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Araştırmalar / Researches

ÖZET
Günübirlik cerrahi sonrası yaşam kalitesi algısı ve kaygı düzeyi 
Amaç: Günübirlik cerrahi (GC), komplikasyon riskinin düşük olması ve ameliyat sonrası iyileşme süresinin kısa 
olması nedeniyle büyük cerrahi girişimlerden ayrılmaktadır. Büyük cerrahi girişimler sonrasında çocukların ve 
annelerinin kaygı düzeyi artmakta ve çocukların yaşam kalitesi bozulmaktadır. Bu çalışmada, GC öncesinde ve 
bir ay sonrasında çocukların ve annelerinin kaygı düzeylerinin ve çocukların yaşam kalitelerinin değerlendirmesi 
amaçlanmıştır.
Yöntem: Çalışmanın örneklem grubunu, Sakarya Üniversitesi Eğitim ve Araştırma Hastanesi Çocuk Cerrahisi 
Servisi’ne GC amacıyla yatışı yapılan 7-12 yaş grubu 32 çocuk (6 kız, 26 erkek) oluşturdu. GC öncesi Çocukluk 
Çağı Davranış Değerlendirme Ölçeği, GC öncesi ve bir ay sonrasında Durumluk-Sürekli Kaygı Ölçeği (DSKÖ), 
Çocuklar İçin Durumluk-Sürekli Kaygı Ölçeği (Ç-DSKÖ) ve Çocuklar İçin Yaşam Kalitesi Ölçeği (ÇİYKÖ) Ebeveyn 
Formu dolduruldu.
Bulgular: GC öncesinde ve 1 ay sonrasında DSKÖ, Ç-DSKÖ, ÇİYKÖ ölçek toplam puanı ve ÇİYKÖ fiziksel sağlık 
toplam puanı arasında anlamlı bir fark saptanmadı. GC öncesindeki ÇİYKÖ psikososyal sağlık toplam puanı 
(PSTP), bir ay sonrasındaki PSTP değerlerine kıyasla daha yüksek bulundu. DSKÖ toplam puanının PSTP puanı 
ile ilişkili olduğu belirlendi.
Sonuç: GC sonrasında çocukların psikososyal yaşam kalitelerinin azaldığı ve annenin kaygı düzeyinden 
etkilendiği gösterilmiştir. Bu nedenle, anneler cerrahi uygulamanın sonuçları ile ilgili bilgilendirilmeli ve cerrahi 
sonrası çocukların akademik becerilerini, arkadaş ilişkileri ve aile işlevselliklerini korumaya yönelik önlemler 
alınmalıdır.
Anahtar kelimeler: Günübirlik cerrahi, yaşam kalitesi, kaygı düzeyi, çocuk

ABSTRACT
Quality of life and anxiety levels in children after day surgery
Objective: Day surgery distinguishes from major surgery with the low risk of complications and short healing 
time after the intervention. Children’s and their mothers’ anxiety levels increase and children’s quality of life 
diminishes after major surgeries. In this study, we aimed to evaluate the anxiety levels of the children and 
their mothers’, and the children’s quality of life before and one month after the day surgery.
Method: In our study, 32 children (6 girls, 26 boys) aged 7–12 years who were hospitalized for day surgery in 
Children Surgery Clinic of Sakarya University Training and Research Hospital constituted the sample group. 
Before the day surgery, Childhood Behavior Checklist; before and one month after the day surgery, State 
and Trait Anxiety Inventory (STAI), State and Trait Anxiety Inventory for Children (STAI-C), and Pediatric 
Quality of Life Inventory (PedsQL)-parent report were completed.
Results: There was not any significant difference between the scores of STAI, STAI-C, PedsQL total scale 
and PedsQL physical health summary before the day surgery and one month after the day surgery. The 
psychosocial health summary score (PSS) before the day surgery was found to be higher than the PSS one 
month after the day surgery. STAI total score predicted PSS score.
Conclusion: It was revealed that after day surgery, children’s psychosocial quality of life deteriorates and it 
was affected by maternal anxiety level. Therefore, mothers should be informed about the consequences 
of surgical operation and precautions should be taken to protect the academic skills, peer relationships, and 
family functioning of children.
Key words: Day surgery, quality of life, anxiety level, child 
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GİRİŞ

