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0z
Amag: Bu arastirmada, stinnet sonrasi ¢ocuklarin duygusal stres yasama
durumlarinin belirlenmesi amaclanmistir.

Materyal ve Metot: Bu arastirma tamimlayici tiirde tasarlandi. Arastirma
verileri online olarak toplandi. Arastirmanin yapildig: klinikte stinnet olan
cocuklarin ebeveynleri islemden 1 ay sonra cevrimici anket gonderilerek
arastirmaya katilmaya davetedildi. Arastirma Ekim 2021- Subat 2022 tarihleri
arasinda yapilmistir. Arastirmaya 228 goniilli ebeveyn katildi. Aragtirmanin
verilerinin toplanmasmda ¢ocuk ebeveyn tanitim bilgi formu ve Cocukluk
Cag1 Travma Sonrast Duygusal Stres Olgegi (CCTSDSO) kullanildi.

Bulgular: Cocuklarin %93,90'1n1in stinnet olmasi icin tibb1 bir gereklilik yoktu.
Stinnet sonrasi en sik yasanan fiziksel semptomlar, agr1 (% 86,0) ve yara
yerinde sismeydi (% 63, 60). Stinnet sonrasi agri, kanama ve sisme
semptomlar1 yasayan gocuklarin CCTSDSO puanlari semptom yasamayan
cocuklardan yiiksek oldugu belirlendi (p=0,022; p=0,002; p=0,030).
Arastirmada, siinnet oncesi isleme hazirlanan, siinnetten once ve stinnet
gliniin doktoru ve hemsiresi ile tamistirilan cocuklarin CCTSDSO puanlari
diger gruplardaki ¢cocuklardan anlamli sekilde dustiktii (p=0, 009; p=0,013;
p=0,029).

Sonug: Stinnet kiilttirel, dini ve tibb1 yonleri olan ¢ok boyutlu bir olgudur. Bu
nedenle stinnetin etkileri degerlendirilirken toplumsal 6zellikleri goz ardi
etmemek gerekir. Bu arastirmada, ¢ocuklarin stinnet sonras1 duygusal stres
yasama durumlarinin ytiksek olmadig: belirlenmistir.

Anahtar kelimeler: Cocuk, Siinnet, Stres.
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Child-parent information form and Childhood Post-Traumatic Emotional
Stress Scale (CTSSSS) were used to collect the data of the study.

Results: There was no medical requirement for 93.90% of the children to be
circumcised. The most common physical symptoms after circumcision were
pain (86.0%) and wound swelling (63.60%). Children who experienced
symptoms of pain, bleeding and swelling after circumcision had higher
CTSSSS scores than children who did not experience symptoms (p=0.022;
p=0.002; p=0.030). In the study, the CTSSSS scores of the children who were
prepared for the pre-circumcision procedure and were introduced to the
doctor and nurse of the circumcision day and before the circumcision were
significantly lower than the children in the other groups (p=0.009; p=0.013;
p=0.029).

Conclusion: Circumcision is a multidimensional phenomenon with cultural,
religious and medical aspects. For this reason, it is necessary not to ignore the
social characteristics when evaluating the effects of circumcision. In this
study, it was determined that the emotional stress of children after
circumcision was not high.
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Siinnet, penis prepusunun (siinnet derisi)
¢ikarilmasidir. En ¢ok uygulanan cerrahi iglemlerden biri
olan siinnetin uzun bir ge¢misi vardir ve giintimiizde gesitli
dini, kiiltlirel ve toplumsal baglamlarin ayrilmaz bir
parcasi olmaya devam etmektedir (1). Diinya genelinde
erkeklerin {igte biri stinnet edilmistir (1-2).

