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OZET

Erkek Cocuklarda Siinnet Yasinin Cocuklarin Benlik Algis1 ve Anksiyetesi Uzerine
Etkisi

Arastirma erkek c¢ocuklarda siinnet yasinin ¢ocuklarin benlik algis1 ve anksiyetesi
tizerine etkisini belirlemek amaciyla tanimlayici tipte yapildi. Arastirmaya Mayis-Haziran
2021 tarihleri arasinda Trabzon il Milli Egitim Miidiirliigii’ne baglh devlet ilkokullarinda
ogrenim goren, dahil edilme kriterlerine uyan, ilkogretim 4. sinifa devam eden 342 erkek
ogrenci ile yapildi. Arastirmanin verileri Soru Formu, Piers-Harris’in Cocuklarda Oz
Kavram: Olgegi ve Cocuklar igin Siirekli Kaygir Envanteri kullanilarak topland:. Verilerin
analizinde tanimlayici istatistikler (sayi, yiizde, ortalama, standart sapma), Bagimsiz
Orneklem t, One Way Anova, Mann Whitney U, Kruskal Wallis, Tamhane ve Spearman
korelasyon testleri kullanildi. Cocuklarin siinnet yas ortalamasinin 26.58+26.90 ay oldugu
ve %21.10’unun 3-6 yas grubunda siinnet oldugu tespit edildi. Cocuklarin Siirekli Kaygi
Envanteri toplam puan ortalamasi 33.53+6.07 (min-max; 20-60) ve Piers-Harris’in
Cocuklarda Oz Kavrami Olgegi toplam puan ortalamasi 63.49+8.19 (min-max; 0-80)’dur.
3-6 yas grubunda stinnet olanlarin siirekli anksiyete puan ortalamalari yiiksekti ve anlamli
farklilik tespit edildi (p<0.05). 3-6 yas grubunda siinnet olan ¢ocuklarin benlik algis1 puan
ortalamalari disiiktii ancak anlamli farklilik tespit edilmedi (p>0.05). Cocuklarin Siirekli
Kaygi Envanteri puan ortalamalari ile baba egitim diizeyi ve meslegi, sosyal giivence
durumu, gelir durum algisi, gocugun siinnete psikolojik tepki verme ve ameliyathane
kosullarinda siinnet olma durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptandi
(p<0.05). Piers-Harris’in Cocuklarda Oz Kavrami Olgegi puan ortalamasi ile baba egitim
diizeyi ve meslegi, sosyal giivence durumu, gelir durum algisi, gocuga siinnet olacagi
konusunda bilgi verilme durumu, siinnet sonrasi komplikasyon yasama durumu arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik oldugu belirlendi (p<0.05). Sonug olarak, ¢ocuklarin 3-
6 yas doneminde siinnet edilmesi siirekli anksiyetelerini artirmakta olup benlik algisi (6z
kavram) tizerine bir etkisi olmadigi sonucuna ulasildi. Hemsireler ailelere ideal siinnet yas1

ve fallik donemde (3-6 yas) slinnet yaptiritlmamasi konusunda danigmanlik saglamalidir.

Anahtar Sozciikler: Anksiyete, Benlik Algisi, Hemsire, Siinnet, Siinnet Yasi
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ABSTRACT
The Impact of Circumcision Age on Boys' Anxiety and Self-Perception

The study was descriptive in nature, with the goal of determining the impact of
circumcision age on boys' self-perception and anxiety. Between May and June 2021, the
study included 342 male pupils in the fourth grade who were enrolled in state primary
schools associated with the Trabzon Provincial Directorate of National Education and who
matched the inclusion requirements. The Questionnaire, Piers-Harris Children’s Self-
Concept Scale, and Trait Anxiety Inventory for Children were used to collect data for the
study. The data was analyzed using descriptive statistics (hnumber, percentage, mean, and
standard deviation), Independent Sample t, One Way Anova, Mann Whitney U, Kruskal
Wallis, Tamhane and Spearman correlation tests. The average age of circumcision for the
children was 26.58+26.90 months and 21.10 percent of the children in the 3-6 age group
were circumcised. The average total score on the Trait Anxiety Inventory for Children is
33.53+6.07 (min-max; 20-60) and the mean score on the Piers-Harris Children's Self-
Concept Scale is 63.49+8.19 (min-max; 0-80). The mean trait anxiety levels of individuals
who were circumcised in the 3-6 age group were high and there was a significant
difference (p<0.05). The mean self-perception scores of circumcised children aged 3-6
were low, but there was no statistically significant difference (p>0.05). The father's
education level and occupation, social security status, income perception, the child's
psychological response to circumcision, and circumcision in operating room conditions all
had a statistically significant difference in the Trait Anxiety Inventory for Children mean
scores (p<0.05). There was a statistically significant difference (p<0.05) between the
children's Piers-Harris Children’s Self-Concept Scale mean score and the father's education
and occupation, social security position, income perception, circumcision informing the
child and post-circumcision difficulties. As a result, circumcision of children at the age of
3-6 increases their trait anxiety and it has been concluded that it has no effect on self-
perception (self-concept). Nurses counsel families on the best age for circumcision and the

importance of avoiding circumcision during the phallic era (3-6 years).

Keywords: Anxiety, Circumcision, Circumcision Age, Nurse, Self Perception
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1. GIRIS ve AMAC

Stinnet eski ¢aglardan giliniimiize kadar gelen en eski cerrahi uygulamadir (1).
Diinya genelinde birgok iilkede dini, sosyal, kiiltiirel, tibbi nedenlerle uygulanmaktadir (2).
Miisliiman ve Yahudi toplumlarinda siinnet daha ¢ok dini nedenlerle yapilmaktadir (3, 4).
Miisliiman olmayan toplumlarda ise siinnet daha ¢ok saglik nedeniyle yapilmakta olup
stinnet oranlar1 azimsanmayacak derecede yiiksektir (4). Erkek cocuklarin siinnet olma
prevelans1 Afganistan’da %99.8, Giliney Kore’de %77, Amerika’da %71.2, Giiney
Afrika’da %44.7, Cin’de %14, Almanya’da %10.9, Hollanda’da %5.7, Kuzey Kore’de
%0.1°dir (5). Ayn1 zamanda American Academy of Pediatrics (AAP) (2012) siinnetin
faydalarimin risklerine kiyasla daha fazla oldugunu bildirmektedir (6). Siinnetin Human
Immunodeficiency Virus (HIV) enfeksiyonunu, Human Papilloma Virus (HPV)
enfeksiyonunu, cinsel yolla bulasan birgok hastaligi, cinsel fonksiyon bozukluklarini, idrar
yolu enfeksiyonunu (IYE), Herpeks Simpleks Virus (HSV) enfeksiyonunu, penil ve rahim
agz1 kanserlerini azalttigi yapilan ¢alismalarla ortaya konulmustur (7-19). Bazi
caligmalarda ise HPV kaynakli genital sigillerin, cinsel fonksiyon bozukluklarinin, sifiliz,
bel soguklugu gibi cinsel yolla bulasan hastaliklarin ve penil kanserlerinin 6nlenmesinde

stinnetin bir faydali olmadig: ileri siiriilmiistiir (20-23).

Bununla birlikte siinnetin psikoloji lizerine etkileri de bulunmaktadir. Bazi
aragtirmacilara gore siinnet bir travma kaynagi olarak goriilirken (24-26), bazi
aragtirmacilar siinnetin psikoloji lizerinde bir etkisi olmadigini savunmaktadir (27, 28).
Oztiirk (1973) tarafindan yapilan bir calismada siinnet sonrasinda ¢ocuklarda davranigsal
ve gegici norotik bozukluk ortaya ciktigi bildirilmektedir (24). Rhinehart (1999) erkek
stinnetinin yasamin ileriki yillarinda gilivensizlik, yakin iliski kurmada zorluk yasanmasi,
diisiik benlik algisi, anksiyete gibi psikolojik semptomlara neden oldugunu ileri
stirmektedir (25). Ayrica siinnetin neden oldugu travmanin ilerleyen yas donemlerinde
18dis edilmeyle iliskilendirilecegini, psikopatolojik ve siddet icerikli davranislar ya da asir1
mazosisttik davraniglarin goriilecegini ileri stiriilmektedir (26). Bu nedenle AAP (2012)
stinnetin ruh saghig lizerindeki olumsuz etkilerini azaltmak amaciyla fallik donemde (3-6
yasg) siinnet yapilmasini 6nermemektedir (6). Ciinkii Sigmund Freud fallik donemde cinsel
organlara olan 6nemin arttigin1 dile getirmektedir (29). Erkek ¢ocugu karsi cinsi olan
annesine duydugu ilgiden dolayr kendi hemcinsi olan babasina karst bir tutum

sergilemekte, karsiliginda bir cezalandirma beklemektedir. Bu donemde yapilan siinnet



islemini kendine yapilmig bir cezalandirma yontemi olarak goérmekte olup c¢ocukta

kastrasyon anksiyetesine yol actig1 belirtilmektedir (30, 31).

Stinnet yasi ile ilgili hem iilkemizde hem de Diinya’da farkli zaman uygulamalari
bulunmaktadir. Bat1 iilkelerinde siinnet komplikasyonlar ve maliyetler azlig1 goz oniinde
bulundurularak siklikla yenidogan doneminde yaptirilmaktadir (32). Siinnetin yaygin
oldugu Yahudi toplumlarinda dogumdan sonraki sekizinci glinde yapilmasi uygun
goriilmektedir. Diinya’da yapilan bir calismaya gore ebeveynlerin %81.2°si siinnetin
dogum sonra 2 ay iginde yapilmasi gerektigini fakat ¢ocuklarint %54.1°1 2 ay-13 yas
stinnet oldugu goriilmektedir (33). Yapilan baska bir ¢aligmaya gore yapilan silinnetin
%350’si yenidogan doneminde, %17’si bebeklik doneminde, %]18’i erken c¢ocukluk
doneminde gerceklestigi bildirilmektedir (34). Ulkemizde ise siinnet yast ile ilgili rutin bir
uygulama bulunmamakta olup aileler istedikleri yas doneminde ¢ocuklarini siinnet
ettirmektedirler (35). Ancak iilkemizde yapilan c¢alismalarda ailelerin en ¢ok fallik
donemde siinnet yaptirmayi tercih ettikleri goriilmektedir (36-38). Oyleki; konuyla ilgili
yapilan c¢alismalar incelendiginde fallik donemde yapilan siinnetin bir saldir1 olarak
algilandigi, stinnet sonrasinda anksiyete ile basa ¢ikma kapasitesinin azaldigi, psikososyal
acidan etkilenildigi, daha ¢ok korku ve agr1 yasadigi, kastrasyon, ve ayrilik anksiyetesine,
diisiik benlik algisi, sosyal fobiler, eniirezis, tirnak yeme, agresif davranislar, kabus gibi
uyku bozukluklari, negatif davranislar ve travma sonrasi stres bozuklugu gibi etkilere yol

actig1 belirtilmektedir (25, 26, 39-44).

Hem yabanc literatiirde hem de iilkemizde yapilan caligmalarda siinnet yasinin
hemsirelik ¢ergevesinden psikolojik boyutunun uzun vadede degerlendirildigi bir ¢alisma
ile karsilagilmamigtir. Bu aragtirma 3-6 yas grubu erkek cocuklarda siinnet yasinin benlik

algis1 ve anksiyetesi iizerine etkisini belirlemek amaciyla yapilmistir.



2. GENEL BILGILER
2.1. Siinnet
2.1.1. Erkek Siinnetin Tanim ve Yapilma Nedenleri

Stinnet kelimesi, Latince kdkenli olup “kesip atmak” anlamina gelmektedir. Siinnet
isleminde; penisin basinda bulunan prespiyum olarak adlandirilan siinnet derisinin bir
kisminin veya tamaminin ¢ikarilarak penis basmin kalict olarak agiga ¢ikmasi

amaglanmaktadir (45).

Stinnet bilinen en eski cerrahi islemler arasinda yer almaktadir (1). Siinnet diinyada;
kiiltirel, sosyal, dini, tibbi nedenlerle yapilmaktadir (2). Yahudi dininin mensuplari dini ve
kiiltiirel nedenler ile ayin ritiieli gergeklestirilerek siinnet edilirler (2, 4). Ulkemizde ise

stinnet, Tiirk gelenegi olarak senlikler esliginde yapilan sosyoekonomik bir degerdir (3).

Din dis1 nedenlerle siinnetin gerceklestirildigi tilkelerde ise siinnetin saglik yararlari
gozetilerek tibbi nedenlerle yapilmaktadir (46). Kuzey Amerika ve Afrika tlkeleri dahil
olmak iizere bir¢ok iilke slinnetin tibbi boyutunun 6nemini vurgulanmaktadir (47). Bati
toplumlarinda ise stinnet ile kesilen prespiyum dokusunun gereksiz ve hastalikli oldugunu
ve mastlirbasyona karsi bir tedbir olarak benimsenmektedir (4). Erkek siinneti Afrika

tilkelerinde HIV bulagmasini 6nlemeye yonelik bir islem olarak tanitilmaktadir (48).
2.1.2. Erkek Siinnetinin Epidemiyolojisi

World Healthy Organization (WHO) 2007 verilerine gore kiiresel anlamda 15 yas
istii erkek niifusunun %30’unun silinnet edildigi bildirilmektedir (49). Morris’in 2019
yilinda diinya genelindeki erkek siinnetinin prevelansini belirlemek amaciyla yaptig
calismada erkeklerin %37-39’unun siinnetli oldugunu bildirmektedir (5). Yetiskin erkek
Miisliimanlarin %95’inin ve Yahudi erkeklerinin %100’e yakin1 ortalama 6 yasinda siinnet

edilmektedir (35, 47).

Diinya genelinde erkek siinnetinin uygulanmasi {ilkelere gore degisiklik
gostermektedir. Stinnet; Ortadogu, Afrika’nin bazi kesimlerinde, yerli Avusturalyalilar
arasinda, Filipinler, Dogu Endonezya, Pasifik adalarinda yaygin olarak uygulanmaktadir.
Yakin zamanda, siinnet Amerika Birlesik Devletleri (ABD) ve Kore Cumhuriyeti dahil
diger iilkelerde yayginlagsmaya baslamistir. ABD’nin eyaletleri arasinda siinnet olmus
erkek niifusu degisiklik gostermekle birlikte erkek niifusunun %79’u siinnetlidir.

Avusturalya’da ise bu oran %59, Birlesik Krallik’da %16 olarak bildirilmektedir (49).



2.1.3. Siinnetin Tarihcesi

Erkek siinnetinin farkli kiiltiirler arasinda bilinen en eski uygulanmasi milattan 6nce
2350-2000 yillarinda Antik Misir’a uzanan bir tarihi zemine sahiptir. Antik Misir sehri
Saggara’da bulunan Ankhmahor’un mezarinin duvar resminde yetiskin silinneti tasvir

edildigi goriilmektedir (50, 51).

Hazreti Musa doneminde siinnet, koleleri asagilamak igin bir yontem olarak
kullanilmaktadir. Musa’nin izinden giden Ibranilerin hepsinin siinnetli kole ve
mahkumlardan olusmasi nedeniyle siinnet gelecek nesiller tarafindan bir sembol olarak
kabul edilmektedir (52). Sigmund Freud’a benzer bir diisiinceyle Musa’nin siinneti Misir’a
getirdigini ve Yahudilere benimsetilmeye calisildigini ileri siirmektedir. Freud’a gore o
tarihlerde silinnetin sadece Misir’da uygulandigi, Dogu Akdeniz kiiltiirlerinin higbirinde
siinnete dair bir bulguya rastlanilmadigi hatta Heredot’un da yazilarinda bu bilgiyi

destekledigini iddia etmektedir (50).

Yahudi toplumunda siinnet ile Ibrahim’in oglu Ismail’i kurban etmesi arasinda bir
iliski oldugunu diisiiniilmektedir. Yahudi inancina gore siinnet Ibrahim ile Tanr1 arasinda
yapilan anlasma oldugu kabul edilmektedir. Insanin en sevdigini kurban etmesi yerine

onun kimligini olusturan parganin kesilmeye baslandigi inanc1 bulunmaktadir (52, 53).

Islam’da siinnet “khitan” veya “khatna” olarak adlandiriimaktadir (54). Kuran-1
Kerim’de siinnetten bahsedilmemis olup Miisliiman din alimlerinin bazilar1 tarafindan
tavsiye edildigi bazilar tarafindan ise bir zorunluluk olarak goriilmektedir. Ebu Hureyre,
Hz. Ibrahim’in 80 yasinda siinnet oldugunu dile getirmektedir (55). Islam dininde siinnetin
bir erkegin onurlu oldugunu sergilemek amaciyla yapilmasi gerektigi diisiiniilmektedir.
Yine siinnetsiz penisin hijyenik olmadigini, stinnetin Miisliimanlar1 kafirlerden ayiracak bir

isaret oldugu dile getirilmektedir (54, 55).

19. yiizyila kadar Bati iilkeleri tarafindan siinnet yapilan iilkelere kars1 dislayici ve
kiiciik goriicii bir tutum sergilenmektedir. Fakat Avrupa toplumlarinda mastiirbasyon ve
cinsel arzunun egemen olmas1 nedeniyle siinnet, erkekleri engellemenin bir yontemi olarak

kullanilmaya baslandig1 goriilmektedir (4).
2.1.4. Siinnet Derisinin (Prespiyum) Fonksiyonlari

Stinnet derisi, dis genital organlarin bir pargasi olup kadin ve erkeklerde 6nemli

fonksiyonlar iistlenmektedir (45). Erkeklerde penisin etrafin1 saran, “prespiyum” olarak



isimlendirilen siinnet derisi, ¢ift katmanli mukozal bir yap1 olup kan damarlar1 ve sinirler

acisindan zengindir (45, 46).

Stinnet derisinin fonksiyonlari;

Glans penisi korur.

Yapisinda bulunan Meissner korpuskiilleri ve sinir uglar1 yardimiyla cinsel zevk
alinmasini saglar.

Mastiirbasyon ve iliski esnasinda uyarici olarak rol alir.

Agrili cinsel iligkiyi (disparoni) dnler.

Mukokutandz yapisi sayesinde coitus (cinsel birlesme) sirasinda yumusak
hareket saglar.

Ereksiyonun saglanmasinda ve penis saftinin ortiilmesi icin gerekli deriyi
saglar.

Feromonlar1 depolar ve uyarilinca serbest birakir.

Dogal kayganlastiric1 etkisi olan “smegma”nin depolanmasi, salgilanmasi ve
salinmasini saglar.

Penis basinin nemli kalmasini saglar.

Siinnet derisinin yapisinda bulunan; lizozomlar, antikorlar, enzimler sayesinde
bebeklik doneminde kontaminasyonun engellenmesini ve idrar yolu

enfeksiyonlarin1 6nlemesine yonelik koruyucu gorev tistlenir (5).

2.1.5. Erkek Siinnetinin Faydalar:

Centers for Disease Control and Prevention (CDC), AAP ve WHO siinnetin

faydalarinin zararlarindan daha fazla oldugunu bildirmektedir (6, 47, 56). Ornegin CDC

stinnet ile ilgili raporunda (2014) fayda zarar iliskisinde siinnetin faydalarinin 100/1

oraninda agir bastigini ifade etmektedir (56). European Association of Urology (EAU) ise

tiriner sistem anomalisi olan pediatrik olgularda tekrarlayan iiriner sistem enfeksiyonlarini

onlemek i¢in siinneti tavsiye etmektedir (57).

Siinnet, IYE’yi, HIV enfeksiyonlarini, kadin partnerlerde bakteriyel vajinozisi ve

rahim agz1 kanserlerini, genital ilserleri, cinsel yolla bulasan hastaliklari, HSV

enfeksiyonlarini, sifilizi, cinsel islev bozukluklarini, HPV enfeksiyonlarint ve penis

kanserlerini azaltmaktadir (7-19).



Stinnet derisi sicak, nemli bir ortam olusturdugundan enfeksiyonlar i¢in ideal ortam
haline gelmekte ve IYE’yi artirmaktadir. Yapilan bir calismaya gore siinnetsiz erkeklerde
siinnetlilere gdre periiiretral bolgede daha fazla bakteri goriildiigii ve bunun IYE’ye zemin
hazirladig1 diisiiniilmektedir (58). Baska bir calismada ise siinnetsiz bebeklerde IYE
stinnetli bebeklere oranla 11 kat daha fazla oldugu goriilmektedir (8). Vezikoiireteral reflii,
posterior liretral kapak yetmezligi, norojenik mesane gibi idrar yollarinda bir anomali
halinde yapilan tedaviye ragmen IYE gelisen c¢ocuklarda siinnetin goéz ardi edilmemesi

gerektigi diistiniilmektedir (9, 10).

HIV prevelansinin olduk¢a yiiksek oldugu Dogu ve Giliney Afrika tlkelerinde
HIV’li erkeklerin siinnetli olmadigr goriilmektedir (11). Sinnetli erkeklerde HIV
enfeksiyonun daha az goriilmesinin sebepleri arasinda glansin keratinizasyonu, cinsel
temastan sonra glansin kisa siirede kurumasi, HIV pozitif bir partnerle cinsel temastan
sonra penis ilizerindeki HIV yasam Omriiniin kisa olmasi, penis cildinin toplam yiizey

alaninin azalmasi yer almaktadir (12).

HSV-2 enfeksiyonu ve sifiliz, genital {ilserasyonun ana nedenlerindendir (13).
Ayrica siinnet ile genital lilser oranlarin da azalma oldugu goriilmektedir. Genital {ilser
hastaligi HIV bulasinda bir risk faktorii oldugundan siinnetin genital iilsere kars1 koruyucu

etkilerinden kaynaklandig diistiniilmektedir (14).

Prepilisiyal mukoza cinsel iligski sirasinda vajinal ve servikal sivilara maruz
kaldigindan cinsel yolla bulasan hastaliklar siinnetsiz erkeklerde daha yaygin olarak
goriilmektedir (16). Erkek siinneti ile cinsel yolla bulagan hastaliklar arasinda bir baglanti
oldugu 1855 yilinda ortaya koyulmustur. Siinnetli Yahudi erkeklerinde sifiliz goriilme

orani %19 iken, slinnetsizlerde bu oran %61 olarak bildirilmektedir (15).

Yapilan ¢alismalara gore siinnetsiz erkeklerde cinsel islev bozukluklarinin stinnetli
erkeklere gore daha sik goriildiigii bulgusuna ulagilmaktadir (17). Ayn1 zamanda siinnetsiz
erkeklerde prematiir ejekiilasyon sorunu stinnetli erkeklere oranla daha fazla goriilmektedir
(18).

HPV enfeksiyonu ve sekonder kronik inflamasyonlar penil kansere neden olan

onemli faktorlerdendir (13). Bat1 iilkelerinde penil kanser insidansi 1/100000 iken siinnetin

uygulandig israil’de 0.3/100000 olarak bildirilmektedir (19).



2.1.6. Erkek Siinnetinin Komplikasyonlari

Her cerrahi islemin riski oldugu gibi siinnet isleminde de komplikasyonlar
goriilmektedir (59-64). Kullanilan cerrahi teknik, anatomik anomaliler, ek hastaliklar, yas
ve islemi yapan kisinin yeterli egitime sahip olmamasi komplikasyon riskini artirmaktadir
(59). Siinnet operasyonunda agri, kanama, 6dem, enfeksiyon, meatal {ilser, derinin yetersiz
eksizyonu, deri kopriileri, meatal stenoz, inkliizyon kisti, fistiiller, penil torsiyon, cinsel
islev bozukluklar1 gibi komplikasyonlar goriilmektedir. Bunun yani sira asir1 kanama ve

penisin ampiitasyonu gibi ciddi komplikasyonlar nadiren eslik etmektedir (59-64).

Tiirkiye’de yapilan bir siinnet arastirmasinda %5 oraninda komplikasyon goriildiigii
ve en sik bildirilen komplikasyonun kanama oldugu goriillmektedir (62). Yapilan bagka bir
calismada silinnet vakalarinda en sik goriilen komplikasyon kanama olmakla birlikte ikinci
sirada enfeksiyon yer almaktadir. Ayni ¢aligmada penil hematom, idrar retansiyonu, slinnet

derisinin fazla kesilmesi gibi komplikasyonlarda goriilmektedir (63).

Bagka bir ¢alismada ise %0.19 komplikasyon gorildigi ve komplikasyonlar
arasinda en sik kanama goriildiigii bildirilmektedir. Bunun yani sira lokal enfeksiyonlar,

cerrahi travmalar, IYE ve bakteriyemi vakalar1 goriilmektedir (64).
2.1.7. Siinnetin Cocuk Ruh Saghg Uzerine Etkisi

Bebeklik ve okul ¢agi ¢ocugu doneminde yapilan siinnetin psikolojik etkileri
tartismalarin odaginda yer almaktadir. Bazi arastirmacilara gore siinnet bir travma kaynagi
olarak goriiliirken (24-26), bazi aragtirmacilar siinnetin psikoloji {izerinde bir etkisi

olmadigini savunmaktadir (27, 28).