Günübirlik cerrahi (GC) girişimler, uygun hastala-
rın planlı olarak ameliyata alınmasını ve ameliyat 

oldukları gün içerisinde taburcu olabilmelerini sağla-
yan girişimlerdir. İyileşme süresinin kısa oluşu, 

güvenilirliği ve sağlık giderlerini belirgin düzeyde 
azaltması nedeniyle GC, giderek daha sık kullanılmak-
tadır (1). Çocuklar, genel tıbbi durumlarının erişkinlere 
oranla daha iyi olması nedeniyle, GC’ye uygun hasta-
lardır ve çocuk cerrahisinde sünnet, inmemiş testis ve 
herni onarımı gibi genital ve inguinal bölge ameliyat 
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türlerinden bazılarında, basit ve kısa oluşu nedeniyle 
GC tercih edilmektedir (2,3). 
 Cerrahi işlemler çocukları ve ebeveynlerini korkutan 
ve çocukların kaçınma davranışları sergilemelerine 
neden olan işlemlerdir. Özellikle, hastalık ve ölüm gibi 
soyut kavramları algılamada zorlanan çocuklar, hasta-
neye yatışı ve cerrahi işlemleri travmatik bulabilirler ve 
kayıp duygusu yaşayabilirler. Çocuğun yaşı, gelişimsel 
düzeyi, önceki hastane yatışları ve tıbbi personelle kar-
şılaşma sıklığı hastaneye yatışı sırasında çocuğun kaygı 
düzeyini etkilemektedir (4). Cerrahi işlem uygulanan 
çocukların annelerinde de travmatik belirtilerin görüldü-
ğü ve kaygı düzeyinin arttığı belirtilmektedir (5,6). 
Genelde, annelerin babalara oranla daha kaygılı olduk-
ları, cerrahi işlem uygulanan çocuk bir yaşından küçük-
se ve çocuk ilk kez ameliyat oluyorsa annenin kaygı 
düzeyinin daha yüksek olduğu belirlenmiştir. Ayrıca, 
cerrahi uygulama sırasında ebeveynin kaygı düzeyinde-
ki artışın çocuğun kaygı düzeyindeki artışla ilişkili oldu-
ğu saptanmıştır (7). GC, cerrahi sonrası çocukların aile-
lerinden daha kısa süre ayrı kalmaları, enjeksiyon gibi 
sıkıntı verici etmenlere daha az maruz kalmaları ve gün-
lük alışkanlıklarına daha kısa sürede geri dönmeleri 
nedeniyle, büyük cerrahi girişimlerden farklılık göster-
mektedir (8,9).
 Büyük cerrahi uygulamalar sonrası çocukların sosyal, 
duygusal, motor ve bilişsel işlevlerinde azalma olduğu 
ve yaşam kalitelerinin bozulduğu bildirilmektedir 
(10,11). Karahan ve arkadaşları (12), GC sonrasında has-
taların günlük yaşam aktivitelerini gerçekleştirmede zor-
lanmadıklarını bildirmektedirler. Yazında, çocuklarda 
GC sonrası yaşam kalitesi ile ilgili yapılan çalışmaya rast-
lanmamıştır. GC’nin iyileşme süresinin kısa oluşu, daha 
az komplikasyon yaşanması ve çocukların daha kısa 
sürede günlük alışkanlıklarına dönmeleri nedeniyle, 
yaşam kalitesini büyük cerrahilere oranla daha az etkile-
yeceği düşünülmektedir. Buna rağmen, çocukların ame-
liyat ile ilgili risk etmenlerinin, ameliyat sonrası kaygı 
düzeylerinin ve annelerinin ameliyat sonrası kaygı 
düzeylerinin yüksek olması, çocukların GC sonrası 
yaşam kalitesini olumsuz etkileyebilir. Bu bilgilerden 
yola çıkarak, çalışmamızda, GC öncesinde ve bir ay son-
rasında çocuğun ve annesinin kaygı düzeyinin ve çocu-
ğun yaşam kalitesinin değerlendirilmesi amaçlanmıştır.

