


3-6 YAS GRUBU COCUKLARIN SUNNET SONRASI DONEMDE
PSIKOSOSYAL YONDEN iNCELENMESI

Emine GUNES SAN

YUKSEK LiSANS TEZi
HEMSIRELIK ANABILIM DALI

GAZI UNIVERSITESI
SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU

MAYIS 2019



Emine GUNES SAN tarafindan hazirlanan ‘3-6 Yas Grubu Cocuklarin Stinnet Sonrasi
Dénemde Psikososyal Yonden Incelenmesi’ adl tez galismas: agagidaki jiin tarafindan OY
BIRLIGI/ ©¥—golekbiat-ile Gazi Universitesi Hemgirelik Anabilim Dalinda YUKSEK
LISANS texi olarak kabul edilmistir.

Danpman: Do, Dr, Naime ALTAY
Hemsirelik Anabilim Dah

Gazi Universitesi
Bu tezin, kapsam ve kalite olarak Yuksek Lisans Tezi oldugunu onayhyorum ohassarreasme ... 4 .| Al
o

Baskan: Dog. Dr. Ebru AKGUN CITAK
Hemsirelik Anabilim Dah

Baskent Universitesi /kﬂ
Bu tezin, kapsam ve kalite olarak Yiksek Lisans Tezi oldufunu nrm}lllynrum."_@;. .....

Uye: Dog. Dr. Ebru KILICARSLAN TORUNER
Hemgirelik Anabilim Dala
Gazi Universitesi

Bu tezin, kapsam ve kalite olarak Yiksek Lisans Texi oldugunu onayvhyorumoseylemmyoram .. 405 ... ...

Tez Savunma Tarihi: 221052019

Jiiri tarafindan kabul edilen bu tezin Yilksek Lisans Tezi olmasi igin gerekli gartlar yerine getirdigini

onayliyorum.

Prof. Dr. Mustafa ASLAN
Saghk Bilimleri Enstitiisti Miidiirii



ETIK BEYAN

Gazi Universitesi Saghik Bilimleri Enstitisi Tez Yazim Kurallarina uygun olarak

hazirladigim bu tez galismasinda;

e Tez icinde sundugum verileri, bilgileri ve dokiimanlar akademik ve etik kurallar
cercevesinde elde ettigimi,

e Tiim bilgi, belge, degerlendirme ve sonuglan bilimsel etik ve ahlak kurallanna uygun
olarak sundugumu,

e Tez calismasinda yararlandifim eserlerin timine uygun atifta bulunarak kaynak
gosterdigimi,

¢ Kullamlan verilerde herhangi bir degisiklik yapmadigima,

¢ Bu tezde sundugum calismanin 6zglin oldugunu, bildirir, aksi bir durumda aleyhime

dogabilecek tim hak kayiplarmi kabullendigimi beyan ederim.

Emine GUNES SAN

22.05.2019



v

3-6 YAS GRUBU COCUKLARIN SUNNET SONRASI DONEMDE PSIKOSOSYAL
YONDEN INCELENMESI
(Yiksek Lisans Tezi)

Emine GUNES SAN

GAZI UNIVERSITESI
SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU
May1s 2019

OZET

Bu calisgma 3-6 yas grubu c¢ocuklarin siinnet sonrast donemde psikososyal yonden
incelenmesi amaciyla tanimlayic1 karsilastirmali olarak gercgeklestirilmistir. Calisma,
Cankir1 Devlet hastanesi iiroloji ve cocuk cerrahi polikliniklerinde ve Cankir1 il Milli Egitim
Midiirliigiine bagli 6 anaokulunda 12.06.2018-01.04.2019 tarihleri arasinda yapilmistir.
Arastirmanin 6rneklemini 116 ¢ocuk ve ebeveyni (siinnet olan ¢ocuklar grubu: 58, siinnet
olmayan ¢ocuklar grubu:58) olusturmustur. Verilerin toplanmasinda ‘3-6 Yas Cocuklar I¢in
Psikososyal Durum Degerlendirme Olgegi-Ebeveyn Formu’ (PSDDO) ve ‘Tanimlayici
Ozellikler Formu’ kullanilmistir. Verilerin analizi igin frekans, yiizde, ortalama, standart
sapma hesaplanmig ve ki-kare testi, iki es arasi farkin onemlilik testi, tek yonlii varyans
analizi testi, bagimsiz gruplarda t testi kullanilmistir. Siinnet olmayan grubun PSDDO puan
ortalamas1 23,21+8,99°dur. Siinnet olan gruptaki ¢ocuklarin siinnet 6ncesi PSDDO puan
ortalamas1 23,21+12,18 iken siinnet sonrast PSDDO puan ortalamasi 28,17+14,34’diir.
Siinnet olan gruptaki ¢ocuklarin siinnet sonrast PSDDO puan ortalamalar: siinnet olmayan
gruptaki ¢ocuklarin PSDDO puan ortalamalarina gore ve siinnet olan gruptaki gocuklarmn
siinnet sonrast PSDDO puan ortalamalari, siinnet éncesi PSDDO puan ortalamalarina gore
anlamli diizeyde yiiksek oldugu saptanmistir (p<0,05). Cocuklarin siinnet Oncesi
bilgilendirilme ve siinnet olacagini bilme durumunun cocuklarin PSDDO puanlarini
etkiledigi belirlenmistir. Sonug olarak 3-6 yas doneminde siinnet olan ¢ocuklarin PSDDO
puan ortalamasinda anlamli farklilik oldugu saptanmistir. Bu nedenle 3-6 yas doneminde
tibbi zorunluluk olmayan siinnetlerin tercih edilmemesi, yapilmasi gerekli durumlarda
cocugun isleme hazirlanmasi 6nerilmektedir.
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ABSTRACT

This study was conducted as descriptive and comparative to psychosocial examination of
children aged 3-6 years after circumcision. The study was conducted from polyclinics for
Urology and Pediatric Surgery in Public Hospital in Cankir1 and six pre-schools of
Directorate of National Education in Cankir1 between the dates 12.06.2018 and 01.04.2019.
The sample of the investigation consists of 116 children and their parents (group of children
circumcised: 58, group of children not circumcised: 58). In the data collection, ‘Psychosocial
Situation Assessment Scale For 3-6 Age Children-Development of Parent-Form” (PSSAS)
and ‘Descriptive Characteristic Form’ were used. For the analysis of data, frequency,
percentage, average and standard deviation are calculated, and Chi-square test, Paired
Samples T test, Independent-Samples T Test and One Way ANOVA test were applied. The
mean score for PSSAS of the children who were not circumcised was 23,21+8,99. Before
the circumcision the mean score for PSSAS of the group of children circumcised was
23,214+12,18 while the mean score for PSSAS after the circumcision was 28,17+14,34. It
was determined that the PSSAS’s mean score of the children who were circumcised are
higher when compared with the children who were not circumcised, and that the PSSAS’s
mean score of the children after the circumcision was significantly higher than that before
the circumcision (p<0,05). It was detected that informing the children before the
circumcision and being aware of the circumcision effect the PSSAS’s mean score of the
children. Consequently, there was a significantly difference in the PSSAS’s mean score of
the children who were circumcised. Therefore, it is recommended that circumcision
performed for non-medical reasons is not preferred during the age of 3-6 years children, if
there were medical reasons circumcised between the ages of 3-6 should be prepared for
circumcision.
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TESEKKUR

Calismalarim boyunca degerli yardim ve katkilariyla bana rehberlik eden tecriibelerinden
faydalandigim, anlayis ve destegini esirgemeyen degerli hocam, tez danismanim Sayin Dog.
Dr. Naime Altay’a tesekkiirlerimi ve saygilarimi sunarim. Saym Dog. Dr. Ebru Kiligarslan
Torliner ve Sayin Dog. Dr. Ebru Akgiin Citak’a arastirmaya olan katkilarindan dolay1 ¢ok
tesekkiir ederim. Calismaya katilan ¢ocuk ve ebeveynlerine bilime katkilarindan dolay1
sonsuz tesekkiir ve siikranlarimi sunarim. Verilerin toplanmasinda destek veren Cankir1
Devlet Hastanesi Cocuk Cerrahi ve Uroloji doktorlarina, gocuk cerrahi servis hemsirelerine,
ozellikle Ayse Kul ve Giilsah Ustiiner’e tesekkiir ederim. Hayatimin her asamasinda oldugu
gibi bu zorlu siirecte destegini esirgemeyen ve daima yanimda olacagini bildigim canim
annem Nurcan Giines’e ve manevi destekleriyle beni higbir zaman yalniz birakmayan esim

Miifit San, oglum Omer Demir San’a tesekkiirii bir borg bilirim.
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1. GIRIS

Problemin durumu

Stinnet, diinyada ve iilkemizde uygulanan en yaygin ve en eski cerrahi girisimlerden biridir
(WHO ve UNAIDS, 2007; Hart-Cooper, Tao, Stock ve Hoover, 2014; Morris ve digerleri,
2016; Aydogdu, Mirapoglu, ve Kilincaslan, 2017; Etli, Asirdizer, ve Hekimoglu, 2017,
Silay, 2018; Verep ve Kadioglu, 2018). Musevilik ve Islamiyet dinlerinde daha ¢ok
goriilmektedir (Ergin, 2013). Diinya Saglik Orgiitii (DSO) verilerine gore (2007) diinya
capinda erkelerin %30’u, yani yaklasik iicte biri stinnetlidir (WHO ve UNAIDS, 2007).
Morris ve arkadaslarinin (2016) yapmis oldugu calismada, diinya g¢apindaki siinnet
prevalansi yaklagik %37,7 olarak bulunmustur. Erkek ¢ocuklarin siinnet olma prevelansi
iilkelere gore; Afganistan’da %99,8, Tiirkiye’de %98,6, Giiney Kore’de %77, Amerika’da
%71,2, Giiney Afrika’da %44,7, Cin’de %14, Almanya’da %10,9, Hollanda’da %35,7, Kuzey
Kore’de %0,1°dir (Morris ve digerleri, 2016).

Amerikan Pediatri Akademisi (2012) yenidogan doneminde yapilan stinnetin bebegi birgok
hastalia karst korudugunu, daha fazla yarar sagladigi ve daha az komplikasyon
goriildiiglinii belirtmistir (Amerikan Pediatri Akademisi [AAP], 2012). Bu yararlar; yasamin
ilk yillarinda, tiriner sistem enfeksiyonunu, fimozis, parafimozis, balanitis gibi problemleri
onleme, ilerleyen yasta ise cinsel yolla bulasan hastaliklara karst hem kendisini hem de
partnerini koruma olarak siralanabilir (AAP, 2012; Bossio, Pukall, ve Steele, 2014;
Harbinson, 2015; Keskin, 2017; Aksoy, 2018; Germiyanoglu ve Iss1, 2018). WHO niin 2007
yilinda yayinlamis oldugu raporda, stinnetin seksiiel gecisli HIV (Human Immunodeficiency
Virus /Insan Bagisiklik Yetmezligi Viriisii) enfeksiyon riskini azalttigin1 bildirmesi siinneti
diinya ¢apinda daha yaygin hale getirmistir (World Health Organization [WHO], 2007;
Morris ve digerleri, 2016; Ullmann ve digerleri, 2017). WHO ve UNAIDS, Binyillik
Kalkinma hedefleri dogrultusunda Dogu ve Giliney Afrika’da HIV’in yayilmasinin
durdurmak amaciyla slinnetin rutin hizmet olarak sunulmasini amaclamaktadir (WHO,

2016).

Stinnet her yasta uygulanabilir (Tiirk, Karaca, ve Edirne, 2013) ancak genel olarak siinnet 1
yas alt1 ve 6 yas tlizerindeki ¢ocuklarda tavsiye edilmektedir (Morris ve digerleri, 2012; Bicer

ve digerleri, 2015; Sancar ve digerleri, 2016). Anwer ve arkadaslarinin (2017) ¢alismasinda



cocuklarin %54,1’inin 2 ay-13 yas arasinda siinnet oldugu belirlenmistir (Anwer, Samad,
Iftikhar ve Baig-Ansari, 2017). Hart-Cooper ve arkadaslarmin (2014), ¢alismasinda, 0-18
yas grubunda siinnet olmus ¢ocuklarin, %93,6’sinin yenidogan doneminde, %6,4’liniin ise
yenidogan sonras1 donemde siinnet oldugu belirlenmistir (Hart-Cooper ve digerleri, 2014).
Ulkemizde yapilan bir calismada 1 yilda siinnet igin hastaneye basvuran 2088 hastanin yas
ortalamast 5,2 yil olarak saptanmistir (Thomas, 2016). 3-6 yas doneminde yapilan siinnet
oranlar1 %17,3-%39,7 arasinda degistigi belirlenmistir (Catakl1 ve digerleri, 2012; Aykac ve
digerleri, 2016). Ayrica iilkemizde pratisyen hekimlerle yapilan bir calismada pratisyen
hekimlerin ¢ocuklarin stinnet edilme yasina iliskin bilgi diizeylerine bakilmis ve hekimlerin
%7,3’1 yenidogan doneminde, %21,2’si 0-1 yas arasinda, %42,1’1 2-6 yas arasinda, %15,7
2-4 yas, %2641 5-6 yas, %24,7’si 7 yas ve lzerinde cocuklarin silinnet ettirilmesi
gerektigini ve %4,5’1 ise fikri olmadigim1 belirtmistir (Cankorkmaz, Cetinkaya ve
Koyliioglu, 2011). Catakli ve arkadaslarinin (2012) yapmis oldugu bir ¢alismada ¢ocuklarini
3 yas altinda siinnet ettiren annelerin oran1 %16,4, 3-6 yas arasinda silinnet ettirenlerin orani
%39,7, 6 yas ve lizerinde siinnet ettiren annelerin orani ise %43,6 olarak bulunmustur

(Catakli, Yazarli, Yener, ve Bilge 2012).

Ulkemizde siinnetin daha ¢ok 3-6 yas arast ve 6 yas ve iizeri cocuklarda yapildigi
goriilmekledir (Sahin, Beyazova, ve Akturk, 2003; Atikeler, Gecit, Yuzgec, ve Yalcin, 2005;
Ozveren, 2016; Uruc ve digerleri, 2017). Ozellikle de 3-6 yas arasinda siinnet edilen
cocuklarin oran1 goz ardi edilemeyecek kadar ¢oktur (Catakli ve digerleri, 2012; Tiirk ve
digerleri, 2013; Biiyiikiinal, 2015; Aykac, Yapici, Baran, Oguz, ve Cakan, 2016).
Ulkemizde ¢ok sik uygulanan siinnet isleminin ¢ocuklar psikolojik acidan etkileyebilecegi
(Yavuz, Demir ve Dogangiin, 2011) ve 6zelliklede 3-6 yas grubu ¢cocuklarda travma sonrast
stres bozukluguna sebep olabilecegi i¢in dnerilmemektedir (Ergin, 2013). Freud’a gore bu
donemde ¢ocuk kiz-erkek ayriminmi fark etmeye baslar, ilgisi cinsel bolgeye yogunlasir ve
cinsel organ onem kazanir. Cocugun cinsel kimlik gelisiminin gerceklestigi bu donemde,
erkek cocuklar, annelerine karsi asir1 ilgi gosterir ve bu ilgi 3 yaslarindan itibaren
belirginlesmeye baslarken 4-5 yaslarinda zirveye ulasir. Babalarina kars1 da rakip duygular
besleyebilirler. Bu duygular1 babalarinin kendilerini erkeklik organindan yoksun birakacagi
kompleksi ve korkusu yaratabilir (Yavuz ve digerleri, 2011; Aydin, 2017; Santamaria, 2018;
Silay, 2018). Bu nedenle 3-6 yas grubu cocuklar siinneti bir cezalandirma olarak
algilayabilirler (Oral, Bahadir, ve Giiven, 2011; Silay, 2018). Mete ve arkadaslarinin (2016)

yaptig1 olgu sunumuna gore; 4 yasinda tirnak koparma davranisi sergileyen bir ¢ocugun bu



davranisi sergilemesine sebep olan durumlar incelendiginde bu durumlardan birinin; yapmis
oldugu yaramazlik sonrasinda siinneti cezalandirma yolu olarak goren ailenin sdylemlerinin,
cocugun kastrasyon korkusunu canli tuttugu ve ¢ocukta tirnak koparma davraniginin buna
bagl olarak gozlemlenebilecegi tespit edilmistir (Mete Yetim, Gokgay, ve Alyanak, 2016).
Corduk ve arkadaslarinin (2013) yapmis oldugu calismada fallik donemde siinnet edilen
cocuklarin daha ¢ok korku ve agr1 yasadig belirtilmistir (Corduk ve digerleri, 2013).

Diger yas gruplarindaki cocuklara gore 3-6 yas grubu cocuklar, gelisimsel 6zellikleri, sinirli
bilissel kapasite, 6zdenetim eksikligi, bagkalarina daha fazla bagimli olmasi, sinirli cerrahi
anlayis1 gibi nedenlerden dolay1 cerrahi isleme iliskin stres yasamaya daha egilimlidir. Buna
ek olarak tanidik olmayan yiizler, cerrahi aletler, hastane prosediirleri, agr1 yasama korkusu
bu yas grubu ¢ocuklar i¢in olas1 stres kaynaklaridir (Yun, Kim ve Jung, 2015). Bu déonmede
cerrahi islem geciren ve hastaneye yatan cocuklarda yaygin anksiyete bozukluklari, ayrilik
anksiyetesi, fobiler, saldirgan davranislar, kabuslar, regresyon, yeme bozukluklari, uyku
bozukluklari, altin1 1slatma gibi sorunlarin goriildiigii bilinmektedir (Yilmaz, Batislam,
Basar, ve Basar, 2003; Bagbakkal, Sonmez, Celasin, ve Esenay, 2010; Costa Fernandes ve

Arriaga, 2010; Yavuz ve Akdeniz, 2018).

Gelisimsel ozellikleri nedeniyle 3-6 yas donemi cocuklarda siinnet iglemi gibi cerrahi
islemlerin degil fizik muayenenin bile yapilabilmesinin gii¢ oldugu bir dénemdir (Silay,
2018). Ulkemizde 3-6 yas déneminde siinnet islemi sik uygulanmaktadir. Ancak bu yas
doneminde siinnet olan ¢ocuklarda goriilebilecek psikososyal sorunlara yonelik giincel bir
calismaya ulasilamamistir. Ailelerin ¢ocuklarim1i 3-6 yas donemde siinnet ettirme
nedenlerinin ve bu donemde siinnet olmanin psikososyal etkilerinin belirlenmesinin,
hemsirelere ve diger saglik calisanlarina farkindalik kazandiracagi ve ailelerin egitimlerinde
yararli olacagi bdylece bu donemde siinnet yaptirma oranlarinin azaltilmasina katki

saglayacag diisiiniilmektedir.

Arastirmanin amaci

Aragtirmanin amaci, 3-6 yas doneminde siinnet olmanin psikososyal etkilerinin

belirlenmesidir.



Arastirmanin sorulari

e Ailelerin ¢ocuklarii 3-6 yas doneminde siinnet ettirme nedenleri nelerdir?

e 3-6 yas doneminde slinnet olan ¢ocuklarla 3-6 yag doneminde siinnet olmayan ¢ocuklarin
PSDDO puan ortalamalar1 arasinda fark var midir?

e 3-6 yas doneminde siinnet olan ¢ocuklarin siinnet éncesi ve siinnet sonras1t PSDDO puan
ortalamalar1 arasinda fark var midir?

e Siinnet olan ve siinnet olmayan ¢ocuklarm PSDDO puanin: etkileyen sosyodemografik

Ozellikler nelerdir?
Siirliliklar

3-6 yas doneminde siinnet olan ¢ocuklarin psikososyal sorunlart “3-6 yas ¢ocuklar igin
psikososyal durum degerlendirme 6lgegi-ebeveyn formunun” dl¢tiigi 6zelliklerle sinirlidir.
Arastirmanin sonuglar1 yalnizca 6rneklemi temsil etmekte olup ¢alismanin yapildig: iilkeye

genellenememektedir.
Tanimlar

Stinnet prepisyum ad1 verilen glans penisi kaplayan derinin cerrahi islem ile belirli uzunluk
ve sekilde kesilerek eksize edilmesi ve penis u¢ kisminin agiga ¢ikarilmasi islemidir (WHO,

2010; AAP, 2012; O'Conner-Von ve Turner, 2013; Aksoy, 2018; Eromon, 2018).