Unlii bir psikiyatrist olan Tractenberg’e (1999) gore yenidogan déneminde yapilan
siinnetin anne bebek arasindaki baglanmayi etkiledigini, ciddi depresyon ve asfiksi
gozlemledigini dile getirmektedir. Ayrica slinnetin neden oldugu travmanin ilerleyen yas
donemlerinde igdis edilmeyle iliskilendirilecegini, psikopatolojik ve siddet igerikli
davraniglar ya da asir1 mazosisttik davraniglarin goriilecegini ileri siirmektedir (26).
Yapilan baska bir arastirmada geleneksel nedenlerle siinnet edilen ¢ocuklarin tibbi
nedenlerle siinnet edilen gocuklara gore daha fazla travma sonrasi stres bozuklugu yasadigi
goriilmektedir (41). Ulkemizde yapilan bir calismada siinnet sonrasinda ¢ocuklarda

davranigsal ve gegici norotik bozukluk ortaya ¢iktigi bildirilmektedir (24).



Cerrahi bir iglem olan siinnet sonrast erkeklerin benlik algilarinda degisiklikler
olabilmektedir. Erkek siinneti erkeklige gecisin bir adimi olarak goriilmekte olup penisin
ve neyi simgelediginin cerrahi olarak degistirilmesi insanin kimlik algis1 iizerinde etkisi

oldugu diistiniilmektedir (32, 65).

Bir psikoterapist olan Rhinehart (1999) erkek siinnetinin yasamin ileriki yillarinda
giivensizlik, yakin iligki kurmada zorluk yasanmasi, diisilk benlik algis1 gibi psikolojik
semptomlara neden oldugunu ileri siirmektedir (25). Ulkemizde yapilan bir arastirmada
stinnetlilerde daha yiiksek benlik algis1 goriiliirken siinnetsizlerde diisiik benlik algisi
goriilmektedir (66). Baska bir ¢alismaya gore siinnet sonrasi ilk bir ayda ¢ocuklarin benlik
algilarinda bir yiikselme oldugu bildirilmektedir. 6 aym sonunda ise ¢ocuklarin benlik
algilarinda herhangi bir degisiklik olmadigi goriilmektedir (28). Siinnetli ve siinnetsiz
yetiskinlerin benlik algilar1 arasinda bir fark olup olmadigi inceleyen bir ¢alismaya gore;
stinnetsiz yetigkinlerin %15.8’inin diisiik, %76.2’sinin orta ve %7.9’unun yiiksek benlik
algis1 oldugu goriilmektedir. Fakat siinnetli ile siinnetsiz erkekler karsilastirildiginda benlik

algist agisindan 6nemli bir fark olmadig1 goriilmemektedir (67).
2.1.8. Sigmund Freud’a Gore Gelisim Donemleri

Freud’un psikolojiye kazandirdig1 kisilik gelisim kurami, kisiligin dogdugu andan
baslayan gelisimini agiklamaktadir. Kurama gore Freud’un psikoseksiiel asamalar olarak
adlandirdigi, bedenin kisimlarindan olusan donemler bulunmaktadir (30). Psikoseksiiel
asamalar; oral donem, anal donem, fallik dénem, latent donem, genital donem seklinde
siralanmaktadir. Freud’a gore cinsel uyarilmaya duyarli erotojenik bolgeyle temsil edilen
yasamin ilk alt1 yili kisilik gelisimi agisindan biiyiik 6nem tasimaktadir. Erotojenik bolge
ise kendi kendine haz yasanan, libidonun odaklandigi viicut organlar1 ya da boliimleri

olarak ifade edilmektedir (31).
2.1.8.1. Oral Donem

Cocugun dogumundan baslayarak bir yasina kadar olan dénem “oral donem” olarak
adlandirilmaktadir. Yenidoganlarin libidonun odagi agiz, dil, dudaklar olmasi nedeniyle bu
doneme ismini vermektedir. Bu donemde bebek emme, yeme davraniglarindan zevk

almaktadir. Saglikli bir gelisim i¢in oral uyarimin saglanmasi gerekmektedir (29-31, 68).



2.1.8.2. Anal Donem

Cocugun 1 yasindan 3 yasina kadar olan donemi “anal donem” olarak
adlandirilmaktadir. Bu donemde aniis erotojenik bolgedir. Cocuklar anal donemde anal
uyarilmalardan, digskilamaktan haz almaktadir (30, 31, 68). Bu donemde ¢ocuklara tuvalet
aliskanlhig1 kazandirilirken annenin tutumu karakter ozelliklerini belirlemede Oonem arz

etmektedir (69, 70).
2.1.8.3. Fallik Donem

Freud psikoseksiiel gelisim kuraminda 3 yasindan baglayarak 6 yasina kadar devam
eden doneme “cinsel algi donemi” yani “fallik donem” olarak adlandirilmaktadir. Fallik
kelimesi “penis ile ilgili olan” anlaminda kullanilmaktadir. Freud fallik donemi ¢ocuklarin
ebeveynlerine karsi sergiledikleri cinsel ve saldirgan eylemlerin karmasasimi aciklayan
Oedipus catigmasi tizerinden temellendirmektedir. Merak ve cinselligin hakim oldugu bu
donemde kiz ve erkek g¢ocuklar cinsel organlarinin farkina varmaktadirlar (31). Cinsel
kimligini kesfeden ¢ocuk, karst cinsi olan ebeveynindeki farkliliklar1 kesfetme ig
giidiisiiyle cinsel bir ilgi duymaya baslamaktadir. Kars1 cinse yakinlik gosterdigi icin
hemcinsine ise saldirganlik beslemektedir. Kendinin diismanlik duygularina karsilik
hemcinsinin onu cezalandiracagini  diisiinerek endiselenmektedir. Bu anksiyeteye
“kastrasyon” (igdis edilme anksiyetesi) adi verilmektedir. Cocuk giic ve iktidarligin
sembolii olarak gordiigii penisin elinden alinarak cezalandirilacagini diisiinmektedir. Ayni1
zamanda ilgi duydugu karsi cinsin hemcinsine ilgi gosterdigi i¢in hemcinsiyle 6zdesim
kurmaktadir. Cocuk hemcinsini rol model gorerek ona benzer davranislar sergilemektedir
(29-31, 68). Fallik donemde ailenin yanlis tutumlariyla hemcinsi olan ebeveyniyle 6zdesim
yapamayan kastrasyon anksiyetesi yasayan c¢ocuklarda “Gedipal catigma” adi verilen
durum yasanmaktadir. Oedipal gatisma yasayan bireylerde ilerleyen yaslarda ice kapanik,
cekingen kisilik, sosyal fobi gériilmektedir (68).

2.1.8.4. Latent Donem

Fallik déonemin bitiminden ergenligin baslangicina kadar olan dénem (6-12 yas)
“latent (gizil) donem” olarak adlandirilmaktadir. Cocugun, fallik donemde etkin olan cinsel
istekleri azalmistir. Bu dénemde ¢ocuk 6zdesim kurdugu hemcinsi ile etkilesim kurarak
oyun, okul, 6grenme faaliyetlerini gergeklestirmektedir. Freud’a gore bu donem ardindan

gelecek firtinali donem igin bir dinleme dénemidir (29, 68).



2.1.8.5. Genital Donem

Ergenlikle beraber baglayan yaklasik 12-18 yas ve sonrasindaki donem “genital
donem” olarak adlandirilmaktadir. Cinsel enerjinin tekrar canlandigi bu donemde ilgi kars1
cinse olmaktadir. Cinsel organlar1 ile duygular1 arasinda bir baglant1 oldugunu kesfeden

ergen, karsi cins ile duygusal iliskiler kurmaktadir (29, 70).
2.1.9. Diinya’da ve Tiirkiye’de Siinnet Yas1

Sigmund Freud’a gore fallik donem olan 3-6 yas araliginda cinsel organlara olan
onem artmaktadir. Erkek ¢ocugu karsi cinsi olan annesine duydugu ilgiden dolay1 kendi
hemcinsi olan babasina karsi bir tutum sergilemekte, karsiliginda bir cezalandirma
beklemektedir. Bu dénemde yapilan siinnet islemini kendine yapilmis bir cezalandirma
yontemi olarak gérmekte olup gocukta kastrasyon anksiyetesine yol agmaktadir (68). Bu
nedenle 3-6 yas araliginda siinnet yapilmasi Onerilmemektedir (24, 35, 36, 42, 43).
Diinya’da ve iilkemizde yapilan ¢alismalarda yenidogan ve siit ¢ocuklarinda siinnet sonrast
psikolojik ve fiziksel travmanin daha az oldugu bildirilmekte olup siinnetin yenidogan
doneminde yapilmasi uygun goriilmektedir (24, 43, 65, 71). Siinnet igin yenidogan dénemi
kacirildig1 ya da yapilmasi miimkiin olmadigi durumlarda siinnetin 7-10 yas araliginda

yapilmasi gerektigi belirtilmektedir (24).

Stinnet her yas grubunda yapilmaktadir. Bati1 iilkelerinde maliyet ve anesteziye
bagli gelisebilecek komplikasyonlar g6z onilinde bulundurularak agirlikta yenidogan
doneminde yapilmaktadir (32, 71). Yahudi dininin 6gretilerine gore ¢ocuk dogduktan
sonraki 8. giinde siinnet edilmektedir. Islami dininde ise siinnetin zamanlamas1 hakkinda

bir 6zel tavsiyelerde bulunmaz (33).

Diinya’da yapilan bir ¢alismaya gore ebeveynlerin %81.2’si siinnetin do§um sonra
2 ay ig¢inde yapilmasi gerektigini fakat ¢ocuklarini %54.1°1 2 ay-13 yas silinnet oldugu
goriilmektedir (33). Yapilan bagka bir ¢aligmaya gore yapilan siinnetin %50’si yenidogan
doneminde, %17’si bebeklik doneminde, %18’1 erken ¢ocukluk doneminde gerceklestigi
bildirilmektedir (34).

Ulkemizde ise siinnet farkli yas dénemlerinde uygulanmaktadir. Ankara’da 411
erkek cocuk lizerinde yaptig1 calismada %14.8’1 1 yasindan once, %7.7’sinin 1-3 yas
arasinda, %35.9’unun 3-6 yas, %41.6’s1 6 yasindan sonra siinnet edildigi bildirilmektedir

. Ulkemizde yapilan bir ¢alismada annelerin %43.2’si 6-12 yas, %36.5’unun 3-6 yas,
35). Ulk d lan b 1 d 1 %43.2’s1 6-12 %36.5 3-6
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%15.6’sinin 1-3 yas, %4.7’sinin 1 yas altinin siinnet i¢in en uygun yas déonemi oldugunu
belirtmisler (72). Kobya ve Yazici’nin yaptigi bir arastirmada annelerin %44 {iniin
cocuklarini 4-6 yas déneminde, %21.2’sinin ise 7-12 yas doneminde siinnet yaptirdiklar
belirlenmistir (36). Ulkemizde yapilan bir arastirmada ¢ocugunu fallik dénemde siinnet
ettirmis annelerin oran1 %36.7°dir (37). Giresun ilinde yapilan bir ¢aligmada ailelerin
cocuklarini %13.5°1 3 yas alt1, %42.2’s1 3-6 yas aras1 ve %44.3’1 alt1 yas ve lizeri donemde
stinnet ettirdigi sonucuna ulasilmaktadir (73). Pratisyen hekimlerin siinnet ile ilgili bilgi
diizeyini incelemek amaciyla yapilan calismada %42.1°si 2-6 yas arasinda siinnet

yapilmasi gerektigini diisiinmektedir (38).
2.1.10. Siinnet Yasmin Cocuk Ruh Saghg Uzerine Etkisi

Ailelerin ¢ocuklarini siinnet ettirmek i¢in tercih ettikleri yasin ¢ocuk ruh sagligi
lizerine etkileri oldugu diisiiniilmektedir. Ozellikle fallik dénemde yapilan siinnetin
kastrasyon ve ayrilik anksiyetesine, diisiik benlik algisina, sosyal fobilere, eniirezise, tirnak
yemeye, agresif davranislara, kdbus gibi uyku bozukluklarina neden olmaktadir (25, 27,

39, 40).

Diinya’da yapilan bir ¢alismada fallik donemde siinnette negatif davranislar ve
hatta travma sonrasi stres bozuklugu goriildiigii bildirilmektedir (41). Ulkemizde fallik
donemde siinnet edilen ¢ocuklarin psikososyal agidan etkilendigi goriilmektedir (42).
Yapilan baska bir calismada cocuklarin siinneti bir saldir1 olarak algiladiklari, siinnet
sonrasinda anksiyete ile basa ¢ikma kapasitesinin azaldigini bildirilmektedir (43). Corduk
ve digerlerinin (2013) yapmis oldugu c¢alismada ise fallik donemde siinnet edilen

cocuklarin daha ¢ok korku ve agr1 yasadig belirtilmektedir (44).
2.2. Benlik

Benlik, kisiligin olusmasini saglayan ana 6gelerden biridir. Kisinin kendisini nasil
gordiigiinii gosteren algilama ve kavrama seklidir. Baska bir ifadeyle benlik kavrami,
cocugun kendisi hakkinda yetenek, beceri, goriinim ve toplumsal kabul edilirli§ine dair
zihnindeki diisiincelerdir (74). Cocuk benligini, ¢evresindeki iliskileri, hayat boyu edindigi
tecriibeleri kendi duygu ve diisiinceleriyle harmanlayarak sekillendirmektedir (74, 75).
Literatiirde benlik kavrami, “6z kavram” ve “kendilik” kavramlar1 ile es anlamda

kullanilmaktadir (76).
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2.2.1. Benlik Tanimlar

Benlik kavrami birgok tartigmanin odaginda yer alan psikoloji kavramlarindan
biridir. Benlik kavramina, diger alanlarla ve kavramlarla iliskisi, boyutlulugu acisindan

birgok kuramci1 tarafindan tanimlamalar yapilmistir (68-75).

Markus ve Zajonc (1985), psikolojideki benlik kavramini “bireyin bilisinin temel

bileseni” olarak ifade etmistir (77).

Erikson (1968), benlik kavramim “psikolojik stres ve ¢atismanin kaynagi” olarak

tanimlamugtir (78).

Kaplan (1986), benlik kavramini sosyolojik agidan inceleyerek “sosyal bir {iriin ve
gii¢” oldugunu iddia etmistir (77).
Coopersmith (1967), benlik kavramini “bireyin kendisine kars1 takindigi tutumlarla

ifade edilen, kisisel bir deger yargis1” seklinde tanimlamustir (79).

Epstein (1973) ise benlik kavramini, “bir bireyin benlik sistemindeki tutarliligini

koruyan, kalic1 bir karakteristik veya 6zellik” olarak ele almistir (80).

Mc Candless (1961) gore kisiligin merkezi olarak kabul edilen benlik kavrami,
kisinin fiziksel, ruhsal, sosyal ve duygusal 6zellikleri, istekleri ve basarilar1 hakkindaki

inanglarinin toplami olarak kabul edilir (81).

Kulaksizoglu (2000) benlik kavramini, “bireyin kendini algilamasina ve

degerlendirmesine iliskin gelistirdigi goriisler” olarak tanimlamaktadir (82).
2.2.2. Benlik Algis1

Genel anlamda benlik algis1 “kisilerin kendileri hakkindaki diisiincelerinin,

duygularinin, tutumlarinin bir biitiini” olarak ifade edilmektedir (75).
2.2.2.1. Benlik Algis1i Tanimlari

Demoulin’e gore (1999) benlik algisi, “bireyin hayatinda edindigi tecriibeler sonucu
kendisine kars1 olusturdugu olumlu ve olumsuz yargilarin biitiiniidiir.” Demoulin benlik
algisini, benlik 6z yeterligi/6z yeterlik ve benlik saygisi/6z saygist olmak iizere iki baglikta

incelenmektedir (83).

Eisenberg ve Delaney’e gore (1998) “benlik algisi, kisinin kendi hakkinda ne

bildigi ve neye inandig1 kisinin kendi hakkindaki belirli goriisleri, duygulari, arzulari,
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yetenek ve sinirliliklar, ilgi ve ilgisizlikleri, gelecekle ilgili umut ve beklentilerine iligkin

algilamasi ve yorumlamasidir (84).”

Wollfolk’a gore (1998) benlik algisi, kendimizi kendimize agiklamak, kendimizle
ilgili izlenimlerimizi, duygularimizi ve tutumlarimizi diizenleyecek bir sablon insa etme
olarak diislintilebilir. Fakat bu sablon kalici olmamakla birlikte yas evrelerine gore

degismektedir (85).

Ciiceloglu’na gore (1997) benlik algisi, “kisinin kendisi hakkindaki goriisleri,
baskalariin kisiye iliskin goriislerinden kisiye yansiyanalar, kisinin kendisine iliskin

degerlendirmelerinden olugmaktadir (86).”
2.2.3. Benlik ve Benlik Algsi ile Tlgili Temel Kuramcilar

Kuramcilar ben, benlik, benlik algis1 kavramlarina farkli tanimlamalar getirmistir.
Bazi kuramcilar benlik kavramina sosyal g¢evrenin etkisini géz Oniinde bulundurarak
yaklasirken, bazi kuramcilar ise kiginin kendini nasil tanimladigi konusuna agirlik

vermistir (29-31, 78, 87-97).
2.2.3.1. William James

James’in “The Principles of Psychology” (1952/1891) adli eseriyle psikolojideki
yerini almistir (87). Benlik kavraminin dogrudan gdzlenmesi miimkiin olmadigindan ve
0znel bir kavram oldugundan dolayr William James psikolojinin konular1 arasinda yer
almas1 gerektigini savunmustur. Bdylece benlik, bireyin sosyal etkilesimdeki rolleri,
bedensel-fiziksel 6zellikleri ve birey kendisi ile ilgilendiginde, baz1 duyumsal tecriibelerin
birbirini takip eden bir biling akisinda hem kendini bilen bir 6zne hem de bu bilislerin
konusu olan nesne olarak ifade etmistir. James benligi, 6znel (bilen) benlik ve nesnel
(bilinen) benlik olmak iizere iki baslikta incelemistir (87, 88). Yasam igerisinde meydana
gelen degisiklikler “nesnel benlik” olarak tanimlanirken, bu degisimlerin tiimiiniin
degerlendirilmesi “6znel benlik (bilen)” ile agiklanmaktadir. Oznel benlik, nesnel benligi
kapsayan, doniistimsel bir yapidan olusmaktadir. James, 6znel benligin kisinin hayati nasil
yorumladigi, diizenledigi ve basladigina dair benlik hakkindaki birgok temel kavrayistan
olustugunu savunmaktadir. Bu kavrayislar “Ben degisimin baslaticis1 olabilirim ve hayatin
olaylarini kontrol edebilirim”, “Benim kendi edinimlerim ayni durumdaki bir bagka kisiye
0zel ve uygun degildir”, “Diinlim, bugiiniim ve yarinim devam ediyor” ve “Ben kendime

gore distiniir ve hareket ederim” seklindedir. Bunlar; sirasiyla 6z-biling/yansitma, sabitlik,
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kisisellik algisi/6zerklik algisinin temelini olusturmakta ve hepsi de 6znel benlik algisina

katkida bulunmaktadir (88).
2.2.3.2. Charles Horton Cooley

James’den sonra benlik kavramiyla ilgilenen ikinci isim Charles Horton Cooley’dir.
Cooley, James’in benlik kavrami tanimlamasini, sosyal ¢evreye yer vermeyerek bireysel
bazda inceledigi igin elestirmistir. Cooley’e gore benlik kavrami ¢evreden bagimsiz olarak

incelenmemesi gerekmektedir (89).

Cooley (1902) benlik kavramini agiklayabilmek i¢in ayna metaforunu kullanmistir.
Cooley’e gore kisinin kendisi hakkindaki duygu ve diisiincelerinin biiyiik bir kisminin
cocukluk doneminde kendisinde etki birakmis insan iligkilerinden olustugunu ileri
stirmistiir. Cooley tipki bir ayna gibi kisi kendisine gosterilen degeri kendisi hakkindaki
degerlere yansitmaktadir. Ornegin kisi cevresindekiler tarafindan ¢irkin oldugu seklinde bir
deger goriirse, kisi de kendisini ¢irkin olarak gérmektedir. Ayna benligi harekete gegiren
bazen bir aile oldugu gibi tek bir kisi de yeterli olabilmektedir. Onemli olan kisi ile
arasinda duygusal bir bag bulunmasidir. Kisi ile bir bag s6z konusu olmadiginda insanlarin

olumsuz goriisleri kisi tarafindan filtrelenerek g6z ardi edilmektedir (89, 90).
2.2.3.3. George Herbert Mead

Mead benlik kavramini sosyal acidan degerlendiren bir psikologdur. Mead’e gore
benlik, kisiye toplum tarafindan kazandirildig: fikrini ileri stirmiistiir. Mead, benligi “I” ve

C‘I”

“me” olarak ikiye ayirmaktadir. benligi, kisinin yaratici i¢inden geldigi gibi davranan
yonii iken “me” benligi ise baslarmin kendisi hakkindaki diislinceleri onemseyerek
i¢sellestiren benliktir. Kisinin yasadigi toplum kat1 ve sinirlayici bir toplumsa “me” benlik
‘GI”

benlik tizerine egemenlik kurmaktadir. Mead’e gore benligin olusmasinda toplumun ve

genetigin 6nemli oldugunu dile getirmektedir (91).
2.2.3.4. Sigmund Freud

Sigmund Freud benlik kavramini analitik kuramin parcalar1 olan id-ego-siiperegoyu
icine alan bir yap1 olarak ifade etmektedir. id, ego, siiperegonun birbirleriyle etkilesimi
sonucu davranislar olusmaktadir. id, insanin kisiliginin temelini olusturmaktadir. Ilkel
benligimiz olan id kosulsuz ve siirekli haza ulagsma ¢abasi igerisindedir. Bu durum idin haz

ilkesi olarak ifade edilmektedir (30).
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Idden gelen isteklerin karsilanmasi islev benlik olarak da isimlendirilen ego
tarafindan ger¢eklesmektedir. Ego idden gelen siirekli ve kontrolsiiz tutkularin aksine
gercekei ve makul istekleri yerine getirmektedir. Freud’a gore haz ilkesi ide, gerceklik
ilkesi egoya hakimdir. Ego, id ile siiperego arasinda arabuluculuk gorevi yapmaktadir. Ust
benlik olarak adlandirilan siiperego, kisiligin ahlaksal boyutunu olusturmaktadir. Siiperego,
anne baba ve ¢evredeki iliskilerle sekillenerek, 6diil ve ceza uygulamalariyla pekistirilen,
toplumdaki gelencksel degerlerin i¢sel temsilcisidir. Diger bir ifadeyle siiperego, dogru ile
yanligin, iyi ile kotliniin kararim1 veren yargilama merciidir. Siiperego, miikemmeliyet

ilkesine gore hareket etmektedir (30).

Ego, id ile siliperego arasinda arabuluculuk gorevi yapmaktadir. Ego bir taraftan
idden gelen i¢giidii ve diirtiileri gerceklikle tatmin etmek, bir taraftan da siiperegonun

miikemmeliyet arzusuyla basa ¢itkmak zorundadir (30, 31).
2.2.3.5. Erik Erikson

Erikson (1984), bireyin sekiz farkli gelisim donemi oldugunu sdylemektedir.
Erikson’un kuraminda kimlik, kimlik bunalimi kavramlar1 6nem tasimaktadir. Yasamin
tamaminin kisilik agisindan onemli oldugunu ifade etmektedir. Erikson’a gore benlik
gelisimi belirli zaman dilimleri igerisinde biyolojik temelinin oldugunu sdylemektedir.
Gelisim donemlerinde yasanan psikososyal krizler sonraki bir gelisim doneminde de

coziilebilecegini ifade etmektedir (78).

Temel giiven ve giivensizlik duygularinin hakim oldugu yasamin ilk déneminde
bakim verenlerin beklentileri diizenli, tutarli, zamaninda karsilamasi 6nem tasimaktadir.
Ozerklik ve kusku ve utang olan ikinci donemde cocuk kendi kendine karar verebilme,
diisiinebilme, kendisini g¢evreye kabul ettirme ve c¢evreyi kontrol etme becerilerinin
istesinden gelerek benligini gelistirmektedir. Cevre ¢ocugun ihtiyaglarina cevap vermezse
kendisinden siiphelenerek girisimde bulunmaktan korkmaktadirlar. Ugiincii basamakta
cocuk girisimcilik ya da sugluluk duygusunu degerlendirmektedir. Bu donemde ailelerin
olumlu davraniglariyla girisimcilik duygusu pekistirilerek benlikleri giiclenmektedirler.
Basariya karsilik asagilik duygusunun dordiincii basamakta ¢ocugun aldig: riskler takdir
edilmedigi durumlarda asagilik duygusu gelistirmektedir. Besinci basamak ise ergenlik
doneminde kimlige karsilik rol karmasasinin goriildiigii donemdir. Bu dénemi basariyla
atlatan bireyler saglam bir kimlik edinebilmektedirler. Kimlik bunalimin yasandigi

donemde ergen cevresi, ailesi, arkadaslar1 tarafindan onay goriirse olumlu bir benlik
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kazanmaktadirlar. Yakinliga karsi uzaklik, yalmizlik duygularinin gortldigi altinc
basamakta birey karsi cins ile gelecege yonelik iligkiler kurmaktadir. Bu donemde meslek
secimi bilyiik yer tutmaktadir. Uretkenlige karsi durgunluk duygularmin goriildiigii yedinci
basamak orta yetiskinlik dénemine denk gelmektedir. Uretkenlik islevlerde bulanamayan
kisiler ise yaramama duygusu gelistirerek durgunlagmaktadirlar. Benlik biitiinliigiine kars1
umutsuz olan son basamakta tiim hayatini gozden gecirmektedir. Birey bu donemde benlik

biitiinliiglinii korumaktadir (78, 90).