 YÖNTEM VE GEREÇLER

 Evren ve Örneklem 

 Bu çalışmada çalışma grubunu, Ocak 2011 ve Ocak 
2012 tarihleri arasında Sakarya Üniversitesi Eğitim ve 
Araştırma Hastanesi Çocuk Cerrahisi Servisi’ne GC 
amacıyla yatışı yapılan 7-12 yaş grubu çocuklar oluş-
turdu. Servise yatışı yapılan çocuklara ve annelerine 
çalışma ile ilgili bilgi verildi. Çalışmaya katılmayı kabul 
eden 35 çocuk (6 kız, 29 erkek) ve anneleri ile GC 
öncesi görüşme yapıldı. Görüşmede çocuk cerrahisi 
uzmanı tarafından sosyodemografik form ve ameliyat 
ile ilgili bilgi formu dolduruldu. Ayrıca, görüşmede 
çocuğa ve ailesine çocuğun durumu, ameliyatın riskle-
ri, ameliyat sonrası oluşabilecek komplikasyonlar ve 
başvuracakları birimler ile ilgili bilgi verildi. 
Görüşmeden sonra, çocuklardan Çocuklar İçin 
Durumluk-Sürekli Anksiyete Ölçeği’ni (Ç-DSKÖ) ve 
annelerden Çocukluk Çağı Davranış Değerlendirme 
Ölçeği, Durumluk-Sürekli Anksiyete Ölçeği (DSKÖ) 
ve Çocuklar İçin Yaşam Kalitesi Ölçeği’ni (ÇİYKÖ) 
doldurmaları istendi. Çalışmaya katılan çocuklar ve 
anneleri, GC sonrası birinci ayda, kontrol amacıyla 
çocuk cerrahisi polikliniğine davet edildi. Kontrole 
gelen 32 çocuk (6 kız, 26 erkek) ve annelerinden, son 
bir ay içerisindeki durumu değerlendirerek Ç-DSKÖ, 
DSKÖ ve ÇİYKÖ takip formlarını doldurmaları isten-
di. Ölçekler doldurulduktan sonra, eksikleri klinisyen 
tarafından gözden geçirildi. Araştırma için Sakarya 
Üniversitesi Etik Kurulu’ndan (no-050.01.04/16) onay 
alındı.

 Ölçekler

 Durumluk-Sürekli Kaygı Ölçeği (DSKÖ): 
Durumluk ve sürekli kaygı düzeylerini ayrı ayrı sapta-
mak amacıyla, Spielberger ve arkadaşları (13) tarafından 
geliştirilmiş ve Türkçe’ye Öner ve LeCompte (14) tara-
fından uyarlanmıştır. Ölçekten elde edilen puanın yük-
sek olması, kaygı seviyesinin yüksek olduğuna işaret 
eder. Çalışmamızda annelerin kaygı düzeyini belirle-
mek amacıyla Durumluk-Sürekli Kaygı Ölçeği kullanıl-
dı.
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 Çocuklar için Durumluk-Sürekli Anksiyete 
Ölçeği -Nasıl Hissediyorum Ölçeği (Ç-DSKÖ): Bu 
envanter 1973 yılında Spilberger (15) tarafından gelişti-
rilmiştir. Türkiye’deki geçerlilik ve güvenilirlik çalışma-
ları ise, 1995 yılında Özusta (16) tarafından gerçekleşti-
rilmiştir. Ölçeğin geçerlilik ve güvenilirlik çalışmaları 
ilköğretimin 3, 4, 5 ve 6. sınıflarına devam eden toplam 
724 çocukla yapılmıştır. Bu çalışmalar, bireylere ya da 
gruplara uygulanabilmektedir.
 1. Sürekli Anksiyete Ölçeği: Anksiyete yatkınlı-
ğının yanı sıra kalıcı bireysel farklılıkları ölçmeyi amaç-
lar. Ölçek toplam 20 maddeden oluşmaktadır. Çocuğun 
genellikle nasıl hissettiğini, oluş sıklığına göre değerlen-
dirir. “Evde sinirlerim bozulur” ya da “Ellerim titrer” gibi 
ifadeler, “hemen hemen hiç”, “bazen” ve “sık sık” seçe-
neklerinden biriyle yanıtlanır. Ölçekten alınacak puan-
lar 20-60 arasındadır; puanların artışı sürekli kaygıdaki 
artışı ifade etmektedir.
 2. Durumluk Anksiyete Ölçeği: Çocuklardan o 
anda kendilerini nasıl hissettiklerini değerlendirmeleri 
ve “kendimi çok öfkeli hissediyorum”, “öfkeli hissediyo-
rum”, “hissetmiyorum” gibi ifadelerden en uygununu 
işaretlemeleri istenir. Toplam madde sayısı 20’dir. 
Alınabilecek en düşük puan 20, en yüksek puan ise 
60’tır. 