Siinnet, Miisliman ve Yahudi topluluklarinda
siklikla uygulanan bir cerrahi igslem olmasi ile birlikte,
tedavi edici olmayan siinnetin, cocuklarda ne tiir psikolojik
sonuglar doguracagr tartisma konusudur. Siinnetin
psikolojik  etkileri ile ilgili yeterli bilimsel kanit
bulunmamaktadir. Ancak, siinnetin yapildig1 yas dénemi,
uygulanan analjezi ve anestezi yonteminin ¢ocuklarda
psikolojik etkilere yol agabilecegi diisiintilmektedir (3).
Fallik-6dipal donemde ¢ocuklarin genital organlarina
yapilan miidahalelerin ¢ocuklarin igdis edilme kaygisin
artirdig1 diistiniilmektedir (4). Bu nedenle 3-6 yas arasi
¢ocuklarda siinnetin uygulanmas: Onerilmemektedir.
Tiirkiye'de en sik dini ve geleneksel amaglarla uygulanan
siinnet, ¢ogunlukla yenidoganlar da ve ilkokul ¢agindaki
¢ocuklarda yapilmaktadir(5). $Sahin ve arkadaslarinin
yaptig1 calismada gocuklarin %14,81 1 yasindan Once,
%7,7'si 13-35 ay arasinda, %359'u 3-6 yas arasinda ve
%41,6's1 6 yasindan sonra siinnet oldugu bildirilmistir (6).

Siinnet uygulamasina ydnelik uygun olmayan tutumlar,

gocugu siinnet Oncesi yeterince bilgilendirmemek,
psikolojik olarak hazirlamamak, kargasa, kosusturma,
kalabalik, islemle birlikte olusabilecek cerrahi hatalar ¢ocuk
iizerinde olumsuz psikolojik etkilere sebep olabilmektedir
(7). Konu ile ilgili Iliteratiirde ¢ok fazla g¢alisma
bulunmamasmn yaru sira, siinnet olumsuz duygu, hatta
travma  sonrasi  stres  bozuklugu  (TSSB) ile
iliskilendirmektedir (8). TSSB, yasam veya fiziksel
biitiinliik i¢in tehdit olusturan, bir travmaya bagli uzun
stireli patolojik kaygi olarak bilinir (9). Bu nedenle, ¢ocuk
tarafindan travmatik bir olay olarak algilanabilecek olan
stinnet TSSB semptomlarina neden olabilir (10). Primer
hemsirelik fonksiyonlarinin temel amaci hastalarin tiim
tibb1  bakim  hizmetlerinin sunumunda rahatimn
saglanmasi1 ve tedavi ve bakim hizmetleri nedeniyle
¢ocuklarin yasayacaklar1 travmayr en aza indirmektir.
Cocuklarin, rahat1 fiziksel, psikolojik, ¢evresel ve
sosyokiiltiirel faktorlerden etkilenmektedir. Bu faktorleri
en iyi tespit edecek meslek grubu hemsirelerdir.

Bu arastirmada, silinnet sonrasinda c¢ocuklarda
travma sonrasi duygusal stres yasama durumlarimin
belirlenmesi amaglanmigtir. Literatiirde stinnet sonrasi
gocugun siinnet isleminden etkilenme diizeyini belirleyen
yeterli c¢alisma yoktur. Ayrica, c¢ocuklarin siinnet



sonrasinda duygusal travma yasama durumlarini en aza

indirecek Onerilere rehberlik edecektir.
GEREC VE YONTEMLER
Arastirmanin Tiirii

Arastirma olarak

tasarlanmistir. Arastirma Ekim 2021- Subat 2022 tarihleri

arasinda yapilmustir.

tamimlayict  bir  arastirma

Aragtirmanin Yapildig: Yer ve Ozellikleri

Aragtirma ¢ocuklar icin 6zel olarak tasarlanmis bir
gocuk cerrahisi kliniginde yapilmustir. Il merkezinde
bulunan klinikte bir ¢ocuk cerrahisi alaninda uzman doktor
ve bir hemsire gorev yapmaktadir. Klinikte siinnet
islemleri yapilmaktadir.

Aragtirmanin Evren Orneklemi

Aragtirmanin evrenini, il merkezinde bulunan 6zel
bir ¢ocuk cerrahi kliniginde siinnet edilmis 3-10 yas aras1
gocuklar olusturmustur. Arastirma Orneklem sayisinin
hesaplanmasi 3.1 paket
kullanilmistir. Orneklem biiyiikliigii %95,0 giicle, %5 hata
payt ve 0,30 etki biiyiikliigii minimum 134 ¢ocuk olarak

icin G Power programi

hesaplanmuistir.
Veri Toplama Yontemi

Siinnet islemlerinin tamami ayni doktor tarafindan
yapilmustir. Aragtirma verileri klinikte siinnet olan ve
arastirmaya dahil edilme kriterlerini saglayan gocuklarin
ebeveynlerine, siinnetten 1 ay sonra online olarak
hazirlanmis olan anket formu gonderilerek arastirmaya
katilmaya davet edilmistir. Arastirmaya 228 goniillii

ebeveyn katilmustir.
Arastirmaya Dahil Edilme Kriterleri:
* 3-10 yas aras1 ¢ocugu siinnet olmus.
Aragtirma dislama kriterleri:
* Epilepsi Oykiisii olan
® Herhangi bir bilissel, gorsel veya isitme
bozuklugu dykiisii olan