2. GENEL BILGILER

Stinnet 3-6 yas donemindeki ¢ocuklar i¢in travmatik bir durumdur ve bu dénem kastrasyon
korkusu, travma sonrasi stres bozuklugu acgisindan kritik bir 6neme sahiptir (Sahin ve
digerleri, 2003; Yilmaz ve digerleri, 2003; Utangag, Daggiilii, ve Yagmur, 2013). Bu
boliimde; 3-6 yas c¢ocugun gelisimsel Ozellikleri, siinnetin tanimi, siinnetin tarihgesi ve
istatistiki veriler, stinnetin nedenleri, siinnetin yararlari, stinnetin komplikasyonlari, siinnetin
3-6 yas grubu c¢ocuklara psikososyal etkileri, hemsirelik yaklagimlari ve hemsirelik tani ve

girisimlerine yer verilmistir.
2.1. 3-6 Yas Cocugun Gelisim Ozellikleri

Gelisim donemleri igerisinde 3-6 yas donemi dnemli bir yere sahiptir. Bu donemde ¢ocugun
motor ve dil becerileri artar, artan becerileri, giiven ve 6zerklik duygular1 sayesinde sosyal
ve fiziksel ¢evresini daha ¢ok arastirir. Bu donemde benlik ve cinsiyet duygusu gelisir,
kisilik gelisimi i¢in dnemli bir donemdir. Bu nedenle bu yas grubu ¢ocugun gelisimsel
ozelliklerini bilmek c¢ocugun saglikli gelisimine katki saglar (Deniz, 2012; Cirhinlioglu,
2015; Yavuzer, 2017).

Biligsel gelisim: Bu donemde animistik diistince yapis1 hakimdir. Biitlin objeleri insanlar
yapmistir ve cansiz olan biitiin objeler canli gibi goriiniir. Benmerkezcidir (egosantrik
diisiince), var olan ya da olabilecek tek goriisiin kendi goriisii oldugunu diisiinir.
Baskalarinin bakis agisindan bakma, baskalarinin hissettiklerini hissetme konusunda
yetersizdirler. Cevresindekilerinin varligi onun icindir. Ornegin; babasi, annesi, giinesin

varlig1 gibi (Estes, 2004; Berk ve William, 2009; Deniz, 2012; Cirhinlioglu, 2015)

Dil gelisimi: Bu donemde sembolik diisiince vardir, dil gelisimi oldukg¢a hizlidir. Ben-
merkezli konugma hakimdir. Bu dénemdeki ¢ocugun dil gelisimi eriskine benzer diizeye
ulasir. Hikaye-masal anlatir, say1 sayar, sarki soyler (Estes, 2004; Deniz, 2012; Cirhinlioglu,
2015; Yavuzer, 2017).

Motor Gelisim: Bu donemde kazanilan temel motor beceriler daha karmasik becerilerin
olusturulmasina, ileriki yaslarda spor becerilerinin olusturulmasina zemin hazirlar. Bu

beceriler: lokomotor- bir yere dogru viicudu hareket ettirme (yliriime, kosma, atlama, yana



kayma, sekme gibi), denge ve nesne kontroliine yonelik becerileri kapsamaktadir (Deniz,
2012). 3-6 yas doneminde artan lokomotor hareketleri sayesinde cocuk neredeyse annesi ve

babas1 kadar 1yi olmanin gurunu yasar. Aktiftir ve daha aktif hale gelir (Erikson, 1993).

Sosyal Gelisim: 3 yas cocugu; paylasmayi bilmez, 1srarci ve sabirsizdir. Israr1 ve sabirsizligi
konusunda anlayisli davranilmadigi zaman bencil, egoist bir kisilik olusabilir. Yetiskinleri
taklit eder (Deniz, 2012). Daha bagimsizdir, duygularin1 daha net bir sekilde ifade ederler
(Cirhinlioglu, 2015). 4 yas ¢ocugu; bagimsizlik duygular1 daha da artar. Bagkalarina saygi
duymaya ve duygularini kontrol etmeye baslarlar (Deniz, 2012). Kurallara uyma
egilimindedirler. Soru sorma konusunda en iist seviyelere ulasirlar. Iyi ve kétiiyii anlamaya
baslarlar ederler (Cirhinlioglu, 2015). 5 yas ¢ocugu; baskalarinin haklarina saygi duyar. s
birligi, dostluk, rekabet, agiz dalas1 gibi davraniglar goriilmeye baslar (Deniz, 2012). Hayal
ile gercegi birbirinden ayirt etmeye baslar. Duygularini kontrol etmeye baglar. Kendi
haklarin1 korumayi 6grenir. Paylamayi, sirasini beklemeyi 6grenir. 6 yas cocugu; yardimsiz
kisisel ihtiyaglarin1 karsilar. Is birligi yapar, baskalarimi dinler ve goriis bildirir.
Problemlerini ifade eder. Mizah anlayis1 gelismistir. Gergekle hayali birbirinden ayirir
(Cirhinlioglu, 2015). Cocugun psikolojik, sosyal, kisilik gelisiminin temelleri bu donemde
atilir (Ongider, 2013).

Stinnet islemi ¢ocugu hem psikososeksiliel hem de psikososyal agidan etkileyebilir. Bu

nedenle asagida psikososyal ve psikosekstiel gelisim 6zelliklerine yer verilmistir.

2.1.1. 3-6 yas psikoseksiiel gelisim ozellikleri

Freud’a gore bu donem fallik donem olarak bilinir. Fallik donemde ¢ocuk cinsel organlarina
dokunmaktan haz alir. Karsi cinse artan bir sevgi durumu s6z konusudur. Bu durum
Freud’un psikanalisttik yaklagimina gore “Oidipus ve elektra kompleksi” olarak agiklanir ve
cocugun ilgisinin anne ya da babaya yonelik oldugunu, zaten var olan sevginin kiskanglik
diizeyinde secilen bir bireyde yogunlastigini ifade eder (Jung, 2015). Freud’a goére bu
donemde cocuk kiz, erkek ayrimini fark etmeye baslar, ilgisi cinsel bolgeye yogunlasir ve
cinsel organi narsistik bir dnem kazanir. Cocugun cinsel kimlik gelisiminin gerceklestigi bu
donemde, erkek cocuklar, annelerine karsi asir1 ilgi gosterir ve bu ilgi 3 yaslarindan itibaren
belirginlesmeye baglarken 4-5 yaslarinda zirveye ulasir. Babalarina kars1 da rakip duygular

besleyebilirler. Bu duygular1 babalarinin aralarinda yasanan kiskan¢lik duygusunda dolay1



kendilerini erkeklik organindan yoksun birakacagi kompleksi ve korkusu yaratabilir (Yilmaz
ve digerleri, 2003; Yavuz ve digerleri, 2011; Jung, 2015; Aydin, 2017; Santamaria, 2018;
Silay, 2018). Bu yas donemindeki bir ¢ocuk i¢in penisi, biitiin benligine esittir, onun i¢in
biiyiik 6nem arz eder. Kizlarda penisin olmadigini fark eden ¢ocukta, onu kiz gocugundan
ayiran bu temel organa bir sey olacagi korkusu ve kaygisi baslar, bu durum kastrasyon
korkusu olarak tanimlanir (Soysal ve Bodur, 2005; Cankorkmaz ve digerleri, 2011). Fallik
donemde cinsel kimlik kazaniminin temelleri atilir ve bu donemin en 6nemli unsuru 6zdesim
kurmaktir. Ebeveynleri model alarak kendi cinsel kimliklerini kazanmaya caligirlar (Deniz,
2012). Cinsel kimlik kazanimi; erkek ya da kiz olarak diinyaya gelen ¢ocugun kendi
kimligini algilayip ona uygun davranislar1 gostermesidir. Kiz ya da erkek olarak dogmak
cinsel kimlik kazaniminin yeterli bir kosulu degildir. Bu davranisin kazanilmasindaki 6nemli
olay ise 3-6 yasta gerceklesen 6zdesim olayidir. Bu donemde ¢ocugun kimlik gelisimi i¢in
uygun 6zdesim unsurunun varligi dnemli bir konudur (Deniz, 2012; Cirhinlioglu, 2015). Bu
yas grubu bir cocugun kendi cinsiyeti ile 6zdesim kurmasi ii¢ asamada gerceklesir. Birinci
asamada farkina varma, ikinci asamada devamlilik ve t¢iincii asamada ise tutarlilik soz
konusudur. 11k asamada erkek -erkek oldugunun, kiz cocuk ise kiz oldugunun farkina varir.
Ikinci asamada kiz ¢ocuk biiyiiyiince anne olacaginin, erkek ¢ocuk baba olacagmin farkina
varir ve lUclincli agamada ise cinsiyetinin kosullara, i¢inde bulundugu zamana gore
degismeyecegini anlar. Cinsel kimlik gelisiminde en 6nemli rol model ise anne ve babadir.
Freud’un 6zdeslesme kuramina gore ise cocuklar kendi cinsindeki ebeveyn ile 6zdesim kurar

(Deniz, 2012; Unli, 2012).

Fallik donemde kastrasyon korkusu yasayan ve ¢ozmeye olanak bulamayan bireylerde
ilerleyen yaslarda bu duruma kars1 savunma gelisebilir. Yetigkin bir birey oldugunda anne-
babadan kopamama, anne-babanin bosanma durumunda kendinde sugluluk hissetme, asir1
sucluluk duygusu, girisimlerde bulunamama, cinsellikten korkma ve kaginma, cinsel kimlik

sapmalar1 gibi sorunlar goriilebilir (Soysal ve Bodur, 2005).
2.1.2. 3-6 yas psikososyal gelisim ozellikleri

Erikson’un psikososyal gelisim kuramina gore 3-6 yas donemi giriskenlige kars1 sucluluk
evresidir. Cocugun artan motor ve dil gelisimi ¢ok daha fazla sosyal ve girisken olmasina
olanak saglar. Kendine giivenen ¢ocuk cesitli girisimlerde bulunup bunlarin sonuglarini

gozlemleyebilir (Newman ve Newman, 2017:237-281). Problem ¢6zmek icin disardan



rehberlik edilse de kendi fikirlerini denemeye baslar. Basarili girisimlerinden memnuniyet
ve gurur duyan ¢ocuk, basarisiz eylemlerinde de sugluluk, hayal kirikligi, kizginlik yasar
(Estes, 2004). Donemin tehlikesi bu duygularla giristigi eylemlerden sugluluk duymasidir
(Deniz, 2012). Bu girisimlerin desteklenmesine karsilik girisimcilik, elestirilmesine ya da
cezalandirilmasina bagl olarak agir sugluluk ya da utang egilimi artar (Giirses ve Kilavuz,

2011; Ozdemir, Ozdemir, Kadak, ve Nasiroglu, 2012).

Bu yas grubu ¢ocuklar akranlar1 ile oyun oynar, bagimsizlik, 6zgiiven duygulan gelisir,
kurallara uymay1 6grendikleri ve uyguladiklart donemdir (Kostak, Kocaaslan, Bilsel, ve
Mutlu, 2016; Newman ve Newman, 2017). Bu donemde oyun oynarken ayni cinsten
arkadaslariyla oyun oynama egilimindedirler. Erkekler atlamali, ziplamali, serbest, aktif
oyunlar tercih ederken, kiz ¢ocuklar1 daha iliskisel, uysal ve korumali oyunlari tercih eder
(Unlii, 2012; Newman ve Newman, 2017). Cocuklar daha serbest ve daha siddetli hareket
etmeyi 6grenir, dil gelisimi milkemmellesir, siirekli ve sayisiz bir sekilde anlamadigi seyleri
sorar, dil ve hareketlilik konusunda kazandig1 beceriler onun hayal giiciinii genisletmesine
izin verir (Erikson, 1994). Bu donmede artan motor ve dil gelisimi sayesinde ¢ocuk sosyal
cevresi ile daha fazla iletisim halindedir. Cocukta giriskenligin artmasina paralel olarak
problemli davraniglarinda artma gozlemlenebilir. Meraklidir, siirekli soru sormak ister.
Merakindan dolay1 azarlanan ya da cezalandirilan ¢ocukta yaptiklarinin dogrulugundan
endise duyar ve ilerleyen yasaminda sucluluk duygusu artar (Deniz, 2012; Cirhinlioglu,

2015).

2.2. Siinnetin Tanim

Stinnet derisi (prepisyum), glans penisi 6rten yumusak, kaygan bir dokudur (Cankorkmaz ve
digerleri, 2011; Ozkan, Okur, Kaya, ve Kiiciik, 2013; Kestel, Tarhan, ve Sahin, 2018).
Gestasyonun 8. haftasinda olusmaya baslar (Piskin ve Yilmaz, 2011; Ozkan ve digerleri,
2013) ve 5. ayda gelisimini tamamlayan prepisyum dorsal ve ventral olarak iki kisimdan
olusur (Kestel ve digerleri, 2018; Oztiirk ve Ozorak, 2018). Siinnet ise prepisyum ad1 verilen
glans penisi kaplayan bu derinin cerrahi islem ile belirli uzunluk ve sekilde kesilerek eksize
edilmesi ve penis u¢ kismimin agiga c¢ikarilmasi islemidir (WHO, 2010; AAP, 2012;
O'Conner-Von ve Turner, 2013; Aksoy, 2018; Eromon, 2018; Oztiirk ve Ozorak, 2018).



2.3. Siinnetin Tarihgesi ve Diinya’da ve Tiirkiye’de Siinnet Oranlar:

Tarihi kaynaklar siinnetin ilk olarak 4000 y1l kadar 6nce Misirlilar tarafindan uygulandig:
gostermektedir (Sardi ve Livingston, 2015). Misir’dan sonra diinyadaki diger tlkeler
tarafindan (Yakin Dogu, baz1 Polinezya adalari, Orta Amerika ve Sahra alt1 Afrika'da oldugu
gibi) siinnet, farkli sebeplerle ve birbirinden bagimsiz bir sekilde uygulanmaya devam

etmistir (Kaicher and Swan, 2010). Siinnet uygulamalarina yonelik tasvirler Antik Misir

mezarlarinda, magara c¢izimlerinde goriilmektedir (Yavuz ve digerleri, 2011).
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Resim 2.1. Eski Misir doneminde Ank-Mahor tapmagindaki siinnetin bilinen ilk cerrahi
tasviri (Doyle, 2005; Weiss ve digerleri, 2007, WHO ve UNAIDS, 2007)

Stinnet Diinya’da ve Tiirkiye’de en sik uygulanan cerrahi islemlerden biridir (Gegit ve Benli,
2011; Yavuz ve digerleri, 2011; Karakaya, Giiler, ve Dogan, 2017; Kestel ve digerleri,
2018). Siinnet, Amerika Birlesik Devletleri, Orta Dogu, Asya ve Afrika iilkelerinde yaygin
olarak gerceklestirilmekte (Harbinson, 2015; Ntozini ve Abdullahi, 2018) ve her yil 13,3
milyon erkek ¢cocugu siinnet edilmektedir (Uruc ve digerleri, 2017). Diinya ¢apindaki siinnet
prevelans1 2007 yilinda %30, yani yaklasik {i¢te bir iken (WHO ve UNAIDS, 2007), bu
rakam 2016 yilinda yaklasik %37,7 olarak bulunmustur (Morris ve digerleri, 2016). WHO
ve UNAIDS 2007 yilindan beri erkeklerde siinneti dnermektedir. WHO 6rgiitiintin 2007
yilinda baslattifi ve UNAIDS (Birlesmis Milletler HIV/AIDS Ortak Programi)’in katilimi

ile VMMC (voluntary medical male circumcision) kapsaminda 2021 yilina kadar 6zellikle
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de Sahra alt1 Afrika’da 10-29 yas arasindaki erkeklerin %90’1n1 siinnet olmasini saglamay1

hedeflemektedirler (WHO, 2016).

Stinnet baz1 toplumlarda evrensellik gosterirken bazi toplumlarda ise yayginligi oldukga
disiiktiir (Eromon, 2018). Erkek cocuklarin siinnet olma prevelans: llkelere gore;
Afganistan’da %99,8, Giiney Kore’de %77, Amerika’da %71,2, Gliney Afrika’da %44,7,
Cin’de %14, Almanya’da %10,9, Hollanda’da %5,7, Kuzey Kore’de %0,1’dir (Morris ve
digerleri, 2016). Tiirkiye’de kiiltiirel sebeplerden dolay1 erkek siinneti olduk¢a yaygindir. Bu
nedenle slinnet olma siklig1 %100 kabul edilebilir (Top, Esiintimur, Uykan ve Pekdemir,
2008; Izgi, 2015). Morris ve arkadaslariin (2016) yaptig1 ¢aligmaya gore Tiirkiye’de stinnet
olma prevelansi %98,6’dir (Morris ve digerleri, 2016). ABD’de erkek siinneti yaygin bir
sekilde uygulanmaya devam etmektedir. Ozelliklede yenidogan siinneti ¢ok tercih edilmekle

birlikte tibbi gerekliligi halen daha tartisma konusudur (Scott, 2010; AAP, 2012).

2.4. Siinnet Yaptirma Nedenleri

Stinnet tibbi, dini ya da kiiltiirel sebeplerden dolayr yapilabilir (WHO, 2010; Oral ve
digerleri, 2011; AAP, 2013; Hart-Cooper ve digerleri; Turkan, Kalkan, ve Sahin, 2011).
Toplumsal yapi, dini ve kiiltiirel unsurlar siinnetin nerede, nasil, ne zaman ve hangi yasta

yapilacagin belirlemede etkilidir (Ntozini veAbdullahi, 2018).

2.4.1. Tibbi nedenlerle yapilan siinnet

Stinnetin tibbi nedenleri; ¢ocukta fimozis, parafimozis, balanopostit, prepisyal travma,
driner anomali, sik idrar yolu enfeksiyonu olmasi ve temiz aralikli kateterizasyon
gereksinimidir (Demir, 2009; Cegen ve digerleri, 2014; Kestel ve digerleri, 2018; Ntozini ve
Abdullahi, 2018). ABD ve Avrupa iilkelerinde siinnetin hijyen ve kanserden korunma
konusundaki yararlt etkileri g6z oniine alinmis, bunun sonucunda siinnet rutin yenidogan

cerrahi ameliyat1 olarak uygulanmaya baslamistir (Uruc ve digerleri, 2017).

Cogu tilkede slinnet olma nedenlerinin basinda HIV viriisiine yakalanma oranini azaltmak
gelir. HIV bulagsmasinin nedenini agiklayan birkag biyolojik sebep vardir. Bunlar; derinin i¢
kisminda langerhans hiicreleri ad1 verilen hiicreler yer alir ve bu immiinolojik hiicreler HIV
bulaginin en 6nemli nedenidir, slinnet islemi ile bu hiicrelerin ¢ogu eksize edilir. Siinnet

derisinin ¢ikarilmasi ile birlikte geride kalan derinin keratinlesmesi HIV’in derinin i¢
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kismina penetre olma yetenegini azaltir. Bazi seksiiel gegisli infeksiyonlarla karakterize olan
yaralar, siklikla slinnet derisinde goriiliir ve siinnet derisinin c¢ikarilmasi ile HIV
enfeksiyonunun bulagsma ihtimalini azaltir (Weiss ve digerleri, 2007; WHO ve UNAIDS,
2007; Harbinson, 2015).

Dig deri

Ic deri

Uretral aciklik

Glans penis

Frenulum

Resim 2.2. Siinnetsiz bir penisin anatomik yapist (Weiss ve digerleri, 2007)

HI% girigi olan bdlge
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HI% girigi ol ayan bilge

i
Oig deri ic deri

Frenulum

Resim 2.3. Siinnetsiz bir penisin, stinnet derisi geri ¢ekilmis haline olas1 HIV girisi bolgeleri
(Weiss ve digerleri, 2007)

2.4.2. Dini ve Kkiiltiirel nedenlerle yapilan siinnet

Stinnet hem Yahudi hem de Miisliiman geleneklerinde onerilen bir uygulamadir (Anwer ve
digerleri, 2017). Yahudiler dini nedenlerden dolay: siinnet yaptirmaktadir. Hz. ibrahim
zamanindan beri siire gelen bir uygulamadir. Dogumu takiben 8.giinde erkek cocuklara
siinnet yaptirilmasi bir emirdir (AAP, 2013; Cinpolat, 2017; Kiranatlioglu, 2018; Oztiirk ve

Ozorak, 2018). Miisliimanlar Kuran’da yazmamasina ragmen Hz. Muhammed’e uygulanan
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bu gelenegi uygulamaya devam etmektedir. Islam’da siinnet bir zorunluluk ya da emir
degildir (Barutgu, 2015; Cinpolat, 2017). Hristiyanlar, Hz. Isa’ya 8.giin uygulanan siinnet
gelenegini devam ettirmeyip, gereksiz oldugunu savunmakta ve siinnet uygulamasi yerine
vaftiz uygulamasi1 gergeklestirmektedir. Bu nedenle Hristiyanlarin ¢ogu ¢cocugunu siinnet

ettirmemektedir (Cinpolat, 2017).