2.2.3.6. Alfred Adler

Adler’e gore benlik, kisiligi olusturmaktadir. Kisi hayati boyunca asagilik
duygusuyla bas etme ve istiinliik kurma g¢abasi igerisindedir. Birey sayginlik kazanmak ve
benligini olumlu anlamda gelistirmek i¢in kendisindeki eksik ve kusurlar1 diizeltme gayreti
gosterir (92, 93). Benlik kisinin yasamindaki sorunlara dis diinyada ¢6ziim bulmanin
yollarin1 aramaktadir (31). Adler’e gore insan doganin Kkarsisinda giigsiiz ve aciz
konumdadir. Bu giigsiizliiglin asagilik duygusundan ileri geldigini ve bu duygudan

kurtulmak i¢in benligin mitkemmel olma diisiincesine sahip oldugunu ileri siirmiistiir (92,

93).
2.2.3.7. Carl Gustav Jung

Carl Gustav Jung (1968), benlik konusunda Freud’a benzer bir goriis
benimsemektedir. Jung evrensel bir benlik tanimlamaktadir. Evrensel benlik, benligin
insanda dogustan var oldugunu kusursuza ulasma yoniinde bir giidiiye sahip oldugunu dile
getirmektedir. Jung’a gore benlik egoda olusmaktadir. Benlik diger arketipleri kapsayan
kolektif bilingaltinda yer alan yonetici bir arketiptir Kisileri ice doniik ve disa doniik olarak
siniflandiran Jung ikisinin dengede olmasini gerektigini belirtmektedir. Eger bir

dengesizlik olusursa benlik problemlerinin meydana geldigini dile getirmektedir (94).
2.2.3.8. Harry Stack Sullivan

Sullivan’a gére benlik toplumsal yapinin bir iiriinii olarak ortaya ¢ikmaktadir. Insan
iliskilerinden dogan sorunlar anksiyetenin ve davranis bozukluklarinin temelini
olusturmaktadir. Birey meydana gelen anksiyeteden kurtulmak i¢in bir benlik sistemi
olusturmaktadir. Bu sistem bazi1 davraniglart onaylayan iyi ben, bazi davraniglart

onaylamayan kotii benden meydana gelmektedir. Sullivan benlik gelisiminde anne ¢ocuk
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iligkisine dikkat ¢ekmektedir. Annenin hoslanmadigi olaylar sonucunda kétii ben, anne

tarafindan 6diil getiren olaylar sonucunda iyi ben olugsmaktadir (95).
2.2.3.9. Carl Rogers

Rogers insanin kendini gergeklestirme egiliminde oldugunu diisiinmektedir.
Rogers’a gore bir insanin dogrudan edindigi basit ve 6znel tecriibe ve yasantilar birleserek
benlik algisint olustururken, bireyin benlik algilar1 baskalarinin kendisi hakkindaki
yargilar1 birleserek benlik kavramini meydana getirmektedir. Rogers’a gore olumlu benlik
bilincinin gelisebilmesi, olumsuz davraniglarina ragmen kosulsuz bir kabul gormesi
gerekmektedir. Kosulsuz sevgi ortaminda biiyiiyen kisi benligini koruyup gelistirebilir.
Kendisini diiriist olarak ifade eden bir kisi yalan sdyledigi anda bu davranisindan huzursuz
olup kendini yargilamaya baslamaktadir. Yaptig1 davranisi kabul edilebilir gdsterecek
mazeretler bulmaya yonelir. Rogers’a gore bu yonelim kisinin anksiyete diizeyini
yiikseltmekte olup benligi olumsuz etkilemektedir. Eger kisi yanlisini kabullenip
tekrarlamazsa kisi benlik biitiinliigiinii korur (96).

2.2.3.10. Abraham Harold Maslow

Maslow benlik kavramini agiklarken kendini gergeklestirme kavramina dikkat
¢ekmistir. Kisinin kendisine 6zgii bir “6z ben” oldugunu dile getirmistir. Birey, kendi
icindeki tiim potansiyeli ortaya koyabildigi ve amaclar1 dogrultusunda kullanabildiginde
kendini gergeklestirmis sayilir. Yasamdan zevk alan, kendini ve bagkalarini oldugu gibi

kabul eden, sorumluluk alabilen kendini ger¢eklestirmis kisidir (97).
2.2.4. Benlik Algisimin Gelisimi

Bireyin gelisimi yasam boyu devam eden bir siirectir. Gelisim genel olarak fiziksel,
biligsel, psikososyal olmak iizere ii¢ alanda incelenmektedir. Psikososyal gelisim alani
bireyin kisiligindeki, duygularindaki ve baskalariyla iliskilerindeki degisiklikleri
icermektedir. Psikososyal gelisimde en 6nemli siire¢ benlik algisinin gelisimidir (29).

Benligin temelleri ailede atilmaktadir. Ailenin ¢ocuga karsi tutum ve davranislar

ile cocugun benlik algisini olusturmaya baslamaktadir. Bu nedenle aile iiyelerinin birbirleri

ve ¢ocukla iletisimi benlik gelisimi agisindan biiyiikk 6nem arz etmektedir (98).

Yasamin ilk aylarinda ¢cocuk bedenini ¢evresinden ayirt edemeyip, ¢cocugun diinyasi
kendi yasantisindan ibarettir. Bebeklerle oyun araciligiyla kurulan sosyal iletisim benlik

kavraminin da baslangic1 olmaktadir. 12-15. aylarda ¢ocuklarin kendi tercihlerini yapmaya
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baslamasiyla benligin de temelleri atilmaktadir Yasaminin 18. ayinda kendini ¢evreden
fiziksel olarak ayirt etme becerisi kazanmaktadir. Yani baska bir deyisle kendini anlama
anlayis1 gerceklesmektedir (99). Cocuklar 18-24. aylarda aynaya baktiklar1 zaman
kendilerini tanima siireci gerceklesmektedir. Bu siirecin ardindan 6z-tanimlama ve 6z-
degerlendirme gerceklesmektedir. Cocuklar 19-30. aylarda belli kavramlar1 6grenerek
kelime haznelerini gelistirmektedirler. Cocuklar 6grendikleri bu kelimeler ile kisileri
degerlendirmeye baslamaktadirlar. Ardindan istemedikleri durumlara tepki gostererek
ahlak bilincini olusturmaktadirlar. Cocuklar 3 yasma yaklastiginda say1 sayabildigini,
giizel bulduklari, sevdikleri seyleri dile getirerek benligine dair gézlemlenebilir belirtiler
gostermektedir. Cocuk 3 yasma gelince fiziksel ve psikolojik bagimsizlagmaya
baslamaktadir. Okul 6ncesi ¢ocugunun da benlik kavrami bebeklikte oldugu gibi somut
Ogelerden olusmaktadir. Bu donem ¢ocugu kendini olumlu degerlendirme egilimindedir. 4-
7 yas donemi cocuklari benlik degerlendirmelerini, biligsel yeterlik, fiziksel yeterlik,
fiziksel goriiniim, sosyal kabul ve davranissal kurallar1 gergevesinde yapmaktadir. Bu
donemde ¢ocuklar kimliklerini tamamiyla degerlendiremedikleri diislincesiyle tek boyutlu
benlik perspektifine sahip olduklarini sdylemektedir. Okul ¢agina gelen cocuk, okulda
kisileraras iligkiler, okuma, yazma, oyun gibi yeteneklerini gelistirirken ayni zamanda
benlik algisin1 degerlendirme siireci de gelismektedir. 8-12 yas ¢ocuklarda ise ¢ok boyutlu
benlik  perspektifi  bulunmaktadir. Ergenlik déneminde ise benlik kavrami
soyutlagmaktadir. Ergen, bagkalar: ile iligkilerinde, 6zellikle akranlari ile bir aradayken,
asir1 uyma Ozelligi gosteren bir siiregten gegerek farkli rollerin kendine uyup uymadigini
anlamak ic¢in ¢aba gosterir. Gosterdigi bu ¢aba, onun ideal benligini sekillendirmektedir
(88, 99).

2.3. Anksiyete
2.3.1. Anksiyetenin Tamim

Bat1 kokenli bir kelime olan anksiyete kavrami Latincede ‘“sikmak, daraltmak,
bogmak” anlamlarina gelmekte olup “anx-” kokiinden gelmektedir (100). Freud’un
“Ketlemeler, Semptom ve Kayg1” adli calismasinda belirli bir kisi ya da duruma
odaklanmadan, genel olarak hissedilen derin bir kaygi ve korku hali olarak tanimladigi
kavrami Lacan Almanca’da “angst” olarak adlandirmaktadir. Bu kavram Ingilizce’de
gelecekte olabilecek olan bir seye veya korku ve endiseye neden olabilecek bir seye karsi

gergin, rahatsiz hissetmek” anlaminda olan anksiyete kelimesi olarak karsimiza
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¢ikmaktadir. Anksiyete kavrami dilimize Tiirk¢e kokenli bir kelime olan kaygi olarak
cevrilmektedir (101). Kayg1 kelimesi Eski Tiirkge’de tiziintii, tasa anlamina gelen “kadgu”
kelimesine karsilik gelmektedir (100).

Anksiyete, bireyin tim varhigm etkileyen, belirsiz olan, tanimlanamayan
tehlikelere karsi fizyolojik, psikolojik ve davranigsal boyutlar1 olan bir tepki olarak ifade
edilmektedir (102). American Psychological Association (APA) anksiyeteyi; kan
basincinda yiikselme, endise ve gerginlik hisleriyle karakterize bir duygu hali olarak
tanimlamaktadir (103). Anksiyete, kisinin i¢ ya da dis diinyasindan kaynaklanan tehlike
veya tehdit olarak algiladigi bir durum karsisinda yasadigi duygu halidir (104). Ciiceloglu
(2015) anksiyeteyi, kisinin bir durum veya davramiginin gelecekte ortaya c¢ikaracagi
muhtemel olumsuz bir durumdan kendisini korumaya yonelik gelistirdigi bir olay olarak
tanimlamaktadir (73). Anksiyete tanimlarina genis ¢ergeveden bakacak olursak anksiyete
tehlike olarak algilanan bir durumun var oldugu ve endise, huzursuzluk gibi duygulara

neden oldugu goriilmektedir (104).
2.3.2. Normal ve Patolojik Anksiyete

Tiim bireylerde bir alarm sistemi niteliginde olan potansiyel bir anksiyete
bulunmaktadir (105). Kisi tehdit edici bir unsur ile karsilagtiginda meydana gelen anksiyete
diizeyi, kisiden kisiye degiskenlik goOstermektedir. Diisiik ve orta diizeyde anksiyete,
performansin yiikselmesini, dikkati, 6grenmeyi ve cesareti artirmakta, kisiyi harekete
gecirmekte, biiylime gelisme donem gecislerini kolaylastirmaktadir. Yiiksek diizeyde

anksiyete kiginin algilama diizeyini ve karar verme yetenegini azaltmaktadir (106).

Normal ve patolojik anksiyete arasinda net bir simir olmamakla birlikte bazi
yonlerden birbirlerinden ayrilmaktadir (107). The Diagnostic and Statistical Manual of
Mental Disorders (DSM) kriterlerine gore normal anksiyete ile patolojik anksiyete
belirtilerin sayisi, siddeti, siiresi, viicutta bozulmaya neden olmasi konularinda
birbirlerinden farklilik gostermektedir (108). Patolojik anksiyetede kisiler neden
korktuklarini bilmezler. Kisinin anksiyetesi durumla orantisizdir (94). Patolojik anksiyete
normal anksiyeteye gore daha yogun, siddetli ve daha uzun siirelidir. Patolojik anksiyete
stres verici olay atlatildiktan sonra bile aylarca devam edebilmektedir. Patolojik anksiyete

kisini yasamini etkileyen fobilere neden olmaktadir (102).

Cocuklar biiyiime ve gelismenin olagan siirecinde anksiyete yasamaktadirlar. Yasin

ilerlemesiyle biligsel ve sosyal yeterliliklerinin artmastyla anksiyete ve korkularin tiirii de
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degismektedir. Bu nedenle c¢ocuklarda patolojik anksiyetenin tespit edilmesi
zorlagsmaktadir (109).

2.3.3. Durumluluk-Siirekli Anksiyete

Spielberger anksiyeteyi durumluk ve siirekli olmak {izere ikiye ayirmaktadir.
Spielberg’e gore durumluluk anksiyetesi gegici bir durum olmakla birlikte otonom sinir
sisteminin uyarilmasiyla harekete gecen, hos olmayan gerginlik, endise duygularini iceren
zamana gore duygu yogunlugu degisiklik gosteren bir durum ya da tepkidir. Durumluluk
anksiyetesinin yogunlugu kisinin tepki vermesine neden olan durumu tehdit edici olarak
algilamasina baglidir. Durumluluk anksiyetesi kisinin igsel ya da digsal bir tehdit olarak
goriildiigl tehlike karsisinda verdigi anlik tepki oldugu icin tehlike ortadan kalktiginda

anksiyete de sona ermektedir (110).

Siirekli anksiyete ise kisinin anksiyeteye olan egilimi ile iliskili olup iginde
bulundugu durumu stresli olarak yorumlamasiyla ortaya ¢ikmaktadir. Siirekli anksiyete
nétr olan bir durumun kisi tarafindan tehdit olarak algilanmasi sonucunda ortaya ¢ikan
mutsuzluk duygusu olarak ifade edilmektedir. Siirekli anksiyete diizeyi yiiksek olan
bireyler diisiik olan bireylere gore birgok durumu tehlikeli ve tehdit edici olarak algilama
egilimindedir. Oner ve Le Compte (1985) durumluk anksiyetesini kinetik enerjiye, siirekli
anksiyeteyi potansiyel enerjiye benzetmistir. Durumluk anksiyetesi Kkinetik enerji gibi
belirli bir zaman kesiminde ortaya ¢ikarken siirekli anksiyete ise, potansiyel enerji gibi

belirli bir tepki gosterme yatkinligidir (111).

Sonug olarak; durumluk anksiyetesi, belirli durumlarin tehdit edici olarak
degerlendirilmesi bi¢iminde tanimlanirken; siirekli anksiyete, her ortamin genelde

anksiyete verici olarak degerlendirilmesi ve yasanmasi anlamina gelmektedir (112).
2.3.4. Anksiyete ile Tlgili Kuramsal Yaklasimlar
2.3.4.1. Psikoanalitik Yaklasim

Psikoanalitik yaklagimlara gore, birey akla yatkin ¢oziimlerle anksiyeteyle basa
cikamazsa ego kendini korumak amaciyla savunma mekanizmalarima bagvurmaktadir.
Egonun savunma mekanizmalarina 6rnek olarak bastirma, yadsima, rasyonalizasyon,
yansitma, yiiceltme, 6zdeslesme, ddiinleme, gerileme, icsellestirme ve yon degistirme
verilebilir. Savunma mekanizmalar1 anksiyeteyi yeterince engelleyemediginde ise

semptomlar yiizeye ¢ikar ve anksiyete probleme doniisiir. Sinir tiki, hirsizlik veya altini
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kirletme gibi nevrotik temelli problem davraniglar anksiyeteye kars1 savunma mekanizmasi

olarak olusurlar (95).

Psikanalizin kurucusu Freud yapisal kisilik kuraminda, benligi olusturan ve
birbiriyle etkilesim halinde olan id, ego, siiperegodan bahsetmektedir. Freud’a gore id, ego,
stiperego arasinda meydana gelen catigsmalar anksiyetenin yiikselmesine neden olmaktadir.
Freud’a c¢ocugun egosu, cocugun gelisim donemleriyle iligskili olarak anksiyeteyi
deneyimlemektedir. Yasamin ilk yillarinda bakim vereni tarafindan sevgi veya yiyecek
ihtiyac1 karsilanmayan bebek, garesiz ve bagimli bir varlik oldugunu duyumsar (72).
Cocuk daha aktif ve hareketli hale gelip ayr1 bir insan oldugunun farkina vardiginda ve
kontrol miicadeleleri ile yaramaz davraniglari ortaya ciktiginda bu seferde bakim veren
nesneyi ve bakim verenin sevgisini kaybetme korkusunu yasar. Tabloya cinsellik dahil
oldugunda ve ¢ocuk kendi anatomisi hakkinda merak duygusu gelistirip cinsel duygular
ve ebeveynine yonelik daha kompleks duygularina yonelik farkindalik gelistirdiginde,
kastrasyon anksiyetesi olarak ifade edilen igdis edilme korkusunu yasayabilir. Okul ¢agina
geldiginde cocugun siiperegosu olgunlasir. Anksiyete; kendini cezalandirma, utanma ve
sucluluk hissetme gibi hos olmayan duygular seklinde sekil degistirir. Birey gelisim
basamaklarinda anksiyete kaynakli yogun stres deneyimleme sonucunda actyr azaltmak
icin ego savunma mekanizmalarini gelistirir (29). Boylece ego biitiinliiglinii saglamak icin
bilingdisi mekanizmalar devreye sokulmus olur. Freud’a gore psikoseksiiel gelisim
asamalarindaki basarisiz seyir anksiyete semptomu seklinde kendini gostermektedir. Her
asamada gergeklestirilmesi beklenen farkli bir gelisim gorevi olmasi dolayisiyla bu

asamalarla iligkilendirilen anksiyete de farklilasmaktadir (95).

Freud anksiyeteyi gerceklik anksiyetesi, ahlaki anksiyete ve nevrotik anksiyete
olarak ayirmaktadir. Gergeklik anksiyetesi, kisinin gercek bir tehlike ile karsilastiginda
verdigi olagan duygudur. Ahlaki anksiyete, siiperegonun toplumsal degerlere uyum
saglarken yasadigi korkudur. Nevrotik anksiyete ise ¢ocuklukta yasanmis olan oedipal

catisma ve cinsel sugluluk duygulariyla yakindan iliskilidir (29, 72).

Karen Horney anksiyeteyi gergek ya da algilanan tehditlere karsi verilen bir tepki
olmasmin yani sira kisiyi harekete gegiren motive edici bir etken olarak gormektedir.
Freud’un aksine Horney, anksiyeteyi cinsel olmayan ortamlarda da gorildigini
vurgulamistir. Horney’e goére anksiyete, bakim ve korunma konusunda ebeveyne

bagimhiligin oldugu cocukluk doneminde de fazladir. Eger ¢ocugun temel bakim ve
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giivenlik ihtiyaclar1 karsilanmazsa i¢sel savunmalart devreye girer. Bu i¢sel savunmalarin

tehdit edildigi durumda ise birey daha da biiyiik bir anksiyete yasar (94).

Alfred Adler’e gore anksiyete, gocukluktan baslayarak yaslanana kadar bireye eslik
etmektedir. Anksiyete ilk ve en ilkel bigimde yalniz kaldiginda dehsete diisen ¢ocuklarda
gozlemlenmektedir. Adler’e gore anksiyete sadece titreme ve terleme gibi birtakim fiziksel
belirtiler veya endise uyandiran durumdan kagma anlamina gelmemektedir. Bireyin isini
agirdan alip Otelemesi, durumlar karsisinda kararsiz davranmasi veya kaginma
davraniglarina hizmet eden bahaneler liretmesi bigiminde de anksiyete belirtileri kendini
gosterebilmektedir. Birey toplumsal yasam sorunlariyla karsilastiginda eger bunlarin
istesinden gelebilecek hazirliga sahip degilse birtakim nevroz belirtileri gostermektedir.
Bireyin gosterdigi her nevroz belirtisi, yasam sorunlarindan kagisin1 hakli gdstermesine

yardime1 olmaktadir (93).

Sullivan anksiyeteyi Freud’un teorisini temel alarak tanimlamaktadir. Sullivan
anksiyetenin kaynaginin bastirilan duygu, diisiince, arzu, isteklerin ortaya ¢ikmasindan
duyulan korku oldugunu ileri siirmektedir. Bireylerin diisiinceleri yiiziinden toplum
tarafindan reddedilecegini, sevilmeyeceklerini diisiinmeleri anksiyete neden olmaktadir

(72).
2.3.4.2. Bilissel Yaklasim

Aaron Beck, insanlarin duygusal tepkilerinin olaylar1 algilama ve yorumlama
bigimlerine bagli oldugunu belirtmektedir. Beck’e gore iizlintii, keder, elem, seving, bunalti
ve Ofke gibi psikopatolojik semptomlar algilarin abartilmis ve siireklilesmis bigimidir.
Beck psikopatolojik durumlarin temelini ¢ocukluk déneminde edinilen ¢arpik algilama,
yanlig degerlendirme ve hatali diisiince yapisindan geldigini ifade etmektedir. Buna gore
psikolojik problem yasayan bireyin kendisini, diinyayr ve gelecegini algilamasi ve

degerlendirmesi hatali ve yanlig varsayimlara dayanmaktadir (113).

Ellis’in kuraminda duygular saglikli ve saglikli olmayan duygular seklinde
ayrilmakta olup saglikli duygular; iiziintii, pismanlik, hayal kirikligi, hosnutsuzluk/sevgi,
mutluluk, zevk, merak saglikli olmayan duygular; depresyon, anksiyete, umutsuzluk,
degersizlik, diismanlik, paranoya olarak ifade edilmektedir (114). Saglikli ama negatif
duygular, istenmedik durumlar karsisinda bireyi amagclarina ulagsmaktan alikoymayan
yapici duygusal tepkiler iken; saglikli olmayan olumsuz duygular dayatmaci ve yikici bir

iceriktedir. Ellis, saglikli olmayan olumsuz bir duygu olan anksiyeteyi, huzursuzluk
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anksiyetesi ve ego anksiyetesi seklinde iki baglikta incelemektedir. Huzursuzluk
anksiyetesini, insanlarin yasami veya diizeni tehdit edildiginde, elde etmeleri gereken bir
seyli elde edemediginde, korkun¢ veya felaket olarak nitelendirdikleri durumlarda
hissettikleri duygusal gerilim olarak tanimlamistir. Ego anksiyetesi ise insanlarin
benliklerinin veya kisisel degerlerinin tehdit altinda oldugunda, bagkalar1 tarafindan
onaylanmalar1 gerektiginde, hissettikleri duygusal gerilimdir. Ego anksiyetesi, siddetli
depresyon, utang, sucluluk ve yetersizlik hislerinin eslik ettigi; siklikla insanlar1 suicid
diisiincelere iten dramatik ve giliclii bir duygudur. Huzursuzluk anksiyetesi ise daha az
dramatik olmakla birlikte daha yaygin goriilmektedir. Bu anksiyete tiirii baz1 bireylerde
rahatsizlik veya tehlike hissini uyandiran yiikseklik, agik alan ve asansor korkusu gibi

belirli durumlara 6zgii olabilir (115).
2.3.4.3. Davramis¢i Yaklasim

Davranig¢1 yaklasima gore, anksiyete oOgrenilmis bir siireci igine almaktadir.
Anksiyete, biyolojik diirtiiler olan aglik ve cinsellikle birlikte insan1 motive eden ikincil bir
diirtiidiir. Kosullu (sartl) refleks teorisine gore, anksiyete tehlikeli dis uyaranlara karsi
organizmanin kosulsuz (sartsiz) cevabi olarak ifade edilmektedir. Eger kosullu bir uyaran
kosulsuz bir uyaranla eslenirse, kosullu uyaran kosulsuz bir yanit olarak anksiyeteyi agiga
c¢ikarir. Ormegin, daha onceki yasam donemlerinde bazi gevresel uyaranlara bagl olarak
anksiyete yasayan bir kisi i¢in gelecekteki yasam donemlerinde de bu 6zgiil yasantilara
benzer duygusal durumlarda kosullanmig bir tepki olarak anksiyete duygusu ortaya
cikabilmektedir (104).

2.3.4.4. Varolussal Yaklasim

Varoluscu yaklagima gére anksiyete, bireyin hayatindaki i¢sel varolussal ¢atismay1
ifade etmektedir. Bu ¢atismanin igerigini 6lim, ozgiirlik, yalnizlik ve anlamsizlik gibi

temel varolussal kavramlar olusturmaktadir.