 Çocuklar için yaşam kalitesi ölçeği (ÇİYKÖ)-
Ebeveyn Formu: Çalışmaya katılan çocukların annele-
rine, çocukların yaşam kalitelerini değerlendirmek ama-
cıyla ÇİYKÖ-Ebeveyn Formu uygulandı. Bu ölçek, 2-18 
yaşları arasındaki çocuk ve ergenlerin sağlıkla ilgili 
yaşam kalitelerini ölçebilmek için, Varni ve arkadaşları 
(17) tarafından 1999 yılında geliştirilmiş bir yaşam kali-
tesi ölçeğidir. ÇİYKO’nun iç tutarlığının yüksek, geçerli, 
güvenilir ve duyarlı olduğu bildirilmiştir. ÇİYKO’nun 
2-18 yaş grubu için Türkçe geçerlilik ve güvenilirliği iki 
ayrı çalışmada, Üneri ve arkadaşları (18) ve Memik ve 
arkadaşları (19) tarafından yapılmıştır. Ölçeğin 2-4, 5-7 
ve 8-12 yaş grupları için farklı ebeveyn formları mevcut-
tur ve bu form, çocuğun yaşam kalitesi ile ilgili ebevey-
nin algısını değerlendirmektedir. Ölçekte beş dereceli 
Likert skalası kullanılmaktadır. Her bir soru tersine 
puanlanmakta ve 0-100 arası değer almaktadır (0=100, 
1=75, 2=50, 3=25, 4=0). Ölçekten elde edilen puanın 

yüksek olması sağlıkla ilişkili yaşam kalitesinin (SİYK) 
daha iyi olduğunu göstermektedir. Fiziksel işlevsellik 
bölümünün toplam puanı, soru sayısına bölünerek 
Fiziksel Sağlık Toplam Puanı (FSTP); duygusal işlevsel-
lik, sosyal işlevsellik ve okul işlevselliği bölüm puanları 
toplanıp, bu bölümlerin toplam soru sayısına bölünerek 
Psikososyal Sağlık Toplam Puanı (PSTP); formdaki tüm 
soruların puanları toplanıp, toplam soru sayısına bölü-
nerek Toplam Ölçek Puanı (TÖP) elde edilir. FSTF 
çocukların fiziksel işlevselliklerini değerlendirmektedir. 
PSTP; çocukların duygularındaki değişiklikleri, arkadaş 
ilişkilerini, akademik başarılarını ve okula devamlılıkla-
rını ölçmektedir. Ölçekteki yanıtlanan soru sayısı top-
lam soruların %50’sinden daha azsa, ölçek puanlaması 
yapılamaz.

 Çocukluk Çağı Davranış Değerlendirme 
Ölçeği (ÇDDÖ): Bu ölçek, 4-18 yaş arasındaki çocuk 
ve gençlerin yeterlilik alanları ile sorunlu davranışlarını 
ebeveynlerden elde edilen bilgiler doğrultusunda değer-
lendirmek amacıyla, Achenbach ve Edelbrock (20) tara-
fından geliştirilmiştir. Türk çocukları için uyarlama ve 
standardizasyonu Erol ve arkadaşları (21) tarafından 
yapılmıştır. Ölçekten, içe yönelim sorunları ve dışa 
yönelim sorunları gibi iki ayrı davranış belirti puanı elde 
edilir. Sosyal İçe Dönüklük, Bedensel Yakınmalar, 
Anksiyete/Depresyon alt testlerinin toplamı İçe Yönelim 
Sorunları grubunu; Suça Yönelik Davranışlar, Saldırgan 
Davranışlar alt testlerinin toplamı Dışa Yönelim 
Sorunları grubunu oluşturmaktadır. Ayrıca, her iki gru-
ba da girmeyen Sosyal Sorunlar, Düşünce Sorunları, 
Dikkat Sorunları ve Cinsel Sorunlar alt ölçekleri de 
ölçekte yer almaktadır. Tüm alt ölçeklerin toplamından 
Toplam Sorun puanı elde edilmektedir. Ölçekte İçe 
Yönelim Sorunları, Dışa Yönelim Sorunları ve Toplam 
Sorun alanlarında 60 puan ve üstü, alt ölçeklerde ise 65 
puan ve üstü klinik düzeyde sorun yaşandığını göster-
mektedir.