Miisliimanlar ve Afrikalilar hem dini hem de kiiltiirel sebeplerden dolay1 siinnet
yaptirmaktadir (AAP, 2013; Oztiirk ve Ozorak, 2018). Tiirkiye’de siinnet olmak “erkek
olmanin bir gerekliligi” olarak gériilmektedir (Barutgu, 2015; Cinpolat, 2017). Ulkemizde
erkekler icin siinnet, askere gitme, evlenme, is bulma gibi olaylar erkeklikle bagdastirilan,
erkek olma siirecinin birer agsamalar1 olarak kabul gérmektedir. Cocuklar stinnet olduklar1
zaman kendini toplumun bir {iyesi olarak gormektedir. Kendilerini babalar1 ve/veya silinnet

olan arkadaslar1 ile kiyaslayarak siinnet olmay1 istemektedir (Yavuz, 2014).

Sancar ve arkadaslar1 (2016) yapmis oldugu ¢alismada siinnetin dini ve kiiltiirel sebeplerden
dolayr gergeklestirildigini belirtmislerdir (Sancar ve digerleri, 2016). Kalkan ve
arkadaslarinin (2010) geng yetiskinlerle yapmis oldugu calismada %49,5’1 dini nedenlerden
dolay1, %28,7’s1 bagka insanlar tarafindan alay konusu olmamak i¢in, %15,8’1 evlenebilmek
icin, %4’ Miisliman olmak i¢in, %2’si de saglik agisindan siinnet olmak istediklerini
sOylemistir (Kalkan, Sahin, Toraman, ve Turkan, 2010). Kanada’da yapilan bir arastirmaya
gore ailelerin siinnet yaptirma nedenleri sirasiyla hijyen, enfeksiyonu/kanseri dnleme ve

babalarinin da siinnet olmus olmasidir (Rediger ve Muller, 2013).

2.5. Siinnetin Yararlari

Stinnet giiniimiizde diinyanin bir¢ok tilkesinde gerceklestirilen bir uygulamadir (Morris ve
digerleri, 2016). Siinnetin yararlar ile ilgili yapilan literatiir taramas1 dogrultusunda su
bilgilere ulagilmigtir. Stinnet HIV viriisiine ve cinsel yolla bulasan hastaliklara yakalanma
olasiligin1 azaltir. Genital herpes (HSV), human papiloma virlis (HPV), trikomoniyazis,
bakteriyel vajinozis, sifiliz gibi). Idrar yolu enfeksiyonu (IYE) gegirme sikligini azaltir.
Siinnetsiz bir erkek 10 kat daha fazla IYE gegirir. Vezikoiireteral refliilii (VUR) ¢ocuklarda
stinnet idrar yolu enfeksiyonunu insidansim1 azaltir (Hart-Cooper ve digerleri, 2014;
Prabhakaran, Ljuhar, Coleman, ve Nataraja, 2018). Erkek kendisinde penis kanseri olma

riskini, kadin partnerinde rahim agzi kanseri olma riskini azaltir. Siinnet derisi sorunlarinm
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onler. Siinnet derisi enfeksiyonlarini azaltir ve daha iyi penis hijyenine sahip olma olasiligini
arttirir. Prostat kanserine kars1 koruma saglar (Scott, 2010; AAP, 2013; Bossio ve digerleri,
2014; Harbinson, 2015; Sardi ve Livingston, 2015; WHO, 2018; Hung ve digerleri, 2019).

AAP siinnetin yapilmasini rutin olarak 6nermese de 2012 yilinda yayimladigi bildiri ile
yenidogan siinnetinin yararlarinin zararlarindan agir bastigini bildirerek siinnetin yapilmasi
konusunda ¢ok yiiksek destek vermektedir (AAP, 2012; Sardi ve Livingston, 2015; Hung ve
digerleri, 2019). DSO’niin Afrika’da gergeklestirmis oldugu goniillii tibbi erkek siinneti
(Voluntary Medical Male Circumcision/ VMMC) kampanyasi kapsaminda slinnet olmak,
HIV’e yakalanma oranini %60 oraninda azaltmistir (Kohler ve digerleri, 2016; WHO, 2017).

2.6. Siinnet Komplikasyonlar1

Erkek siinneti normal fonksiyondaki viicut dokusunun ¢ikarilmasi islemidir. Stinnet islemi
ile penisin goriintiisii stinnet islemi sonrasinda kalic1 olarak degisir (Dalton, 2007). Siinnet
isleminin bilinen bir zarari yoktur, siinnet isleminin prosediirlerinden kaynaklanan
komplikasyonlar vardir (AAP, 2012; Darby, 2015). Ulkemizde ve diger birgok toplumda
slinnet iglemine cerrahi bir uygulama olarak bakilmayip yetersiz bilgi ve tecriibedeki insanlar
tarafindan gergeklestirilmektedir. Bu durum sadece Tiirkiye’ye 6zgii bir durum degildir.
Yurt disinda da siinnet islemi gerceklestiren din adamlar1 veya yerel siinnetgiler
bulunmaktadir. Ornegin; Israil’de Mohel adi verilen din adamlari siinnet yapmakta,
Afrika’da yerel stinnetciler bulunmaktadir. Bu durum siinnetin komplikasyon riskini
arttirmaktadir (Gegit ve Benli, 2011; Oral ve digerleri, 2011; Utanga¢ ve digerleri, 2013).
Stinnetin komplikasyonlar1 genel olarak 3’e ayrilir. Cerrahi komplikasyonlar, anesteziye
bagli komplikasyonlar ve psikososyal komplikasyonlardir (Ozkan, Ozorak, ve Orug, 2012;
Cecen ve digerleri, 2014).

Cerrahi komplikasyonlar: Siinnetin operasyona bagli komplikasyonlaridir. Literatiire gore
stinnetin komplikasyonlar1 %0,2 ve %35 arasinda degisiklik gostermektedir (Oral ve digerleri,
2011; Cegen ve digerleri, 2014; Uruc ve digerleri, 2017; Kestel ve digerleri, 2018). Sekil

2.1’de siinnet islemine iligkin cerrahi komplikasyonlar verilmistir.
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Stinnetin Cerrahi Komplikasyonlari

~ W

Stinnetin Erken Dénem Stinnetin Ge¢ Dénem
Komplikasyonlari Komplikasyonlari
> Asirt kanama » Gereksiz ve asir1 eksize
> Odem edilmis siinnet derisi
» Cerrahi bolge enfeksiyonu > Uretral darlik
> Agn > Uretral fistiil
» Glans penis ampiitasyonu » GOmiilii penis
> Oliim > Kordi
> Uretral retansiyon
» Epidermal inkliizyon

Sekil 2.1. Siinnetin cerrahi komplikasyonlar1 (Gegit ve Benli, 2011; Uruc ve digerleri, 2017;
Kestel ve digerleri, 2018; Munzer, 2018; Prabhakaran ve digerleri, 2018)

Anesteziye bagli komplikasyonlar: Apne, aspirasyon pndmonisi, laringeal spazm, kardiyak

arrestdir (Ozkan ve digerleri, 2012).

Psikososyal komplikasyonlar: Siinnet islemi ile ilgili ebeveynlerin hatali yaklagimlari,
cocugu bilgilendirmeme ya da yanlis bilgilendirmeye bagli psikolojik travma, penisin
goriintiistinden kaynakli; utang, keder ve asagilik duygular1 ve hepsinden 6te, ebeveynlerinin
veya hekimlerin cinsel organlarinin bir kismini rizas1 olmadan eksize ettigi i¢in gocugun

ofke duymasi ve kiisme durumudur (Ozkan ve digerleri, 2012; Munzer, 2018).

The American Urological Association (AUA) daha az risk daha az komplikasyon a¢isindan
neonatal slinneti onerir. Bu yaklagimin literatiirle de uyumlu oldugu gériilmektedir (Oral ve
digerleri, 2011; AAP, 2012; Hart-Cooper ve digerleri, 2014; Harbinson, 2015). Siinnetin
tibbi yarariin en fazla oldugu dénem neonatal donemdir. Bu donemde sartlara uygun bir

sekilde yapilan siinnet operasyonundan sonra daha az komplikasyon goriiliir ve dogumu
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takip eden ilk 4 aylik siiregte siinnet islemi lokal anestezi altinda gerceklestirilir (Oral ve

digerleri, 2011; Hart-Cooper ve digerleri, 2014; AUA, 2018).
2.6.1. Siinnetin kontrendikasyonlar1

Stinnet iglemi i¢in uygun kosullar saglandiginda ve egitimli bir saglik personeli tarafindan
gerceklestirildiginde, neredeyse sifir komplikasyon goriilmektedir (Ozkan ve digerleri,
2013). Fakat siinnet isleminin kanama diatezi, hipospadias, epispadias, gomiilii penis,
prematiirite durumunda yapilmasi uygun degildir (Cecen ve digerleri, 2014; Kestel ve

digerleri, 2018).
2.7. Siinnetin 3-6 Yas Grubu Cocuklara Psikososyal Etkileri

Saglik genel olarak fiziksel, sosyal, psikolojik iyilik hali olarak tanimlanmaktadir.
Yasanilan fiziksel ve psikolojik travmatik olaylar ¢ocuklarin biligsel becerisini, akademik ve
sosyal basarini, giinliik aktivelerini olumsuz etkiler. Siinnet isleminin okul 6ncesi donmedeki
erkek ¢ocuklarin iizerinde benzer etkiler gosterebilecegi diistiniilmektedir (Uruc ve digerleri,
2017). Stinnet 3-6 yas grubu cocuk i¢in travmatik bir durumdur ve ¢ocukta kastrasyon
korkusu, travma sonrasi stres bozuklugu, anksiyete gibi psikososyal sorunlara neden olabilir
(Sahin ve digerleri, 2003; Yilmaz ve digerleri, 2003; Utangag¢ ve digerleri, 2013). Siinnetin
3-6 yas grubu ¢ocuklara psikososyal etkileri asagida kastrasyon korkusu, anksiyete, akut

psikososyal sorunlar ve travma sonrasi stres bozuklugu alt basliklarinda ele alinmistir.

Kastrasyon korkusu: Kastrasyon korkusu erkek ¢ocuklarinda penisin kizlarda olmadigini
fark etmesiyle baslayan (3-6 yas) bir donemdir. Penisini kaybetme korkusu olarak da bilinir
(Esencan ve Rathfisch, 2017). Siinnet 3-6 yas grubu c¢ocuklara gore cinsel organin
tamaminin kayb1 gibi algilanabilir (Yilmaz ve digerleri, 2003). Cocuk babasina duydugu
saldirgan duygularindan dolay1 penisiyle cezalandirilacagini diisiiniir (Ergin, 2013). Bu
yilizden ¢ocuga siinnetle ilgili sakalar yapmak (Getirin bigagi!, Keselim sunun ...... I, Siinnet
olunca goriirsiin!) ailesinin onu cezalandirmak i¢in penisine zarar verecegi duygusunu
yaratir ve bu durum onun kastrasyon korkularini arttirir (Top ve digerleri, 2008). Bu konuyu
ele alan ¢alismalar1 inceledigimizde; Mete ve arkadaglarinin (2016) yaptig1 olgu sunumuna
gore; 4 yasindaki bir gocugun yapmis oldugu yaramazlik sonrasinda ebeveynlerinin “Tutun

bunun ..... keselim” tarzinda sdylemlerinin bu donemde artik hafiflemeye baslamasi
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beklenen kastrasyon korkusunu canli tuttugu ve buna bagli olarak ise tirnak koparma
davraniglar1 gozlemlenebildigi tespit edilmistir (Mete ve digerleri, 2016). Tahiroglu ve
arkadaslar1 (2005) tarafindan yapilan bir vaka ¢alismasinda 12 yasindaki bir ¢ocuga yapilan
stinnet islemi sonrasinda kastrasyon kaygisi yeniden ortaya ¢ikmis ve buna bagl olarak
cinsel kimlik reddi, ablayla 6zdesim kurma, ebeveynlere 6tke duyma ve yeme bozuklugu
davranislart gézlemlenmistir (Tahiroglu , Firat, Diler, ve Avci, 2005). Top ve arkadaslarinin
(2008) yapmis oldugu calismada ailelerin kastrasyon korkusu konusunda bilgi diizeylerinin
diisiik oldugu ve bu yas grubunda ¢ocuklarini siinnet ettiren ailelerin oraninin epeyce yliksek
oldugu (%42), 6zellikle yaptirmak istemelerinin altinda yatan sebebin ¢ocuklarinin bu yasta

korkmayacagi oldugu goriilmektedir (Top ve digerleri, 2008).

Anksiyete: Anksiyete normal gerginlik veya endise duygularindan farklidir, asir1 korku veya
endise igerir. Yiiksek diizeydeki preoperatif anksiyetenin, artan postoperatif agr1 ve artan
postoperatif analjezi gereksinimini ile iligkili oldugu disiiniilmektedir (Lee ve digerleri,
2016). Yilmaz ve arkadaslarinin (2003) 3-6 yas doneminde siinnet edilen ¢ocuklarla yapmis
oldugu calismada, ¢ocuklarin anksiyete skorlart DSM-III-R ile test edilmis ve medikal tedavi
yerine silinnet islemi gergeklestirilen ¢ocuklarda preoperatif ve perioperatif donemde
anksiyete skorlar1 artmistir (Yilmaz ve digerleri, 2003). Sahin ve arkadaslarinin (2003)
yapmis oldugu calismada c¢ocuklarin babalarina yoneltilen sorularda siinnete iligkin
hissettiklerini ifade etmesi istenen ebeveynlerin, 3 yas alt1 slinnet olanlarinin (%94, 7’s1)
stinnet iglemine iliskin bir sey hatirlamadigin1 ifade ederken, 3-6 yas arasinda silinnet
olanlarin (%79,6) ve 6 yas iistii stinnet olanlarin (%77,6) anksiyete ve korku gibi negatif
duygular yasadiklarini ifade etmistir (Sahin ve digerleri, 2003). Aymi ¢alismada babalarin
%73,9’unun siinnetle ilgili agr1 verici ve olumsuz duygular (anksiyete, korku gibi)
animsadiklarini ifade ederken, babalarin geri kalanlar1 ise kendilerinin bir yetiskin olarak

goriildiiglinii, bir¢ok hediye alindigini bildirmistir (Sahin ve digerleri, 2003).

Akut psikososyal sorunlar: Siinnet sonrasi ortaya ¢ikan psikolojik sorunlar en az iki giin
stirerse akut stres bozuklugu, bir ay ve daha fazla siirerse travma sonrasi stres bozuklugu
olarak tanilanabilir. Anestezi almadan gergeklestirilen siinnet islemi ¢ocuklar igin travma
edicidir. Bu durum ilerleyen yaslarda goriilen psikolojik sorunlara temel olusturabilir
(Boyle, 2002). Cansever (1965), 4-7 yas arasindaki 12 ¢ocukla yaptig1 calismada, bu yas
grubundaki cocuklar siinneti, viicuda hasar birakan, zarar veren agresif bir saldir1 olarak

algilamiglardir. Ayni zamanda siinnetin ¢ocuklarin travma ile bas etme giiciinde yetersizlige
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ve benlik duygularinda zayiflamaya sebep oldugunu bildirmistir (Cansever, 1965). Ozturk
(1973), yapmis oldugu calismada, siinnet sonrasinda ¢ocuklarin yasadiklar1 bu deneyimden
cok korktuklarini ve hemen sonrasinda penislerinin yerinde olup olmadigini kontrol ettigini
gbézlemlemistir. Siinnet olan 30 cocuktan 19’unda birtakim davranigsal bozukluklar

bildirmistir (Ozturk, 1973).

Travma sonrasi stres bozuklugu: Fallik donemde yapilan siinnet islemi ilerleyen yaslarda bir
takim psikolojik sorunlara sebebiyet verebilir. Bu konuyla ilgili yurt disinda yapilan
caligmalar incelendiginde; Kain ve arkadaslar1 (1999) 2-7 yas grubu ¢ocuklarla yapmis
oldugu calismada, elektif genitoiiriner cerrahi islem gegiren cocuklarda postoperatif
donemde negatif davranig degisikleri gdzlemlemistir (Kain, Mayes, Wang, ve Hofstadter,
1999). Levy (1945) yapmis oldugu vaka incelemesinde penislerine cerrahi islem yapilan her
iki cocugun (bunlardan biri 4 yasinda meatotomi islemini ge¢irmis digeri de 6 yasinda slinnet
olmustur) ileriki yaslarda zararli davraniglar sergiledigi ve intihar diirtiileri oldugunu fark
etmistir (Levy, 1945). Kennedy (1986) ise durum raporunda yaklasik 4-8 yaslarinda
slinnetle travmatize edilen bir ¢ocugun adolesan donemde gdstermis oldugu saldirgan
davranislar1 yazmistir (Kennedy, 1986). Menage (1999), yaslar1 21 ile 62 arasinda degisen,
yenidogan donemi ile 7 yas arasinda siinnet olmus 8 erkegin 6’sinda travma sonrasi stres
bozuklugu goriildiiglinti, diger iki kisinin ise travmaya neden olabilecek farkli olaylar
yasadigini belirtmistir (Menage, 1999). Yaklasik 70 y1l 6nce, 5 yasinda iken siinnet olan bir
kisi ise “Ofke hissetmistim ve hala daha 6fkeleniyorum.” Diyerek siinnetin ondaki etkisini
tarif etmistir (David, 2000:181). Boyle (2015)’e gore siinnetin post travmatik stres
bozukluguna benzer kisa ve uzun etkili Uziintli, sikinti, hayal kirikligi, kizginlik gibi

duygusal hasarlar biraktigin1 bildirmistir (Boyle, 2015).

Tleriki yaslarda goriilebilecek psikososyal sorunlara yonelik iilkemizde yapilan calismalara
baktigimizda; Armagan ve arkadaslarmin (2014) 30-40 yas arasinda 302 yetiskin erkekle
yapmis oldugu c¢alismanin sonucunda, fallik donemde yapilan siinnetin uzun dénemli
olumsuz bir etkisi olmadigin1 bulmuslardir (Armagan ve digerleri, 2014). Sancar ve
arkadaslarinin (2016) yapmis oldugu ¢alismanin sonucuna gore siinnete bagl korku 10 giin
icinde tamamen yok olmaktadir (Sancar ve digerleri, 2016). Fallik donemde yapilan siinnetin
ileriki yaslarda psikolojik sorunlara sebebiyet verdigi tahmin edilmektedir fakat literatiirdeki
kaynaklar arastirilip incelendiginde gerek yurt disinda gerekse iilkemizde kapsamli ve

giincel bir ¢aligma olmadig1 goriilmiistiir.
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2.8. 3-6 Yas Grubu Siinnet Olan Cocuklara Yonelik Hemsirelik Yaklasimlari

Stinnet olan 3-6 yas grubu cocuklara yonelik hemsirelik yaklasimi iki temel baslikta ele
almabilir. Birincisi, ¢ocuklarini 3-6 yas arasinda silinnet ettirmeyi diisiinen ebeveynlere
danigmanlik yapmak ve tibbi agidan bir gereklilik yoksa psikososyal acidan siinnetin
ertelenmesi konusunda destek saglanmaktir, ikincisi ise siinnet olmak durumunda kalan
cocuklarin siinnet islemi dncesi, sirasi, sonrasi ve taburculukta evde bakim konusunda bakim
ve egitimini i¢erir. Hemsire her iki durumda da ¢ocugun iyilik halinin siirdiiriilmesinden ve
psikososyal sorunlarin erken donemde saptanmasindan sorumludur. Burada ¢ocuklarin 3-6
yag arasinda siinnet ettirmenin dnlenmesine ve psikososyal etkilerine yonelik danigmanlik
ve siinnet olan cocuklarin siinnet bakim ve egitimine yonelik hemsirelik yaklagimlari

verilmistir.