En belirgin varolussal anksiyete 6liimdiir. Bireyin 6liimiin gelmesiyle bir giin yok
olacag1 gergegiyle yiizlesmesi olduk¢a korkunctur. Varolusgu yaklasima gore, Olim
korkusu her zaman her yerde bulunmaktadir ve hayat enerjisinin bilyilik bir kismi1 6liimiin
inkariyla harcanmaktadir. Oliim korkusu en temel anksiyete kaynagi olmaktadir. Varolusgu
yaklagim anksiyete diizeyini yok etmek yerine hafifletmeyi tercih etmektedir. Ciinkii

anksiyete olmadan da 6liimle yiizlesmenin miimkiin olmadig1 diisiinmektedirler.
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Ikinci varolussal anksiyete ise ozgiirliiktiir. Ozgiirliik pozitif bir kavrami ifade
ediyor gibi goriinse de varolus¢u yaklasimda oldukga farkli bir anlam icermektedir. Bu
perspektiften ozgiirliikle, bireyin kendi yasaminda kendi secimlerini yapabilen, bunlar
eyleme doken, yagamini tasarlayan bir birey oldugu yani bireyin kendi yasaminin yazari
oldugu anlatilmak istenmektedir. Ama bireyin yasami tamamen kendi sorumlulugundaysa
bu onu tutan higbir yerin hicbir temelin olmadigin1 gdstermektedir. Bu da bireyin bir
ucurumda, bir boslukta oldugu gergegini ortaya ¢ikarmakta ve bireyin bu gergekle

yiizlesmesi gerektigini gostermektedir.

Ucgiincii varolugsal anksiyete ise yalmzliktir. Varoluscu yaklasima gore, insan diger
insanlara ne kadar yakin olursa olsun onlarla arasinda bir bosluk vardir. Yani birey hem
digerlerinden hem de diinyadan izole yalniz bir varliktir. Birey bir yandan diger insanlarla
iletisim kurarak biiylik bir biitliniin parcast olmay1 isterken bir yandan da kendi mutlak
yalnizliginin farkinda olmasiyla ikisi arasinda catisma yasamakta ve anksiyete ortaya

¢ikarmaktadir.

Dordiincii  varolussal anksiyete ise anlamsizliktir. Varoluscu yaklasima gore
insanlar “Eger her birimiz 6liimliiysek ve bu evrende yalnizsak yasamin ne anlami var?”,
“Nigin yasiyoruz ve nasil yasayacagiz?” gibi varolussal sorular sormaktadirlar. Eger insan
yasami i¢in Onceden programlanmis bir tasarim, diizen yoksa insan kendi yasaminin

anlamini inga etmelidir (116).
2.4. Siinnet ve Hemsirelik

Stinnet; hastalarin hastanede kalis siirelerini azaltmak ve yatis maliyetlerini ortadan
kaldirmak amaciyla planli yapilan giiniibirlik cerrahi islemdir (117). Siinnet isleminde
hemsirelik bakimi; silinnet ile ilgili damigsmanlik yapmak, ¢ocuklarin preoperatif,
perioperatif, postoperatif donemde ve taburculukta evde bakim konusunda bakim ve egitim
konularini igermektedir (42). Hemsirenin siinnet iglemine yonelik girisimleri asagida yer

almaktadir.

e Gilintibirlik bir islem olan siinnet isleminde hemsirelere biiylik bir gorev
diismektedir. ~ Siinnet  operasyonun  her  asamasinda  ebeveynlerin
bilgilendirilmesi ve ¢ocugun anestezi, ameliyat hazirligi, cerrahi prosediirler,

islemin faydalari, komplikasyonlari, bakimi, kontrol zamanlar1 konularinda
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bilgilendirilmesi, taburculuk ve evde bakimi siirecinin izlenmesi hemsgirelerin
gorevleri arasindadir (118, 119).

Ebeveynler siinnetin bir cerrahi operasyon olmasit nedeniyle ¢ocuklarin
sagliklart konusunda anksiyete duymaktadirlar. Bu nedenle cerrahi siirecin ve
tedavi seceneklerinin ayrintili bir agiklamasi ve psikolojik destegin de dahil
oldugu bilgilerin tiim ebeveynlere verilmesi gerektigini gostermektedir. Verilen
saglik egitimi ebeveynlerin anksiyetesini azaltmakta, cocuklarmin bakim
stirecine erken adaptasyonunu saglamaktadir (119, 120).

Stinnet iglemi Oncesinde, sirasinda ve sonrasinda ¢ocuk ve ailesi psikolojik
acidan birlikte degerlendirilmeli, yasa uygun ve aile merkezli bakim
verebilmesi i¢in 1yi bir kisilerarasi beceri ve bilgi birikimine sahip olmali ve
cocugun psikolojik, fiziksel gelisimine ilaveten toplumdaki ve kiiltiirdeki yeri
hakkinda bilgi sahibi olmalidir (42).

Hemsireler, siinnetle ilgili bu tiir bilgileri miimkiin oldugunca erken gebelikte
sunma konusunda proaktif olmaya devam etmelidir, boylece ebeveynler bu
karar1 tartismak ve arastirmak igin yeterli zamana sahip olmalidir (121).
Hemgsireler, stinnetin faydalarinin yanm1 sira onu g¢evreleyen riskler ve
tartigmalara iliskin son kanitlarin farkinda olmalidir. Bunun yani sira
hemsireler, prosediiriin tibbi, mali ve etik yonleri hakkinda tarafsiz, giincel
bilgiler saglamalidir (122).

Hemsireler fallik donemde siinnet ettirmenin psikolojik etkilerinin farkinda
olmal1, tibbi bir problem yoksa ¢ocuklar1 3-6 yas arasinda siinnet ettirmenin
onlenmesine danigsmanlik saglamalidir (42).

Ebeveynler, siinnetin tiim riskleri hakkinda bilgilendirilmeli ve onam sirasinda
ameliyat oncesi ve ameliyat sonrasi kilavuzlara erisimleri olmalidir, hemsireler
veya diger saglik calisanlart tarafindan yazili izin alinarak belgelenmesi
gerekmektedir.

Hemgsireler ebeveynlerin karar verme siirecini desteklemeli ve ebeveynler
baslangicta ilgilenmese bile saglik ve etik temelli bilgilere erisim sunmalidir.
Hemsireler, ebeveynlerin zaten yeterli bilgiye sahip oldugunu veya yeni bilgi
edinmeye acik olmadiklarini varsaymamalidir (121).

Hastalar ve ebeveynler taburcu olduktan sonra; yara bakimi, cerrahi

komplikasyonlar konularda gii¢liikk yagamakta ve anksiyeteleri artmaktadir. Bu
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nedenle hastaneden taburcu olma asamasinda hemsirelere Onemli bir rol
diismektedir. Hemsireler; operasyonda verilen anestezik maddenin yan
etkilerini, gelisebilecek komplikasyonlarinin semptomlarini, komplikasyon
gelismesi halinde yapilacaklari, hastanede kontrole gelinecek zamani, yara
bakimi, enfeksiyon, aktiviteler, banyo yapma zamani, seksiliel aktiviteye
baslama zamani, araba kullanma ve ise baslama zamanini, agr1 yonetimini
igeren bir bilgilendirme listesi hazirlamalidir.

Ebeveynler 0Ozellikle yara bakimi konusunda sikintilar yasamaktadirlar.
Hemsireler enfeksiyon belirtileri, pansuman siklig1 ve nasil yapilmasi gerektigi

hususlarinda gerekli bilgileri ebeveynlerine vermesi gerekmektedir (118).
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3. GEREC ve YONTEM
3.1. Arastirmanin Tipi

Arastirma erkek ¢ocuklarda siinnet olma yasinin ¢ocuklarin anksiyetesi ve benlik
algis1 tlizerine etkisinin belirlenmesi amaciyla planlanan nicel arastirma yontemlerinden

nedensel arastirma yontemi kullanilarak yapilan tanimlayici bir ¢alismadir.
3.2. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Arastirma, Trabzon il Milli Egitim Miidiirliigii’niin Ortahisar-Merkez ilgesine bagl
olan 43 devlet ilkokulunda 1 Mayis-30 Haziran 2021 tarihleri arasinda yiirtitildii.

3.3. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Bu arastirmanin evrenini Trabzon iline bagli Ortahisar-Merkez ilgesinin 11 Milli
Egitim Midiirliigii'ne bagh 43 devlet ilkokulunun 4. siniflarinda 6grenim goren 2342
erkek O0grenci ve aileleri olusturmaktadir. Arastirmada evreni bilinen 6rneklem formiilii
kullanilarak 6rneklem biiytikligii hesaplandi. Okullarin tek tek evreni temsil etme oranlari

belirlendi.
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Tablo 1. Tabakali 6rnekleme yontemi ile evren ve drnekleme alinacak 6grencilerin belirlenmesi

2020-2021 Egitim Ogretim

Ornekleme Alinacak Minimum Orneklemin Evrende

Arastirmaya Alian Erkek

Okullar Yll“g;lﬁg'g?yi:kek Erkek Ogrenci Sayisi Temsili % Ogrenci Sayisi
100. Y1l ilkokulu 68 10 3.0 11
Ahmet Saka ilkokulu 130 18 5.6 20
Ahmet Yahya Subagi ilkokulu 28 1.2
Akoluk ilkokulu 15 0.6
Akyaz: {lkokulu 19 0.8
Ali Kemal Aktiirk ilkokulu 125 17 5.3 18
Ata flkokulu 64 2.7
Atatiirk flkokulu 26 4 1.1 4
Ayfer Karakulluk¢u ilkokulu 84 12 3.6 12
Bedri Rahmi Eyiiboglu ilkokulu 131 18 5.6 19
Boztepe ilkokulu 34 5 1.5 7
ﬁ;g):zﬁ?ln Merkez Sehit Giircan Bayrak 15 2 06 2
Cimenli ilkokulu 21 0.9
Dolayh ilkokulu 12 0.5
Dumlupmar ilkokulu 74 10 3.1 11
Diizyurt ilkokulu 12 2 0.5 2
Erdogdu ilkokulu 77 11 3.3 12
Gélgayrr ilkokulu 21 3 0.9 3
Giirbulak ilkokulu 4 0.2
Hasan Ali Yiicel flkokulu 118 16 5.0 17
Hasan Tahsin Kirali ilkokulu 112 16 4.8 17
Hizirbey flkokulu 30 1.3
Hizirbey Ulkii flkokulu 30 1.3
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Tablo 1. (Devam)

Ismetpasa ilkokulu 94 13 4.0 13
Kanuni ilkokulu 18 3 0.8 3
Karakaya flkokulu 1 0.3 1
Karlik ilkokulu 1 0.4 1
Kirechane ilkokulu 16 2 0.7 2
Kutlugiin ilkokulu 14 2 0.6 2
Pelitli Maresal Fevzi Cakmak 67 10 2.9 10
llkokulu

Pelitli Sehit Kadir Tuncer 63 9 2.7 9
llkokulu

Piri Reis ilkokulu 39 6 1.7 7
Prof. ihsan Koz ilkokulu 165 23 7.0 23
Soguksu Istiklal ilkokulu 52 2.2

Sehit Pilot Yiizbasi Burak 13 0.5

Gengcelep Ilkokulu

Temel Yasar Coruh ilkokulu 66 9 2.8 9
Ticaret ilkokulu 143 20 6.1 20
Ugurlu flkokulu 12 0.5 2
Yalincak ilkokulu 36 15

Yavuz Selim ilkokulu 71 10 3.0 10
Yesilova ilkokulu 15 2 0.6 2
Yesiltepe ilkokulu 121 17 5.2 17
Zehra Kitapcioglu ilkokulu 72 10 3.1 10
Toplam 2342 330 100 342




Tablo 1’de tabakali Ornekleme yontemi ile evren ve Ornekleme alinacak
dgrencilerin belirlenmesine yer verildi. Orneklem analizi evreni bilinen rneklem formiilii
kullanilarak %35 kabul edilebilir hata, %95 giiven diizeyi ile 2342 kisi icerisinden en az 330

kisi ile yapilmasi gerektigi sonucuna ulasildi.
n=(N.t2. p. g/ (d* (N-1) +t2. p. Q) (Esitlik 1)
n=(2342.1.962.0.5.0.5/(0.05%(2342-1)+1.962.0.5.0.5)=330

N=Evrendeki birey sayis1

n=0rnekleme alinacak birey sayis1

p=Incelenecek olayin goriiliis siklig1 (olasilig1) ¢alismada 0.5 alinmistir

q=Incelenecek olayn goriilmeyis siklig1 (1-p)

t=Belirli serbestlik derecesinde ve saptanan yanilma diizeyinde t tablosunda
bulunan teorik deger. Calismada 1.96 alinmistir.

d=Olayin goriiliis sikli§ina goére yapilmak istenen + sapma olarak simgelenmistir.

Vaka kayiplar1 géz oniine alinarak okul ve siniflardan rastgele ornekleme yontemi
kullanilarak kriterlere uyan toplam 408 6grenciye ulasildi. Anketleri eksik tamamlayan 12
Ogrenci arastirma disinda birakildi. Aragtirmanin baslangicinda goniillii olan 54 &grenci
arastirmadan g¢ekilmek istediginden 6rnekleme dahil edilmedi ve toplam 342 6grenci ile

arastirma tamamland.
3.3.1. Arastirmaya Kabul Edilme Olciitleri
Arastirmaya kabul edilme kriterleri asagida belirtilmistir.

o llkdgretim 4.smnifta olmasi
e  Siinnetli olmasi
e [letisim ile ilgili engelinin olmamasi

e Arastirmaya katilmaya goniillii olmasi
3.3.2. Arastirmaya Kabul Edilmeme Olciitleri

e Raporlu, izinli olmast

e Herhangi bir kronik hastalig1 olmasi

e Son 6 ay igerisinde stresli bir olay yasamis olmasi (akut hastalik, ebeveynlerin
bosanmis olmasi, kayip, tasinma, yeni kardes, 6liim vb.)

e Ebeveynleri tarafindan arastirmaya katilmasi i¢in yazili izin verilmemesi
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3.4. Veri Toplama Araclari

Veriler “Soru Formu” (Ek-1), “Piers-Harris’in Cocuklarda Oz Kavrami Olgegi
(Kendi Hakkimdaki Diisiincelerim) (PHCOKO)” (Ek-2), “Cocuklar i¢in Siirekli Kaygi
Envanteri (Nasil Hissediyorum Anketi) (CSKE)” (EK-3) ile toplandi.

3.4.1. Soru Formu

Bu form aragtirmaci tarafindan literatiir taramasi yapilarak hazirlandi (24, 38, 62,
63). Form ii¢ bolimden olusmakta olup birinci boliimde ailelerin sosyodemografik
Ozelliklerine ait (anne ve babanin egitim durumu, ¢alisma durumu, meslegi, gelir durum
algisi, sosyal glivence varligi, aile tipi, toplam cocuk sayist ve erkek c¢ocuk sayisi,
yasanilan yer) 10 soru yer almaktadir. Ikinci boliimde erkek ¢ocugunun sosyodemografik
ozelliklerini sorgulayan (dogum tarihi, kronik hastalik durumu, siinnet disinda hastaneye
yatis durumu, hastaneye yatis nedeni ve siiresi, travma geg¢irme durumu) alti soru
bulunmaktadir. Ugiincii béliimde siinnet islemine ydnelik (siinnet yas1, bu yasta siinnet
tercih edilme nedeni, stinnet i¢in danismanlik alma durumu, g¢ocugun siinnet olacagini
bilme durumu, siinnet yeri, ameliyathane kosullarinda siinnet olma durumu, siinnet sonrast
komplikasyon yasama durumu, siinnet diigiinii yapilma durumu, siinnet hediyesi alinma

durumu) dokuz soru yer almaktadir. Form toplam 25 sorudan olugmaktadir.
3.4.2. Piers-Harris’in Cocuklarda Oz Kavram Ol¢egi (PHCOKO)

Piers-Harris tarafindan 1964’te 9-16 yas grubundaki ¢ocuklar i¢in gelistirilen 6l¢ek
“Kendim Hakkinda Diisiincelerim” olarak da adlandiriimaktadir (123). Ulkemizde &lgegin
ceviri ve giivenirlik ¢alismas1 Oner (1994) tarafindan yapilmustir. Olgek cocuklarda benlik
algisina yonelik diislince, duygu ve tutumlarini, 6z kavraminin gelisimini ve boyutlarini
arastirmak amaciyla kullanilmaktadir. 80 maddeden olusan o6lcek “Evet” ve “Hayir”

seceneklerinden olusmaktadir. PHCOKO alt1 alt faktérden olusmaktadir (124).

PHCOKO alt faktorii olan mutluluk ve doyum 13 maddeden (7, 8, 35, 37, 38, 41,
48, 50, 53, 61, 72, 79, 80), fiziksel goriiniim ve 6zellikler on maddeden (1, 16, 28, 39, 52,
53, 58, 60, 71, 80), zihin ve okul durumu yedi maddeden (4, 14, 20, 23, 29, 40, 68), sosyal
begeni 11 maddeden (6, 13, 19, 26, 32, 44, 47, 49, 55, 67, 70), davranigsal uyum 16
maddeden (15, 18, 21, 25, 30, 33, 34, 43, 54, 57, 62, 65, 66, 73, 75, 76) ve kaygi 13
maddeden (2, 10, 11, 12, 17, 27, 29, 35, 45, 61, 66, 72, 77) olusmaktadir (123, 124).
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Olgekte olumlu ifadelere verilen evet cevabr 1 puan, hayir cevabi 0 puan olarak
kabul edilmektedir. Olumsuz ifadelerde ise hayir cevabi dogru yanit olarak kabul
edilmekte olup 1 puan olarak degerlendirilmektedir. Olgek puani, cevap anahtarina uyan
maddelerin sayisal toplamidir. Olgekten elde edilen benlik algis1 puani O ile 80 arasinda
degismektedir. Olgekten alian toplam puanin yiiksek olmasi olumlu benlik algisina, diisiik
olmast olumsuz benlik algisina isaret etmektedir. Kaygi alt boyutunun toplam puaninin

diisiik olmasi1 anksiyete diizeyinin yiiksek oldugunu gostermektedir (124).

Oner tarafindan genis bir drneklem iizerinde uygulanan 6lgegin Cronbach Alfa

0.738 olarak bildirilmektedir (107). Bu arastirmada ise 0.877 olarak hesaplandi.
3.4.3. Cocuklar i¢in Siirekli Kayg: Envanteri (Nasil Hissediyorum Anketi) (CSKE)

Spielberg tarafindan 1970 yilinda gelistirilen “Cocuklar i¢in Durumluluk—Siirekli
Kaygi Envanteri” ¢ocuklarin durumluluk ve siiregelen anksiyete diizeylerini ayr1 olarak
degerlendirmeyi saglayan bir 6lgektir (125). Cocuklarin belirli bir anda ve kosulda nasil
hissettigini degerlendiren durumluluk kaygi envanteri ve cocugun genel olarak nasil
hissettigini degerlendiren siirekli kaygi envanteri olmak {izere Yyirmiser sorudan
olusmaktadir. Olgek 1995 yilinda Ozusta tarafindan Tiirkge’ye uyarlamasi (126), Oner ve
Le Compte tarafindan gegerlilik ve giivenirlilik ¢alismalar1 yapilmigtir (111). Olgek 3°lii
likert tipinde olup “hemen hemen hig ifadesine: 17, “bazen ifadesine: 27, “sik sik ifadesine:
3” puan verilerek degerlendirilmektedir. Olgegin degerlendirilmesinde edinilebilecek en
yiiksek puan 60, en diisiik puan 20 olmakla birlikte toplam puanin yiiksek olmasi gocugun
anksiyete diizeyinin yiiksek oldugunu gostermektedir (125, 126). CDSKE o6lgeginin
Stireklilik Kaygi Envanteri (CSKE) boliimii kullanilda.

Durumluk Kaygi Envanterinin Cronbach alfa katsayis1 0.82, Siirekli Kaygi
Envanterinin Cronbach alfa katsayis1 0.81 olarak bulunmustur. Bu arastirmada ise Stirekli

Kaygi Envanterinin Cronbach alfa katsayis1 0.801 olarak hesaplandi.
3.5. Verilerin Toplanmasi

KTU Tip Fakiiltesi Bilimsel Arastrmalar Etik Kurulu ve 11 Milli Egitim
Miidiirligi’nden gerekli izinler alindiktan sonra Trabzon Ortahisar ilgesinde arastirma
kapsamina alinan okullara gidilerek okul yoneticileri ile yiiz yiize goriisiilerek aragtirma
hakkinda gerekli agiklamalar yapildi. Okul yoneticileri tarafindan yonlendirilen ilkdgretim

4.simf dgretmenleri ile iletisime gecildi. Ogretmenler ile yiiz yiize goriisiilerek arastirma
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hakkinda gerekli bilgiler verildi ve arastirma kapsamindaki 6grencilerin velilerine 4. siif
ogretmenleri araciligiyla bilgilendirilmis veli goniillii onam formu (Ek-7) gonderildi ve
ailelerden izin alind1. Veli izninden sonra 6grencilere ilgili formlar 6gretmenler araciligiyla
zarf i¢inde dagitildi. Ogrencilere soru formunu evlerine gétiiriip ebeveynlerinin doldurmasi
gerektigi konusunda bilgi verildi. Formlar1 1 hafta icinde 0gretmenlerine teslim etmeleri
gerektigi sdylendi. PHCOKO ve CSKE &lgeklerinin nasil doldurulacagi konusunda
ogrencilere bilgi verildi. Olgekler siif ortaminda 1 ders saatinde doldurulup geri alindu.
Soru formu 1 hafta sonra tekrar okullara gidilerek 4. sinif 6gretmenlerinden zarf i¢inde

toplandi.
3.6. Arastirmanin Degiskenleri
3.6.1. Bagimsiz Degiskenler

Arastirmanin “anne ve babanin yasi, egitim durumu, ¢alisma durumu, ekonomik
durum algisi, sosyal giivence varligi, aile tipi, toplam ¢ocuk sayisi ve erkek cocuk sayisi,
yasanilan yer, dogum tarihi, kronik hastalik durumu, siinnet disinda hastaneye yatis
durumu, hastaneye yatis nedeni, siiresi, travma ge¢irme durumu, siinnet yasi, bu yasta
siinnet tercih edilme nedeni, siinnet icin danigsmanlik alma durumu, ¢ocugun siinnet
olacagini bilme durumu, silinnet yeri, ameliyathane kosullarinda siinnet olma durumu,
stinnet sonras1 komplikasyon yasama durumu, siinnet diigiinii yapilma durumu, siinnet

hediyesi alinma durumu” bagimsiz degiskenlerdir.
3.6.2. Bagimh Degiskenler

Arastirmanmn CSKE puan ortalamalari ve PHCOKO puan ortalamalari bagiml

degiskenlerini olusturmaktadir.
3.7. Verilerin Degerlendirilmesi

Veriler SPSS 23.0 yazilim paketi kullanilarak degerlendirildi. Tanimlayici verilerin
analizinde standart sapma, aritmetik ortalama, frekans ve yiizde kullanildi. Kolmogorov-
Smirnow testi (-1-+1), Z degeri (-3-+3), Skewness-Kurtosis degerleri (-2-+2) ile verilerin

normal dagilima uygunlugu degerlendirildi.

Ikili gruplarm karsilastirilmasinda normal dagilim gosteren verilerde; “Bagimsiz
Orneklem t Testi”, ikiden fazla gruplarin karsilastirilmasinda “One Way Anova’dan
normal dagilim gostermeyen verilerde “Mann Whitney U Testi” ve normal dagilim

gostermeyen ikiden fazla gruplarin karsilastirilmasinda “Kruskal Wallis Testi” kullanildi.
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Ikiden fazla gruplarda farkin hangi gruptan kaynaklandigini belirlemek i¢in Tamhane Post
Hoc testi kullanildi. Olgek puanlar ile siinnet yas1 arasindaki iliskiyi belirlemek igin
“Spearman Korelasyonu” uygulandi. Korelasyon katsayisinin mutlak deger olarak, 0.00-
0.30 arasinda olmasi diisiik; 0.30-0.70 arasinda olmasi1 orta; 0.70-1.00 arasinda olmasi ise
yiiksek diizeyde bir iligki olarak tanimlandi. Sonuglar %95 giiven araliginda ve istatiksel

anlamlilik seviyesi p<0.05 alind1.
3.8. Arastirmanin Simirhhiklar

Orneklemi Trabzon il Milli Egitim Miidiirliigii’ne bagl olan ilkokullara kayitli olan
ve arastirmaya goniilli katilmay1 kabul eden erkek 6grenciler ve aileleri olusturdugu igin
Tiirkiye’deki tiim erkek ogrencileri ve aileleri temsil ettigi diisliniilemez. Ayrica veriler
caligmaya goniillii katilmay1 kabul eden ailelerden elde edildigi igin arastirmaya katilmaya

goniillii olmayan ailelerde bulgularin farklilagip farklilagsmadig: bilinmemektedir.
3.9. Arastirmada Karsilasilan Zorluklar

Erkek c¢ocuklara, COVID 19 nedeniyle egitime verilen uzun bir aradan sonra
okullarin tekrar agildigi dénemde ulasildi. Bu nedenle ailelerle iletisime gegememek,
cocuklarin okula gelmemesi, bazi ailelerin arastirmaya katilmay1 kabul etmemesi, verilerin
toplanmasi icin her okula birden ¢ok kez gidilmesinin gerekmesi ¢alismanin zorluklari

arasinda yer almaktadir.
3.10. Yasal izin ve Etik Kurul Onay:

Arastirmanin yapilabilmesi igin 6ncelikle Trabzon Il Milli Egitim Miidiirliigiinden
arastirma izni (26/03/2021 tarihli/E-82438636-605.99-23104374 sayil1) (Ek-4), Karadeniz
Teknik Universitesi Tip Fakiiltesi Bilimsel Arastirmalar Etik Kurul Baskanligi’ndan etik
kurul izni (18/05/2021 tarihli/442 sayili) (Ek-5) alindi.