*Son 6 ayda bosanma, oliim gibi travmatik bir

durum yasayan
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* Norolojik yada gelisimsel sorunu olan gocuklarin

ebeveynleri
¢ fletisim sorunu olan ebeveynler
Veri Toplama Araglan

Arastirmanin verilerinin toplanmasinda “Cocuk-
Ebeveyn Tamtim Bilgi Formu”, “Cocukluk Cagi Travma

Y

Sonrast Duygusal Stres Olgegi” kullanilmigtir.

Cocuk Ebeveyn Tanitim Bilgi Formu (CETBF)

Aragtirmaci  tarafindan  literatiir ~ taranarak
olusturulan form, c¢ocuklarin yas, cinsiyet, tibbi tam,
ebeveyn yas, egitim durumu, meslek, gelir diizeyi

ozelliklerini igeren sorulardan olusmaktadir (3-7).
Verilerin Degerlendirilmesi

Verilerin istatistiksel analizi i¢in SPSS 21.0 paket

programu kullanilmistir. Verilerin normal dagilim gosterip

gostermedigini  belirlemek igin Shapiro-Wilk testi
kullanuldi.  Verilerin tanimlayict istatistikleri  n(%),
ortalamatstandart sapma ile sunulmustur. Grup

karsilastirmalarinda One Way Anova Testi ve Independent
Samples t testi ve Mann-Whitney U kullanilmigtir.
Istatistiksel anlamlilik icin p<0,05 degeri kabul edilmistir

Aragtirmanin Etik Yonii

Veriler toplanmadan 6nce arastirmamn yapilacagi
ozel klinikten izin alinmustir. Etik kurul onay: Yozgat
Bozok Universitesi etik kurulundan alimmustir (Karar
No:KAEK-189_2021.09.02) Arastirmaya katilmadan once
ebeveynler  bilgilendirilerek  goniillii  ebeveynler
arastirmaya dahil edilmistir. Arastirma veri toplama
Helsinki

sahibinden izin alinmistir.

stirecinde bildirgesine uyulmustur. Olgek

BULGULAR

Tablo 1’de ve ebeveynlere ait tarnutici bilgiler yer
almaktadir. Arastirmaya katilan ebeveynlerin %53.10'u
annedir. Ebeveynlerin % 58,3'i 30-39 yas arasinda, %

51.30"u lisans ve iizeri egitim diizeyine sahiptir.
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Tablo 1. Ebeveyn tanutici bilgilerinin dagilimi (n=228) Tablo 2’de siinnet ve cocuk ile ilgili degiskenlere
‘ n ‘ % gore CCTSDSO puan dagilimlar yer almaktadir.
Cocuga olan yakinlik
Anne 121 53,10
Baba 107 46,90
Ebeveynlerin yas dagilimlarn
20-29 yas 69 30,30
30-39 yas 133 58,30
40 yas ve tizeri 26 11,40
Ebeveynlerin Egitim Durumu
[lkogretim 34 14,90
Lise 77 33,80
Lisans ve tizeri 117 51,30

Tablo 2. Siinnet ve cocuk ile ilgili degiskenlerin CCTSDSO puan dagilimlari (N=228)

Degiskenler Say1 Yiizde % CCTSDSO Test
Ortalama +ss p

Cocuk yas aralig:

3 yas 120 52,60 30,43+7,32 F=5,521

4-6 yas 49 21,50 28,44+4,90 p=0,005

7 yas ve lizeri 59 25,90 26,98+6,71

islem igin tibb1 gereklilik durumu

Evet 14 6,10 30,28+4,71 U=24236,00

Hayrr 214 93,90 29,04+ 6,96 p=0,263

Siinnet 6ncesi siinnet ile ilgili hazirlik

Evet 107 46,90 27,85+6,40 t=2,643

Hay1r 121 53,10 30,23+7,06 p=0,009

Siinnet giiniinden dnce doktoru/hemsiresi ile tanistirma

Evet 89 39,00 27,70+6,52 t=2,517
Hay1r 139 61,00 30,02+6,92 p= 0,013
Siinnet giinii doktoru hemsiresi ile tanistirma