Cocuklar1 3-6 yas arasinda siinnet ettirmenin 6nlenmesine ve psikososyal etkilerine yonelik
danismanlik: Siinnet en eski ve en yaygin cerrahi girisimlerden biridir (Morris ve digerleri,
2016). Bazi iilkelerde ozelliklede siinnetin hemen hemen biitiin erkeklere uygulandigi
toplumlarda, siinnetin fallik donemdeki zararl etkileri goz dnilinde bulundurulmali ve elektif
bir sekilde gerceklestirilen siinnet ¢ocugun psikososyal agidan en az zarar gorecegi bir
donemde gerceklestirilmelidir (Yilmaz ve digerleri, 2003; Utangac¢ ve digerleri, 2013). Bu
nedenle hemsireler ailelerin siinnet kararini verebilmeleri ve yeterince diislinebilmeleri i¢in
gebelik doneminde ebeveynleri yenidogan siinnetiyle ilgili bilgilendirmelidir (Sardi ve

Livingston, 2015).

Pediatri hemsireleri ¢ocuklar ve ailelerle yakin iliskide olan saglik profesyonelleridir
(Aykanat ve Gozen, 2014). Aileler yeterince bilgi sahibi olmadiklari zaman, bazi kararlarin
verilmesinde ¢ocugun yararina olup olmayacagini diisiinemeyebilir, boyle bir durumunda
hemsirenin rolii aileye danigsmanlik yapmaktir (Spence, 2011). Pediatri hemsireleri hastalari
icin klinik agidan neyin iy1 neyin k6tii olduguna karar verebilmelidir. Ayni zamanda pediatri
hemsiresi, ebeveynlere ¢ocuklari ile ilgili kararlar almasi, aldiklar1 kararlar1 hayata gegirmesi
ve bu davranistan sorumlu olmasi konularinda danismanlik saglar (Taylan, Alan, ve

Kadioglu, 2012).

Cocuklarda 3 yas tstii farkindalik diizeyi artmakta ve siinnet islemine psikolojik olarak

hazirlanmayan c¢ocuklar bu islemden korkmaktadir (Sahin ve digerleri, 2003). Ailelere
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stinnet ettirmek i¢in gereken en uygun yas ve uygun yasta yapilmayan siinnetin yaratacagi
psikososyal ve fiziksel sorunlar konusunda bilgi verilmelidir. Cocuklarini hastane ortaminda
uzman bir doktor esliginde siinnet ettirmenin Onemi anlatilmali ve aileler hastanelere
yonlendirilmelidir. Siinnetin geleneksel bir uygulama olmak disinda neden gerekli oldugu
anlatilmalidir (Yilmaz ve digerleri, 2008). Bu yiizden de hemsirelerin bilgi sahibi olmasi1 ve
konuya iligskin ¢ocugun yararina bir tutum sergilemesi ebeveynlerin karar verme siirecine
essiz bir katki saglayabilir (Spence, 2011). Bu siirecte ebeveynlerin 6zerkligine saygi
gosterilmeli ve kararlarini verebilmelerini saglamak i¢in dogru bilgiler verilmelidir (Sancar
ve digerleri, 2016; Prabhakaran ve digerleri, 2018). Hemsireler ¢ocuklarin haklarinin

savunucusu olmaya istekli ve kararli olmalidir (Scott, 2010).

Stinnet olan ¢ocuklarin bakim ve egitimine yonelik hemsirelik yaklagimlari: Siinnet tibbi
nedenlerle yapilan bir cerrahi islem olmasinin yanm sira dini ve kiiltiirel boyutu olan bir
islemdir. Aileler siinneti tibbi sebepler kadar dini ve kiiltiirel sebeplerden dolay1 da tercih
etmektedir. Siinnet olan 3-6 yas donemindeki c¢ocuklar1 psikososyal boyutu ile
degerlendirirken 6zellikle agr1 ve travmanin ¢ocuk tlizerindeki etkisi, viicut biitiinliigii ve
bunun kaybina bagli ¢ocugun yasayacag: iiziintii, aile ve ¢ocuk iliskisi, toplumun etkisi ve
aileleri stinnet kararma yonlendiren sebeplerin hepsini bir arada degerlendirmek gerekir

(Aydin, 2017).

Stinnet islemi Oncesinde, sirasinda ve sonrasinda ¢ocuk ve ailesi psikolojik acidan birlikte
degerlendirilmeli, slinnet konusunda bilgilendirilmelidir (Aydin, 2017). Hemsire, yasa
uygun ve aile merkezli bakim verebilmesi i¢in iyi bir kisileraras1 beceri ve bilgi birikimine
sahip olmali ve ¢ocugun psikolojik, fiziksel gelisimine ilaveten toplumdaki ve kiiltiirdeki

yeri hakkinda bilgi sahibi olmalidir (Andersson, Klang, ve Petersson, 2012).

Stinnetin ne oldugunu bilen ¢ocuklar diger ¢ocuklara oranla daha az korku yasamaktadir.
Preoperatif donemde yapilan bilgilendirme ¢ocuklarin anksiyetelerini azaltmaktadir (Sancar
ve digerleri, 2016). Eger cocuklar bu donemde siinnet yaptirilacaksa uygun analjezi
yontemiyle agri kontrolii saglanmali ve genel anestezi altinda alaninda uzman kisiler
tarafindan gergeklestirilmelidir. Saglanacak olan bu kosullar ¢ocugun yasayacagi
psikososyal stres etmenlerini en aza indirecektir (Top ve digerleri, 2008; Geg¢it ve Benli,

2011; Utangag ve digerleri, 2013; Prabhakaran ve digerleri, 2018; Silay, 2018). Yeterli agr1
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yonetimi multidisipliner yaklasim gerektirir, ebeveynleri egitmek, ¢ocuklar1 dogru sekilde

stinnete hazirlama isi daha ¢cok hemsirelere diiser (Scott, 2010).

2.9. 3-6 Yas Grubu Siinnet Olan Cocuklara Yonelik Hemsirelik Tani ve Girisimleri

Bu bolimde 3-6 yas grubunda siinnet olan cocuklarda ve ebeveynlerine goriilebilecek

psikososyal sorunlara yonelik hemsirelik tanilar1 ve girisimleri verilmistir.

e Hemygirelik tanisi: Hospitalizasyona sekonder, gercek ya da algilanan ¢evre degisikligine

bagli cocukta “Anksiyete”

Amagc: Ebeveynlerin ve cocugun anksiyetesini tanimasi ve bas etme mekanizmalarini

Ogrenmesi, ebeveynlerin ve ¢cocugun rahatladigini ifade etmesi

Hemsirelik girisimleri:

» Giiven verici bir ortam saglanir ve giiven verici bir iliski kurulur.

» Basit yasina uygun terimler ve yardimci araglarla (resim, oyuncak...) yapilacak
olan tiim girisimler aciklanir.

» Cocugun duygularint ve yeni deneyimlerini terapotik oyun yoluyla ifade etmesi
saglanir.

» Cocugun yaninda alisik oldugu objelerin olmasina izin verilir, ebeveynler bu
konuda tesvik edilir.

» Mimkiin oldugunca ebeveynlerin ¢cocugun yanindan ayrilmamasi saglanir.

» Ebeveyn bakima katilmasi konusunda desteklenir.

» Cocugun ofkesini kabul edilebilir bir sekilde disa vurmasina (yiiksek sesle

konusma, kosturma gibi) izin verilir.

Sonug kriterleri:

» Cocuk ve ebeveynlerin rahatladigimi gosteren ve ifade eden davranislarda

bulunmasi (Carpenito-Moyet, 2012; Savager ve Y1ildiz, 2009).

e Hempgirelik tanisi: Siinnet operasyonuna sekonder, viicut parcasinin kaybina ve cinsel

organin goriiniimiindeki degisimlere bagli “Beden imgesinde rahatsizhk”
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Amag: Cocugun cinsel organinin goriiniimiinii kabul ettigini gosterecek, sozel olarak ifade

edecek, uyum gosterecektir.

Hemsirelik girisimleri:

» Durumla ilgili yasadiklarini terapotik oyun yoluyla ifade etmesi saglanir.

» Pozitif bir kendi-kendine konusma aktivitesi ile ¢ocuga iyimserlik aktarilir (Bugiin
¢ok mesguliim, islerimi bitirebilecek miyim bilmiyorum? Siinnet olup geldigin de
yataginda biraz dinlenmen gerekecek. Geldiginde ne yapmak isterdin?).

» Akranlarn1 ve yetigkinlerle destekleyici iletisim kurmalar1  konusunda
cesaretlendirilir.

» Banyo yaptiktan sonra viicudun c¢iplak bir resmini yapmasi istenir ve resmi
tanimlamasi konusunda tesvik edilir.

» Cocugun kayba ugrayan beden parcasina bakmasi ve ona dokunmasi i¢in yardim
edilir.

» Kendinde en ¢ok begendigi ve begenmedigi 6zellikleri tanimlamasi istenir.

» Benzer deneyimi yagayan bagka bir ¢ocuk ile ayni ortamda olmasi saglanir.

» Bu siirecin gegici oldugu ve diizelecegi konusunda bilgilendirilir.

Sonug kriterleri:

» Cocugun psikososyal uyum gostermesi, sozel olarak ifade etmesi (Carpenito-

Moyet, 2012; Savaser ve Yildiz, 2009 ).

e Hemsirelik tanisi: Cocugun bilgi eksikligi, cerrahi islem gegirecek olmasi, viicut

parcasinin kaybi gibi nedenlere baglh “Korku”

Amag: Cocugun psikolojik ve fizyolojik olarak rahatlikta artis gosteren davranislari

sergilemesi (daha az aglamasi, korkularini ifade etmesi gibi).

Hemsirelik girisimleri:

» Cocugun korkular1 kabul edilir ve ona ve ailesine bu korkularin normal oldugu

aciklanir. Bu korkularin kabul edilmesi gerektigi cocugu, bu dururumun iistesinden
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gelebilmesi i¢in zorlamanin ya da cezalandirmanin uygun olmadigi agiklanir. Bazi
kontrol sekillerine iliskin agiklamalar yapilir.

» Cocugun korku duydugu konular1 ve sorunlari terapotik oyun yoluyla ifade etmesi
saglanir.

» (Cocuga basit climleler kurularak sakin bir tavir sergilenir.

» Cocugun bilgi eksikligi varsa giderilmesi i¢in danigsmanlik rolii uygulanir.

» Cocuga gevseme teknikleri 6gretilir.

» Cocugun diizenli olarak yasamsal bulgular takip edilir.

» Cocuga psikolojik destek saglamasi konusunda aile bireyleri tesvik edilir.

» Siinnet iglemine iligskin korku yaratacak biitiin girigimler anlatilir.

» Cocugun uygun davraniglar desteklenir.

Sonug kriterleri:

» Cocugun rahatladigini sozlii ifade etmesi ve davranigsal olarak sergilemesi

» Ailenin destekleyici davranislart sergilemesi (Carpenito-Moyet, 2012).

Hemsirelik tanisi: Siinnet operasyonuna sekonder, viicut biitiinliigiiniin bozulmasina

bagl “Post travma sendromu riski”

Amag: Cocugun i¢inde bulundugu durumla bas etmesi ve yasamina kaldig1 yerden devam

etmesi

Hemsirelik girisimleri:

» Cocugun terapotik oyun ile giivenli bir ortamda duygularini agiklamasi igin firsat
taninir, cesaretlendirilir.

» Cocuga basit ciimleler kurularak sakin bir tavir sergilenir.

» Cocugun bilgi eksikligi varsa giderilmesi i¢in danismanlik rolii uygulanir.

» Cocuga psikolojik destek saglamasi konusunda aile bireyleri tesvik edilir, aile
danismanligr saglanir.

» Aileye ¢ocugun i¢inde bulundugu duygu durumunu anlamasi saglanir, gerekli

olmast halinde uygun danismanlik hizmetleri almalar1 konusunda is birligi saglanir.



23

Sonug kriterleri:

» Cocugun etkili bas etme becerisi gostermesi

» Ebeveynlerin destekleyici davraniglar sergilemesi (Carpenito-Moyet, 2012).

e Hemgsirelik tanisi: Ebeveynlikte “Bilgi diizeyini giiclendirmeye hazir olus”

Amag: Siinnet sonras1 donemde ebeveynlerin 3-6 yas grubu c¢ocuklarda goriilebilecek

psikososyal sorunlara yonelik var olan bilgi diizeyini giiclendirmek ve destek vermektir.

Hemsirelik girisimleri:

» 3-6 yas grubu siinnet olan g¢ocuklarda goriilen psikososyal sorunlara iligkin
ebeveynlerin bilgi diizeyi saptanir.

» Ebeveynlerin fikirlerini sunabilmeleri, soru sorabilmeleri i¢in uygun ortam
saglanir.

» 3-6 yas grubu siinnet olan gocuklarda goriilebilecek psikososyal sorunlar ve bu
sorunlarla nasil bas edeceklerine dair verilen bilgilerin ebeveynler tarafindan yeterli
olup olmadig1 sorgulanir.

» 3-6 yas grubu siinnet olan ¢ocuklarda goriilebilecek psikososyal sorunlar
konusunda ebeveynlerin sordugu sorular miimkiin oldugunca cevaplanir.

» Verilen bilgilerin ebeveynler tarafindan anlasilip anlagilmadig sorgulanir.

» Psikososyal sorunlarla basa ¢ikmada anne, ¢ocuk ve hemsireler arasindaki is
birliginin 6nemi anlatilir.

» Gerekli olmasi halinde ¢ocuklarin psikolojik destek almasi konusunda ebeveynler

yonlendirilir.

Sonug kriterleri:

» Ebeveynlerin 3-6 yas grubu siinnet olan ¢ocuklarda goriilebilecek psikososyal
sorunlara iliskin dogru cevaplar vermesi.

» Ebeveynlerin hangi durumlarin varliginda psikolojik danigmanlik almak igin
hastaneye bagvurmalar1 gerektigi konusunda dogru bilgiler ifade etmesi (Carpenito-

Moyet, 2012).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Sekli

Arastirma 3-6 yas doneminde siinnet olmanin psikososyal etkilerinin belirlenmesi amaciyla

yapilan tanimlayici-karsilagtirmali bir arastirmadir.

3.2. Arastirmanin Yapildig1 Yerler ve Ozellikleri

Cankir1 Devlet Hastanesi iiroloji poliklinikleri ve cocuk cerrahi polikliniklerinde ve Cankir1
I1 Milli Egitim Miidiirliigiine bagl 6 anaokulunda; 125. Y1l Anaokulu, Ahmet Talat Onay
Anaokulu, Hiisniye Ahmet Akpinar Anaokulu, istiklal Anaokulu, Sehit Ugur Hi¢yillmaz

Anaokulu ve Vilayetler Hizmet Birligi Anaokulunda gergeklestirilmistir.

Uroloji poliklinikleri: hastanede 3 iiroloji poliklinigi bulunmaktadir. Uroloji uzmanlarmin
08:00-09:00 saatleri vizit saatleridir. 09:00-17:00 saatleri arasinda poliklinik hizmeti
vermektedir. Uroloji polikliniklerinde eriskin ve ¢ocuk tiim yas gruplarma hizmet
verilmektedir. Cocuk hastalar cogunlukla idrar yolu enfeksiyonu, inmemis testis, siinnet,

hidrosel, eniirezis nokturna tanilariyla izlenmektedir.

Cocuk cerrahi poliklinikleri: hastanede 2 ¢ocuk cerrahi poliklinigi hizmet vermektedir.
Cocuk cerrahi uzmanlarinin 08:00-09:00 saatleri vizit saatleridir. 09:00-17:00 saatleri
arasinda poliklinik hizmeti vermektedir. Cocuk cerrahi polikliniklerinde, 0-17 yas arasi
cocuklar ¢cogunlukla siinnet, hipospadias, inguinal herni, abdominal herni, inmemis testis,

hidrosel, pinoidal siniis tanilartyla izlenmektedir.

Stinnet islemi i¢in aileleri ile poliklinige bagvuran ¢ocuklarin, poliklinik ortaminda ayrintili
tibbi hikayesi alinip, kapsamli fizik muayenesi yapilmaktadir. Cocugun silinneti i¢in bir
kontrendike bir durum yoksa siinnete ve ailelerle birlikte islem giiniine karar verilmektedir.
Ayni giin doktorlar ailelere islem giinii 6ncesi hazirlikla ilgili bilgi vermekte, siinnet islemi
ve slinnet esnasinda yasanabilecek komplikasyonlar, ameliyata yonelik komplikasyonlar
konusunda bilgilendirmektedir. Egitimler doktor tarafindan verilmektedir. Cocuklarin
psikososyal gereksinimlerine yonelik herhangi bir egitim verilmemektedir. Poliklinikte

pediatri hemsiresi bulunmamaktadir.
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Cocuk ve ailesi islemden bir giin nce servise gelerek yatis islemleri yapilmaktadir. Cocuk
servisi kabul edildiginde egitim hemsiresi tarafindan cocugun &ykiisii alinmaktadir. Oykii
formunda cocugun fiziksel degerlendirmesi, daha once gecirmis oldugu ameliyatlar,
kullanilan ilaglar, kronik hastaliklar, alerjiler, saglik giivencesi, kan grubu, soy gecmisi ve
ebeveynlerin iletisim bilgilerine yonelik sorular yer almaktadir. Yatis islemi sirasinda stinnet
Oncesi preoparatif hazirlik, yaninda getirecekleri esyalar, dikkat etmeleri gereken konular
konusunda servis egitim hemsiresi tarafindan tekrar bilgi verilmektedir. Cocugun hastanede
yatmasini gerektirecek bir durum olmadigina karar verildikten sonra hasta islem 6ncesi izinli

cikarilmaktadir.

Ertesi giin servise kabulii yapilan c¢ocuk islem igin hazirlanmakta; vital bulgulari
degerlendirilmekte ve gerekli ise cocuga premedikasyon yapilmaktadir. Cocugun islem
oncesi hazirliklar1 tamamlandiktan sonra servis hemsiresi ve bir hasta bakici ile
ameliyathaneye transferi saglanmaktadir. Ameliyathaneden ¢ikan ¢ocugun izlemi servis
hemsiresi tarafindan yapilmaktadir. Siinnet islemi yapilan ¢ocuklarin taburculugu ayni giin
icerisinde, islem sonrasi 2-4 saat icerisinde gerceklesmektedir. Cocugun evde bakimina
yonelik bilgilendirme taburculuk esnasinda egitim hemsiresi tarafindan yapilmakta ve bunun
icin aileye yazili bir belge verilmektedir. Bu belgede; fiziksel bakim, ila¢ kullanimina
yonelik  bilgilendirme ve kontrol tarihi yer almaktadir. Cocugun psikososyal
gereksinimlerine yonelik bir egitim/bilgilendirme yapilmamaktadir. Ayrica ameliyat 6ncesi
donemde ailelere evde yapilmasi gereken hazirliklar, hastaneye kabul giinii hazirligs,
aktiviteler, kisitlamalar ile ilgili bilgiler sadece sozel olarak verilmekte, ameliyat oncesi
stire¢, ameliyat siireci ve ameliyat sonrasi ile ilgili ayrintili bilgi iceren herhangi bir brosiir,
egitim kitap¢ig1 ya da bir video gibi kaynak yer almamaktadir. Cocukla birlikte ailelerin
anksiyetelerini azaltmak i¢in servis, ameliyathane, ayilma odas1 ziyaretleri
gerceklestirilmemekte, cocugun kaygi durumunu azaltmak i¢in yas grubuna uygun terapotik
yaklagim ile bilgilendirme yapilmamakta ve servis ortaminda slinnet islemi

uygulanacak/uygulanmis olan ¢ocuk psikososyal boyutu ile degerlendirilmemektedir.

Ahmet Talat Onay Anaokulu, 125. Yil Anaokulu, Hiisniye Ahmet Akpinar Anaokulu,
Istiklal Anaokulu, Sehit Ugur Higyilmaz Anaokulu, Vilayetler Hizmet Birligi Anaokulu,
Cankar1 11 Milli Egitim Miidiirliigiine bagli 3-6 yas grubu ¢ocuklara giindiiz bakimi ve egitimi

veren anaokullaridir. Okullarda egitim 3 yas, 4 yas ve 5 yas olarak gruplara ayrilarak
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yapilmaktadir. Bu kurumlarda sabah grubu (07.45-12.45) ve 6gle grubu (12.45-17.45) olarak
ikili egitim yapilmaktadir. Okullara ait bilgiler ¢izelge 3.1 de verilmistir.