Tiim insan denekleri iizerinde yapilan arastirmalarda oldugu gibi bu arastirmada da
Helsinki Deklarasyonu’na bagli kalindi. Arasgtirmanin amaci, yontemi, siiresi, onemi ve
elde edilen verilerin hangi amagla kullanilacagi soz1ii ve yazili olarak belirtilerek isteklilik
ve goniilliiliik ilkesi 15181nda ailelere agiklandiktan sonra bilgilendirilmis veli goniillii onam
formu yazili olarak alindi (EK-7). Ayrica ¢alismada kullanilan o6lgeklerin Tiirkce

uyarlamasini yapan aragtirmacilardan izin alindi (Ek-6).
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3.11. Arastirma Plam

Arastirma plan1 Sekil 1°de yer almaktadir.

“Erkek Cocuklarda Siinnet Yasmin Cocuklarin Benlik Algisi ve Anksiyetesi Uzerine Etkisi”

-

Tez Onerisi
Subat 2021

Trabzon 11 Milli Egitim Miidiirliigii Kurum izni Alinmasi
Mart 2021

&

KTU Tip Fakiiltesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu izin Alinmasi
Mayis 2021

@

Verilerin Toplanmasi
Mavyis-Haziran 2021

=

Verilerin Analizi
Temmuz-Agustos 2021

=

Rapor Yazimi
Evliil 2021-Subat 2022

Sekil 1. Arastirma planm

35



4. BULGULAR

Bu boliimde erkek ¢ocuklarda siinnet yasinin ¢ocuklarin anksiyetesi ve benlik algisi

tizerine etkisini belirlemek amaciyla planlanan aragtirmada elde edilen bulgular sunuldu.

Tablo 2. Ailelerin ve gocuklarin sosyodemografik 6zelliklerine iligkin bulgularin dagilimi

(n=342)
Sosyodemografik Ozellikler X +Ss Min-Max
Cocuk yas1 (ay) 126.53+3.47 121-132
Ailedeki cocuk sayisi 2.54+0.81 1-4
Ailedeki erkek cocuk sayisi 1.79+0.84 1-4
n %
Cocuk yas grubu (ay)
121-124 96 28.00
125-128 122 35.70
129-132 124 36.30
Anne egitim diizeyi
[lkokul 74 21.60
Ortaokul 60 17.50
Lise 129 37.70
Lisans ve tizeri 79 23.20
Anne ¢alisma durumu
Calistyor 77 22.50
Calismiyor 265 77.50
Baba egitim diizeyi
[lkokul 69 20.20
Ortaokul 49 14.30
Lise 101 29.50
Lisans ve tizeri 123 36.00
Baba meslek
Isci 243 71.10
Memur 77 22.50
Ozel sektor/serbest 22 6.40
Sosyal giivence durumu
Var 322 94.20
Yok 20 5.80
Ailenin gelir durum algis1™*
Gelir giderden az 59 17.30
Gelir gidere esit 283 82.70
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Tablo 2. (Devam)

Aile tipi

Cekirdek 321 93.90
Genis 21 6.10

Yasanilan yer

il 263 76.90
flge 79 23.10
Toplam cocuk sayisi

2 ve altt 182 53.20
3 ve iizeri 160 46.80
Erkek ¢ocuk sayisi

2 ve alt1 277 81.00
3 ve tlizeri 65 19.00
Cocugun siinnet dis1 nedenle hastaneye yatis durumu

Yatt1 207 60.50
Yatmadi 135 39.50
Toplam 342 100

*gelirinin giderinden fazla oldugunu diisiinen aile bulunmamaktadir.

Tablo 2’de arastirmaya katilan ailelerin ve c¢ocuklarin sosyodemografik
ozelliklerine iliskin bulgularin dagilimi yer almaktadir. Buna gore, calismaya katilan
cocuklarin yas ortalamasi 126.53+3.47 ay oldugu ve %36.30’unun 129-132 ay yas
grubunda oldugu, annelerinin %37.70’1 lise egitim diizeyine sahip ve %77.50’si
caligmamaktadir. Babalarin %36.00’s1 lisans ve {izeri egitim diizeyine sahiptir ve %71.10’u
is¢i olarak caligmaktadir. Ailelerin %94.20’sinin sosyal giivencesi oldugu ve %82.70’inin
gelirinin  giderine esit oldugu, %93.90’1 c¢ekirdek aile tipi oldugu, %76.90’mnin il
merkezinde yasadigi, %53.20’sinin 2 ve altinda ¢ocuga sahip oldugu ve %81.00’inin 2 ve

altinda erkek ¢ocugu oldugu saptandi. Arastirmaya katilan ¢ocuklarin %60.50’sinin siinnet

dis1 nedenle hastaneye yattiklari belirlendi.
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Tablo 3. Cocuklarin siinnete iliskin 6zelliklerinin dagilimi (n=342)

Siinnete iliskin Ozellikler X+Ss Min-Max
Siinnet yasi (ay) 26.58+26.90 1-108
n %
Siinnet olma yas grubu (ay)
0-1 (0-12 ay) 182 53.20
1-3 (13-35 ay) 54 15.80
3-6 (36-72 ay) 72 21.10
6-12 (73-108 ay) 34 9.90
Ailenin siinnet yasi ile ilgili damismanhk alma durumu
Aldi 82 24.00
Almadi 260 76.00
Ailelerin ¢ocuga siinnet olacagi konusunda bilgi verme durumu
Verdi 227 66.40
Vermedi 115 33.60
Cocugun siinnet yapildig1 zaman tepkisi
Olumlu 21 6.15
Tepki vermedi 287 83.91
Olumsuz * 34 9.94
Siinnet isleminin yapildig1 yer
Ozel hastane 106 31.00
Devlet hastanesi 178 52.00
Ev 58 17.00
Ameliyathane kosullarinda siinnet olma durumu
Oldu 271 79.20
Olmadi 71 20.80
Cocugun siinnet sonras1 komplikasyon yasama durumu
Yasamadi 308 90.10
Yagadr ** 34 9.90
Siinnet diigiinii yapilma durumu
Yapildi 26 7.60
Yapilmadi 316 92.40
Cocuga siinnet hediyesi alinma durumu
Alind1 174 50.90
Alimmmadi 168 49.10
Toplam 342 100

*saskinlik/korku/aglama/tedirginlik duygulari hakim olma
**6dem, agr1, kanama, yapisiklik

Tablo 3’de ¢ocuklarin siinnete iliskin oOzelliklerinin dagilim1 yer almaktadir.
Arastirmaya katilan ailelerin gocuklarini siinnet ettirme yas ortalamasi 26.58+26.90 ay
olup ailelerin %53.20’si 0-1 yas, %15.80’1 1-3 yas, %21.10’u 3-6 yas, %9.90’1 6-12 yas

arasinda ¢ocuklarini slinnet ettirdikleri goriilmektedir. Ailelerin %24.00’ilinlin ¢ocuklarinin
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stinnet yast ile ilgili danigsmanlik aldig1 ve %66.40’1nin ¢ocuguna siinnet olacagi konusunda
bilgi verdikleri tespit edildi. Cocuklarin %83.91’inin slinnet yapildigi zaman tepki
gostermedikleri, %6.15’inin olumlu ve %9.94’tintin olumsuz tepki gosterdikleri saptandi.
Cocuklarin %52.00’si1 devlet, %31.00°1 6zel hastanede ve %17.00’s1 evde siinnet ettirildigi
ve %79.20°si ameliyathane kosullarinda stinnet yaptirildigi belirlendi. Cocuklarin
%9.90’min siinnet sonrast bir komplikasyon (6dem, agri, kanama, yapisiklik) yasadiklari
tespit edildi. Ailelerin %7.60’1 siinnet diigiinii yaptirdiklar1 ve gocuklarin %50.90’nina ise

stinnet hediyesi alindig1 belirlendi.

Tablo 4. Ailelerin g¢ocuklarmi siinnet yaptirdiklar1 yasi tercih etme nedenlerinin dagilimi

(n=342)
Siinnet yaptirdiklar: yasi tercih etme nedenleri n %
Algilayamayacak yasta olmasi 89 26.0
Bezden ¢ikmadan yaptirmak istenmesi/Bezde iken daha cabuk iyilesir diisiincesi 64 18.7
Hastalik nedeniyle * 47 13.8
Dini nedenler 28 8.2
Ozel bir nedeni yok 27 7.9
Doktor/Saglik personelinin tavsiyesi 26 7.6
Ailevi nedenler (biiytiklerin karari, kardesi ile bir arada olmasini arzu etme) 24 7.0
Daha once siinnet yaptirmaya vakit bulunamama/Geg kalma 19 5.6
Algilayacak yasta olmasi/Siinnetini hatirlasin ve ani kalsin 11 3.2
Yirtidiikten sonra daha kolay olacagi diisiincesi 7 2.0
Toplam 342 100

*hipospadias, epispadias, idrar yolu enfeksiyonu, tretra darligi, fimozis hastaliklart nedeniyle

Tablo 4’de ailelerin ¢ocuklarini siinnet yaptirdiklari yasi tercih etme nedenlerinin
dagilimi yer almaktadir. Ailelerin c¢ocuklari siinnet yaptirdiklari yasi tercih etme
nedenleri arasinda sirasiyla %26.0’s1 algilayamayacak yasta olmasi, %18.7°si bezden
¢ikmadan yaptirmak istenmesi/bezde iken daha ¢abuk iyilesir diislincesi, %13.8’1 hastalik,
%8.2’s1 dini nedenler, %7.9’u 6zel bir nedeni olmadan, %7.6’s1 doktor/saglik personelinin
tavsiyesi, %7.0’si ailevi nedenler (biiyiiklerin karari, kardesi ile bir arada olmasini arzu
etme), %5.6’s1 daha Once silinnet yaptirmaya vakit bulunamamasi/ge¢ kalma, %3.2’si
algilayacak yasta olmasy/siinnetini hatirlasin ve ani kalsin disiincesiyle, %2.0’si

yiiriidiikten sonra daha kolay olacag: diisiincesi yer almaktadir.
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Tablo 5. Cocuklarn CSKE ile PHCOKO toplam ve alt boyut puan ortalamalarinin
dagilimi (n=342)

Olcekler Min-Max X+Ss Min-Max
CSKE toplam 20-60 33.53+6.07 20.00-47.00
PHCOKO toplam 0-80 63.49+8.19 39.00-78.00
Mutluluk/Doyum 11.24+1.89 4.00-13.88
Kaygi 8.53+2.28 1.00-13.00
Popiilerlik, sosyal begeni ya da gdzde olma 9.21+1.89 2.00-11.00
Davranis ve uyma 12.55+2.25 5.00-16.94
Fiziksel goriiniim 8.23£1.55 2.00-10.58
Zihinsel durum ve okul 5.20+1.24 1.00-7.00

Tablo 5’de ¢ocuklarin CSKE ve PHCOKO toplam ve alt boyut puan
ortalamalarinin dagilimi yer almaktadir. Buna goére CSKE toplam puan ortalamasi
33.53+6.07 ve PHCOKO toplam puan ortalamasimin ise 63.49+8.19 olarak belirlendi.
PHCOKO mutluluk/doyum alt boyut puan ortalamasi 11.24+1.89, kaygi alt boyut puan
ortalamast 8.53+2.28, popiilerlik, sosyal begeni ya da gozde olma alt boyut puan
ortalamasi 9.21£1.89, davranis ve uyma alt boyut puan ortalamasi 12.55+2.25, fiziksel
goriiniim alt boyut puan ortalamasi 8.23+1.55, zihinsel durum ve okul alt boyut puan
ortalamasi 5.20+1.24 olarak tespit edildi.

Tablo 6. Cocuklarin siinnet olma yasi ile CSKE toplam puan ortalamalarinin
karsilastirilmasi (n=342)

Siinnet yas grubu (ay) n CSKi;ZPIam
0-1 (0-12 ay) 182 33.50+5.86
1-3 (13-35ay) 54 34.2245.44
3-6 (36-72 ay) 72 34.60+6.85
6-12 (73-108 ay) 34 30.3545.54
Test (F*)/p degeri 4.196/p<0.01

*F= One Way Anova Analizi

Tablo 6’da c¢ocuklarin siinnet olma yast ile CSKE toplam puan ortalamalarinin
karsilastirilmast yer almaktadir. Buna gore 3-6 yas araliginda siinnet edilen ¢ocuklarin
CSKE toplam puan ortalamasi 34.60+6.85 oldugu goriildii. Cocuklarin siinnet olma yasi ile
CSKE toplam puan ortalamasi (F=4.196; p<0.01) arasinda istatiksel agidan anlamli bir

40



farklilik oldugu saptandi. Siinnet yas grubunda farkin hangi gruplardan kaynaklandigini
bulmak i¢in yapilan Tamhane Post Hoc testinde bu farkin 3-6 (36-72 ay) yas grubundan
kaynaklandigi tespit edildi (p<0.05, Tablo 6).

Tablo 7. Cocuklarin siinnet olma yas1 ile PHCOKO toplam ve alt boyut puan
ortalamalarinin dagilimi (n=342)

Popiilerlik,
Sosyal - Zihinsel RN
Siinnet yas Mutluluk  Kaygi  Begeniya Davranis F|2|kse ! durumve THCOKO
n . veuyma  goriiniim Toplam
grubu (ay) X4Ss X+Ss  da Gozde okul
Olma X+Ss X+Ss X4Ss X+Ss
X+£Ss
© (1)_21ay) 182 11.34+£1.81 8.70+2.33 9.16+2.00 12.71+2.31 8.31+1.47 5.29+1.27 64.00+8.64
(13_1?:gay) 54 11.18+1.97 8.32+2.35 955+1.51 12.47+1.98 8.36+1.64 5.28+1.20 63.49:6.72
(36-37_26ay) 10.79+2.17 8.16+2.11 9.17+1.78 12.03+2.46 8.02+1.63 4.93+1.18 61.80+8.37
6-12 11.80+1.40 8.78+2.22 9.00+2.05 12.95+1.77 8.04+1.64 5.08+1.26 64.34+7.32
(73-108 ay)
*
Tetsiteéiri)/p 2.564/0.055 1.225/0.300 0.765/0.514 1.976/0.117 0.867/0.458 1.650/0.178 1.388/0.246

*F= One Way Anova Analizi

Tablo 7°de ¢ocuklarin siinnet olma yas1 ile PHCOKO toplam ve alt boyut puan
ortalamalarinin karsilagtirilmasi yer almaktadir. Buna gore; 6-12 yas grubunda siinnet
edilen ¢ocuklarin PHCOKO mutluluk/doyum alt boyut puan ortalamas: 11.80+1.40, kaygi
alt boyut puan ortalamasi 8.78+2.22, 1-3 yas araliginda siinnet edilen c¢ocuklarin
poplilerlik, sosyal begeni ya da gbzde olma alt boyut puan ortalamas1 9.55+1.51, 6-12 yas
grubunda siinnet edilen ¢ocuklarin davranig ve uyma alt boyut puan ortalamasi 12.95+1.77,
1-3 yas grubunda siinnet edilen ¢ocuklarin fiziksel goriinlim alt boyut puan ortalamasi
8.36+1.64, 0-1 yas araliginda siinnet edilen ¢ocuklarin zihinsel durum ve okul alt boyut
puan ortalamasi 5.29+1.27 olarak tespit edildi. 6-12 yas araliginda siinnet edilen ¢ocuklarin
PHCOKO toplam puan ortalamas: 64.34+7.32 olarak belirlendi- Siinnet olma yas1 ile
PHCOKO toplam ve alt boyut toplam puan ortalamalari arasinda istatiksel agidan anlaml
bir fark olmadigi goriildii (p>0.05, Tablo 7).
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Tablo 8. Ailelerin ve ¢ocuklarin sosyodemografik ozellikleri ile CSKE toplam puan

ortalamalarinin karsilagtirilmasi (n=342)

CSKE Toplam

Ozellikler n - Istatiksel Analiz
X +Ss

Cocuk yas grubu (ay)
121-124 96 34.7245.97 KW*=7 609
125-128 122 33.71+6.46 pZO.OIZZ
129-132 124 32.41+5.61
Anne egitim diizeyi
Tlkokul 74 35.00+6.44
Ortaokul 60 33.52+5.58 KW*=4.196
Lise 129 33.21+£5.74 p=0.178
Lisans ve lizeri 79 32.70+6.48
Anne ¢calisma durumu
Calistyor 77 34.70+6.29 z**=-1.961
Calismiyor 265 33.19+5.98 p=0.050
Baba egitim diizeyi
[lkokul 69 36.68+5.54
Ortaokul 49 32.93+4.60 F***=8.231
Lise 101 32.75+5.86 p<0.01
Lisans ve tizeri 123 32.65+6.52
Baba meslek
Isci 243 34.09+6.16 KW*=14.269
IYIemur 77 31.3245.23 p<0.0i
Ozel sektor/serbest 22 35.13+6.23
Sosyal giivence durumu
Var 322 33.35+6.10 z**=-2.061
Yok 20 36.45+4.94 p=0.039
Ailenin gelir durum algis1™*
Gelir giderden az 59 35.48+5.32 tR***=2.726
Gelir gidere esit 283 33.13+6.15 p<0.01
Aile tipi
Cekirdek 321 33.46+6.04 z**=-0.478
Genis 21 34.55+6.58 p=0.633
Yasanilan yer
Il 263 33.36+6.14 z**=-1.005
flge 79 34.10+5.86 p=0.315
Toplam cocuk sayisi
2 ve alti 182 33.25+5.96 z**=-0.753
3 ve lizeri 160 33.85+6.20 p=0.451
Erkek ¢ocuk sayisi
2 ve alt1 277 33.44+5.92 t****=-0.545
3 ve lizeri 65 33.90+6.74 p=0.586
Cocugun siinnet disi nedenle hastaneye yatis durumu
Yatti 207 33.9145.92 tF***=-1.418
Yatmadi 135 32.95+6.29 p=0.157

*KW: Kruskal Wallis Testi

**z: Mann Whitney U Testi
***E: One Way Anova Analizi
**xxt: Bagimsiz Orneklem t Testi
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Tablo 8°de ailelerin ve ¢ocuklarin sosyodemografik ozellikleri ile CSKE toplam
puan ortalamalariin karsilastirilmasi yer almaktadir. Buna gore; 121-124 aylik ¢ocuklarin
(34.72+£5.97), anne (35.00+6.44) ve babalar1 (36.68+5.54) ilkokul mezunu olanlarin,
anneleri ¢alisanlarin  (34.70+£6.29), babalar1 6zel sektor/serbest meslek olanlarin
(35.13+6.23), sosyal giivencesi olmayanlarin (36.45+4.94), geliri giderinden az
algilayanlarin  (35.48+5.32), genis aile tipine sahip olanlarin (34.55+6.58), ilcede
oturanlarin (34.10+5.86), 3 ve tlizeri ¢ocuga sahip olanlarin (33.85+6.20), 3 ve lizeri erkek
gocuga sahip olanlarin (33.90+6.74) ve siinnet disinda hastaneye yatanlarin (33.91+5.92)
CSKE puan ortalamalarinin daha yiiksek oldugu tespit edildi.

Ailelerin ve ¢ocuklarin sosyodemografik o6zellikleri ile CSKE toplam puan
ortalamalari ile gocuk yas grubu (KW=7.609; p=0.022), baba egitim diizeyi (F=8.231;
p<0.01), baba meslek (KW=14.269; p<0.01), sosyal giivence durumu (z=-2.061; p=0.039),
ailenin gelir durum algis1 (t=2.726; p<0.01) arasinda istatiksel agidan anlamli bir farklilik
oldugu saptandi. Cocuk yas, baba egitim ve baba meslek gruplarindan farkin hangi
gruplardan kaynaklandigini bulmak i¢in yapilan Tamhane Post Hoc testinde bu farkin 121-
124 ay c¢ocuk grubundan, ilkokul mezunu olan ve ozel sektor/serbest meslek baba

gruplarindan kaynaklandig: tespit edildi (p<0.05, Tablo 8).

Anne egitim diizeyi, anne ¢alisma durumu, aile tipi, yasanilan yer, toplam ¢ocuk
sayisi, erkek cocuk sayist ve ¢ocugun siinnet disinda hastaneye yatis durumu ile CSKE

toplam puan ortalamalar1 arasinda istatiksel agidan anlamli bir fark olmadigi goriildii

(p>0.05, Tablo 8).
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Tablo 9. Cocuklarin siinnete iliskin Ozellikleri ile CSKE toplam puan ortalamalarinin
karsilastirilmasi (n=342)

CSKE Toplam

Ozellikler n 4S5 Istatiksel Analiz
Ailenin siinnet yasi ile ilgili damismanlik alma durumu
Aldi 82 33.51+5.34 t***=-0.29
Almad: 260 33.54+6.30 p=0.977
Ailelerin ¢ocuga siinnet olacagi konusunda bilgi verme durumu
Verdi 227 33.50+5.91 t***=0.146
Vermedi 115 33.606.41 p=0.884
Cocugun siinnet yapildig1 zaman tepki durumu
Olumlu 34 29.36+5.12 F**=5.470
Tepki vermedi 287 33.84+6.06 p<0.01
Olumsuz 21 33.47+5.94
Siinnet isleminin yapildig1 yer
Ozel hastane 106 32.56+6.34 F**=2.045
Devlet hastanesi 178 33.88+5.76 p=0.131
Ev 58 34.22+6.42
Ameliyathane kosullarinda siinnet olma durumu
Oldu 271 33.15+6.05 t***=-2.270
Olmad: 71 34.98+6.00 p=0.024
Cocugun siinnet sonras1 komplikasyon yasama durumu
Yasamadi 308 33.35+6.10 tF**=1.757
Yasadi 34 35.17+5.69 p=0.086
Siinnet diigiinii yapilma durumu
Yapild: 26 34.69+5.06 t***=1.197
Yapilmadi 316 33.4446.15 p=0.240
Cocuga siinnet hediyesi alinma durumu
Alindi 174 33.92+6.06 z*=-1.327
Almnmadi 168 33.12+6.08 p=0.185

*z: Mann Whitney U Testi
**E: One Way Anova Analizi
***t: Bagimsiz Orneklem t Testi

Tablo 9°da c¢ocuklarin siinnete iliskin ozellikleri ile CSKE toplam puan
ortalamalarinin karsilastirilmasi yer almaktadir. Buna gore; slinnet dncesinde danismanlik
almayan ailelerin  ¢ocuklarmin (33.54+6.30), siinnet olacagt konusunda bilgi
verilmeyenlerin (33.60+6.41), siinnete tepki vermeyenlerin (33.84+6.06), evde siinnet
edilenlerin (34.22+6.42), ameliyathane kosullarinda siinnet edilmeyenlerin (34.98+6.00),
stinnet sonrasit komplikasyon yasayanlarin (35.1745.69), silinnet diigiinii yapilanlarin

(34.69+5.06) ve siinnet hediyesi alinanlarin (33.92+6.06) CSKE toplam puan
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ortalamalarinin daha yiliksek oldugu tespit edildi. CSKE toplam puan ortalamalar ile
ameliyat kosularinda siinnet olma durumu (t=-2.270; p=0.024) ve ¢ocugun siinnet yapildigi
zaman tepki durumu (F=5.470; p<0.01) arasinda istatiksel agidan anlamli bir fark oldugu
belirlendi. Siinnet olma yas grubunda ve ¢ocugun siinnet yapildigi zaman tepki durumu
grubunda farkin hangi gruptan kaynaklandigini bulmak i¢in yapilan Tamhane Post Hoc
testinde bu farkin 3-6 yas grubunda siinnet olan ve siinnet yapildigi zaman tepki vermeyen

¢ocuklardan kaynaklandigi tespit edildi (p<0.05, Tablo 9).