 ASA Skoru

 Amerikan Anesteziyoloji Derneği (ASA) skorlaması, 
1963’den beri cerrahi uygulamalarda hastanın risk 
etmenlerinin değerlendirilmesinde kullanılan bir 
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skorlama sistemidir. ASA skorlamasında hastanın risk 
etmenleri 1-5 arasında değerlendirilir: 1, normal sağlıklı 
hasta; 2, hafif sistemik hastalığı olan hasta; 3, ağır siste-
mik hastalığı olan hasta; 4, yaşamı devamlı tehdit eden, 
tedaviye cevap vermeyen sistemik hastalığı olan hasta 
ve 5, ameliyatla ya da ameliyatsız 24 saatten fazla ömrü 
olduğu düşünülmeyen hasta olarak sıralanmaktadır 
(22). Çalışmamızda ASA skorlaması, hasta grubunun 
tıbbi risk etmenlerinin değerlendirilmesinde kullanıl-
mıştır.

 İstatistiksel Yöntem

 Veriler, Sosyal Bilimler İçin İstatistik Paket Programı 
(Statistical Program for Social Sciences-SPSS for 
Windows, 13.0) kullanılarak analiz edildi. Çalışma gru-
bunun ortalama değerleri ve takip verileri arasındaki 

istatistiksel anlamlılık Wilcoxon testi ve Çoklu basit reg-
resyon analizi ile analiz edildi. Çalışmamızda istatistik-
sel anlamlılık düzeyi, p<0.05 olarak alındı. 

 BULGULAR

 Çalışmaya toplam 32 çocuk katıldı. Çalışmaya katı-
lan çocukların yaş ortalamalarının 9.34±1.35 olduğu 
saptandı. Çalışmaya katılan çocukların ailelerinde orta-
lama 4.34±1.18 kişinin yaşadığı belirlendi. Çalışmaya 
katılan çocukların hiçbirine daha önce bir cerrahi uygu-
lamada bulunulmamıştı. Olguların ve ailelerinin sosyo-
demografik özellikleri ve günübirlik cerrahi nedenleri 
Tablo 1’de özetlenmiştir (Tablo 1).
 Çocukların duygu ve davranış sorunları ele alındı-
ğında, çalışma grubunun %43.8’inin (ortalama±SD, 
57.13±11.14) klinik düzeyde sorun yaşadığı belirlendi. 

Tablo 1: Günübirlik cerrahi uygulanan çocuklar ve ailelerinin sosyodemografik özellikleri, ASA skorları ve 
günübirlik cerrahi nedenleri