Evet 113 49,60 28,12+6,83 t=2,191
Hay1r 115 50,40 30,09+6,75 p=0,029
Doktoru tarafindan ¢ocugun siinnet hakkinda bilgilendirilmesi

Evet 165 72,40 28,71+7,12 t= 1,442
Hayr 63 27,60 30,1725,99 p=0,151
islem sirasinda dijital cihazla oyalama

Evet 122 53,50 28,95+6,98 t= 0,376
Hay1r 106 46,50 29,30+6,72 p=0707

t=Independent samples t testi F=One Way Anova testi U=Mann-Whitney U
GCTSDSO: Cocukluk Cagi Travma Sonrasi Duygusal Stres Olgegi  SS:Standart sapma



Cocuklarin = %93,90'min  stinnet i¢in tibb1 bir
gereklilik olmadig belirlenmistir. Arastirma 7 yas ve tizeri
stinnet olan cocuklarn CCTSDSO puanlar1 3 yasinda
stinnet olan ¢ocuklardan anlamli sekilde diisiik oldugu
saptanmustir (p=0,005). Calismada g¢ocuklarin %53’ iintin
stinnet dncesinde ailesi tarafindan igsleme hazirlandigi, %
61’inin siinnet giliniinden 6nce doktor ve hemsiresi ile
tanismadig belirlenmistir. Cocuklarin % 49,6's1 ise siinnet
glnii doktoru ve hemsiresi ile tarugmistir. Cocuklarin
%7241 doktoru tarafindan

islem  Oncesinde
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bilgilendirilmistir ve %53,5"i islem sirasinda dijital bir cihaz
kullanarak oyalanmistir. Arastirmada siinnet iglemine
hazirlanan, siinnetten 6nce ve siinnet giinii doktoru ve
hemsiresi ile taristirlan cocuklarin CCTSDSO puanlari
diger gruplardaki cocuklardan anlamli sekilde diisiik

oldugu saptanmustir (p=0,013; p=0,029).

Tablo 3’de Siinnet sonrasi sik yasanan fizyolojik ve

psikolojik semptomlarin dagilimi verilmistir.

Tablo. 3. Siinnet sonrasi sik yaganan fizyolojik ve psikolojik semptomlarin dagilimi (N=228)

Degiskenler Say1 (n) Yiizde (%) CCTSDSO Mean Test
+ss p

Agn

Evet 196 86,00 29,48+6,96 t= 2,363
p=10,022

Hayir 32 14,00 26,84+5,67

Yara yerinde sisme

Evet 145 63,60 30,17+ 7,27 t=3,151

Hayir 83 37,40 27,26+5,62 p= 0,002

Yara yerinde morarma

Evet 84 36,80 30,40 +6,96 t=2,184

Hayir 144 63,20 28,36 +6,69 p= 0,030

t=independent samples t testi
ss:Standart sapma

Siinnet sonras1 en s1k yaganan fiziksel semptomlarin
agr1 (%86) yara yerinde sisme (%63,60), yara yerinde
morarma (%36,80) oldugu belirlenmistir. Calismamizda
stinnet sonrasi agri, sisme ve morarma semptomlari
yasayan ¢ocuklarin CCTSDSO puanlar1 diger gruplardan
anlamli sekilde yiiksek oldugu belirlenmistir (p=0,022;
p=0,002; p=0,030)

TARTISMA

Bu arastirma ¢ocuklarin siinnet sonrasi yasadiklar1

post travmatik duygusal stres yasama durumunu

belirlemek amaci ile yapilmustir.

Tiirkiye'de siinnet, cocukluktan erkeklige gecisin
kiiltiirel ve dini toreni olarak goriilmektedir. Tiirkiye'de
yasayan aileler ¢ocuklarmi en sik dini ve geleneksel
sebeplerle siinnet ettirmektedirler (13-15). Arastirmamizda
cocuklarin  %93,90'imnin  stinnet olmasi ig¢in tibb1 bir
gereklilik olmadig1 belirlenmistir. Yapilan calismalar da

CCTSDSO: Cocukluk Cag1 Travma Sonrasi Duygusal Stres Olgegi

ebeveynlerin ¢ogu siinneti dini ve geleneksel bir gereklilik
olarak gormiistiir (13-15). Yildiz ve ark. (16) yapmus
olduklar: ¢calismada, 6zellikle babalarin ¢ocuklarini dini ve
istedikleri

bildirilmistir. Jacobson ve ark. yaptiklar1 ¢alismada ise,

geleneksel  sebeplerle siinnet olmasim
bakim verenlerin ¢ogunun (%84), oncelikle hijyen (%75) ve
enfeksiyon onleme (%72) amacit ile gocuklarm siinnet

yaptirdiklar1 belirlenmistir (17).