Cizelge 3.1. Okullara ait 6zellikler

Ozellikler
Okulun ad1 Midii Midiir Ogrenci Ogretmen Derslik
r yardimeisi sayis1 sayis1 Sayis1
Ahmet Talat Onay
Anaokulu 1 1 210 10 6
125. Yil Anaokulu 1 1 142 7 6
Hiisniye Ahmet
Akpinar Anaokulu 1 1 142 8 4
Istiklal Anaokulu 1 . 160 8 6
Sehit Ugur Hicyillmaz
Anaokulu 1 1 136 7 6
Vilayetler Hizmet
Birligi Anaokulu 1 ! 122 9 6
Toplam 912

3.3. Arastirma Evreni ve Orneklem Secimi

Arastirmanin evrenini, 12.06.2018-01.04.2019 tarihleri arasinda Cankir1 Devlet Hastanesi
cocuk cerrahi ve tiroloji poliklinigine siinnet olmak i¢in basvuran 70 erkek cocuk (3-6 yas
grubu) ve anneleri, siinnet olmayan cocuklar grubunu ise Cankir1 I1 Mili Egitim
Miidiirliigiine bagl 6 anaokulundaki egitim goren ayni yas grubunda toplam 462 erkek

cocuk ve anneleri olusturmustur.
3.4. Arastirmanin Orneklemi

Arastirma Orneklemine 12.06.2018-01.04.2019 tarihleri arasinda silinnet olmasina karar
verilen ve calismay1 katilmayr kabul eden. 3-6 yas grubu 70 erkek cocuk ve anneleri
alinmistir. 2 cocugun mental retardasyon tanisinin olmasi (selebral palsi ve hidrosefali), 6
cocugun kronik hastalik tanisinin olmasi, 2 ¢ocugun daha dnce cerrahi islem ge¢irmis olmast
ve 2 cocugun ailesi de calismaya katilmak istememesi sebebiyle ornekleme dahil
edilememistir. Orneklem biiyiikliigii power analizi ile yapilmistir. 3-6 yas grubu ¢ocuklar

stinnet sonrast donemde psikososyal agidan degerlendiren bagka bir calismaya
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ulagilamadigindan, siinnet olan ¢ocuklar grubunda 6rneklem sayisini belirleyebilmek i¢in 21
ebeveyne ulastiktan sonra Gpower 3.1. programi kullanilarak power analizi yapilmstir.
Power analizi sonrasinda siinnet olan ¢ocuklar i¢in 52 6rneklem sayis1 %80 giliven araliginda,
arti-eksi %5 hata payi ile yeterli bulunmustur [EK-1]. Caligsma sirasinda 6rneklem kaybi
olabilecegi i¢in ¢aligsmaya 58 anne ve ¢ocugu dahil edilmistir (Cizelge 3.2).

Arastirmada siinnet olan ¢ocuklar grubu 6rneklemine ulasildiktan sonra bu grupla benzer
yas grubunda olan ve silinnet olmayan c¢ocuklar grubunun o6rneklemi belirlenmistir.
Anaokulunda egitim goren toplam 462 erkek Ogrenci siniflara gore tabakalanmistir.
Cocuklarin siniflarina gore 3 yas (36-47 ay), 4 yas (48-59 ay), 5 yas (60-72 ay) olarak 3
tabaka olusturulmus ve her siiftan 6grenciler basit rastgele 6rneklem yontemiyle secilmistir

(Cizelge 3.2).

Cizelge 3.2. Siinnet olan ¢ocuklar grubu ve siinnet olamayan ¢ocuklar grubu 6rneklem sayisi

Yas grubu Stinnet olan ¢ocuklar grubu Stinnet olmayan ¢ocuklar grubu
36-47 ay 16 14

48-59 ay 22 20

60-72 ay 20 24

Toplam 58 58

3.5. Dahil Edilme Kriterleri

Siinnet olan ¢ocuk dahil edilme kriterleri:

e 3-6 yas grubunda olan

e Daha 6nce herhangi bir cerrahi islem gecirmeyen

e Cocuk cerrahi ve liroloji servisinde sadece siinnet islemi uygulanacak olan

e Herhangi bir kronik hastalig1 olmayan

e Son 6 ay icerisinde stresli bir olay yagamamis olan (akut hastalik, ebeveynlerin

bosanmis olmasi, kayip, tasinma, yeni kardes, 6liim vb.)

Stinnet olmayan ¢ocuk dahil edilme kriterleri:

e 3-6 yas grubunda olan
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e Daha once herhangi bir cerrahi islem gecirmeyen
e Herhangi bir kronik hastalig1 olmayan
e Son 6 ay igerisinde stresli bir olay yasamamis olan (akut hastalik, ebeveynlerin

bosanmis olmasi, kayip, tasinma, yeni kardes, 6liim vb.)

Anne dahil edilme kriterleri:

e Okuma yazma bilme
e Tiirkce bilme
e (Calismaya katilmaya goniillii olma

e 3-6 yas doneminde ¢ocugu olma
3.6. Veri Toplama Aracglar

Veriler “Tanitict Ozellikler Formu” ve “3-6 Yas Cocuklar Igin Psikososyal Durum

Degerlendirme Olgegi-Ebeveyn Formu” ile toplanmustir.
3.6.1. Tanitic1 6zellikler formu

Arastirmacilar tarafindan literatiir taranarak gelistirilen bu form ii¢ boliimden olugsmaktadir.
Birinci boliimde ebeveynlere ait bilgiler yer alir. Burada anne ve babanin; yasi, calisma
durumu, egitim durumu, ekonomik durumunu, kronik hastalik varligin1 sorgulayan 8 soru
bulunmaktadir. Ikinci béliimde gocuklara ait bilgiler yer alir ve ¢cocugun; dogum tarihi,
kardes sayisi, kacinct gocuk oldugu, hastane deneyimini sorgulayan 4 soru yer almaktadir.
Ugiincii boliimde ise (bu bdliim sadece siinnet olacak ¢ocuklar grubuna sorulmustur) siinnet
islemine yonelik 4 soru yer almaktadir ve ¢ocugu silinnet ettirmeye nasil karar verildigi,
stinnet iglemi ile ilgili herhangi bir danigmanlik alinip alinmadigi, ¢ocugun siinnet olacagini
bilip bilmedigi, cocugun siinnet iglemi hakkinda bilgilendirilme durumu sorgulanmaktadir
(Ahaghotu, Okafor, Igiehon, ve Gray, 2009; Bagbakkal ve digerleri, 2010; Power, 2010;
Gilagti, Pekaslan, ve Acar, 2016). [EK-4].

3.6.2. 3-6 yas cocuklar icin psikososyal durum degerlendirme 6l¢egi-ebeveyn formu

Bu form Altay ve San (2018) tarafindan 3-6 yas grubu c¢ocuklarin psikososyal durumunu

degerlendirmek amaciyla gelistirilmistir. Toplamda 31 madde 6 faktdorden olusmaktadir.
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Olgekte 5°li likert tipte ve 0- “higbir zaman”, 1- “nadiren”, 2- “bazen”, 3- “siklikla”, 4-
“herzaman” seceneklerinden olugmaktadir. Her madde i¢in verilen puan esas alinarak
Olcekten en az “0” en fazla “124” puan elde edilebilmektedir. Diisiik puan olumlu

psikososyal durumu, yiiksek puan ise olumsuz psikososyal durumu ifade etmektedir.

Olgegin Cronbach Alpha giivenirlik katsayis1 0,83 olarak bulunmustur. (Altay ve San,
2018). Bizim ¢alismamizda Cronbach Alpha giivenirlik katsayisi 0,76 olarak bulunmustur.

3.7. Veri Toplama Aracinin On Uygulamasi

Hazirlanan tanitict 6zellikler formunun anneler tarafindan anlasilip anlasilmadigini
degerlendirebilmek ic¢in siinnet olmayan cocuklar grubundan 10 anneyle 6n uygulama
yapilmistir. On uygulama sonrasinda tanitici ozellikler formunda degisiklige gerek

olmamustir. On uygulamaya alian anneler ¢calismaya dahil edilmemistir.
3.8. Verilerin Toplama Ara¢larinin Uygulanmasi

Calismanin siinnet olan grubundaki ¢ocuklardan verilerin toplayabilmek i¢in Cankir1 Devlet
Hastanesi ¢ocuk cerrahi ve tiroloji polikliniklerinde siinnet olmasina karar verilen ve siinnet
tarihi belirlenen 3-6 yas grubu ¢ocuklarin ebeveynleriyle yapilan ilk gortisme de poliklinik
katinda saglanan bir odada arastirmaci tarafindan yiiz yiize doldurulmustur. Once
ebeveynlerle tanisilmis, calisma hakkinda bilgi verilmis ve ¢aligmaya katilmaya goniillii olan
ebeveynlerden yazili onam alinmistir. Ebeveynlere “Tanitic1 Ozellikler Formu” ve “3-6 Yas
Cocuklar Igin Psikososyal Durum Degerlendirme Olgegi-Ebeveyn Formu” uygulanmustir.
Formlarin doldurulmasi ortalama 10-15 dakika stirmiistiir. Formlar doldurulduktan sonra
ebeveynlerle birlikte postoperatif donem 30. Giinde telefonla gergeklesecek goriisme i¢in
giin ve zaman belirlenmistir. Postoperatif donem 30. Giinde gerceklesen telefon
goriismesinde ebeveynlere “3-6 Yas Cocuklar I¢in Psikososyal Durum Degerlendirme
Olgegi-Ebeveyn Formunda” yer alan sorular tekrar yoneltilmistir. Bu telefon goriismesi

yaklagik 5-10 dakika stirmiistiir.

Calismanin siinnet olmayan grubundaki cocuklardan verileri toplayabilmek icin Cankir1 il
Milli Egitim Miidiirliigiine bagli 6 anaokulunun miidiirleriyle goriisiilerek ¢aligma hakkinda
bilgi verilmistir. Verileri okula cocuklarim1 almaya gelen ebeveynlerle anaokullarinin

bekleme odasinda yiiz yiize gériisme seklinde 1 kez gerceklesmistir. Once ebeveynlerle
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tanisilmig, calisma hakkinda bilgi verilmis ve c¢alismaya katilmaya goniilli olan
ebeveynlerden yazili onam alinmistir. Ebeveynlere bu goriisme esnasinda “3-6 Yas Cocuklar
I¢in Psikososyal Durum Degerlendirme Olgegi-Ebeveyn Formu” ve “Tanitict Ozellikler

Formu” uygulanmistir. Toplanan veriler 10-15 dakika siirmiistiir.

Gazi Universitesi Etik Komisyonundan izin Alinmasi

2 &

Il Saglik Miidiirliigiinden Kurum zni i1 Milli Egitim Miidiirliigiinden Kurum izni
Alinmasi Alinmasi

< _

On Uygulamanmn Yapilmasi (n=10)

L

Siinnet Olan Cocuklar Grubundan Verilerin
Toplanmasi (n=58)

e Randevu alinmaya gelinen ilk giin;
ebeveynlerle tanigsma, ¢aligmanin
amacinin agiklanmasi, yazilt onam
alinmast.

e Poliklinik katinda saglanan uygun
bir odada “3-6 Yas Cocuklar i¢in
Psikososyal Durum Degerlendirme
Olgegi-Ebeveyn Formu” ve
“Tanitict Ozellikler Formunun”
uygulanmasi (Yiiz yiize goriisme)

e  Siinnet sonrasi 30. giin “3-6 Yas
Cocuklar I¢in Psikososyal Durum
Degerlendirme Olgegi-Ebeveyn
Formunun” uygulanmasi (Telefonla
gorlisme) v

Stinnet Olmayan Cocuklar Grubundan
Verilerin Toplanmasi (n=58)

e Ebeveynlerle tanigma, ¢calismanin
amacinin agiklanmasi, yazili onam
alinmas.

e  Anaokullarinin bekleme odasinda
“3-6 Yas Cocuklar I¢in Psikososyal
Durum Degerlendirme Olgegi-
Ebeveyn Formu” ve “Tanitict
Ozellikler Formunun” uygulanmast
(Yiiz ylize goriisme)

Sekil 3.1. Arastirma akis semasi
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3.9. Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirmada elde edilen veriler bilgisayar ortaminda SPSS 21.0 paket veri programinda
degerlendirilmistir. Verilerin ylizdelik ve frekans olarak degerleri verilmistir. Tanimlayici
istatistikler i¢in p<0.05 anlamli kabul edilmistir. 3-6 Yas Cocuklar i¢in Psikososyal Durum
Degerlendirme Olgegi-Ebeveyn Forumu’nun normal dagilima uygun olup olmadig gorsel
(histogram) ve analitik yontem (Kolmogorov-Smirnov) kullanilarak belirlenmistir. Olgegin

Kolmogorov-Smirnov degerleri Cizelge 3.3’de verilmistir.

Cizelge 3.1. Siinnet olmayan grup ile siinnet olan grubun silinnet dncesi ve siinnet sonrasi
6l¢ek puanlarinin Kolmogrov-Smirnov degerleri

Kolmogorov Smirnov (K-S) Z* p**

Stinnet olmayan grup 0,070 0,200
Stinnet olan grup
Siinnet 6ncesi 0,112 0,068

Siinnet sonrasi 0,092 0,200

Stinnet olan g¢ocuklar grubunda ve siinnet olmayan cocuklar grubundaki dlgek puan
ortalamalar1 normal dagilim gosterdigi (p>0,05) i¢in verilerin analizleri yapilirken asagida
belirtilen parametrik testlerden yararlanilmistir. Siinnet olan gruptaki ¢ocuklarin siinnet
oncesi ve siinnet sonrasi 6l¢ek puanlar arasindaki farkin belirlenmesinde iki es arasindaki
farkin 6nemlilik testi kullanilmigtir. Siinnet olan ve siinnet olmayan gruplardaki olgek
puaninin ¢ocuklarin ve ebeveynlerin sosyodemografik o6zelliklerine goére karsilagtirma
yaparken, grup ici ikili karsilagtirmalarda bagimsiz gruplarda t testi, ti¢lii karsilastirmalarda
One Way ANOVA testi, gruplar arasi karsilastirmalarda bagimsiz gruplarda t testinden
yararlanilmigtir. Siinnet olan grupta, siinnet olacagini bilen ve siinnet hakkinda
bilgilendirilen ¢ocuklarin Olgek puan ortalamalart karsilastirilirken, gruplar arasi
karsilagtirmalarda iki es aras1 farkin onemlilik testi, grup i¢i karsilastirmalarda bagimsiz

gruplarda t testi kullanilmistir.
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3.10. Arastirmamn Etik Yonii

Arastirmay1 yiiriitmek i¢in Gazi Universitesi Etik Komisyonu'ndan [EK-6] yazili izin,
Cankinn 11 Saglik Midiirliiginden Kurum izni [EK-7] ve Cankir1 i1 Milli Egitim
Midiirliigiinden kurum izni almmistir [EK-8]. Arastirmaya katilmayr kabul eden
ebeveynlerden de s6zlii ve yazili onam alinmis ve ebeveynlere kimlikleri agiklanmamak
kaydi ile elde edilen verilerin bilimsel amagla kullanilacagi ve haber vermeleri kosuluyla

istedikleri zaman ¢alismadan ayrilabileceklerinin bilgisi verilmistir [EK-2, EK-3]
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4. BULGULAR

Bu bolumde

1) Cocuklarin ve ebeveynlerin sosyodemografik 6zelliklerine iliskin bulgular,

2) Ebeveynlerin ¢ocuklarini siinnet yaptirma nedenlerine iligkin bulgular,

3) Siinnet olmayan gruptaki cocuklarin 6l¢ek puanlar1 ile siinnet olan gruptaki
cocuklarin 6l¢gek puanlarinin karsilagtirilmasina iliskin bulgular,

4) Cocuklarin slinnet olacagini bilme ve siinnet hakkinda bilgilendirilme durumlarina
gore siinnet Oncesi ve siinnet sonrasi 6l¢ek puanlarini karsilastirmaya iliskin bulgular

5) Cocuklarin ve ebeveynlerin sosyodemografik 6zellikleri ile Sl¢ek puanlar1 arasindaki

iligkiyi karsilastirmaya iliskin bulgular
4.1. Cocuklarin ve Ebeveynlerin Sosyodemografik Ozelliklerine iliskin Bulgular

Bu boliimde ¢ocuklarin ve ebeveynlerin sosyodemografik 6zelliklerine iliskin bulgular yer

almaktadir.

Cizelge 4.1. Cocuklarin sosyodemografik 6zelliklerine iligskin bulgular (n=116)

Ozellikler Siinnet olmayan grup (n=58) Siinnet olan grup (n=58)
Min-Mak Ort+ SD Min-Mak Ort+ SD y2* p**
Cocugun yas1 (ay) 36-72 56,02+10,72 36-72 54,62+10,86 30,868 0,699

n % n % X2 p
Yas (ay)
36-47 aylik 14 24,1 16 27,6
48-59 aylik 20 34,5 22 37,9 0,592 0,744
60-72 aylik 24 41,4 20 34,5
Kardes sayist
Kardesi yok 9 15,5 12 20,7
1 kardes 30 51,7 28 48,3
2 kardes 11 19,0 11 19,0 0,564 0,905
3 kardes ve iistii 8 13,8 7 12,0
Kaginci gocuk
1. 15 25,9 23 39,7
2. 27 46,6 21 36,2 2,568 0,277
3. ve Ustl 16 27,6 14 24,1
Hastane deneyimi 36 62,1 31 53,4
Yok 8 13,8 12 20,7
0-12 aylikken 8 13,8 9 15,5
13-36 aylikken 6 10,3 6 10,4 1,2320,745
37-66 aylikken 36 62,1 31 53,4

* 42 = Ki kare testi
*5p<0,05
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Cizelge 4.1°de siinnet olmayan grup ve silinnet olan gruptaki ¢ocuklarin sosyodemografik

ozelliklerine iligskin bulgular verilmistir. Siinnet olmayan gruptaki ¢ocuklarin yas ortalamasi

(ay olarak) 56,02+10,72, siinnet olan gruptaki g¢ocuklarin yas ortalamasi (ay olarak)

54,62+10,86’dir. Cocuklarin yas ortalamasi, kardes sayilari, kaginct ¢ocuk oldugu, hastane

deneyimine iligkin bulgularin her iki grupta da benzer oldugu gruplar aras1 anlamli fark

olmadig1 belirlenmistir (p>0,05).

Cizelge 4.2. Ebeveynlerin sosyodemografik 6zelliklerine iligskin bulgular (n=116)

Stinnet olmayan grup

Stinnet olan grup

Ozellikler (n=58) (n=58)
Min-Mak  Ort+ SD Min-Mak Ort+ SD x2* p**
Yas
Anne Yas1 (y1l) 22-46 32,0945,13 24-47 33,10+ 5,67 17,187 0,743
Baba Yasi (y1l) 24-48 35,24+5,63 28-69 36,91 +£6,88 29,609 0,180
Ik ve ortaokul 29 50,0 26 44.8
Lise 15 25,9 21 36,2 1,524 0,467
Yiiksekokul 14 24,1 11 19,0
Baba 6grenim
durumu
Ik ve ortaokul 19 32,8 16 27,6
Lise 22 37,9 25 43,1 0,449 0,799
Yiiksekokul 17 29.3 17 29,3
Anne ¢alisma
durumu
Caligiyor 20 34,5 19 32,8
Caligmiyor 38 65,5 39 67,2 0,039 0,844
Baba ¢aligma
durumu
Calisiyor 53 91,4 55 94,8
Caligmiyor 5 8,6 3 5,2 0,717 0,358
Ekonomik durum
Gelir giderden az 15 259 4 6,9
Gelir gidere esit 40 69,0 50 86,2 7,717 0,027
Gelir giderden fazla 3 5,1 4 6.9
Ailede kronik
hastalik
Var 8 13,8 10 17,2
Yok 50 86,2 48 82,8 0,263 0,608

* 42 = Ki kare testi
*5p<0,05

Cizelge 4.2°de siinnet olan grup ve siinnet olmayan gruptaki ¢ocuklarin ebeveynlerinin
sosyodemografik ozelliklerine iliskin bulgular verilmistir. Siinnet olan ve siinnet olmayan

cocuklar grubundaki anne ve babalarin; yas, 6grenim durumu, ¢aligma durumu ve ailelerinde
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kronik hastalikli birey olma durumlarinin benzer oldugu ve istatiksel olarak anlamli fark
olmadig1 saptanmistir (p>0,05). Siinnet olmayan gruptaki ¢ocuklarin ailelerinin %69,0’nin,
stinnet olan ¢ocuklar grubundaki ailelerin %86,2’sinin gelirlerin giderlerine esit oldugu
belirlenmistir. Her iki grup arasindaki farkin istatiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur

(2=7,717, p<0,05).

4.2. Ebeveynlerin Cocuklarim Siinnet Yaptirma Nedenleri ve Siinnet Hakkinda
Bilgilendirme Durumuna Iliskin Bulgular

Bu boéliimde, annelerin ¢ocuklarini stinnet yaptirma nedenleri ve siinnet hakkinda ¢ocugu

bilgilendirme durumuna iliskin bulgular yer almaktadir.