Cocuklarin stinnete iliskin 6zellikleri ile CSKE toplam puan ortalamalar1 ile siinnet
olma yas gruplari, ailenin siinnet 6ncesinde danismanlik alma durumu, ¢ocugun siinnet
olacagi konusunda bilgi verme durumu, siinnet yeri, siinnet sonrasi komplikasyon yasama
durumu, siinnet diigiinii yapilma durumu, siinnet hediyesi alinma durumu arasinda

istatiksel agidan anlamli bir fark olmadigi goriildii (p>0.05, Tablo 9).
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Tablo 10. Ailelerin ve ¢ocuklarin sosyodemografik 6zellikleri ile PHCOKO toplam ve alt boyut puan ortalamalarinin karsilastirilmasi

(n=342)
Popiilerlik Sosyal Begeni Fiziksel Zihinsel ve PHCOKO
Ozellikler M;ig':k I;’;‘g‘ pya da Gosde Olms Davra')‘(‘isvse uyma - osrinim  Okul durum Toplam
X+Ss X4£Ss X4Ss X+Ss

Cocuk yas grubu (ay)
121-124 96 11.22+1.84 8.07+2.41 9.23+1.84 12.08+2.58 8.33+1.41 5.13+1.25 62.48+8.77
125-128 122 11.04+2.18 8.64+2.27 9.14+1.99 12.54+2.17 8.19+1.73 5.35+1.19 63.38+8.41
129-132 124 11.47+1.59 8.78+2.15 9.26+1.83 12.93+£2.01 8.18+1.46 5.09+1.29 64.39+7.43
Test (KW)*/p degeri 1.469/0.302 4.491/0.106 0.137/0.934 6.306/0.043 0.529/0.768 2.383/0.304 2.397/0.302
Anne egitim diizeyi
Ilkokul 74 10.90+2.08 8.34+2.36 9.15+2.06 12.48+2.09 8.15+1.81 5.27+1.49 62.39+8.88
Ortaokul 60 11.24+1.70 8.41+2.41 9.24+1.90 12.53+2.08 8.23+1.42 4.,96+1.35 62.81+7.38
Lise 129 11.32+£2.02 8.39+2.33 9.16+1.79 12.57+2.47 8.14+1.54 5.22+1.16 63.37+8.19
Lisans ve tizeri 79 11.43+1.61 9.05+1.98 9.34+1.89 12.60+2.20 8.45+1.39 5.26+1.03 65.25+7.97
Test (KW)*/p degeri 4.793/0.188 4.480/0.214 1.111/0.774 1.031/0.794 2.255/0.521 3.667/0.300 5.848/0.119
Anne ¢calisma durumu
Calismiyor 265 11.34£1.77 8.64+2.21 9.11+1.97 12.69+2.20 8.20+1.45 5.14+1.30 63.59+7.97
Calisiyor 77 10.92+2.24 8.16+2.48 9.55+1.53 12.06+2.37 8.33+1.83 5.37+1.03 63.16+8.95
Test (z)**/p degeri 9292.500/0.223  8941.500/0.096 9033.500/0.116 8667.000/0.042  8713.500/0.045 9410.500/0.286 9912.000/0.703
Baba egitim diizeyi
Ilkokul 69 10.81+1.66 7.99+2.43 8.88+2.06 12.39+2.34 8.07+£1.91 5.07+1.43 61.72+8.78
Ortaokul 49 11.37+1.83 8.68+2.17 8.26+2.14 12.21+1.89 7.76+1.40 4.81+1.33 61.05+8.09
Lise 101 11.43+1.85 8.20+2.36 9.74+1.60 12.32+2.63 8.61+1.22 5.35+1.06 64.01+8.28
Lisans ve tizeri 123 11.29+1.66 9.05+2.08 9.35+1.74 12.96+1.94 8.19+1.56 5.29+1.21 65.04+7.46
Test (KW)*/p degeri 5.244/0.155 10.373/0.016 23.061/p<0.01 6.773/0.079 12.361/p<0.01 5.005/0.171  12.760/p<0.01
Baba meslek
Isci 243 11.18+2.01 8.36+2.35 9.18+1.98 12.46+2.31 8.20+1.60 5.14+1.26 62.87+8.50
Memur 77 11.51+1.58 9.09+1.97 9.59+1.40 12.96+1.87 8.29+1.46 5.40+1.24 65.98+6.87
Ozel sektor/serbest 22 11.00+1.48 8.50+2.28 8.23+1.94 12.13+£2.73 8.41+1.24 5.09+1.01 61.65+7.429
Test (KW)*/p degeri 2.397/0.302 4.794/0.091 8.282/0.016 2.605/0.272 0.068/0.967 3.105/0.212 9.480/p<0.01




Ly

Tablo 10. (Devam)

Ailenin sosyal giivence durumu

Var 322 11.33+£1.80 8.57+2.28 9.31+1.80 12.56+2.25 8.31+1.44 5.26+1.21 63.92+7.91
Yok 20 9.80+2.72 7.93+£2.22 7.60+2.50 12.45+2.35 6.95+2.41 4.15+1.26 56.63+9.63
Test (2)**/p degeri -2.642/p<0.01 -1.233/0.217 -3.426/p<0.01 -0.086/0.931 -2.800/p<0.01  -3.582/p<0.01  -3.321/p<0.01
Ailenin gelir durum algisi

Gelir giderden az 59 10.71+2.42 7.72+£2.35 8.71+£2.22 12.14+2.62 7.95+£1.91 4.78+1.45 60.28+9.41
Gelir gidere esit 283 11.35+1.75 8.70+2.24 9.32+1.80 12.63+£2.17 8.29+1.46 5.28+1.18 64.16+7.76
Test (z)**/p degeri -1.614/0.106 -2.712/p<0.01 -1.875/0.061 -0.843/0.399 -0.864/0.387 -2.582/0.010  -2.933/p<0.01
Aile tipi

Cekirdek 321 11.28+1.89 8.60+2.27 9.20+1.88 12.58+2.26 8.23+1.52 5.17+1.26 63.56+8.26
Genis 21 10.69+1.93 7.52+2.31 9.42+1.96 12.14+2.10 8.28+1.95 5.57+0.87 62.45+7.12
Test (z)**/p degeri -1.588/0.112 -2.002/0.045 -0.813/0.416 -1.361/0.173 -0.840/0.401 -1.266/0.205 -0.968/0.333
Toplam ¢ocuk sayisi

2 ve alt1 182 11.23+£1.87 8.50+2.24 9.16+1.93 12.58+2.19 8.19+1.68 5.23+1.25 63.41+8.09
3 ve iizeri 160 11.26+1.93 8.57+2.33 9.27+1.85 12.52+2.33 8.28+1.39 5.15+1.24 63.59+8.32
Test (z)**/p degeri -0.265/0.791 -0.370/0.712 -0.625/0.532 -0.024/0.981 -0.156/0.876 -0.687/0.492 -0.301/0.763
Erkek cocuk sayisi

2 ve alti 277 11.20+1.92 8.47+2.25 9.23+£1.94 12.52+2.32 8.20+1.63 5.17+1.26 63.26+8.51
3 ve iizeri 65 11.43£1.75 8.78+2.41 9.12+1.66 12.66+1.98 8.38+1.15 5.29+1.17 64.49+6.58
Test (2)**/p degeri -0.798/0.425 -1.106/0.269 -1.025/0.305 -0.329/0.742 -0.108/0.914 -0.626/0.531 -0.557/0.578
Yasanilan yer

il 263 11.21+1.84 8.57+2.29 9.19+1.81 12.52+2.35 8.22+1.55 5.27+1.25 63.56+8.24
flge 79 11.35+2.07 8.40+2.26 9.294+2.13 12.65+1.91 8.25+1.53 4.96+1.21 63.27+£8.04
Test (z)**/p degeri -1.181/0.238 -0.539/0.590 -1.242/0.214 -0.117/0.907 -0.217/0.828 -2.115/0.034 -0.273/0.785
Cocugun siinnet dis1 nedenle hastaneye yatis durumu

Yatti 207 11.18+1.94 8.52+2.34 9.23+1.83 12.31+£2.41 8.26+1.53 5.24+1.28 63.29+8.20
Yatmadi 135 11.35+1.81 8.55+2.20 9.19+1.98 12.92+1.95 8.18+0.13 5.13+1.19 63.80+8.19
Test (z)**/p degeri -0.680/0.497 -0.181/0.856 -0.095/0.924 -2.073/0.038 -0.498/0.619 -1.056/0.291 -0.354/0.723

*KW: Kruskal Wallis Testi
**z: Mann Whitney U Testi



Tablo 10°da ailelerin ve gocuklarin sosyodemografik ozellikleri ile PHCOKO
toplam puan ve alt boyut puan ortalamalarinin karsilastirilmasi yer almaktadir. Buna gore
129-132 aylik olan ¢ocuklarin (64.39+7.43), anneleri lisans ve iizeri egitime sahip
(65.25+7.97) ve galismayanlarin (63.59+7.97), babalar1 lisans ve {lizeri egitime sahip
(65.04+7.46) ve memur olanlarin (65.98+6.87), sosyal giivencesi olanlarin (63.92+7.91),
geliri giderine esit algilayanlarin (64.16£7.76), ¢ekirdek aile tipine sahip olanlarin
(63.56+8.26), ailede 3 ve tizeri ¢ocuk olanlarin (63.59+8.32), ailede 3 ve lizeri erkek ¢cocuk
olanlarin (64.49+6.58), ilde yasayanlarin (63.56+8.24) ve slinnet dis1 nedenle hastaneye
yatmayanlarin (63.80+8.19) PHCOKO puan ortalamalarmin daha yiiksek oldugu tespit
edildi. PHCOKO toplam puan ve alt boyut puan ortalamalar1 ile babanin egitim diizeyi
(KW=12.760; p<0.01), babanin meslegi (KW=9.480; p<0.01), sosyal giivence durumu
(z=-3.321; p<0.01) ve ailenin gelir durum algis1 (z=-2.933; p<0.01) gruplar1 arasinda
istatiksel agidan anlamli bir farklilik oldugu saptandi. Baba egitim diizeyi ve meslek
gruplarinda farkin hangi gruplardan kaynaklandigini belirlemek i¢in yapilan Tamhane Post
Hoc testinde bu farkin babalari lisans ve iizeri egitime ve memur babalara sahip ¢ocuk
gruplarindan kaynaklandigi tespit edildi. Diger bir ifadeyle babalari lisans ve {izeri egitime
sahip ve memur olanlarin, sosyal giivencesi olanlarin ve geliri giderine esit algilayanlarin
benlik algilar1 daha yiiksektir (p<0.05, Tablo 10).

Aragtirmaya katilan cocuklarm PHCOKO mutluluk alt boyut puan ortalamasi
incelendiginde; 129-132 aylik olanlarmn (11.47£1.59), anneleri lisans ve iizeri egitime sahip
(11.43+1.61) ve ¢alisgmayanlarin (11.34+1.77), babalari lise egitimine sahip (11.43+1.85) ve
memur olanlarin (11.51£1.58), sosyal giivencesi olanlarin (11.33+1.80), geliri giderine esit
algilayanlarin (11.35+1.75), cekirdek aile tipine sahip olanlarin (11.28+1.89), ailede 3 ve
tizeri gocuk olanlarin (11.26+1.93), ailede 3 ve iizeri erkek ¢ocuk olanlarin (11.43+1.75),
ilcede yasayanlarin (11.35+2.07) ve siinnet dist nedenle hastaneye yatmayanlarin
(11.35+1.81) PHCOKO mutluluk alt boyut puan ortalamasinin daha yiiksek oldugu tespit
edildi. PHCOKO mutluluk alt boyut puan ortalamasi ile sosyal giivence durumu (z=-2.642;
p<0.01) arasinda istatiksel agidan anlamli bir farklilik oldugu saptandi (p<0.05, Tablo 10).

Arastirmaya katilan ¢ocuklarm PHCOKO kaygi alt boyut puan ortalamas
incelendiginde; 129-132 aylik olanlarin (8.78+2.15), anneleri lisans ve lizeri egitime sahip
(9.05£1.98) ve calismayanlarin (8.64+2.21), babalari lisans ve {izeri egitimi sahip
(9.05+2.08) ve memur olanlarin (9.09£1.97), sosyal giivencesi olanlarin (8.57£2.28), geliri
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giderine esit algilayanlarin (8.70+2.24), ¢ekirdek aile tipine sahip olanlarin (8.60+2.27),
ailede 3 ve iizeri ¢ocuk olanlarin (8.57+£2.33), ailede 3 ve ilizeri erkek cgocuk olanlarin
(8.78+2.41), ilde yasayanlarin (8.57+2.29) ve siinnet dis1 nedenle hastaneye yatmayanlarin
(8.55+2.20) PHCOKO kaygi alt boyut puan ortalamasinin daha yiiksek oldugu tespit edildi.
PHCOKO kaygi alt boyut puan ortalamas: ile baba egitim diizeyi (KW=10.373; p<0.01),
ailenin gelir durum algis1 (z=-2.712; p<0.01) ve aile tipi (z=-2.002; p=0.045) gruplari
arasinda istatiksel agidan anlamli bir farklilik oldugu saptandi. Baba egitim diizeyi grubunda
farkin hangi gruptan kaynaklandigimi belirlemek icin yapilan Tamhane Post Hoc testinde
babalar1 lisans ve iizeri egitime sahip olan g¢ocuk grubundan kaynaklandigi tespit edildi

(p<0.05, Tablo 10).

Arastirmaya katilan gocuklarin PHCOKO popiilerlik, sosyal begeni ya da gozde alt
boyut puan ortalamasi incelendiginde; 129-132 aylik olanlarin (9.26£1.83), anneleri lisans ve
tizeri egitime sahip (9.34+1.89) ve calisanlarin (9.55+1.53), babalar1 lise egitimine sahip
(9.74+1.60) ve memur olanlarmn (9.59£1.40), sosyal giivencesi olanlarin (9.31£1.80), geliri
giderine esit algilayanlarin (9.32+1.80), genis aile tipine sahip olanlarin (9.42+1.96), ailede 3
ve lizeri ¢ocuk olanlarin (9.27+1.85), ailede 2 ve alt1 erkek ¢ocuk olanlarin (9.23+£1.94),
ilcede yasayanlarin (9.29+2.13) ve siinnet disi nedenle hastaneye yatanlarin (9.23+1.83)
PHCOKO popiilerlik, sosyal begeni ya da gdzde alt boyut puan ortalamas: daha yiiksek
oldugu tespit edildi. PHCOKO sosyal begeni ya da gézde olma alt boyut puan ortalamasi ile
baba egitim diizeyi (KW=23.061; p<0.01), baba meslek (KW=8.282; p=0.016) ve ailenin
sosyal giivence durumu (z=-3.426; p<0.01) arasinda istatiksel agidan anlaml bir farklilik
oldugu saptandi. Baba egitim diizeyi ve meslek gruplarinda farkin hangi gruplardan
kaynaklandigin1 bulmak i¢in yapilan Tamhane Post Hoc testinde farkin lise ve iizeri egitime

sahip ve memur olan babalardan kaynaklandig: belirlendi (p<0.05, Tablo 10).

Arastirmaya katilan ¢ocuklarn PHCOKO davranis ve uyma alt boyut alt boyut
puan ortalamasi incelendiginde; 129-132 aylik olanlarin (12.93+2.01), anneleri lisans ve
tizeri egitime sahip (12.60+2.20) ve calismayanlarin (12.69+2.20), babalar lisans ve iizeri
egitime sahip (12.96+1.94) ve memur olanlarin (12.96+1.87), sosyal giivencesi olanlarin
(12.56+£2.25), geliri giderine esit algilayanlarin (12.63+2.17), cekirdek aile tipine sahip
olanlarin (12.58+2.26), ailede 2 ve alti gocuk olanlarin (12.58+2.19), ailede 3 ve iizeri
erkek ¢ocuk olanlarin (12.66+1.98), ilgede yasayanlarin (12.65+1.91), siinnet dis1 nedenle
hastaneye yatmayanlarin (12.92+1.95) PHCOKO davranis ve uyma alt boyut alt boyut
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puan ortalamasi daha yiiksek oldugu tespit edildi. PHCOKO davranis alt boyut puan
ortalamasi ile ¢ocuk yas grubu (KW=6.306; p=0.043), anne ¢alisma durumu (z=8667.000;
p=0.042), stinnet dis1 nedenle hastanede yatis durumu (z=-2.073; p=0.038) arasinda
istatiksel acidan anlamli bir farklilik oldugu saptandi. Cocuk yas grubunda farkin hangi
gruplardan kaynaklandigini bulmak i¢in yapilan Tamhane Post Hoc testinde farkin 129-
132 aylik gruptan kaynaklandigi belirlendi (p<0.05, Tablo 10).

Arastirmaya katilan ¢ocuklarin PHCOKO fiziksel goriiniim alt boyut alt boyut puan
ortalamas: incelendiginde; 121-124 aylik olanlarin (8.33+1.41), anneleri lisans ve {izeri
egitime sahip (8.45+1.39) ve calisanlarin (8.33+1.83), babalar1 lise egitimine sahip olan
(8.61+1.22) ve 6zel sektor/serbest meslek olanlarin (8.41+1.24), sosyal giivencesi olanlarin
(8.31£1.44), geliri giderine esit algilayanlarin (8.294+1.46), genis aile tipine sahip olanlarin
(8.28+1.95), ailede 3 ve tizeri ¢ocuk olanlarin (8.28+1.39), ailede 3 ve iizeri erkek ¢ocuk
olanlarin (8.38+1.15), ilgede yasayanlarin (8.25+1.53), siinnet dis1 nedenle hastaneye
yatanlarin (8.26+1.53) PHCOKO fiziksel goriiniim alt boyut alt boyut puan ortalamasi
daha yiiksek oldugu tespit edildi. PHCOKO fiziksel goriiniim alt boyut puan ortalamast ile
anne c¢alisma durumu (KW=8713.500; p=0.045), baba egitim diizeyi (KW=12.361;
p<0.01) ve ailenin sosyal giivence durumu (z=-2.800; p<0.01) arasinda istatiksel agidan
anlamli bir farklilik oldugu saptandi. Baba egitim diizeyi grubunda farkin hangi gruplardan
kaynaklandigini bulmak i¢in yapilan Tamhane Post Hoc testinde farkin lise egitimine sahip

babalardan kaynaklandigi belirlendi (p<0.05, Tablo 10).

Arastirmaya katilan cocuklarn PHCOKO zihinsel ve okul durum alt boyut puan
ortalamasi incelendiginde; 121-124 aylik olanlarin (5.35+1.19), anneleri ilkokul egitimine
sahip (5.274£1.49) ve calisanlarin (5.37+£1.03), babalar1 lise egitimine sahip (5.35+1.06) ve
memur olanlarin (5.40+1.24), sosyal giivencesi olanlarin (5.26+1.21), geliri giderine esit
algilayanlarin (5.28+1.18), genis aile tipine sahip olanlarin (5.57+0.87), ailede 2 ve alti
cocuk olanlarin (5.23£1.25), ailede 3 ve iizeri erkek cocuk olanlarin (5.29+1.17), ilde
yasayanlarin (5.27+1.25), siinnet dis1 nedenle hastaneye yatanlarin (5.24+1.28) PHCOKO
zihinsel ve okul durum alt boyut puan ortalamas: daha yiiksek oldugu tespit edildi.
PHCOKO zihinsel ve okul durum alt boyut puan ortalamas: ile ailenin sosyal giivence
durumu (z=-3.582; p<0.01), ailenin gelir durum algis1 (z=-2.582; p=0.010) ve yasanilan
yer (z=-2.115; p=0.034) arasinda istatiksel acidan anlamli bir farklilik oldugu saptandi
(p<0.05, Tablo 10).

50



TG

Tablo 11. Cocuklarin siinnete iliskin zellikleri ile PHCOKO toplam ve alt boyut puan ortalamalarmin karsilastiriimas1 (n=342)

o Mutiuluk Kayg: Popiilerlik, "Sosyal Begeni Davranis ve FIZI kS"eI Zihinsel ve PHCOKO
Ozellikler 4SS v ya da Gozde Olma Uyma goriiniim Okul durum Toplam
X£Ss X+Ss X+Ss X£Ss X£Ss

Ailenin siinnet yasi ile ilgili damsmanhk alma durumu
Aldi 82  11.51+1.50 8.66+2.10 9.13+1.91 12.44+2.26 8.22+1.62 5.26+1.09 63.62+7.11
Almadi 260 11.16+2.00 8.49+2.34 9.24+1.88 12.59+2.26 8.23+1.52 5.18+1.29 63.45+8.51
Test (2)**/p degeri -0.658/0.511 -0.433/0.665 -0.762/0.446 0.346/0.729 -0.332/0.740 -0.389/0.698  -0.249/0.803
Ailelerin cocuga siinnet olacagi konusunda bilgi verme durumu
Verdi 227  11.33+1.79 8.88+2.15 9.17+1.86 12.86+2.10 8.27+1.48 5.11+1.26 64.28+7.64
Vermedi 115 11.07+2.07 7.85+2.39 9.29+1.95 11.94+2.42 8.14+1.68 5.37+1.20 61.94+9.00
Test (2)**/p degeri -7.96/0.426 -3.879/p<0.01 -1.064/0.287 -3.438/p<0.01 -.284/0.776 -1.658/0.097  -2.153/0.031
Cocugun siinnet yapildig1 zaman tepki durumu
Olumlu 21 12.49+1.22 9.90+1.33 10.42+0.59 14.10£1.59 9.09+0.94 6.04+0.74 70.69+3.52
Tepki vermedi 287 11.18+1.90 8.53+2.32 9.09+1.92 12.55+2.11 8.14+1.57 5.09+1.24 63.20+7.98
Olumsuz 34  10.99+1.91 7.70+2.08 9.47+1.89 11.58+3.16 8.44+1.47 5.52+1.26 61.52+9.74
Test (KW)*/p degeri 2.333/0.506 2.113/0.549 18.550/p<0.01 1.822/0.610 10.911/0.012 12.456/p<0.01  5.436/0.143
Siinnet isleminin yapildig1 yer
Ozel hastane 106 11.53+1.61 8.84+2.33 9.14+1.99 12.81+2.16 8.20+1.56 5.16+1.31 64.47+8.19
Devlet hastanesi 178  11.17+1.98 8.28+2.28 9.28+1.95 12.4142.35 8.27+1.60 5.13+1.28 62.83+8.60
Ev 58 10.93+2.04 8.74+£2.14 9.13+1.49 12.50+2.11 8.17+1.34 5.45+0.96 63.73+6.67
Test (KW)*/p degeri 2.794/0.247 4.609/0.100 2.246/0.325 2.877/0.237 1.478/0.478 2.278/0.320 2.175/0.337
Ameliyathane kosullarinda siinnet olma durumu
Oldu 271 11.31+£1.87 8.54+2.32 9.23+1.95 12.57+2.33 8.22+1.60 5.15+1.25 63.54+8.61
Olmadi 71  11.01+1.97 8.51+£2.13 9.15+1.63 12.48+1.95 8.28+1.31 5.37£1.21 63.32+6.36
Test (z)**/p degeri -1.174/0.240 -0.059/0.953 -1.185/0.236 -0.871/0.384 -0.222/0.85 -1.589/0.112  -0.787/0.431




¢S

Tablo 11. (Devam)

Cocugun siinnet sonrasi komplikasyon yasama durumu

Yasamadi 308 11.31+1.85 8.63+2.27 9.27+1.85 12.73+2.06 8.31+1.54 5.20+1.26 64.09+7.68
Yasadi 34 10.61+2.20 7.64+2.22 8.67+2.18 10.88+3.13 7.50+1.44 5.11+£1.14 58.11+10.51
Test (2)**/p degeri -1.717/0.086 2.4077/0.016 -1.421/0.155 -3.139/p<0.01 -3.498/p<0.01 -0.664/0.507  -2.949/p<0.01
Siinnet diigiinii yapilma durumu

Yapildi 26 11.07+2.38 8.57+1.83 8.50+3.22 13.03+1.64 7.9242.17 5.07+1.74 62.83+10.48
Yapilmadi 316 11.26+1.85 8.5342.32 9.27+1.73 12.51+2.29 8.26+1.49 5.21+1.20 63.55+7.99
Test (2)**/p degeri -0.086/0.931 -0.112/0.911 -0.160/0.87 -0.619/0.536 -0.132/0.895 -0.075/0.940  -0.318/0.750
Cocuga siinnet hediyesi alinma durumu

Alindi 174 11.14+1.99 8.40+2.25 9.02+2.06 12.40+2.37 8.20+1.50 5.28+1.30 62.60+8.66
Alinmadi 168 11.35+1.79 8.674+2.32 9.41+1.68 12.70+2.12 8.27+1.60 5.11+1.18 64.41+7.58
Test (2)**/p degeri -0.644/0.519 -1.052/0.293 -1.523/0.128 -0.987/0.323 -0.931/0.352 -1.360/0.174  -1.493/0.135

*KW: Kruskal Wallis Testi
**z. Mann Whitney U Testi



Tablo 11°de ¢ocuklarm siinnete iliskin 6zellikleri ile PHCOKO alt boyut ve toplam
puan ortalamalarinin karsilagtirllmas:1 yer almaktadir. Buna gore; siinnet Oncesinde
danismanlik alan ailelerin ¢ocuklarimin (63.62+7.11), siinnet olacagi konusunda bilgi
verilenlerin  (64.28+7.64), stinnet yapildigi zaman olumlu tepki veren ¢ocuklarin
(70.69+43.52), 6zel hastanede siinnet olanlarin (64.47+8.19), ameliyathane kosullarinda
stinnet olanlarin (63.5448.61), siinnet sonras1 komplikasyon yasamayanlarin (64.09+7.68),
stinnet diigiinii yapilmayanlarin (63.55+7.99), siinnet hediyesi alinmayanlarin (64.41+7.58)
PHCOKO puan ortalamalarinin daha yiiksek oldugu tespit edildi. Siinnete iliskin
ozelliklerin PHCOKO toplam puan ortalamalar1 ile ailelerin gocuga siinnet olacag
konusunda bilgi verme durumu (z=-2.153; p=0.031), c¢ocugun siinnet sonrasi
komplikasyon yasama durumu (z=-2.949; p<0.01) siinnet islemi arasinda istatiksel agidan

anlaml1 bir farklilik oldugu saptandi (p<0.05, Tablo 11).