Aragtirmamizda ¢ocuklarin tibb1 sebeplerle stinnet
olmasit CCTSDSO puanlarimi etkilememistir. Arastirma
bulgularimizin tersine, Ramos ve Boyle (7), geleneksel
amaglarla siinnete tabi tutulan erkek c¢ocuklarin TSSB
insidansinin %70, tibbi amaglarla stinnet olan ¢ocuklarin ise
TSSB insidansinin %51 oldugunu belirtmislerdir. Bu sonug
dogrultusunda ¢ocugun siinnete vermis oldugu tepkinin,
toplumun siinnete vermis oldugu anlama gore degislik

gosterecegini disiindlirmiistiir. Bu durum siinnetin
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cocuklar 1tizerindeki etkilerinin kiiltiirel farkliliklar

gosterebilecegini gostermektedir (Tablo 2).

Arastirmamizda 7 yas ve iizeri olan ¢ocuklarin
CCTSDSO puanlari 3 yaginda olan gocuklardan anlamli
sekilde daha diisiiktii. Siinnet ile ilgili en 6nemli tartisma
konularindan biri, stinnet i¢in en uygun yasin kag olmasi
gerektigi ile ilgilidir. Literattirde 3-6 yas aras: kastrasyon
korkusu nedeniyle siinnet yapilmasi onerilmemektedir
(18). Corduk ve ark. (18) calismasinda fallik dénemde
stinnet olan erkek ¢ocuklarn, stinnet sirasinda penislerinin
kiiglilecegini veya kaybedecegini diisiindiiklerini ayrica
diger yas gruplarina gore operasyon sirasinda daha gok
endise, korku yasadiklar1 ve siinnet sonrasi agrilarimn
daha fazla oldugunu belirtmistir. Ulkemizde en sik siinnet
bebeklik déneminde ve okul ¢aginda yapilmaktadir (6).
Tiirkiye’de yapilan bagka bir ¢alismada da, benzer sekilde
siinnetten 10 giin sonra 6 yas ve lizeri erkek gocuklarin
korku puanlarinin diger yas gruplarina gore daha diisiik
oldugu belirlenmistir (13). Corduk ve ark. (18) yaptig
calismada, 7 yasin {izerindeki ¢ocuklarin, 7 yasin
altindakilere gore daha az endise ve korku yasadiklarim
belirtilmistir. Aym ¢alismada, 7 yas ve iizerinde siinnet
olan ¢ocuklarin % 65,1’inin stinnet olmanin erkek olmamn
gerekliligi oldugunu, % 26,0’siin ise siinnet olduktan

sonra biiyiiyecegini diistindiigii saptanmuistir.

Calismamizda siinnet dncesi siinnetle ilgili hazirlik
yapilan, doktor tarafindan bilgilendirilen, doktor ve
hemsiresiyle islemden 6nce tanisan ¢ocuklarinin CCTSDSO
puanlari, siinnet oncesi hazirlik yapilmayan, doktor
tarafindan bilgilendirilmeyen ve doktor ve hemsiresi ile
tanismayan g¢ocuklara gore diisiik oldugu belirlenmistir.
Tibb: islemler c¢ocuklar icin stres vericidir. Ozellikle
tamamadig1 bir ortamda, tanumadig1 insanlarin viicuduna
miidahale etmesi oldukg¢a travmatize edici olabilmektedir.
Bu nedenle siinnet gibi bir islem 6ncesi ¢ocuklarin islem
hakkinda sekilde

bilgilendirilmesi, islemi yapacak olan doktor ve hemsiresi

biligsel gelisimine uygun
ile tanismasi, onlarla zaman gegirmesi yasadig1 korku ve
kayg: azaltacaktir. Yapilan calismalar da ameliyat dncesi
hazirlik programimin ¢ocuklar ve ebeveynleri {izerinde
olumlu etkisi oldugu belirtilmistir (19-20). Arastirmamiza
benzer sekilde Sancar ve ark. (13) calismasinda siinnetin ne

oldugunu bilen ¢ocuklarin siinnet sonrasinda daha az

korku yasadiklarim saptamistir (13). Baska bir ¢alismada
ise erkek c¢ocuklarin yaklastk yarisina, ebeveynleri

tarafindan siinnet oOncesi agiklama yapildigimt ve
agiklamanin daha ¢ok korku, aci ve erkek olma {izerine

odaklandigin ifade edilmistir (18).