Cizelge 4.3. Ebeveynlerin ¢ocuklarini stinnet yaptirma nedenleri ve siinnet hakkinda ¢ocugu
bilgilendirme durumu (n=58)

Stinnet yaptirma nedenleri* n %

Ozel bir sebebi yok 22 37,9
Ailevi sebepler (hamilelik, abisi/ kardesi ile bir arada olmasini 14 241
arzu etme) ’

Tibbi nedenler (Dr. Onerisi, sik I[YE Oykiisii, yapisiklik) 11 19,0
Akl ermemesi/ Okula baglamadan yatirmak isteme 10 17,2
Daha 6nce siinnet yaptirmak i¢in firsat bulamama/ Geg kalma 7 12,1
Elini cinsel organina gdtiirme 1 1,7
Ailenin siinnet 6ncesi danismanlik hizmeti alma durumu n %

Alan** 15 25,9
Almayan 43 74,1
Cocugun siinnet olacagini bilme durumu n %

Biliyor 45 77,6
Bilmiyor 13 22,4
Cocugun siinnet islemi hakkinda bilgilendirilme durumu®** n %

Bilgilendirme yapilmig 19 32,8
Bilgilendirme yapilmamis 39 67,2

*Ebeveynler birden fazla neden belirtmistir. Satir yiizdeleri n=58 iizerinden verilmistir.
**Danigmanlik hizmetini doktordan almistir (n=15). ***Cocuga islemin nasil yapilacagi ve islemle ilgili neler
yapilacaginin agiklanmig olma durumu

Cizelge 4.3’de annelerin cocuklarint siinnet yaptirma nedenleri ve siinnet hakkinda
bilgilendirme durumuna iliskin bilgiler verilmistir. Annelerin %37,9’u siinnet yaptirmak i¢in
bir sebep belirtmezken, %24,1°1 ailevi sebeplerden dolay: siinnet yaptirmistir (hamilelik,

abisi/ kardesi ile bir arada olmasini arzu etme). Annelerin %19’u cocugunu tibbi nedenlerden
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dolay1 (Dr. Onerisi, sik IYE 6ykiisii, yapisiklik) siinnet yaptirmayn tercih ederken, %17,2’si
cocugunun akli ermeden, okula baslamadan siinnet olmasini istedigi %12,1°1 ise daha dnce
stinnet yaptirmak i¢in firsat bulamadigi, gec kaldig i¢in siinneti bu yasta yaptirmayi tercih
ettigini bildirmistir. Stinnet operasyonu dncesinde annelerin %25,9’u doktordan danismanlik
hizmeti aldigin1 ifade etmistir. Cocuklarin %77,6’s1 slinnet olacagini biliyorken, ¢ocuklarin

%67,2’si stinnetin nasil yapilacagini konusunda bilgilendirilmemistir.

4.3. Siinnet Olmayan Gruptaki Cocuklarin Olcek Puanlari ile Siinnet Olan Gruptaki
Cocuklarin Ol¢ek Puanlarinin Karsilastirilmasina Iliskin Bulgular

Bu boliimde, siinnet olmayan gruptaki ¢cocuklarla siinnet olan gruptaki ¢ocuklarin ve siinnet
olan gruptaki ¢ocuklarin silinnet Oncesi ve siinnet sonrasi oOlgek puanlarinin

karsilastirilmasina iliskin bulgular yer almaktadir.



Cizelge 4.4. Stinnet olmayan gruptaki ¢ocuklar ile siinnet olan gruptaki ¢ocuklarin 6lgek puan ortalamalarinin karsilastirilmasi

-
Ozellikler n Min-Mak Ort+SD n Min-Mak Ort+ SD t* p***  Min-Mak Ort+ SD phx piokE
Olgek toplam puant 58 142 23214899 58 254  2321+12,18 0,000 1,000  5-58 28,17+ 1434 -4,616 0,000
Yas gruplari (ay)
36-47 ay 14 11-42 29,86+9,05 16 8-54 27,50+12,88 0,572 0,572 12-51 29,94+13,44 -1,117 0,281
48-59 ay 20 8-29 20,45+6,60 22 2-44 21,77+ 12,86 -0,425 0,674 5-58 26,73+17,08 -3,439 0,002
60-72 ay 24 1-37 21,6349,05 20 4-43 21,35+ 10,48 0,093 0,926 6-54 28,35+12,12  -3,477 0,003

SO:Siinnet olmayan grup, SO: Siinnet olan grup siinnet éncesi, SS: Siinnet olan grup siinnet sonras1
*QGruplar arasi kargilastirma da bagimsiz gruplarda t testi kullanilmistir.

**QGruplar arasi karsilastirmada iki es arasi farkin 6nemlilik testi kullanilmistir.

*¥%p<0,05

6¢
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Cizelge 4.4°te slinnet olmayan gruptaki ¢ocuklar ile slinnet olan gruptaki ¢ocuklarin dlgek
puan ortalamalarinin karsilastirilmasi verilmistir. Stinnet olmayan gruptaki g¢ocuklarin
PSDDO puan ile siinnet olan gruptaki ¢ocuklarin siinnet éncesi PSDDO puanlari arasinda
istatiksel olarak anlamli fark yoktur (p>0,05). Siinnet olan gruptaki ¢ocuklarin siinnet dncesi
ve siinnet sonrast PSDDO puani arasindaki fark istatiksel olarak anlamlidir (p<0,05). Bu
fark yag gruplarina gore incelendiginde; 48-59 aylik ve 60-72 aylik ¢ocuklarin slinnet dncesi
ve siinnet sonrasi 0l¢gek puanlar arasindaki fark istatiksel olarak anlamli (p<0,05) iken 36-

47 aylik cocuklarda istatiksel olarak anlamli degildir (t=1,117 p=0,281).

4.4. Cocuklarin Siinnet Olacagim Bilme ve Siinnet Hakkinda Bilgilendirilme
Durumlarina Gore Siinnet Oncesi ve Siinnet Sonrasi Ol¢cek Puanlarim
Karsilastirmaya lliskin Bulgular

Bu boélimde cocuklarin siinnet olacagini bilme ve siinnet hakkinda bilgilendirilme
durumuyla siinnet oncesi ve siinnet sonrast Ol¢ek puanlart ile karsilastirilmasina iliskin

bulgular yer almaktadir.



Cizelge 4.5. Cocuklarin silinnet olacagini bilme ve siinnet hakkinda bilgilendirilme durumlarina gore siinnet dncesi

puanlarmin karsilastirilmasi (n=58)

ve siinnet sonrasi Ol¢ek

Stinnet 6ncesi

Siinnet sonrasi

Ozellikler n

Min-Mak Ort+ SD Min-Mak Ort+ SD t* p¥**
Stinnet olacagini bilme durumu
Biliyor 45 2-54 21.24+11,59 5-54 25,87+13,33 -3,819 0,000
Bilmiyor 13 6-45 30,00+12,14 12-58 36,15+15,37 -2,560 0,025
t**=-2,373 p**¥=0,021 t*%=-2,368 p***=0,021
Stinnet Hakkinda Bilgilendirilme Durumu
Bilgilendirme yapilmis 19 2-32 16,16+6,88 5-40 21,47+12,05 -2,862 0,010
Bilgilendirme yapilmamis 39 4-54 26,64+12,77 5-58 31,44+14,36 -3,591 0,001

t**=-4,056 p***=0,000

t¥%=-2,605 p***=0,012

* Gruplar arasi kargilagtirmada iki es arasi farkin 6nemlilik testi kullanilmustir.

** Grup ici karsilastirmada bagimsiz gruplarda t testi kullanilmistir.
**%p<0.05

|84
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Cizelge 4.5 ‘de ¢ocuklarin siinnet olacagin1 bilme ve siinnet hakkinda bilgilendirilme
durumlarina gore siinnet Oncesi ve siinnet sonrasi Ol¢cek puan ortalamalarinin
karsilagtirilmasina iligskin bulgular verilmistir. Siinnet 6ncesinde ve slinnet sonrasinda siinnet
olacagin1 bilen cocuklarin Glgek puan ortalamalarinda anlamli farklilik bulunmaktadir
(Stinnet oncesi t=-2.373 p=0.021, siinnet sonrasi t=-2.368 p=0.021). Siinnet &ncesinde,
stinnet olacaginmi bilen ¢ocuklarin (n=45) 6l¢ek puan ortalamasi 21.24+11,59 iken, slinnet
olacagin1 bilmeyen c¢ocuklarin (n=13) 06lgek puan ortalamasi 30.00+12,14, siinnet
sonrasinda, siinnet olacagini bilen ¢ocuklarin (n=45) 6l¢ek puan ortalamasi 25.87+13,33
iken, slinnet sonrasi (n=13) 6l¢ek puan ortalamasi 36.15 + 15,37 olarak bulunmustur. Siinnet
hakkinda bilgilendirilen c¢ocuklarin siinnet Oncesi ve siinnet sonrasi Ol¢ek puan
ortalamalarinda anlamli farklilik bulunmaktadir (Siinnet 6ncesi t=-4.056 p=0.000, siinnet
sonrast t=-2.605 p=0.012). Siinnet dncesinde, siinnet hakkinda bilgilendirilen ¢ocuklarin
(n=19) ol¢ek puan ortalamast 16.16+6,88 iken, siinnet hakkinda bilgilendirilmeyen
cocuklarin (n=39) 6l¢ek puan ortalamasi 26.64+12,77, siinnet sonrasinda stinnet hakkinda
bilgilendirilen ¢ocuklarin (n=19) 6l¢ek puan ortalamasi 21.47+12,05 iken, siinnet sonrasinda
stinnet hakkinda bilgilendirilmeyen ¢ocuklarin (n=39) dl¢ek puan ortalamas: 31.44+14,36

olarak bulunmustur.

4.5. Cocuklarin ve Ebeveynlerin Sosyodemografik Ozellikleri ile Olcek Puanlar
Arasindaki Iliskiyi Karsilastirmaya Iliskin Bulgular

Bu boliimde ¢ocuklarin ve ebeveynlerin sosyodemografik 6zellikleri ile 6l¢ek puanlar ile

arasindaki iliskiyi karsilastirmaya yonelik bulgular yer almaktadir.



Cizelge 4.6. Cocuklarin ve ebeveynlerin sosyodemografik o6zellikleri ile 6lgek puanlari

arasindaki iliski (n=116)

Stinnet olmayan grup

Stinnet olan grup

(n=58) Siinnet sonrasi (n=58)
PSDDO puani PSDDO puani
Ozellikler n Ort+SD n Ort+SD t* prxE
Cocugun yas1 (ay)
36-47 aylik 14 29,86+9,05 16 29,94+13,44 -0,019 0,985
48-59 aylik 20 20,45+6,60 22 26,73+17,08 -1,597 0,122
60-72 aylik 24 21,63+9,05 20 28,35+12,12 -2,105 0,041
F**= 6,047 p=0,004 F**= (0,228 p=0,797
Cocugun hastane deneyimi
Yok 36 21,97+10,17 31 27,71+14,15 -1,923 0,059
0-12 aylikken 8 26,75+ 5,89 12 22,00+13,26 1,090 0,292
13-36 aylikken 8 26,50+ 5,21 9 34,56+13,74 -1,632 0,132
37-66 aylikken 6 21,50+ 7,66 6 33,33+16,03 -1,631 0,134
F** =1,073 p=0,368 F**=1,660 p=0,186
Anne 6grenim durumu
Ik ve ortaokul 29 21,97+7,78 26 30,81+13,97 -2,854 0,007
Lise 15 23,73+11,29 21 30,24+14,44 -1,454 0,155
Yiiksekokul 14 25,21+ 8,87 11 18,00+11,26 1,794 0,086
F**=0,642 p=0,530 F**=3,753 p=0,030
Baba dgrenim durumu
Ik ve ortaokul 19 22,58+ 7,01 16 32,94+14,28 -2,645 0,015
Lise 22 22,23+ 9,60 25 28,20+14,90 -1,651 0,106
Yiiksekokul 17 25,18+10,29 17 23,65+12,80 0,384 0,704
F**=0,576 p=0,566 F** =1,776 p=0,179
Anne ¢alisma durumu
Calistyor 20 23,75+9,71 19 30,79+16,86 0,331 0,742
Calismiyor 38 22,92+8,71 39 26,90+12,99 0,969 0,337
t**= 0,331 p=0,742 t**= 0,969 p=0,337
Baba c¢alisma durumu
Calistyor 53 23,23+ 8,97 55 28,18+14,72 22,121 0,037
Calismriyor 5 23,00+10,27 3 28,00+ 3,60 0,792 0,458
t**= 0,053 p=0,958 t**= 0,063 p=0,951
Ekonomik durum
Gelir giderdenaz 15 22,67+6,52 4 34,25+13,40 -2,520 0,022
Gelir gidere esit 40 23,40+9,73 50 28,60+14,26 -2,049 0,043
Gelir giderden fazla 3 23,33+12,50 4 16,75+13,47 0,658 0,539
F**==0,035 p=0,965 F**=1,689 p=0,194
Ailede kronik hastalik
Var 8 26,63+5,60 10 37,70+£10,55 -2,672 0,017
Yok 50 22,66+9,34 48 26,19+14,31 -1,438 0,154

t**= 1,161 p=0,250

t**= 2,404 p=0,020

*QGrup ici karsilastirmalarda bagimsiz gruplarda t testi kullanilmustir.
**QGrup i¢i karsilastirmada One Way ANOVA ve Bagimsiz gruplarda t testi kullanilmistir.

*#%p<(0,05
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Cizelge 4.6°da cocuklarla ile ebeveynlerinin dlgek puanlar ile sosyodemografik 6zelliklerini
arasindaki iliskiyi karsilagtirmaya iliskin bulgular verilmistir. Stinnet olmayan gruptaki
cocuklarn PSDDO puanlar ile ¢ocuklarin yaslar1 (ay olarak) arasinda istatiksel olarak
anlamh fark vardir (F=6,047, p<0,05). Siinnet olmayan gruptaki 60-72 aylik ¢ocuklarin
PSDDO puan1 21,63+9,05 iken, siinnet olan gruptaki 60-72 aylik ¢ocuklarin siinnet sonras1
PSDDO puani 28,35+12,12 olarak bulunmus ve bu fark istatiksel olarak anlamlidir (t=2,105
p<0,05). Siinnet olan gruptaki ¢ocuklar ve siinnet olmayan gruptaki ¢ocuklarin PSDDO
puanlari ile anne ve baba 6grenim durumu, baba c¢alisma durumu, ekonomik durum, ailede
kronik hastalik varlig1 arasinda istatiksel olarak anlamli fark vardir (p>0,05). Bu iki gruptaki
cocuklarin PSDDO puani ile daha dnceki hastane deneyimleri ve anne calisma durumu

arasinda fark istatiksel olarak anlamli bulunmamaistir (p>0,05).
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5. TARTISMA

Bu bolimde 3-6 yas grubu cocuklarin silinnet sonrasi donede psikososyal yonden
incelenmesi amaclanan bu calismada elde edilen bulgular asagidaki bagliklar altinda

tartisilmastir.

1. Ailelerin ¢ocuklarini siinnet yaptirma nedenleri ve siinnet olacagini bilme, siinnet
hakkinda bilgilendirme durumuna iliskin bulgularin incelenmesi

2. Siinnet olmayan gruptaki c¢ocuklarin 6l¢ek puanlari ile siinnet olan gruptaki
cocuklarin 6lgek puanlarinin karsilastirilmasina iliskin bulgularin incelenmesi

3. Cocuklarin ve ebeveynlerin sosyodemografik 6zellikleri ile 6l¢ek puanlar1 arasindaki

iligkiyi karsilagtirmaya iliskin bulgularin incelenmesi

5.1. Ailelerin Cocuklarim Siinnet Yaptirma Nedenleri ve Siinnet Olacagim Bilme
Siinnet Hakkinda Bilgilendirme Durumuna Iliskin Bulgularin Incelenmesi

Stinnet tilkemizde 3-6 yas ve 6 yas iizeri ¢ocuklarda en sik uygulanan cerrahi girigimdir
(Sahin, Beyazova ve Aktiirk, 2003; Atikerler, Ge¢it, Yuzgec ve Yalcin, 2005; Ozveren,
2016; Uruc ve digerleri, 2017). 3-6 yasta gergeklestirilen cerrahi islem sonrasinda kastrasyon
korkusu, fobiler, saldirgan davranislar, kabuslar, regresyon, yeme bozukluklari, uyku
bozukluklar1 goriildiigli bilinmektedir (Yilmaz, Batislam, Basar, ve Basar, 2003; Basbakkal,
Sonmez, Celasin, ve Esenay, 2010; Costa Fernandes ve Arriaga, 2010; Yavuz ve Akdeniz,
2018). Ayni zamanda cerrahi girisim Oncesi bilgilendirmenin (tibbi cihaz, agrili islem,
ameliyat oncesi hazirlik gibi) yetersiz olmasi hem ailenin hemde ¢ocuklarin anksiyete ve
emosyonel stres yagsamasina sebep olmaktadir (Bogusaite, Razlevice, Lukosiene ve Macas
2018). Bu nedenle 3-6 yas doneminde uygulanan siinnet islemine iliskin ya da tibbi
zorunluluk varliginda uygulanan siinnet durumlarinda bilgilendirilmeyen c¢ocuklarda

psikososyal sorunlar goriilebilecegi diisiiniilmektedir.

Calismamizda ailelerin ¢ocuklarini siinnet yaptirma nedenlerine baktigimizda; ailelerin
%37,9’u 6zel bir sebep belirtmezken, %24,1°1 ailevi sebeplerden, %19°u tibbi nedenlerden,
%17,2’s1 akli ermeden yaptirmak istemesi, %12,1’inin ise daha 0nce ¢ocugunu siinnet
yaptirmaya vakit bulamasi yer almaktadir. Calismamiza benzer sekilde Yilmaz ve
arkadaslarinin (2008) calismasinda ailelerin %47°si dini, %15,3’1i tibbi nedenlerden dolay1

cocuklarini siinnet ettirmistir (Yi1lmaz ve digerleri, 2008). Sahin ve arkadaslarinin (2003)
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calismasinda %84,8’inin dini, %15,2’sinin tibbi nedenlerle ¢ocugunu siinnet ettirdigi
goriilmistlir. Corduk ve arkadaslarinin (2013) calismasinda cocuklarin %42’si dini
nedenlerle siinnet ettirilmistir. Koc ve arkadaslarinin (2013) 1 ay-12 yas arasindaki 624
cocukla gerceklestirmis oldugu c¢alismada ailelerin %50,4’1i ¢ocuklari dini nedenlerle
stinnet ettirmistir (Koc ve digerleri, 2013). Sivash ve arkadaslarinin (2003) calismasinda
yasa gore siinnet ettirme nedenleri soruldugunda ¢ocuklarini 6 ay ve altinda (%45,9) siinnet
ettirenlerin ¢abuk iyilesecegi, 7 ay-2 yas arasinda (%42,3) siinnet ettirenlerin aciy1
hissetmeyecegi i¢in bu yaslarda slinnet ettirdikleri goriilmiistiir (Sivash ve digerleri, 2003).
Top ve arkadaslart (2008) calismasinda ¢ocuklarini yasa gore siinnete ettirme nedenleri
soruldugunda dogdugu zaman siinnet yaptiranlarin (%32,1) ¢abuk iyilestigi, 3-6 yas arasi
stinnet yaptiranlarin (%47,8) ve 6 yas iizeri (%57,2) siinnet yaptiranlarin korkmayacagi
sebebiyle cocuklarimi siinnet yaptirdiklart goriilmiistiic (Top ve digerleri, 2008). Bu
caligmalarin aksine Ozveren’in (2016) yenidogan donemde 1235 cocuk ve ailesi ile
gerceklestirmis oldugu calismada cocuklarin biiyiikk ¢ogunlugu tibbi/hijyenik sebeplerle
stinnet ettirilmigstir. Siinnet islemini ertelemek isteyenlerin ise dini/kiiltiirel sebeplerden
dolay: ertelemek istedigi goriilmiistiir. (Ozveren, 2016). Calismalardan da goriildiigii iizere
aileler siinnetin tibbi gerekliligini bilmedigi ve ¢ocuklarini daha ¢ok dini nedenlerle siinnet
yaptirdigr saptanmistir. Ebeveynler ¢ocuklarini  yenidogan doéneminde daha ¢ok
tibbi/hijyenik nedenlerle siinnet ettirirken ilerleyen yaslarda dini ve kiiltiirel sebeplerle
stinnet ettirdikleri goriilmiistiir. Cocuklarini 3-6 yas doneminde siinnet ettiren ailelerin bu
yas doneminde silinnet ettirmesinin sebebinin “siinnetten korkmaz” olarak diistindiikleri i¢in
gergeklestirdikleri goriilmiistiir. Bu sonuclar ebeveynlerin 3-6 yas doneminde siinnetin
psikososyal etkileri hakkinda bilgilerinin olmadig1 ve saglik calisanlarinin da bu konuda
ailelere yeterli danigsmanlik hizmeti sunmadiklarin diisiindiirmektedir. Calismamizda
ailelerin %25,9 unun doktordan danigmanlik hizmeti aldigini ifade etmistir. Caligmamiza
benzer sekilde Ahaghotu ve arkadaslarinin (2009) calismasinda ailelerin %81°1 saglik
calisanlarindan bilgilendirilmistir. Bu bilgilendirmenin %55’ini doktordan, %13 {inii
hemsire/ebeden %13 iinii de jinekologdan almistir (Ahaghotu ve digerleri, 2009). Sardi ve
Livingston’a (2015) gore ailelerin siinnetle ilgili karar vermesinde en etkili olan saglik
profesyonelleri hemsirelerdir ve ailelerin %73,3°1 verilen bilgileri yeterli bulmustur (Sardi
ve Livingston, 2015). Ozveren (2016) calismasinda %22,4’ii arkadaslarindan, %18,3’ii
pediatri doktorlarindan, %17,9’u jinekologlardan danismanlik almistir (Ozveren, 2016).
Calismamizdan farkli olarak Atikeler ve arkadaslarmin (2005), ¢alismasinda ailelerin

%82,2’s1 siinnet dncesi arkadaslarindan danismanlik aldiklarini ifade etmistir (Atikeler ve
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digerleri, 2005). Hemsireler ozellikle saglam c¢ocuk izlemlerinde siinnet diisiinen
ebeveynlere uygun yas donemi hakkinda danigsmanlik yapmalidir. Fallik donemde siinnet
olan ¢ocuklarin ise fiziksel, psikolojik ve sosyal yonden hazirligi saglanmalidir. Preoperatif
donemde yapilan hazirlik ¢ocuklarin daha az anksiyete, daha az korku yasamasini ve
postoperatif donemde daha hizli iyilesmesini saglar. Siinnet islemi sonrasi izlem aileye

destek saglamak ve ¢cocugun bakiminin siirekliligi konusunda 6nemlidir.