Cocuklarin PHCOKO mutluluk alt boyut puan ortalamas: incelendiginde; siinnet
oncesi danigmanlik alan ailelerin ¢ocuklarinin (11.51+1.50), siinnet olacagi konusunda
bilgilendirilenlerin  (11.33£1.79), siinnet yapildigi zaman olumlu tepki verenlerin
(12.49£1.22), 6zel hastanede siinnet olanlarin (11.53+£1.61), ameliyathane kosullarinda
stinnet olanlarin (11.31+1.87), siinnet sonras1 komplikasyon yasamayanlarin (11.31+1.85),
stinnet diiglinii yapilmayanlarmn (11.26+1.85), siinnet hediyesi alinmayanlarin (11.35£1.79)
PHCOKO mutluluk alt boyut puan ortalamasmin daha yiiksek oldugu tespit edildi. Ancak
gruplar arasinda istatiksel agidan bir fark bulunmadi (p>0.05, Tablo 11).

Cocuklarn PHCOKO kaygi alt boyut puan ortalamas: incelendiginde; siinnet
oncesi danismanlik alan ailelerin ¢ocuklariin (8.66+2.10), siinnet olacagi konusunda bilgi
verilenlerin (8.88+2.15), siinnet yapildigi zaman olumlu tepki verenlerin (9.90£1.33), 6zel
hastanede siinnet olanlarin (8.84+2.33), ameliyathane kosullarinda siinnet olanlarin
(8.54+2.32), siinnet sonrast komplikasyon yasamayanlarin (8.63+2.27), siinnet diigiini
yapilanlarm (8.57+1.83), siinnet hediyesi alinmayanlarin (8.67+2.32) PHCOKO kayg alt
boyut puan ortalamasinin daha yiiksek oldugu tespit edildi. Siinnete iliskin 6zelliklerin
kaygi alt boyutu ile ¢ocuga siinnet olacagi konusunda bilgi verme durumu (z=-3.879;
p<0.01), cocugun siinnet sonrasi komplikasyon yasama durumu (z=-2.407; p=0.016)
arasinda istatiksel agidan anlaml bir farklilik oldugu saptandi (p<0.05, Tablo 11).

Cocuklarin PHCOKO popiilerlik, sosyal begeni ya da gdézde olma alt boyut puan

ortalamas: incelendiginde; slinnet Oncesi danismanlik hizmeti almayan ailelerin
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cocuklarinin (9.24+1.88), siinnet olacagi konusunda bilgi verilmeyenlerin (9.29+1.95),
stinnet yapildigi zaman olumlu tepki verenlerin (10.4240.59), devlet hastanesinde siinnet
olanlarin (9.28+1.95), ameliyathane kosullarinda siinnet olanlarin (9.23+1.95), siinnet
sonrasi komplikasyon yasamayanlarin (9.27+1.85), siinnet diigiinii yapilmayanlarin
(9.27+1.73), siinnet hediyesi alinmayanlarin (9.41£1.68) PHCOKO popiilerlik, sosyal
begeni ya da gézde olma alt boyut puan ortalamasinin daha yiiksek oldugu tespit edildi.
Siinnete iliskin 6zelliklerin PHCOKO popiilerlik, sosyal begeni ya da gézde olma alt boyut
puan ortalamas: ile ¢ocugun siinnet yapildigi zaman tepki durumu (z=18.550; p<0.01)
arasinda istatiksel acidan anlamli bir farklilik oldugu saptandi. Siinnet olacagini bilen
cocugun verdigi tepkilerde farkin hangi gruptan kaynaklandigmni bulmak i¢in yapilan
Tamhane post hoc testinde bu farkin siinnete olumlu tepki verenlerden kaynaklandig:

belirlendi (p<0.05, Tablo 11).

Cocuklarin PHCOKO davranis ve uyma alt boyut puan ortalamasi incelendiginde;
stinnet 6ncesi danismanlik hizmeti almayan ailelerin ¢ocuklarinin (12.59+2.26), cocuguna
slinnet olacagi konusunda bilgi verenlerin (12.86+2.10), siinnet yapildigi zaman olumlu
tepki verenlerin (14.10+1.59), 6zel hastanede siinnet olanlarin (12.81+2.16), ameliyathane
kosullarinda siinnet olanlarin (12.5742.33), siinnet sonrasi komplikasyon yagamayanlarin
(12.7342.06), siinnet diigiinii yapilanlarin (13.03£1.64), siinnet hediyesi alinmayanlarin
(12.70£2.12) PHCOKO davranis ve uyma alt boyut puan ortalamasmin daha yiiksek
oldugu tespit edildi. Siinnete iliskin 6zelliklerin PHCOKO davranis ve uyma alt boyutu ile
ailelerin ¢ocuga siinnet olacagi konusunda bilgi verme durumu (z=-3.438; p<0.01), siinnet
sonrast komplikasyon yasama durumu (z=-3.139; p<0.01) arasinda istatiksel agidan

anlaml1 bir farklilik oldugu saptandi (p<0.05, Tablo 11).

Cocuklarin PHCOKO fiziksel goriiniim alt boyut puan ortalamasi incelendiginde
stinnet Oncesi danigmanlik almayan ailelerin ¢ocuklarinin (8.23+1.52), siinnet olacagi
konusunda bilgilendirilenlerin (8.27+1.48), siinnet yapildigi zaman olumlu tepki verenlerin
(9.0940.94), devlet hastanesinde siinnet olanlarin (8.27+1.60), ameliyathane kosullarinda
stinnet olmayanlarin (8.28+1.31), siinnet sonrast komplikasyon yasamayanlarin
(8.31+1.54), siinnet diigiinii yapilmayanlarin (8.26£1.49), siinnet hediyesi alinmayanlarin
(8.27£1.60) PHCOKO fiziksel goriiniim alt boyut puan ortalamasinin daha yiiksek oldugu
tespit edildi. Siinnete iliskin 6zelliklerin PHCOKO fiziksel goriiniim alt boyutu ile cocugun

stinnet yapildigi zaman tepki durumu (z=10.911; p=0.012) siinnet sonrast komplikasyon

54



yagama durumu (z=-3.498; p<0.01) arasinda istatiksel agidan anlamli bir farklilik oldugu
saptand1. Cocugun siinnet yapildigi zaman tepki durumu grubunda farkin hangi gruptan
kaynaklandigini bulmak i¢in yapilan Tamhane post hoc testinde bu farkin siinnete olumlu

tepki veren gruptan kaynaklandig: belirlendi (p<0.05, Tablo 11).

Cocuklarn  PHCOKO zihinsel ve okul durum alt boyut puan ortalamasi
incelendiginde; siinnet 6ncesi danismanlik alan ailelerin gocuklarmin (5.2641.09), siinnet
olacagi konusunda bilgilendirmeyenlerin (5.37+1.20), siinnet yapildigi zaman olumlu
tepki verenlerin (6.04+0.74), evde siinnet olanlarin (5.45+0.96), ameliyathane kosullarinda
stinnet olmayanlarin (5.37£1.21), siinnet sonrasi komplikasyon yasamayanlarin
(5.204£1.26), siinnet diigiinii yapilmayanlarin (5.21+1.20), siinnet hediyesi alinanlarin
(5.28+1.30) PHCOKO zihinsel ve okul durum alt boyut puan ortalamasinin daha yiiksek
oldugu tespit edildi. Siinnete iligskin &zelliklerin PHCOKO zihinsel ve okul durum alt
boyutu ile ¢ocugun siinnet yapildigi zaman tepki durumu (z=12.456; p<0.01) arasinda
istatiksel agidan anlamli bir farklilik oldugu saptandi. Cocugun siinnet yapildigi zaman
tepki durumu grubunda farkin hangi gruptan kaynaklandigini bulmak igin yapilan
Tamhane post hoc testinde bu farkin siinnete olumlu tepki verenlerden kaynaklandigi
belirlendi (p<0.05, Tablo 11).

Tablo 12. Siinnet yas gruplar1 ile CSKE ve PHCOKO toplam ve alt boyut puan
ortalamalar1 arasindaki iliski (n=342)

Siinnet yasi

r* p**
CSKE Toplam -0.012 0.415
PHCOKO Toplam -0.092* 0.044
Mutluluk -0.038 0.241
Kayg1 -0.047 0.195
Popiilerlik, Sosyal Begeni ya da Gézde Olma 0.006 0.458
Davranig ve Uyma -0.074 0.085
Fiziksel Goriiniim -0.063 0.123

*r=rho degeri
**p=p degeri
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Tablo 12°de siinnet yas gruplari ile CSKE ve PHCOKO toplam ve alt boyut puan
ortalamalar1 arasindaki iligki yer almaktadir. Buna gore siinnet yasi ile PHCOKO toplam
puan (r=-0.092, p=0.044), zihinsel ve okul durum (r=-0.093, p=0.043) alt boyutu arasinda
tek yonli, negatif, diisiik diizeyde anlamli iliski oldugu saptandi. Bununla birlikte CSKE
toplam puan (r=-0.012, p=0.415) ile PHCOKO mutluluk (r=-0.038, p=0.241), kayg1 (r=-
0.047, p=0.195), popiilerlik, sosyal begeni ya da gdzde olma (r=-0.006, p=0.458), davranis
ve uyma (r=-0.074, p=0.085), fiziksel goriiniim (r=-0.063, p=0.123) alt boyut toplam

puanlar1 arasinda istatistiksel agidan anlamli bir iliski olmadig belirlendi.
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5. TARTISMA

Ulkemizde siinnet farkli yas dénemlerinde uygulanmakla birlikte siklikla 3-6 yas
doneminde daha fazla yapilmaktadir (36-38). Bu dénemde yapilan siinnet kastrasyon ve
ayrilik anksiyetesine, diisiik benlik algisina, sosyal fobilere, entirezise, tirnak yemeye,
agresif davraniglara, kabus gibi uyku bozukluklarina neden olmaktadir (25, 26, 39, 40).
Psikoanalitik kurama gore fallik donemde (3-6 yas) cinsel organlara olan 6nem arttig1 igin
bu dénemde yapilan siinnet islemini kendine yapilmis bir cezalandirma yontemi olarak
gormekte olup cocukta kastrasyon anksiyetesine yol agmaktadir (29). Bu ¢alismadaki
temel amag; erkek cocuklarda siinnet yasmin g¢ocuklarin benlik algisi ve anksiyetesi
tizerine etkisinin incelenmesine yoneliktir ve bu boliimde ¢alismadan elde edilen bulgular
literatlir dogrultusunda tartisilmistir. Literatiirde siinnetin psikoloji {lizerine etkisinin
inceleyen (24-26, 42-44) calismalar bulunmakla birlikte siinnet yasinin uzun vadede
etkisini inceleyen calismalara daha az rastlanmaktadir (27, 66, 67). Bu c¢alismamizin

literatiire bu anlamda 6nemli katk1 saglayacagi diistiniilmektir.

Calismada ¢ocuklarin ortalama 26.58+26.90 ayda siinnet ettirildikleri tespit edildi.
Cocuklarin birinci sirada 0-1 yas doneminde (%53.20) ve ikinci sirada ise 3-6 yas
doneminde (%21.10) stinnet ettirildikleri goriildii (Tablo 3). Ulusal ¢alismalarda ¢ocuklarin
stinnet ettirilme yas gruplar degiskenlik gostermektedir (34, 35, 72, 73, 127-131).
Calismalarin bir kism1 bu ¢alismayla karsilastirildiginda siinnet i¢in daha erken yas
doénemlerini (daha ¢ok 0-1 yas ve 1-3 yas donemi) tercih ettikleri goriilmektedir (34, 130).
Ulusal bazi ¢alismalar ile ¢alismanin bu bulgusu benzerlik gostermektedir (128, 131).
Aksay’in (2021) c¢alismasinda birinci sirada 0-1 yas, ikinci sirada ise 3-6 yas siinnet
ettirildigi bildirilmektedir (128). Yine ulusal bir kisim ¢alismalarin sonuglar1 bu ¢aligmayla
karsilastirildiginda siinnet i¢in ilk siralarda daha ge¢ yas donemlerinin tercih edildigi
goriilmektedir (35, 72, 73, 129). Ornegin Sahin (2003) ve Catakli’nin (2012)
caligmalarinda ilk sirada 6 yas ve iizeri, ikinci sirada 3-6 yas doneminde ¢ocuklarin siinnet
ettirildigi saptanmustir (35, 72). APA (2012) siinnetin daha ¢ok erken yaslarda yapilmasi
gerektigini bildirmektedir (6). Bu ¢alismada APA’nin 6nerisine uyuldugu ancak APA’nin
Oonermedigi 3-6 yas doneminde ikinci sirada ¢cocuklarini siinnet ettirildikleri goriilmektedir.
Bu bulgular bize ¢ocuklarin stinnet olma yasi ile ilgili ailelere rutin bir danismanlik

yapilmadigini diistindiirdi.
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Calismada ailelerin ¢ocuklarimi siinnet yaptirdiklari yasi tercih etme nedenlerinden
ilk siralarda algilayamayacak yasta olmasi, bezden ¢ikmadan yaptirmak istenmesi/bezde
iken daha ¢abuk iyilesir diisiincesi ve hastalik yer almaktadir (Tablo 4). Calismanin bu
bulgusu Sivash ve digerlerinin (2003), Top ve digerlerinin (2008) ¢alismasiyla benzerlik
gostermektedir (73, 129). Bagka bir ¢aligmada ise algilamayacak yasta olmasi nedeniyle
slinnet yaptirma son siralarda yer almaktadir (42). Bu durum ailelerin bir kisminin siinnetin
gocuklarin ruh sagligi tizerindeki etkilerinden haberdar olduklarini gostermektedir.
Hemsireler 6zellikle ¢ocuk izlemlerinde siinnet diislinen ebeveynlere uygun yas donemi ve

nedenleri hakkinda danigmanlik yapmalidir.

Calismaya dahil edilen ¢ocuklarin CSKE toplam puan ortalamalari 33.53+6.07
(min-max; 20-60) olarak tespit edildi (Tablo 5). CSKE’den alinan toplam puan
ortalamasinin yiikksek olmasi siirekli anksiyetenin daha yiiksek oldugu anlamina
gelmektedir. Yavuz’un calismasinda CSKE toplam puan ortalamasi 32.07£7.95 ve
Ozusta’nin ¢alismasinda ise 35.02+7.72 olarak belirtilmektedir (28, 126). Bu acidan
bakildiginda bizim g¢alismamiza dahil edilen g¢ocuklarin siirekli anksiyete puanlari ile
Yavuz’'un (2018) ve Ozusta’nin ¢alismasinin  bulgulart benzerlik gostermektedir.
Calismaya dahil edilen ¢ocuklarin PHCOKO toplam puan ortalamalar1 63.49+8.19 (min-
max; 0-80) olarak tespit edildi (Tablo 5). PHCOKO toplam puan ortalamalarinin diisiik
olmasi 6z kavram/benlik algisinin diisiikk oldugunu gostermektedir (124). Yavuz'un (2018)
ve Oner’in (1994) calismasinin bulgular1 ile calismanin bu bulgusu benzerlik
gostermektedir. Yavuz’'un (2011) calismasinda PHCOKO toplam puan ortalamasi
63.31+11.10 ve Oner’in (1994) calismasinda 60.36+8.23 oldugu goriilmektedir (28, 124).

Bu ¢alismada 3-6 yas grubunda siinnet olan cocuklarin diger yas gruplarinda
stinnet olan ¢ocuklara gore (0-1, 1-3 ve 6-12 yas) hem siirekli anksiyeteleri anlamli
diizeyde yiiksekti (p<0.05) hem de benlik algilar1 diisiiktii (p>0.05). Yapilan bir¢ok
calisma da silinnetin 3-6 yas grubu c¢ocuk i¢in travmatik bir durum oldugu ve g¢ocukta
kastrasyon korkusu, travma sonrasi stres bozuklugu, anksiyete gibi psikososyal sorunlara
neden oldugu belirtilmektedir (24-26, 42). Freud’a gore genital operasyon sonucu artan
anksiyete, benligin yiizlesmek zorunda oldugu igsel bir tehdit olusturmaktadir. Cocukta
olusan bu igsel tehdit benlik algisinin diismesine sebep olmaktadir (29). Cansever (1965),
stinnet sonrasinda anksiyete ile etkin sekilde bas etme kapasitesinin azaldigini

belirtmektedir (43). Calismamizin aksine Yavuz’un (2018) calismasinda siinnet
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oncesindeki anksiyetelerinin, siinnet sonrasina gore daha yiiksek oldugu tespit edildi (28).
Calismamizda ise fallik donemde gerceklestirilen siinnet siirekli anksiyetenin artmasina
sebep olmaktadir. Bu nedenle siinnet yasi ve fallik dénemde (3-6 yas) siinnet

yaptirilmamasi konusunda hemsirelerin ailelere danismanlik vermesi gereklidir.

Stinnet sosyal bir olgu olmakla birlikte ve toplumumuzda siinnet olma gii¢ ile
iliskilendirildigi, erkeklik kazanma olarak nitelendirilmektedir (24). Ayn1 zamanda Tiirk
kiiltiirtinde stinnetin kiiltiir ile beden tizerine yazildigin1 ve beden olarak kaybedilmis
olanin toplumsal olarak kazanildig1 sekilde tanimlanmaktadir (132). Bu ¢alismada 6-12 yas
doneminde siinnet ettirilenlerin anksiyetelerinin en diisiik oldugu (30.80+5.42) (Tablo 6) ve
benlik algisinin/6z kavramin (63.96+7.42) en yiiksek oldugu goriildii (Tablo 7). Bu yas
araliginda benlik algisinin yiiksek olmasini degerlendirmek icin {ilkemizde siinnete

yiiklenen olumlu anlam1 g6z 6niinde bulundurulmasi gerektigi diisiiniildii.

Calismada baba egitim diizeyi artikga ¢ocuklarin stirekli anksiyetelerinin azaldigi
goriildii (p<0.01) (Tablo 8). Bu c¢alismanin aksine Sancar ve digerlerinin (2016)
calismasinda siinnet olan cocuklarin yasadiklar1 korku ile baba egitim durumu arasinda
anlamli bir iliski olmadigi belirtilmektedir (133). Zavras ve digerlerinin (2015)
calismasinda ise anne egitim diizeyinin siinnet sonrasi donemde ¢ocuklarin anksiyetesini
etkileyen bir faktdr oldugu belirtilmektedir (134). Ulkemizde siinnet ile ilgili yapilan
caligmalarda ebeveynlerin sosyodemografik ozelliklerine yer verilmedigi ve daha cok
cocuklarmn siinnet olma yagini etkileyen faktorlere yer verildigi gériilmektedir (36-38, 72,
73, 127-129). Ornegin Top ve digerlerinin (2008) calismasinda babalar1 okuryazar
olmayan ¢ocuklarin tamaminin 3-6 yas arasinda siinnet ettirildigi belirtilmektedir (73). Bu
calismada baba egitim diizeyi arttik¢a aileler ¢ocuklarinin siinnet olma yasi ile ilgili daha

bilingli karar verdikleri diistiniildii.

Calismada sosyal giivencesi olmayan ailelerin ¢ocuklarinin siirekli anksiyetelerinin
daha yiiksek oldugu goriildii (p<0.05) (Tablo 8). Literatiirdeki ¢alismalar incelendiginde
cocuklarin siinnet olma yas1 ve sosyal giivence durumunun ruhsal etkilerini degerlendiren
calismalara ulasilamadi. Ulkemizde siinnet isleminin sosyal giivence kapsaminda yer
almas1 nedeniyle sosyal giivencesi olmayan ailelerin anksiyeteleri arttigi ve dolayisiyla

cocuklarin anksiyetelerini olumsuz etkiledigi diistintildii.

Calismada babalar1 is¢i olanlarin ve gelirini giderden az algilayanlarin ¢ocuklarinin

stirekli anksiyetelerinin daha yiiksek oldugu belirlendi (p<0.05) (Tablo 8). Uruc ve
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digerlerinin (2017) arastirmasi ¢alismanin bu bulgusunu destekler niteliktedir ve
aragtirmalarinda diisiik sosyoekonomik duruma sahip ailelerin ¢ocuklarinin siinnet dncesi
ve slinnet sonrasi anksiyetelerinin yiiksek oldugu belirtilmektedir (135). Ekonomik durum
algisinin ve gelirin ailelerin anksiyetesini etkiledigi ¢ocuklarinda bundan etkilendigi

distiniildi.

Calismada ¢ocuklarin %83.91°1 siinnete yapildigi zaman tepki vermedikleri ancak
%16.09’unun siinnet yapildigi zaman tepki verdikleri belirlendi (Tablo 9). Sahin ve
digerlerinin (2003) calismasinda ise yetigskin erkeklerin %73.9’unun siinneti korkutucu,
endise verici ve act verici bir durum olarak hatirladiklar1 rapor edildi (35). Baska bir
caligmada silinnet olma ile ilgili aninin geng yetiskin erkekler tarafindan duygusal olarak
olumsuz bi¢imde hatirlandigi belirtilmektedir (136). Konuyla ilgili uluslararas: ve ulusal
literatiir incelendiginde ¢ogunlukla siinnetin ciddi ruhsal ve davranigsal sorunlara yol agtigi
belirtilmektedir (24, 26, 137). Siinnetin islevsellik ve uyumda azalmaya, agresiflik ve
sosyal geri ¢ekilmeye, siddet igerikli ya da asir1 mazosisttik davranislarin ortaya ¢ikmasina,
bazi olgularda intihara neden oldugu gosterilmistir (26, 137). Erkelerde siinnet mutsuzluk,
tizlintli, kizginlik, engellenmislik hissi, diisikk 6zsaygi, gliven eksikligi, giicsiizlik ve
magduriyet gibi psikolojik sonuglara yol agtig1 bildirilmektedir (137). Oztiirk (1973)’iin
calismasinda ise, ¢ocuklarda siinnet sonrast davranigsal ve gecici norotik bozukluklar
ortaya ¢iktigi bildirilmektedir (24). Bu calismada da siinnete yapildigi zaman tepki
vermeyen ¢ocuklarm olumlu ve olumsuz tepki veren c¢ocuklara gore siirekli
anksiyetelerinin daha yiiksek oldugu goriildii (p<0.01) (Tablo 9). Calismanin bu bulgusu
literatiir ile benzerlik gostermemektedir. Literatiirdeki az sayidaki ¢alismalarin aksine
siinnetin psikososyal sagligi olumlu etkiledigi belirtilmektedir (28, 35). Ornegin bir
caligmada siinnet ile ilgili olumlu duygularin olumsuz duygulardan daha fazla akillarinda
kaldig1, siinnet ile baska insanlarin kendilerini yetigkin olarak gormeye basladigi,
kutlamalar yapildigi ve birgok hediye aldiklar1 belirtmektedir (35). Bagka bir ¢caligmada ise
stinnet olan gocuklarda siinnet oncesine gore depresyon, davranis problemleri ve anksiyete
goriilmedigi saptandi (28). Bu calismada cocuklarin siinnet yapildigi zaman tepkilerini
disar1 vuramadiklart i¢in anksiyetlerinin yiiksek oldugu distiniildi. Bu nedenle
hemsirelerin cocugun siinnetten sonra islem ile ilgili duygularinin ifade etmesine firsat

vermelidir.
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Cocuklarm %83 iiniin hastanede siinnet edildigi ancak %79.20’sinin ameliyathane
kosullarinda siinnet edilmis olmasi ¢alismanin dikkat ¢ekici diger bir bulgusudur. Ciinkii
calismada ameliyathane kosullarinda siinnet olmayan c¢ocuklarin siirekli anksiyetelerinin
anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu goriildii (p<0.05) (Tablo 9). Yine ¢alismada siinnet
sonrast komplikasyon yasayan ¢ocuklarin siinnet sonrasi komplikasyon yasamayan
cocuklara gore benlik algilarinin anlamli diizeyde diisiik oldugu belirlendi (Tablo 11).
Ulkemizde oldukea sik uygulanan bir cerrahi girisim olan siinnetin hastane kosullarinda
olmamasi, siinnetin deneyimsiz ve egitimi olmayan kisiler tarafindan yapilmasi siinnet
sonrasinda komplikasyonlarin yaganmasina neden olmaktadir (60-63). Hastane
kosullarinda yapilan siinnetin komplikasyon orani %0.2-5.0 arasinda degismekte iken (60-
63), hastane kosullarinda yapilmayan siinnetin komplikasyon orani %95’¢ kadar
ulagabilecegi bildirilmektedir (60). Ameliyathane kosullarinda siinnet yapilmadigi
durumlarda ¢ocuk stinnete tanik olmaktadir ayn1 zamanda komplikasyonlar artmaktadir ve
tim bunlar cocugun anksiyetesinin artmasina neden olup benlik algisini azalttig

diistinildii.