Arastirmamizda siinnet sirasinda videolu oyalama
CCTSDSO  puanlarinin

¢ocuklardan anlamli olarak farkli olmamasina ragmen

yapilan  ¢ocuklarin diger
daha diisiik oldugu belirlenmistir. Stinnet sirasinda gorsel-
isitsel dikkat daginikliginin uygulanmasiyla g¢ocuklarin
kaygilarini ve agrilarini azalttigy belirtilmektedir (21-23).
Islem sirasinda gocugun kaygisimn ve agrisinin azalmasi
islemin uzun siireli travmatik etkilerini de azaltacagi

distiniilmektedir.

Aragtirmamizda slinnet sonrasi en sik yaganan
fiziksel semptomlarin yara yerinde sisme, yara yerinde
morarma ve agr1 oldugu belirlenmistir. Baska bir ¢calismada
ise ebeveynlerin yiizde yirmisi, ¢ocuklarin siinneti
sirasinda kanama, kotii yara izi ve enfeksiyon gibi bir
komplikasyon tanimlamistir (18). Literatiirde kanama,
O0dem, agri siinnet sonrasi en sik yasanan erken dénem
komplikasyonlar olarak goriilmektedir (24). Siinnet sonrasi
¢ocugun yasadigr bu semptomlar, ¢ocuklarin siinnete
verdikleri tepkileri etkileyebilir. Bu nedenle yasanabilecek
durumlarla ilgili ebeveynin ve ¢ocugun bilgilendirilmesi ve
gerekli onlemlerin alinarak olusabilecek durumlar: en aza
indirilmesi oldukg¢a Onemlidir. Arastirmamizda siinnet
sonrasi agri, sisme ve morarma semptomlart yasatan
cocuklarin CCTSDSO puanlari diger gruplardan yiiksek

oldugu belirlenmistir.
SONUC

Aragtirmamizda 7 yas ve fizeri olan, siinnet
oncesinde bilgilendirilen, doktoru ve hemsiresi ile
islemden 6nce tanisan ¢ocuklarin siinnet sonrasi daha az
duygusal stres  yasadign  belirlenmistir.  Ayrica
arastirmamizda slinnet sonrasi agri, kanama ve sisme
semptomlar1 yasayan gocuklar siinnet sonrasinda daha
fazla duygusal stres yasadig1 saptanmustir. Siinnet kiilttirel,
dini ve tibb1 yonleri olan ¢ok boyutlu bir olgudur. Bu
nedenle siinnetin etkileri degerlendirilirken toplumsal
ozellikleri goz ardi etmemek gerekir. Siinnet isleminin

gocuklar i¢in fizyolojik ve psikolojik travmatize edici



etkilerinin azaltllmas: igin, gerekli Onlemlerin
alinmasi oldukga 6nemlidir. Bu dogrultuda, stinnetin tibbi
bir gereklilik yoksa 0zellikle fallik dénemde tercih
edilmemesi, uygun ortamlarda alaminda uzman doktorlar
tarafindan yapilmasy, islem Oncesi ¢ocugun yas donemine
sekilde

hazirlanmasi, islemi yapacak doktor ve hemsiresi ile

uygun bilgilendirilmesi, psikolojik  olarak
tarugtirilmasi onerilmektedir. Ayrica ¢cocuklara uygulanan
tibb1 islemlerde aile merkezli yaklasimlara 6nem verilmesi
gerekmektedir. Preoperatif ve postoperetif donemde
ebeveynlerin, ¢ocugun bakimma katilmas: agisindan
desteklenmesi, ¢ocugun giiven duygusunun artmasim
saglayarak hem ailenin hem g¢ocugun anksiyetesini

azaltmasi yoniinden 6nem tasimaktadir.
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