Calismamizda siinnet olacagini bilen ve siinnet islemi hakkinda bilgilendirilen ¢ocuklar1
psikososyal 6l¢ek puanlarinin daha diisiik oldugu (p<0,05) ve siinnet olan ¢ocuklarin biiyiik
cogunlugu (%77,6) siinnet olacagini bilirken sadece {gte biri siinnet hakkinda
bilgilendirildigi saptanmistir. Calismamiza benzer sekilde Sancar ve arkadaslarinin (2016)
caligmasinda siinnetin ne oldugunu bilen ¢ocuklarin daha az korku yasadiklarini saptamistir
(Sancar ve arkadaslari, 2016). Yilmaz ve arkadaslarinin (2008) yapmis oldugu bir ¢aligmada
annelerin %38,9’u ¢ocuklarina siinnet islemini anlatmistir (Yilmaz ve digerleri, 2008).
Catakli ve arkadaslarinin (2012) yapmis oldugu ¢alismada annelerin %58,4’{inlin cocuguna
stinnet igslemi hakkinda bilgi verdigi saptanmistir. Cocuguna siinnet islemi hakkinda
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bilgilendiren annelerin %70,4’1 “erkekler siinnet olur”, %25,4’1 ise ‘baba olmak i¢in siinnet
gereklidir’ seklinde bilgilendirmistir (Catakli ve digerleri, 2012). Corduk ve arkadaglarinin
(2013) calismasinda ebeveynler tarafindan c¢ocuklarin  %44’iine siinnetle ilgili
bilgilendirilme yapilmis ve bu bilgilendirmeler su ifadeleri icermistir. %35,4’1 “korkmaya
gerek yok”, %27,5°1 “acitmayacak”, %16,9’u “erkek olman gerekli”, seklindedir (Corduk ve
digerleri, 2013). Ayrica Bartik ve Toruner (2018) yapmis oldugu calismada giliniibirlik
cerrahi dncesi yapilan bilgilendirme ¢ocuklar1 olumlu yonde etkilemistir (p<0,05) (Bartik ve
Toruner, 2018). Yapilan ¢alismalarda siinnet 6ncesi donemde ¢ocuklarin siinnet hakkinda
bilgilendirme ve siinnet olacagini bilme durumunun yetersiz oldugu goriilmiistiir. Ancak

cocuklara siinnet ya da herhangi bir cerrahi girisim dncesi islemlerin agiklanmasi ¢ocuklari

psikososyal acidan olumlu yonde etkilemektedir.

5.2. Siinnet Olmayan Gruptaki Cocuklarla Siinnet Olan Gruptaki Cocuklarin Olcek
Puanlarinin Karsilastirilmasina Iliskin Bulgularin Incelenmesi

Stinnet islemi her yasta uygulanan bir cerrahi girisimdir (Tiirk, Karaca, ve Edirne, 2013).

Fallik donemdeki cocuklar gelisimsel oOzellikleri, sinirli biligsel kapasite, 6zdenetim
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eksikligi, baskalarina daha fazla bagimli olmasi, sinirli cerrahi anlayisi1 gibi nedenlerden

dolay1 cerrahi isleme iligkin stres yasamaya daha egilimlidir (Yun, Kim ve Jung, 2015).

Calismamizda siinnet olmayan ¢ocuklarin PSDDO puan ile siinnet olan gruptaki ¢ocuklarm
siinnet dncesi PSDDO puani benzer iken, siinnet olan gruptaki ¢ocuklarin siinnet dncesi ve
stinnet sonrast Olgek puanlart arasinda istatiksel olarak anlamli fark vardir (p<0,05).
Calismamiza benzer sekilde Ozkidik ve arkadaslarinin (2018) 9-12 yas grubu cocuklarla
yapmis oldugu ¢alismada ¢ocuklarin siinnet olmaya bagli stres diizeyleri degerlendirilmistir
ve siinnet olan ¢ocuklarin stres diizeyleri siinnet olamayan ¢ocuklara gore anlamli diizeyde
yiiksek cikmistir (p<0,05) (Ozkidik ve digerleri, 2018). Calismamizda 3-6 yas grubu
cocuklarin siinnet sonrast donemde 6lgek puanlarinin siinnet dncesine gore yiiksek oldugu
belirlenmistir ve aralarindaki fark istatiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,05).
Calismamiza benzer sekilde Polat ve arkadaslarinin (2013) yapmis oldugu ¢alismada siinnet
Oncesi ve siinnet sonrasi anksiyete degerlendirmesi yapilmis ve slinnet isleminin basinda agri
yasayan c¢ocuklarin siinnet sonrasi anksiyete seviyelerinde yiliksek bir artig goriilmiistiir
(Polat ve digerleri, 2013). Cansever (1965) 4-7 yas aras1 12 ¢ocukla yaptigi calismada siinnet
sonrasi saldirgan davranislar gosterdigi gézlemlenmistir. Ozturk (1973) 4-9 aras1 30 ¢ocukla
yapmis oldugu caligmada silinnet isleminden son derece korktugunu bildirmistir (Ozturk,
1973). Boyle ve arkadaslarinin (2002) calismasinda negatif davraniglar ve hatta travma
sonrasi stres bozuklugu goriilmiistiir (Boyle ve digerleri, 2002). Caligmamizin aksine Uruc
ve arkadaglarinin (2017) calismasinda siinnet dncesi depresyon ve anksiyete skorlar1 (6-8
yas arasindaki ¢cocuklar) siinnet sonrasi (6 ay sonraki) depresyon ve anksiyete skorlarina gore
anlamli derecede yiiksek bulunmustur (Uruc ve digerleri, 2017). Yavuz ve Akdeniz (2018)
6-11 yas arasindaki ¢cocuklarla yaptigi ¢alismada siinnet sonras1t donemde (1 ay ve 6 ay sonra)
cocuklarin depresyon, anksiyete seviyesini ve davranig problemlerini arttirmadigi
saptanmistir (Yavuz ve Akdeniz, 2018). Ayrica Basbakkal ve arkadaslar1 (2010) tarafindan
yapilan bir ¢calismada 3-6 yas doneminde hastaneye yatirilan bir ¢ocugun hastaneye yatis
oncesi ve taburculuk sonras1 donemde davranis degisikleri oldugu bulunmustur (Basbakkal
ve digerleri, 2010). Bizim ¢alismamizla birlikte literatiirdeki diger ¢alismalara baktigimizda
fallik donemde gergeklestirilen siinnet ve diger cerrahi islemlerle birlikte hastaneye yatma
cocuklarda davranis degisikligi, psikososyal sorunlar ve psikolojik travmaya sebep
olmaktadir. Bu nedenle tibbi zorunluluk olmayan siinnetlerin 3-6 yas déneminde tercih

edilmemesi, yapilmasi gerekli durumlarda ¢ocugun isleme hazirlanmasi 6nerilmektedir.
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5.3. Cocuklarmm ve Ebeveynlerin Sosyodemografik (")zelli.kleri ile Olcek Puanlar
Arasindaki Iliskiyi Karsilastirmaya Iliskin Bulgularin Incelenmesi

Calismamizda c¢ocuklarin yasi artttkca (60-72 ay) PSDDO puanlar1 da artmaktadir.
Calismamizin aksine Sancar ve arkadaslarinin (2016) ¢alismasinda 6 yas ve tizeri cocuklarin
korku skorlar1 azalmaktadir (Sancar ve digerleri, 2016). Calismamizda yasla birlikte PSDDO
puanlarinin artmasinda ¢ocuklarda yas ile birlikte artan merak, farkindalik, giriskenlik,
bagimsizlik duygusuna ve yasadigr deneyimlerin etkili olabilecegi diisiiniilmektedir. Bu
nedenle hemsireler cocuklart islemlere hazirlarken c¢ocuklanin bireysel ve gelisimsel

ozelliklerine goz oniine almasi 6nerilmektedir.

Calismamizda anne &grenim durumu arttikga cocuklarin PSDDO puani azalmaktadir
(p<0,05). Sancar ve arkadaslarinin (2016) ¢aligmasinda ise ¢ocuklarin yasadiklari korku ile
anne egitim durumu arasinda anlamli bir iliski bulunamamistir (p>0,05) (Sancar ve digerleri,
2016). Literatiirdeki siinnet calismalarinda anne 6grenim durumuyla siinnetin iliskisi
irdelendiginde, anne 6grenim durumu ile siinnetin psikososyal boyutu yerine ¢ocuklarin
stinnet olma durumunu etkileyen faktorlere deginilmistir. Bu calismalar; Yilmaz ve
arkadaglar1 (2008), yapmis oldugu bir ¢calismada annelerin egitim durumlarmin ¢ocuklarini
stinnet ettirme nedenleri arasinda anlamli fark bulunmustur (p<0,05). Dini nedenlerle
cocugunu siinnet ettiren annelerin %66,2’si okuryazar degil veya okuryazar ve ilkokul
mezunudur. Annelerin egitim diizeyi azaldik¢a dini nedenlerle silinnet ettirme orani
artmaktadir (Yilmaz ve digerleri, 2008). Catakli ve arkadaslar1 (2012) ¢alismasinda egitim
diizeyi diisiik olan annelerin 3-6 yas arasindaki ¢cocuklarini siinnet ettirmeyi tercih ederken,
egitim diizeyi yiikseldik¢e annelerin 3 yas altinda veya 6 yas listlinde ¢ocuklarini siinnet
ettirdikleri goriilmiistiir (Catakli ve digerleri, 2012). Top ve arkadaslar1 (2008) yapmis
oldugu ¢alismada annelerin 6grenim durumlariyla cocuklarimi siinnet ettirdikleri yas
arasindaki iliskiye bakilmis ve okuryazar olmayan annelerin %50’sinin ¢ocuklarini 3-6 yas
arasinda silinnet ettirdigi goriilmiistiir (Top ve digerleri, 2008). Calismamizda babalari ilk ve
ortaokul mezunu olan ve babalari calisan ¢ocuklarin siinnet sonras1 dénmede PSDDO puani
anlamh diizeyde yiliksek bulunmustur (p<0,05). Sancar ve arkadaglarinin (2016)
caligmasinda ise cocuklarin yasadiklar1 korku ile baba egitim durumu arasinda anlamli bir
iligki bulunamamistir (p>0,05) (Sancar ve digerleri, 2016). Literatlirdeki silinnet
caligmalarinda baba 6grenim durumuyla siinnetin iligkisi irdelendiginde, baba 6grenimim

durumu ile ¢ocuklarin siinnet olma durumunu etkileyen faktorlere deginilmistir. Top ve
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arkadaglarinin (2008) yapmis oldugu calismada babalar1 okuryazar olmayan ¢ocuklarin
tamaminin 3-6 yas arasinda stinnet ettirildigi belirlenmistir (Top ve digerleri, 2008). Giindiiz
ve arkadaslar1 (2016) calismasinda babalari lise alt1 egitim goren ¢ocuklarin hastaneye iliskin
korkularini anlamli diizeyde arttirmaktadir (Glindiiz ve digerleri, 2016). Anne ve baba egitim
diizeyi arttikca aileler saglikla ilgili konularda daha bilingli tercihler yapmakta ve siinnet

islemine daha bilimsel yaklagsmaktadir.

Calismamizda gelirden giderden az ya da gelir gidere esit diyen ailelerin ¢ocuklarinda
PSDDO puani siinnet sonrast donemde anlami diizeyde yiiksektir (p<0,05). Uruc ve
arkadaslar1 (2017) calismasinda diisiik sosyoekonomik seviye ¢ocuklarin slinnet 6ncesi ve
stinnet sonrasi anksiyetelerini arttirmaktadir (Uruc ve digerleri, 2017). Calismamizda
ailesinde kronik hastalikli birey olan gocuklarin PSDDO puani anlami derecede yiiksek
bulunmustur (p<0,05) ancak literatiirde siinnet olan ¢ocuklarin ailesinde kronik hastalik
olma durumuna gore yasadigi psikososyal sorunlara deginen bir ¢caligmaya ulasilamamustir.
Diistik sosyoekonomik diizey ailelerin ve ¢ocuklarin ¢cok daha fazla sorunla karsilagsmasina
sebep olur ve ailesinde kronik hastalikli bir bireyin olmasi anne ya da babanin ¢aligma
giiclinii etkiler, aileye ek bir yiik olur. Bu durum ailelerin ve dolayli olarak da ¢ocuklarin

psikososyal sorunlarla bas etme giiclinii etkiler.

Calismanin giicli yonu ve simirliklari

Bu calisma Tiirkiye’de 3-6 yas grubu ¢cocuklar siinnet sonras1 ddonemde psikososyal yonden
inceleyen tek ¢alismadir. Bu yas grubu ¢ocuklarda siinnetin onlar1 ne boyutta etkiledigini
gostermesi ve buna iliskin gilincel veriler sunmasi, bu c¢aligmanin gii¢lii yoOniinii
olusturmaktadir. Calismanin sadece tek ilde yapildigi i¢in sonuglarinin genellenemez olmasi

calismanin zayif yoniinii olusturmaktadir.
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6. SONUC VE ONERILER
Bu boliimde, calismadan elde edilen sonuglar ve sonuglara iliskin oneriler yer almaktadir.
6.1. Sonuclar

Arastirma Cankir1 Devlet Hastanesi ¢ocuk cerrahi-iiroloji poliklinikleri ile Cankir1 da
bulunan 6 anaokulunda 12.06.2018-01.04.2019 tarihleri arasinda yapilmistir. 3-6 yas grubu
cocuklarin slinnet sonrast donemde psikososyal yonden incelenmesi amaciyla yapilan

caligmanin bulgular1 dogrultusunda elde edilen sonuclar asagida yer almaktadir.

e Cocuklarmi 3-6 yasda silinnet ettiren ebeveynlerin %37,9’u higbir sebep
belirtmemistir. Ailelerin %25,9 siinnet ile ilgili danismanlik hizmeti almistir.
Danismanlik hizmetini alanlar daha ¢ok doktordan bilgi aldigimi ifade etmistir.
Cocuklarin %77,6’s1 siinnet olacagini bilmekteyken, sadece %32,8’si siinnet
islemine iliskin bilgilendirilmistir (Bkz. Cizelge 4.3).

e Siinnet olmayan gruptaki ¢ocuklar ile siinnet olan gruptaki ¢ocuklarin siinnet dncesi
PSDDO puaninda istatiksel olarak anlaml fark yok iken (t=0,000 p>0,05), siinnet
olan gruptaki ¢cocuklarin siinnet dncesi ve siinnet sonras1 PSDDO puanlar1 arasinda
istatiksel olarak anlamli fark vardir (t=-4,616 p<0,05) ve bu fark 48-59 aylik ve 60-
72 aylik ¢ocuklarda istatiksel olarak anlamlidir (p<0,05) (Bkz. Cizelge 4.4).

e Siinnet olacagin1 bilmeyen cocuklarin slinnet 6ncesi ve siinnet sonrasi 6lgek puan
ortalamasi, siinnet olacagini bilen ¢ocuklarin 6l¢ek puan ortalamasina goére anlamli
derecede yiiksektir (p<<0,05). Siinnet 6ncesi ve siinnet sonrasi, siinnet iglemi ile ilgili
bilgilendirme yapilan ve bilgilendirilme yapilmayan cocuklarm PSDDO puani
arasindaki fark istatiksel olarak anlamlidir (p<0,05) (Bkz. Cizelge 4.5).

e Siinnet olan ve siinnet olmayan gruptaki ¢ocuklarn PSDDO puanlar
karsilagtirildiginda ebeveynlerinin  6grenim durumu, baba calisma durumu,
ekonomik durumu, ailede kronik hastalik varlig: ile PSDDO puani arasinda istatiksel

olarak anlamli bir iligki vardir (p<0,05) (Bkz. Cizelge 4.6).
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6.2. Oneriler

3-6 yag grubu ¢ocuklarin siinnet sonrasi donemde psikososyal yonden incelenmesi amaciyla

yapilan ¢alismanin bulgularindan elde edilen sonuglar dogrultusunda;

e 3-6 yas grubu siinnet olan g¢ocuklarn PSDDO puan ortalamalarmm yiiksek
oldugunun belirlenmesi nedeniyle;

o Uygun yasta yapilmayan siinnetin ¢ocukta yaratabilecegi psikososyal sorunlar

o Enuygun siinnet yaptirma yasi ve nedenleri

o Siinnetin faydalar ve gerekliligi

o **Tibbi zorunluluk olmadig: siirece (dini ve kiiltiirel nedenlerle yapilan) siinnet
isleminin bu yasta yapilmamasinin gerekliligi

o Tibbi nedenlerle yapilacak siinnet (yapisiklik, sik IYE 6ykiisii gibi) isleminde
cocugun isleme gelisim donemine uygun olarak hazirlanmasi ve multidisipliner bir
yaklagim sergilenmesi

o Hastane ortaminda ve uzman kisiler tarafindan gerceklestirilmesinin Onemi
konusunda ailelerin bilgilendirilmesi ve tesvik edilmesi,

e Siinnet olacagini bilen ve siinnet islemi hakkinda bilgilendirilen ¢ocuklarin PSDDO
puan ortalamalarinin daha diisiik oldugunun belirlenmesi nedeniyle;

o Cocuklarin siinnet dncesi donemde anlayabilecegi bir sekilde (basit kelimeler ve
yasina uygun yontemle) slinnet islemi hakkinda bilgilendirilmesi,

o Nasil, neden, kim tarafindan siinnet isleminin uygulanacaginin anlatilmasi

o Siinnet isleminin ¢ocuk i¢in bir cezalandirma olmadiginin bilgisinin verilmesi,

e Anne ve babalarin egitim diizeylerinin ¢ocuklarinin psikososyal durumlarini
etkilendiginin belirlenmesi nedeniyle; o6zellikle egitim diizeyi diisiik olan
ebeveynlerin 3-6 yas donemi ¢ocuklarda siinnet islemi hakkinda bilgilendirilmesi
onerilmektedir. Annelere Ozelliklede gebeligin erken donemlerinde bu egitimler

verilmelidir.
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EK-1. Giig¢ analizi
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EK-2. Siinnet olmayan ¢ocuklar grubu onam formu

ONAM FORMU
(SUNNET OLMAYAN COCUKLAR GRUBU)

Saymn Veli;

Bu caligma 3-6 yas grubu c¢ocuklarin siinnet sonrast donemde psikososyal yonden
incelenmesi ve bilimsel c¢alismalara yeni bir veri saglamasi amaciyla planlanmistir.
Calismada siinnet olmayan ¢ocuklardan da verilerin toplanmasi planlanmistir. Bu ¢alismanin
yapilabilmesi i¢in sizin izniniz ve katiliminiz 6nemlidir. Arastirmamizda siz ebeveynler
tarafindan doldurulacak bir anket formu sunulmustur. Her soruyu okuduktan sonra kendinize
uygun olan segenegi isaretlemeniz gerekmektedir. Size ait bu bilgiler, kimliginiz
aciklanmamak kaydi ile bilimsel amagla kullanilacaktir. Bize haber vermeniz kosuluyla
istediginiz zaman verdiginiz izni geri ¢ekme hakkina sahipsiniz. Caligmaya katilmaniz i¢in
sizden herhangi bir ticret talep edilmeyecektir ve size herhangi bir ticret ddenmeyecektir.
Arastirmanin yapilabilmesi icin gerekli izinler alinmistir. Katiliminiz ve is birliginiz igin
tesekkiir ederiz.