Calismada silinnet olacagi konusunda bilgi verilen cocuklarin benlik algilarinin
anlamli diizeyde yiiksek oldugu goriildii (p<0.05) (Tablo 11). Literatiirdeki ¢aligmalar
calismanin bu bulgusuyla benzerlik gostermektedir (24, 42, 133). Giines’in ¢alismasinda
stinnet islemi hakkinda bilgilendirilen ¢ocuklarin psikososyal davranis problemi
gostermedikleri bildirildi (42). Calismanin bu bulgusuna benzer sekilde Sancar ve
digerlerinin (2016) ¢alismasinda da siinnetin ne oldugunu bilen gocuklarin daha az korku
yasadiklar1 bildirilmektedir (129). Oztiirk (1973) siinnetin etkilerinin ortaya c¢ikisinda
cocugun siinnete hazirliginin ve siinnet hakkinda ne kadar bilgiye sahip oldugunun 6nemli
oldugunu belirtmistir (24). Yapilan ¢alismada siinnet 6ncesi dénemde ¢ocuklarin siinnet
hakkinda bilgilendirme ve siinnet olacagini bilme durumunun yetersiz oldugu goriildii.
Ancak cocuklara siinnet isleminden once bilgilendirme yapilmasi ¢ocuklar1 psikolojik

acidan olumlu yonde etkiledigi diistiniildii.
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6. SONUC ve ONERILER

Erkek cocuklarin siinnet olma yasinin g¢ocuklarin benlik algist ve anksiyetesi

lizerine etkisinin incelenmesi amaciyla 342 erkek ¢ocuk ve aileleri ile gergeklestirilen

calismada;

Calismaya dahil edilen g¢ocuklarin yas ortalamasi1 126.53+3.47 ay oldugu,
%36.30’unun yasinin 129-132 ay araliginda oldugu, annelerin %37.70’inin lise
mezunu oldugu ve %77.50’sinin ¢alismadigi, babalarin %36.00’sinin lisans ve
tizeri egitim diizeyine sahip oldugu ve %71.00’inin memur oldugu, ailelerin
%82.70’inin geliri giderine esit algiladigl, %94.20’sinin sosyal giivencesinin
oldugu, ailelerin %93.90’min c¢ekirdek aile tipinde oldugu, %76.90’1mnn il
merkezinde yasadigi, %356.20’sinin 2 ve altinda erkek c¢ocuk oldugu,
%81.00’inin 2 ve altinda erkek ¢ocuk oldugu, ¢ocuklarin %60.50’sinin siinnet
dis1 nedenle hastaneye yattigi saptandi (Tablo 2),

Cocuklarin siinnet ettirilme yas ortalamasi 26.58+26.90 olup, %53.20’sinin 0-1
yas grubunda, %21.10’unun 3-6 yas grubunda siinnet edildigi, ailelerin
%76.00’s1n1n siinnet ile ilgili danigsmanlik almadigi, %66.40°1 ¢ocuguna siinnet
olacag1 konusunda bilgi verdigi, ¢ocuklarin %83.91’inin siinnet yapildig1 zaman
tepki vermedigi, cocuklarin %352’sinin devlet hastanesinde ve %79.20’inin
ameliyat kosullarinda slinnet edildigi, %90.10’unun siinnet sonrasinda
komplikasyon yasamadigi, %92.40’ma siinnet diigiinii yapilmadig, %
50.90’1n1na siinnet hediyesi alindigi bulundu (Tablo 3),

Ailelerin %26.0’s1 algilayamayacak yasta olmasi, %18.7’si bezden ¢ikmadan
yaptirmak istenmesi/bezde iken daha c¢abuk iyilesir diisiincesi, %13.8°1 hastalik,
%8.2’s1 dini nedenler, %7.9°u 6zel bir nedeni olmadan, %7.6’s1 doktor/saglik
personelinin tavsiyesi, %7.0’si ailevi nedenler (biiyiiklerin karari, kardesi ile bir
arada olmasini arzu etme), %5.6’s1 daha Once silinnet yaptirmaya vakit
bulunamamasi/ge¢ kalma, %3.2’si algilayacak yasta olmasi/siinnetini hatirlasin
ve ami kalsin diislincesiyle ve %2.0°s1 yiiriidiikten sonra daha kolay olacag:
diistincesiyle ¢ocuklarini siinnet yaptirdiklari yasi tercih ettikleri goriildii (Tablo
4).

Cocuklarin  CSKE toplam puan ortalamasi 33.53+6.07 oldugu saptandi.
PHCOKO toplam puan ortalamasi 63.49+8.19 olup, alt boyut puan
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ortalamalarinin;  mutluluk/doyumun  11.24+1.89, kaygmin  8.53+2.28,
popiilerlik, sosyal begeni ya da gozde olmanin 9.21+1.89, davranig ve uymanin
12.5542.25, fiziksel goriintimiin 8.23+1.55, zihinsel durum ve okulun 5.20+1.24
oldugu saptandi (Tablo 5).

3-6 yas grubunda siinnet edilen ¢ocuklarin CSKE toplam puan ortalamasinin
(34.60+6.85) en diisiik oldugu (Tablo 6), 6-12 yas grubunda siinnet edilen
cocuklarim PHCOKO toplam puan ortalamasmin (64.34+7.32) en yiiksek
oldugu saptandi (Tablo 7).

Cocuklarin CSKE toplam puan ortalamasi ile ¢ocuk yas grubu, baba egitim
diizeyi, baba meslek, sosyal giivence ve gelir durum algis1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli farklilik gosterdigi belirlendi (p<0.05) (Tablo 8).

Cocuklarin CSKE toplam puan ortalamasi ile siinnet yapildigi zaman tepki
verme ve ameliyathane kosullarinda slinnet olma durumu arasinda istatistiksel
olarak anlamli farklilik gosterdigi bulundu (p<0.05) (Tablo 9).

Cocuklarin PHCOKO toplam puan ortalamas: ile baba egitim diizeyi, baba
meslek, ailenin sosyal giivence ve gelir durum algisi arasinda istatistiksel olarak
anlaml1 farklilik gosterdigi saptandi (p<0.05) (Tablo 10).

Cocuklarmn PHCOKO mutluluk alt boyut puan ortalamas ile sosyal giivence
durumu istatistiksel olarak anlamli farklilik gosterdigi belirlendi (p<0.05)
(Tablo 10).

Cocuklarin PHCOKO kaygi alt boyut puan ortalamas: ile baba egitim diizeyi,
ailenin gelir durum algis1 ve aile tipi arasinda istatistiksel olarak anlaml
farklilik gosterdigi saptandi (p<0.05) (Tablo 10).

Cocuklarmn PHCOKO popiilerlik, sosyal begeni ya da gdzde olma alt boyut
puan ortalamasi ile baba egitim diizeyi, baba meslek, sosyal giivence durumu
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik gésterdigi bulundu (p<0.05) (Tablo
10).

Cocuklarin PHCOKO davranis ve uyma alt boyut puan ortalamasi ile ¢ocuk yas
grubu, anne calisma durumu, siinnet dis1 nedenle hastaneye yatmayanlarin
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik gosterdigi saptandi (p<0.05) (Tablo
10).
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Cocuklarin PHCOKO fiziksel goriiniim alt boyut puan ortalamas: ile anne
calisma durumu, baba egitim diizeyi, sosyal giivence durumu arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik gosterdigi belirlendi (p<<0.05) (Tablo 10).
Cocuklarin PHCOKO zihinsel ve okul durum alt boyut puan ortalamas: ile
sosyal giivence durumu, gelir durum algisi, yasanilan yer arasinda istatistiksel
olarak anlamli farklilik gosterdigi saptandi (p<0.05) (Tablo 10).

Cocuklarm PHCOKO puan ortalamasi ile ailelerin ¢ocuga siinnet olacag
konusunda bilgi verme durumu, siinnet sonrasi komplikasyon yasama durumu
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik gosterdigi saptandi (p<<0.05) (Tablo
11).

Cocuklarin PHCOKO kaygi alt boyut puan ortalamas: ile ailelerin ¢ocuga
stinnet olacagi konusunda bilgi verme durumu, siinnet sonrasinda komplikasyon
yasama durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik gosterdigi bulundu
(p<0.05) (Tablo 11).

Cocuklarin PHCOKO popiilerlik, sosyal begeni ya da gdzde olma alt boyut
puan ortalamasi ile ¢ocugun siinnet yapildigi zaman tepki durumu arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik gosterdigi saptandi (p<<0.05) (Tablo 11).
Cocuklarin PHCOKO davranis ve uyma alt boyut puan ortalamasi ile ailelerin
¢ocuga siinnet olacagr konusunda bilgi verme durumu, silinnet sonrasi
komplikasyon yasama durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
gosterdigi belirlendi (p<0.05) (Tablo 11).

Cocuklarin PHCOKO fiziksel goriiniim alt boyut puan ortalamas: ile ailelerin
¢ocuga siinnet olacagr konusunda bilgi verme durumu, siinnet sonrasi
komplikasyon yasama durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
gosterdigi bulundu (p<0.05) (Tablo 11).

Cocuklarin PHCOKO zihinsel ve okul durum alt boyut puan ortalamas: ile
¢ocugun siinnet yapildigi zaman tepki durumu arasinda istatistiksel olarak
anlamli farklilik gésterdigi saptandi (p<0.05) (Tablo 11).

Cocuklarin siinnet yasi ile PHCOKO toplam puan ortalamas: ve (r=-0.092,
p=0.044) ve zihinsel ve okul durum (r=-0.093, p=0.043) alt boyutu puan
ortalamasi arasinda tek yonlii, negatif, diisik diizeyde anlamli iliski oldugu
belirlendi (Tablo 12).
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Bu sonuclar dogrultusunda, slinnet edilen ¢ocuklarin anksiyetesi ve benlik algisi

etkilenmemesi i¢in Onerilerimiz asagida belirtilmistir;

Hemsireler ailelere 6zellikle egitim diizeyi diisiik olan babalara ¢ocuklarin ideal
stinnet yas1 ve fallik donemde (3-6 yas) slinnet yaptirilmamasi konusunda
danigmanlik yapmalidir.

3-6 yas doneminde ve diger yas donemlerinde yapilan siinnetin ¢ocugun
psikososyal sagligini nasil etkiledigi ile ilgili saglik profesyonelleri tarafindan
daha fazla ¢caligsma yapilmalidir.

Cocugun siinnetten sonra islem ile ilgili duygularinin ifade etmesine hemsireler
olanak saglamalidir.

Tiim ¢ocuklar multidisipliner bir yaklasim igerisinde siinnet islemine gelisim
donemine uygun olarak hazirlanmalidir.

Psikolojik ve cerrahi komplikasyonlarin goriilmemesi i¢in siinnetin hastanede
ameliyathane kosullarinda uzman hekimler tarafindan yapilmali ve ailelere bu
konuda gerekli danmismanlik hizmeti saglik profesyonelleri tarafindan
verilmelidir.

Stinnet islemi Oncesinde cocuklara siinnetin; neden, kim tarafindan, nasil
yapilacagi ve bir cezalandirma olmadiginmi igeren bilgilendirilme yapilmasi
konusunda ailelere saglik profesyonelleri tarafindan danismanlik verilmelidir.
Sosyal giivencesi olmayan ailelerin ¢ocuklarinin siinnetinin devletin saglik
kurumlarinda T{cretsiz yapilmasi konusunda kurumlar ile goriismeler

yapilmalidir.
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Ek 1. Soru Formu

ERKEK COCUKLARDA SUNNET YASININ COCUKLARIN BENLIK ALGISI VE ANKSIYETESI
UZERINE ETKISI

Bu ¢alisma erkek ¢ocuklarda siinnet yasimin ¢ocuklarin anksiyetesi ve benlik algisi {izerine etkisi

belirlenmesi amaciyla yiiriitiilmektedir. Liitfen her sorunun size uygun olan cevabini yaninda bulunan

parantezin igerisine isaretleyiniz. Elde edilecek veriler, yalnizca bilimsel amaglar i¢in kullanilacak; bagka

bir kisi ya da kuruma verilmeyecektir. Veriler toplu olarak degerlendirileceginden isminizi yazmaniz

beklenmemektedir. Arastirmanin saglikli sonuglara ulagmasi, anketi titizlikle ve samimiyetle doldurmaniza

baglidir.
Yardimlariniz icin tesekkiir ederiz.
Arastirma ekibi adina
Dog. Dr. Hacer Kobya BULUT
Hemsire/Yiiksek Lisans Ogrencisi Feride YAVUZ

SORU FORMU
Katilimer No........ Tarih:...../...../.....

A. EBEVEYNLERE AiT TANITICI BiLGILER

1.Annenin egitim durumu

1.0kur yazar () 2. Okur yazar degil () 3. Tlkokul () 4. Ortaokul () 5. Lise () 6.Universite () 7.Diger ()
2.Annenin Meslegi

1.Calistyor () 2.Calismuyor ()

(Calistyor segenegini isaretlenmis ise meslegini yaziniz)

3. Babanmn egitim durumu

1.0kur yazar () 2. Okur yazar degil () 3. ilkokul () 4.0rtaokul () 5. Lise ()

6. Universite () 7. Diger ()

4.Babanin Meslegi
1. Is¢i () 2.Memur () 3. Emekli (') 4.Serbest meslek ()
5.Diger (Belirtiniz........ccccoovevneinen )

5.Ailenin ekonomik durumu

1.Diisiik () 2. Orta () 3. Yiiksek ()

6.Sosyal Giivenceniz

1.Var () 2. Yok ()

(Cevabiniz var ise giivence ¢esidini DelirtinizZ..........ceeeeervierieeeiiieniieeieeie et )
7.Cocugun aile tipi

1.Cekirdek Aile () 2.Genis Aile () 3.Pargalanmis Aile () 4.Diger)(Belirtiniz..............cccocve..... )
8.Toplam cocuk sayisL.....................

9.Erkek cocuk sayisl..........c..ccccvvnnnnn.
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Ek 1. (Devam)

10.Yasanilan yer
1.K&y () 2.Kasaba () 3.1lge( ) 4.11( )

B. COCUGA AIT TANITICI BiLGILER

11. Cocugunuzun dogum tarihi (giin ay yil olarak):................c.cooiiiii,

12.Cocugun kronik bir hastahgi var m?
1.Var () 2. Yok ()

13. Cocugunuzun hastane deneyimi
1.Var() Yok()

14. Varsa ka¢ yasinda.........................
15. Kag giin.........ccoevvevienennn, neden.......cccoeveennn

16. Cocugunuzun travma geg¢irme oyKkiisii (akut hastalik, bosanma, 6liim, kayip, yeni kardes, tasinma

vb)
1.Var () 2. Yok ()

C.SUNNET iSLEMINE YONELIK BiLGILER

17. Cocugunuzu kag¢ yasinda iken siinnet ettirdiniz? yas

18. Bu yasta siinnet yaptirma nedeniniz neydi?

20. Cocugunuzu siinnet islemi hakkinda bilgilendirdiniz mi?
1.Evet () 2.Hayir()

Evet ise nasil tepki verdi?

21. Siinnet nerede oldu?
1.0zel hastanede () 2. devlet hastanesinde( ) 3. Ev () 4.diger........cc...........

22. Cocuk ameliyathane kosullarinda mu siinnet oldu?
1.Evet( ) 2.Hayir( )

23.Siinnet yapildiktan sonra siinnet ile ilgili sorun yasadi m?
LEVet() agtklayiniz.......c.cvvveeeerieieree v 2. Hayir()
24.Cocugunuza siinnet diigiinii yaptimz m?

1.Evet() 2.Hayir( )

25. Cocugunuza siinnet oldugu zaman siinnet hediyesi aldimiz mi?
1.Evet( ) 2.Hayir( )
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Ek 2. Piers-Harris'in Cocuklarda Oz Kavramm Olcegi (Kendim Hakkindaki
Diisiincelerim)

Asagida 80 ciimle var. Bunlardan seni tanimlayanlar1 "evet", tanimlamayanlar1 ise "hayir" ile cevaplandir.
Bazi ciimlelerde karar vermek zor olabilir. Yine de liitfen biitiin ciimleleri cevapla. Ayni climleyi hem evet
hem de hayir olarak isaretleme. Unutma, ciimledeki ifade genellikle sana uyuyorsa evet, uymuyorsa hayir
olarak isaretleyeceksin. Ciimlenin sana uygun olup olmadigimi sadece sen bilebilirsin. Bunun i¢in kendini
gercekten nasil goriiyorsan aynen Oyle cevaplandir.

1) lyi resim cizerim. ( )Evet () Hayir

2) Okul 6devlerimi bitirmem uzun siirer. ( )Evet () Hayir

3) Ellerimi kullanmada becerikliyimdir. ( )Evet ( ) Hayir

4) Okulda basarili bir 6grenciyim. ( )Evet () Hayir

5) Aile iginde 6nemli bir yerim var. ( )Evet () Hayir

6) Sinif arkadaglarim benimle alay eder. ( )Evet () Hayir

7) Mutluyum. ( )Evet () Hayir

8) Cogunlukla nesesizim. ( )Evet () Hayir

9) Akilliyim. ( )Evet () Hayir

10) Ogretmenler derse kaldirinca heyecanlaniyorum. ( )Evet () Hayir
11) D1g goriiniisiim beni rahatsiz ediyor. ( )Evet () Hayir

12) Genellikle ¢ekingenim. ( )Evet ( ) Hayir

13) Arkadas edinmekte giicliik ¢ekiyorum. ( )Evet () Hayir

14) Biiyiidiigiimde 6nemli bir kimse olacagim. ( )Evet () Hayir

15) Aileme sorun yaratiyorum. ( )Evet ( ) Hayir

16) Kuvvetli sayilirim. ( )Evet () Hayir

17) Smavlardan 6nce heyecanlaniyorum, korkuyorum. ( )Evet () Hayir
18) Okulda terbiyeli, uyumlu davranirim. ( )Evet ( ) Hayir

19) Herkes tarafindan pek sevilen biri degilim. ( )Evet ( ) Hayir

20) Parlak fikirlerim var. ( )Evet () Hayir

21) Genellikle kendi dediklerimin olmasini isterim. ( )Evet ( ) Hayir
22) Bir seyden kolay vazgecerim. ( )Evet () Hayir

23) Miizikte iyiyim. ( )Evet ( ) Hayir

24) Hep kotii seyler yaparim. ( )Evet () Hayir

25) Evde ¢ogu zaman huysuzluk ederim. ( )Evet ( ) Hayir

26) Sinifta arkadaslarim beni sayarlar. ( )Evet ( ) Hayir

27) Sinirli biriyim. ( )Evet ( ) Hayir

28) Gozlerim giizeldir. ( )Evet () Hayir

29) Sinifta derse kalktigimda bildiklerimi sikilmadan anlatirim. ( )Evet () Hayir
30) Derslerde sik sik hayal kurarim. ( )Evet () Hayir

31) (Kardesiniz varsa) Kardes(ler)ime satagirim. ( )Evet () Hayir

32) Arkadaglarim fikirlerimi begenir. ( )Evet () Hayir

33) Basim sik sik belaya girer. ( )Evet () Hayir

34) Evde biiyiiklerimin soziinii dinlerim. ( )Evet () Hayir

35) Sik sik {iziiliir, meraklanirim. ( )Evet () Hayir

36) Ailem benden ¢ok fazla sey bekliyor. ( )Evet () Hayir

37) Halimden memnunum. ( )Evet () Hayir

38) Evde ve okulda pek cok seyin disinda birakildigimi santyorum. ( )Evet () Hayir
39) Saclarim giizeldir. ( )Evet () Hayir

40) Cogu zaman okul faaliyetlerine goniillii olarak katilirim. ()Evet () Hayir
41) Simdiki halimden daha baska olmak isterdim. ( )Evet ( ) Hayir
42) Geceleri rahat uyurum. ( )Evet () Hayir
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Ek 2. (Devam)

43) Okuldan hi¢ hoslanmiyorum. ( )Evet () Hayir

44) Arkadaslar arasinda oyunlara katilmak i¢in bir secim yapilirken en son segilenlerden
biriyim. ( )Evet () Hayir

45) Sik sik hasta olurum. ( )Evet () Hayir

46) Bagskalarina kars1 iyl davranmam. ( )Evet () Hayir

47) Okuldaki arkadaslarim iyi fikirlerim oldugunu diistiniirler. ( )Evet () Hayir
48) Mutsuzum. ( )Evet () Hayir

49) Pek ¢ok arkadasim var. ()Evet () Hayir

50) Neseliyim. ( )Evet () Hayir

51) Pek cok seye aklim ermez. ( )Evet ( ) Hayir

52) Giizelim (Yakisikliyim) ( )Evet () Hayir

53) Hayat dolu bir insanim. ( )Evet () Hayir

54) Sik sik kavgalara karigirim. ( )Evet () Hayir

55) Arkadaslarim arasinda sevilirim (popiilerim). ( )Evet () Hayir

56) Arkadaslarim bana sik sik satasir. ( )Evet () Hayir

57) Ailem benle diis kirikligina ugruyor. ( )Evet () Hayir

58) Hos bir yiiziim vardir. ( )Evet () Hayir

59) Evde hep benle ugrasirlar. ( )Evet () Hayir

60) Oyunlarda ve sporda bast ben ¢ekerim. ( )Evet () Hayir

61) Ne zaman bir sey yapmaya kalksam her sey ters gider. ( )Evet () Hayir
62) Hareketlerimde sakarim. ( )Evet () Hayir

63) Oyunlarda ve sporda, oynamak yerine seyrederim. ( )Evet () Hayir
64) Ogrendigimi cabuk unuturum. ( )Evet () Hayir

65) Herkesle iyi gecinirim. ( )Evet () Hayir

66) Cabuk kizarim. ( )Evet () Hayir

67) Kiz arkadaslarim arasinda sevilirim. ( )Evet ( ) Hayir

68) Cok okurum. ( )Evet () Hayir

69) Bir grupla ¢aligmaktansa tek bagima ¢aligmaktan hoslanirim. ( )Evet () Hayir
70) (Kardesiniz varsa) Kardes (ler)imi severim. ( )Evet ( ) Hayir

71) Viicutca giizel sayilirim. ( )Evet () Hayir

72) Sik sik korkuya kapilirim. ( )Evet () Hayir

73) Her zaman bir seyler diisiiriir ve kirarim. ( )Evet ( ) Hayir

74) Giivenilir bir kimseyim. ( )Evet ( ) Hayir

75) Baskalarindan farkliyim. ( )Evet () Hayir

76) Koétii seyler disiiniiriim. ( )Evet () Hayir

77) Kolay aglarim. ( )Evet () Hayir

78) 1yi bir insanim. ( )Evet () Hayir

79) Isler hep benim yiiziimden ters gider. ( )Evet () Hayir

80) Sansli bir kimseyim. ( )Evet () Hayir
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Ek 3. Cocuklar icin Siirekli Kaygi Envanteri (Nasil Hissediyorum Anketi)

Kizlarin ve erkeklerin kendilerini anlattiklar1 bazi ciimleler asagida verilmistir. Her ciimleyi okuyun ve
hangisinin sizin igin en dogru olduguna karar verin. ‘Hemen hemen hi¢’ mi, ‘bazen’ mi yoksa ‘sik sik” mi?
Daha sonra sizi en dogru anlatan ifadenin 6niindeki kutucuga (x) isareti koyun. Yanlis ya da dogru cevap
diye bir sey yok. Herhangi bir climle iizerinde fazla zaman gegirmeyin. Genellikle nasil hissettiginizi en iyi

anlatan ifadeyi se¢cmeyi unutmayin.

Yanhs yapacagim diye endiselenirim [J hemen hemen hig [ bazen [ sik sik
Aglayacak gibi olurum [J hemen hemen hig [1bazen [ sik stk
Kendimi mutsuz hissederim [J hemen hemen hig [1bazen [ sik sik
Karar vermekte giicliik cekerim [ hemen hemen hig [0 bazen [ sik s1k
Sorunlarimla yiiz yiize gelmek bana zor gelir [0 hemen hemen hi¢ | [J bazen 0 sik sik
Cok fazla endiselenirim [J hemen hemen hig [ bazen [ sik stk
Evde sinirlerim bozulur [J hemen hemen hig [ bazen [ sik stk
Utangacim [J hemen hemen hig [ bazen [ sik stk
Sikintiliyim [J hemen hemen hig [ bazen [ sik stk
Akhimdan engelleyemedigim 6nemsiz diisiinceler [1 hemen hemen hi¢ [ bazen [ sik sik
gecer ve beni rahatsiz eder

Okul beni endiselendirir [J hemen hemen hig [ bazen [ sik stk
Ne yapacagima karar vermekte zorluk ¢cekerim [1 hemen hemen hi¢ [ bazen [ sik sik
Kalbimin hizli hizh ¢arptigim fark ederim 0 hemen hemen hig U bazen [ sik sik
Nedenini bilmedigim korkularim var [ hemen hemen hig [ bazen [ sik sik
Annem ve babam i¢in endiselenirim [J hemen hemen hig [ bazen [ sik stk
Ellerim terler [J hemen hemen hig [ bazen [ sik stk
Katii bir seyler olacak diye endiselenirim [1 hemen hemen hi¢ [ bazen [ sik sik
Geceleri uykuya dalmakta giicliik ¢cekerim [J hemen hemen hig [J bazen [ sik stk
Karnimda bir rahatsizlik hissederim [1hemen hemen hi¢ | []bazen 0 sik sik
Baskalarimin benim hakkimda ne diisiindiikleri [J hemen hemen hi¢ [ bazen [ sik sik
beni endiselendirir
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