Bilgilendirildim ve arastirmaya katilmay1 kendi istegimle kabul ettim. (Kimlik bilgilerinin

doldurulmast istege baglidir.)

Katilimcinin:

Cocugun:

Arastirmay Yiiriiten Kisiler

Dog. Dr. Naime Altay

Hem. Emine GUNES SAN

(Cankir1 Devlet Hastanesi, Cocuk Cerrahi Servisi, Tel: 05543545596)
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EK-3. Siinnet grubu onam formu

ONAM FORMU (SUNNET GRUBU)

Saymn Veli;

Bu calisma 3-6 yas grubu ¢ocuklarin siinnet sonras1 donemde psikososyal yonden
incelenmesi ve bilimsel c¢alismalara yeni bir veri saglamasi amaciyla planlanmistir.
Calismanin yapilabilmesi i¢in sizin izniniz ve katiliminiz 6nemlidir. Arastirmamizda siz
ebeveynler tarafindan doldurulacak bir anket formu sunulmustur. Her soruyu okuduktan
sonra kendinize uygun olan segenegi isaretlemeniz gerekmektedir. Ayrica arastirmaci
tarafindan siinnetten sonra 30. giin telefonla arandiginizda size uygun olan se¢enegi ifade
etmeniz gerekmektedir. Size ait bu bilgiler, kimliginiz agiklanmamak kaydi ile bilimsel
amagcla kullanilacaktir. Bize haber vermeniz kosuluyla istediginiz zaman verdiginiz izni geri
cekme hakkina sahipsiniz. Calismaya katilmaniz icin sizden herhangi bir iicret talep
edilmeyecektir ve size herhangi bir iicret 6denmeyecektir.

Arastirmanin yapilabilmesi i¢in gerekli izinler alinmistir. Katiliminiz ve is birliginiz
icin tesekkiir ederiz.

Bilgilendirildim ve aragtirmaya katilmayir kendi istegimle kabul ettim. (Kimlik

bilgilerinin doldurulmasi istege baglidir.)

Katilimcinin:

Cocugun:

Arastirmay Yiiriiten Kisiler

Dog. Dr. Naime Altay

Hem. Emine GUNES SAN

(Cankir1 Devlet Hastanesi, Cocuk Cerrahi Servisi, Tel: 05543545596)
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EK-4. Tanitic1 6zellikler formu

TANITICI OZELLIKLER FORMU

Katilimer No........ Tarih:..... S S
A. EBEVEYNLERE AiT TANITICI BiLGILER

1. Annenin yast: 4. Babanin yast:

2. Calisma durumu: 5. Babanin c¢alisma durumu:

o Calistyor o Calisiyor

o Calismiyor o Calismiyor

3. Egitim durumu: 6. Babanin egitim durumu:

o Okuryazar degil o Okuryazar degil

o flkokul o On Lisans o Ilkokul o On Lisans

o Ortaokul O Lisans o Ortaokul o Lisans

o Lise o Lisanstistli o Lise O Lisansiistii
7. Ailenizin ekonomik durumunu isaretleyiniz. [ Diisiik ] Orta (] Yiksek
8. Ailede kronik hastalig1 olan var mi1? ] Var 1 Yok

B. COCUGA AiT TANITICI BiLGILER
9. Cocugunuzun dogum tarihi (giin ay yil olarak):
10. Kag kardes:
11. Kaginct ¢ocuk:
12. Cocugunuzun hastane deneyimi [ Var (] Yok
Varsa N€ ZaAMANT........cooiiiiiiieiiiie ettt e et e ettt e e e ean e e
C. SUNNET iSLEMINE YONELIK BILGILER (Bu bélim sadece siinnet olan
cocuklar grubuna sorulmustur)
13.Cocugunuzu bu yasta stinnet ettirmeye nasil karar verdiniz?
14. Siinnet iglemine karar verirken herhangi bir danismanlik aldiniz mi1?
[ Evet (Belirtiniz kimden)........................ "] Hayir
15. Cocugunuzu siinnet olacagini biliyor mu?
L] Evet [J Hayrr
16. Cocugunuzu siinnet islemi hakkinda bilgilendirdiniz mi?

L] Evet ] Hayir
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EK-5. 3-6 yas ¢ocuklar i¢in psikososyal durum degerlendirme 6l¢egi-ebeveyn formu

3-6 YAS COCUKLAR iCiN PSIKOSOSYAL DURUM DEGERLENDiRME
OLCEGI-EBEVEYN FORMU

Degerli anne-babalar, asagida ¢ocuklarin davranislariyla ilgili maddeler yer almaktadir.
Dogru ya da yanlis cevap yoktur. Her bir maddeyi okuyarak cocugunuzun son bir ay
icerisinde ifade edilen davranisi gosterme sikligini en iyi ifade eden kutuyu isaretleyiniz.

Degerlendirilecek Davranislar

Hicbir zaman
Nadiren
Bazen
Siklikla

Her zaman

1. Cocugum uykudan aglayarak uyanir.

Cocugum uykusunda ¢ok irkilir.

Cocugum koti rityalar goriir.

Cocugum gece uyumayi reddeder.

Cocugum geceleri altin1 1slatmaya bagladi.

Cocugum giindiizleri altin1 1slatmaya basladi.

I A Bl B ol I

Cocugum giindiizleri tuvalete yalniz gitmekten
korkar.
8. Cocugum karanliktan korkar.

9. Cocugumun istahi azaldi.

10.Cocugum asir1 yemek yer.

11.Cocugum yemek yememek icin giigliik ¢ikarir.

12.Cocugum kendini ifade etmekte zorlanir.

13.Cocugum, kendisinden ayrilmama asir1 tepki gosterir.

14.Cocugumun goz kirpma, dis gicirdatma gibi tikleri
olur.

15.Cocugum siirekli dikkat cekmek ister.

16.Cocugum asir1 hareket halindedir.

17.Cocugum asir1 tedirgin davraniglar gosterir.

18.Cocugum etrafinda olup bitenlere kars ilgisizdir.

19.Cocugum zamanint higbir sey yapmadan, oturarak ya
da yatarak gecirir.

20.Cocugum yapabildigi islerde bile yardima gereksinim
duyar.

21.Cocugum olaylar1 hatirlamakta giigliik ¢eker.
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Ek-5. (devam) 3-6 Yas cocuklar i¢in psikososyal durum degerlendirme 6lgegi-ebeveyn
formu

Degerlendirilecek Davranislar

Hicbir zaman
Nadiren
Bazen
Siklikla

Her zaman

22.Cocugumun konusma akiciliginda bozulma olur.

23.Cocugumun 6fke ndbetleri olur.

24.Cocugum saldirgan davraniglar sergiler.

25.Cocugum kendine zarar verir.

26.Cocugum isteklerini aglayarak ifade eder.

27.Cocugum oyuncaklarina/esyalara zarar verir.

28.Cocugumun benimle konusmasini saglamak gii¢ olur.

29.Cocugumun ilgisini ¢ekmek gii¢ olur.

30.Cocugum sosyal ortamlarda rahatsiz edici davraniglar
sergiler.
31.Cocugum yabancilarin yaninda asir1 utangag¢ goriiniir.




EK-6. Etik Komisyon izin yazisi

Evrak Tarih ve Sayisi: 11/05/2018-E.75649

L
GAZI UNIVERSITESI e SR L L

Etik Komisyonu

Say1 : 77082166-302.08.01-
Konu: Bilimsel ve Egitim Amach

SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU MUDURLUGUNE
flgi:  02/04/2018 tarihli ve 14574941-199- 53460 sayil yaz.

) llgi yazmiz ile gondermiy oldugunuz, Hemgirelik Anabilim Dah Yiiksek Lisans
Ogrencisi Emine GUNES SAN'm, Doc.Dr.Naime ALTAY'n damyymanhginda yiirittigi
"3 6 Yasy Grubu Cocuklarmm Siinnet Sonrasi Dénemde Psikososyal Yonden

Incelenmesi” adl tez caliymasi ile ilgili komn Komisyonumuzun 08.05.2018 tarih ve 04 sayihi
toplantisinda gériigiilmiis olup,

llgilinin aliymasiun, yapilmas: planlanan yerlerden izin almmasi kosuluyla
vapilmasinda etik agidan bir sakinca bulunmadifna oybirligi ile karar verilmig ve karara
thiskin imza listesi ekte gonderilnustir.

Bilgilerinizi ve geregini rica ederim.

e-imzahdir
Prof. Dr. Alper CEYLAN
Komisyon Baskam

Aragtirma Kod No: 2018-210

Ek:1 Liste

'

Ankan i ﬁamm
Tel0(312) 2022057 -0312) 2.. Faks0 [31’).0.33 76
Intemet Adresi -hap://edlkkomisyon gazi edu. 'rmmm“o“m
Bu belge 5070 sayih Elektronik Imza Kanunum.m 5. Maddesi geredince giivenli elektronik imza lle imzalanmisgtir.




EK-6. (devam) Etik Komisyon izin yazisi

~ GAZI UNIVERSITESI
ETIK KOMISYONU KATILIM LISTESI

TOPLANTI TARIHI : 08/05/2018

TOPLANTI SAYISI

: 04

ADI-SOYADI

Prof.Dr.Alper CEYLAN
BASKAN

Prof.Dr.Mustafa N.iLHAN
BASKAN YRD.

Prof.Dr.Rahmi UNAL

Prof.Dr.Mehmet KUCUKKURT XeMLAMADI
Prof.Dr.Aymelek GONENC W
v

Prof.Dr.Mehmet Sayim KARACAN

rJ
Prof.Dr.Naciye YILDIZ M
Prof.Dr.Mustafa SARIKAYA WW
Prof.Dr.ibrahim DOGAN

Prof.Dr.C. Haluk BODUR

Prof.Dr.Mustafa ILBAS

Prof.Dr.Fiisun DEMIREL

Do¢.Dr.Nihan KAFA
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EK-7. Cankir1 Il Saglik Miidiirliigii izin yazist

CANKER (L SAGLIK MIDCRL OG0 - EAITIM BIRDI

¥ 11052018 |52 . 3091120 . 708 . EATE
i <
CANKIRI VALILIGI 00063028566

IL SAGLIK MUDURLUGU

1L Sadhk Bakanhol

Sayt @ 39991120-799
Konu : Bilimsel Aragtima [zni (Emine Gilnes
$AN)

GANKIRI DEVLET HASTANESI BASHEKIMLIGINE

Kurumumuza bagh Cankin Devlet Hastanesinde Hemsire olarak gorevli, Gazi Universitesi
Saghk Bilimlen Fakiiltes: yitksek lisans &grencisi Emine Gines SAN'm Cankin Devlet Hastanesinde
Nisan 2018-Nisan 2019 tarihleri arasinda “3-6 Yas Grubu Cocuklarm Siinnet Sonrasi Dénemde
Psikososyal Yénden Incelenmesi” konulu tez ¢aligmasimu ¢ocuk cerrahisi ve iiroloji polikliniklerinde
yapmasi hususundaki 11/05/2018 tarih ve 39991120-799-E476 sayili Makam Oluru ekte

gondenlmigtir.
Geregini bilgilerinize rica ederim.
e-mzalider.
Hasan Hiiseyin SENGUL
Baskan Yardimcisi

EKLER: _

Bilimsel Aragtirma Izni (Enune Giines SAN)
Gankan 1l Saglk Midirtiza Egitm Birimi Bilgi igin-Ozlem ASLANEGITIM)
Faks No: Unwvan HEMSIRE
e-Posta:ozlem aslan)@saglik gov i Int Adresi: ozlem aslan?/@saglik. gov.r Telefon No:0376 213 10 99 (1188)

Evrakun elektronik imzal: suretine hitp://e-belge saglik gov tr adresinden 23¢60cef-8afl-4120-bda6-1dbdT4dfddS3 kodu ile erigebilirsiniz.
Bu belge 5070 sayih elektronik imza kanura gire giveali elektronik imza ile imzalanmstr.
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EK-7. (devam) Cankir1 11 Saglik Miidiirliigii izin yazist

CANKIRI (L SAGLIK MUDCRLOGU - EGITIM BIRIMT

TLOS2018 1348 - 35991120 - 795 - E4T6
x
L
TC. 00068894070
GANKIRI VALILIGI
C-Sagiik Bakanks IL SAGLIK MUDURLUGU
Say1  :  39991120-799
Konu : Bilimsel Aragtuma Izni (Emine
Giiney SAN)
MUDURLUK MAKAMINA

Kunmumuza bagh Cankin Devlet Hastanesinde Hemsire olarak gérevli, Gazi Universitesi
Saghk Bilimlen Fakiiltesi yitksek lisans Ggrencisi Emine Giines SAN"mn Cankin Devlet Hastanesinde
Nisan 2018-Nisan 2019 tarihleni arasinda “3-6 Yas Grubu Cocuklann Siinnet Sonrasi Dénemde
Psikososyal Yonden Incelenmesi™ konulu tez calismasim gocuk cerrahisi ve tiroloji polikliniklerinde

yapmasi hususunu;
Tensiplerinize arz edenm.
e-imzalidir.
Hasan Hiiseyin SENGUL
Baskan Yardimcis1
OLUR
../...J2018
e-imzalidr.
Op Dr. Hiiseyin KESKIN
I1 Saglik Miudiri

Canlan 11 Saghk Midirtizi Eitm Birmi Bilgi icin:Ozlem ASLANEGITIM)
Faks No: Unvan:HEMSIRE
e-Posta:ozlem aslan2@saglik gov.r nt Adresi: ozlem aslan?@saghik gov.or Telefon No:0376 213 10 99 (1188)

Evrakin elektronik imzal: suretine hitp:/e-belge saglik gov.or adresinden 23¢60cef-8af0-4220-bdad-1dbd74dfdd53 kodu ile engebilirsmiz.
Bu belge 5070 say1h elektronik imza kanuna gore guvenli elektronik mza tle imzalanmastir.
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EK-8. Cankir1 il Milli Egitim Miidiirliigii izin yazist

T.C.
CANKIRI VALILIGH
f1 Ml Egitim Madirlagi

Sayi 1 57270673-60.04-E.1 1550249 12/06/2018
Konu : Tez Caligmas:

VALILIK MAKAMINA

Gazi Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii, hemsirelik bolimi yiksek lisans
sgrencisi Emine GUNES $EN isimli 6grencinin, tez konusu olan " 3-6 Yas Grubu Cocuklarin
Siinnet Sonrast Dénemde Psikososyal Yonden Incelenmesi” konulu anket gahgmasi
miidiirliigiimiizce uygun goriilmektedir.

Makamlarinizca da uygun goriildigii takdirde olurlarimza arz ederim.

Muammer OZTURK
Milli Egitim Miidiri

EK:
I- Anket Formu
2-Arastirma Degerlendirme Formu

OLUR
12/06/2018
Abdullah ASLANER
Vali a,

Vali Yardimcist



EK-8. (devam) Cankir1 11 Milli Egitim Miidiirliigii izin yazis1

T.C.
CANKIRIVALHiGi
i1 Milli Egitim Midirligi

Sav1 37270673-60.04-E. 11611175 13.06.2018

Konu : Tez Caligmast

o ..MUDURLUGUNE

Enstitiisii, hemsirclik boliimi  yiiksek lisans
-6 Yas Grubu Cocuklarin
konulu anket galismasi

Gazi Universitesi Saghk Bilimleri
Sgrencist Emine GUNES SEN isimli 6grencinin, tez konusu olan" 3
Sinnet Sonrast Donemde  Psikososyal Yonden incelenmesi”
yapacakur. Gerekli hassasiyetin gésterilmesi hususunda;

Bilgi geredii ve rica ederim.

Orhan Kemal KARAKUS
Miidiir.a
Sube Miidiirii

EK:

1-Valilik Makam Oluru

2- Anket Formu

3-Arasturma Degerlendirme Formu

DAGITIM:

1-Ahmet Talat Onay Anaokulu Miid.
2-125.Y11 Anaokulu Miid.

3-istiklal Anaokulu Miid.

4-Hiisye Ahmet Akpinar Anaokulu Miid.
5-Schit Ugur Higyilmaz Anaokulu Miid.
6-Vilayetler Hizmet Birligi  Anaokulu Miid.

(._‘Il:lnl'ILLliI}'ﬂ ?\:ﬂl, Park Snk: Hiikiimet Konaf K:2 Aynnuh bilgi igin: Safiye YILDIRIM: V. HK.
Elektronik Ag: hip:leankin.meb.gov.ir Tel: (0 376)213 1334
o PoMta: ArgeiBEneh. poveir Faks: (0376)213 1016

Bu evrak givenli elekironik imza ile imealanmigtie. hitps:evraksorgu.meb gow.ir adresinden cbab- 1d17-3a3b-bec33- 71D kodu ile teyir edilebilin,
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EK-8. (devam) Cankir1 11 Milli Egitim Miidiirliigii izin yazis1

T.C.
MiLLi EGITIM BAKANLIGI

Egitimi Arastirma ve Geligtirme Dairesi Baskanhdi

ARASTIRMA DEGERLENDIRME FORMU

ARASTIRMA SAHIBININ

Adi Soyadi

Emine Ganes $an

Kurumu / Universitesi

Gazi Universitesi

Aragtirma yapilacak iller

GANKIRI

Arastirma yapilacak
egitim kurumu ve
kademesi

Ahmet Talat Onay Anaokulu
125.Y1l Anaokulu

Husniye Ahmet Akpinar Anaokulu
Istiklal Anackulu

Sehit Ugur Higyilmaz Anaokulu
Vilayetler Hizmet Birligi Anaokulu

;._9_

Aragtirmanin konusu

“3-6 Yas Gurubu Gocuklarin Sinnet Sonras! Dénemde Psikososyal Yénden Incelenmesi”

76

Universite / Kurum onay!

Gazi Universitesi

Arastirma/proje/odev/tez
onerisi

Aragtirma Onerisi

Veri toplama araglar

Anket

Goris istenilecek
< Birim/Birimler

Belirtilen anackullari

KOMiSYON GORUSU

Arastirma énerisinde bulunan anketlerin okullarimizda uygulanmasi komisyon tarafindan uygun gorilmdstar.

Komisyon karari

Oybirligi ile alinmustir.

Muhalif dyenin Adi ve
Soyadl: .......coieirerneenns




Kisisel Bilgiler

Soyadi, adi
Uyrugu

Dogum tarihi ve yeri :
: Evli
: 0378 223 50 63

Medeni hali
Telefon

e-posta

Egitim
Derecesi

Yiksek Lisans
Lisans

Lise

Is deneyimi

Yil

2019-devam ediyor

2014
2013

Yabanc Dil

Ingilizce

Yayinlar

OZGECMIS

: SAN GUNES, Emine
: T.C.

02/12/1990 Kaman-KIRSEHIR

: egunessan@pbartin.edu.tr

Okul/Program

Gazi Universitesi/Hemsirelik boliimii
Trakya Universitesi/Hemsirelik boliimii

[lhami Ertem Lisesi-Yabanc dil agirlikli

Cahistig1 Yer
Bartin Universitesi
Cankir1 Devlet Hastanesi

Gazi Universitesi Hastanesi

Mezuniyet Yih

Devam Ediyor
2012
2008

Gorev

Aragtirma Gorevlisi

Hemsire

Hemgire
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