Sosyodemografik özellikler n %

Cinsiyet Erkek 26 81.2

Kız 6 18.8

Annenin eğitim durumu İlkokul 11 34.4

Ortaokul 5 15.6

Lise 12 37.5

Üniversite 4 12.5

Annenin çalışma durumu Çalışıyor 12 37.5

Çalışmıyor 20 62.5

Babanın eğitim durumu İlkokul 8 25.0

Ortaokul 5 15.6

Lise 7 21.9

Üniversite 12 37.5

Aylık gelir 0-500 3 9.4

500-1000 11 34.4

1000-1500 7 21.9

1500-2000 5 15.6

>2000 6 18.8

Ailede psikiyatrik başvuru 5 15.6

ASA skoru 1 29 90.6

2 3 9.4

Yatış nedeni Sünnet 18 56.3

İnmemiş testis 3 9.4

Sünnet+inmemiş testis 7 21.9

İnguinal herni 2 6.3

Kitle eksizyonu 2 6.3
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Çocukların %28.1’inde (54.63±10.02) içe yönelim 
sorunları, %31.3’ünde (54.41±11.07) dışa yönelim 
sorunları, %12.5’inde (54.19±8.11) sosyal içe dönük-
lük, %18.8’inde (59.63±8.61) anksiyete/depresyon, 
%3.1’inde (54.31±8.60) suça yönelik davranışlar, 
%18.8’inde (57.63±8.69), saldırgan davranışlar, 
%12.5’inde (ortalama 57.03±8.79) sosyal sorunlar, 
%18.8’inde (58.19±10.27) düşünce sorunları, 
%12.5’inde (57.16±7.19) dikkat sorunları mevcuttu. 
Çocuklarda klinik düzeyde bedensel yakınma saptan-
madı (52.31±3.88).
 ÇİYKÖ puan ortalamaları değerlendirildiğinde, GC 
öncesi ve 1 ay sonrasında ÖTP ve FSTP ortalamaları ara-
sında anlamlı bir fark saptanmadı (sırasıyla; p=0.074, 
p=0.351). Çocukların GC öncesindeki PSTP değerleri, bir 
ay sonrasındaki PSTP değerlerine kıyasla anlamlı derece-
de daha yüksek bulundu (p=0.049). Çocukların ve anne-
lerinin durumluk kaygı düzeyleri incelendiğinde, GC 
öncesi ve bir ay sonrasında kaygı düzeylerinin benzer 
olduğu belirlendi (sırasıyla; p=0.055, p=0.064) (Tablo 2).
 Çalışma grubunda PSTP’yi etkileyebilecek değişken-
ler olan yaş, cinsiyet, ASA skoru, DSKÖ toplam puanı 

ve Ç-DSKÖ toplam puanı çoklu doğrusal regresyon 
analizi ile incelendi. PSTP’yi etkileyen değişkenin DSKÖ 
toplam puanı olduğu saptandı (Tablo 3).

 TARTIŞMA

 Çocuklarda uygulanan cerrahi işlemlerin, çocukların 
ve annelerinin kaygı düzeylerini ve çocukların yaşam 
kalitesini etkilediği bildirilmektedir (11,23,24). Yapılan 
çalışmalar; konjenital anomali onarımı, ortopedik cerrahi 
ve travma cerrahisi gibi büyük cerrahi girişimler sonrası 
kaygı düzeyi ve yaşam kalitesi üzerinde odaklanmakta-
dır (6,25,26,27). Son yıllarda GC uygulamalarının sıklığı-
nın artması, GC sonrasında çocukların günlük işlevsel-
liklerindeki değişikliklere dikkati çekmektedir. 
Çocuklarda büyük cerrahi işlemler sonrası yaşam kalite-
sini değerlendiren çalışmalarda çelişkili sonuçlar bulun-
muştur. Büyük cerrahi uygulamalar sonrasında çocukla-
rın yaşam kalitelerinin bozulduğunu bildiren çalışmalar 
mevcuttur (10,28). Çavuşoğlu ve arkadaşlarının (29) 
yaptığı bir çalışmada, konjenital anomali onarımından 
en az 2 yıl sonra hastalar değerlendirilmiş ve çocukların 

Tablo 2: Günübirlik cerrahi öncesi ve sonrasında çocukların ve annelerinin kaygı düzeyleri ve çocukların yaşam kalitesi 
ortalama puanları 

GC öncesi GC sonrası Test istatistiği, p değeri

ÇİYKÖ ÖTP 77.89±14.14 74.29±17.41 Z=-1.787, p= 0.074

ÇİYKÖ FSTP 74.61±20.77 71.09±22.96 Z=-0.933, p= 0.351

ÇİYKÖ PSTP 79.64±14.38 75.99±17.00 Z=-1.966, p= 0.049

Ç-DSKÖ 30.24±5.56 27.63±5.90 Z=-1.915, p= 0.055

DSKÖ 39.10±10.43 34.47±9.36 Z= -1.851, p= 0.064

ÇİYKÖ ÖTP: Çocuklar için yaşam kalitesi ölçek toplam puanı, ÇİYKÖ FSTP: Çocuklar için yaşam kalitesi fiziksel sağlık toplam puanı,
ÇİYKÖ PSTP: Çocuklar için yaşam kalitesi psikososyal sağlık toplam puanı, Ç-DSKÖ: Çocuklar için durumluk süreklilik kaygı ölçeği, DSKÖ: Durumluk süreklilik kaygı ölçeği,
GC: Günübirlik Cerrahi, Z: Wilcoxon Z skor

Tablo 3: Günübirlik cerrahi sonrası psikososyal sağlık yaşam kalitesini etkileyen etmenler

Bağımsız değişkenler

Standardize olmayan
katsayı

Standardize 
katsayı p Güven aralığı %95 t VIF

Beta Beta

Sabit 120.055 23.114 <0.001 (72.351)-(167.760) 5.194

Yaş -0.144 2.016 -0.011 0.944 (-4.305)-(4.018) -0.071 1.064 

Cinsiyet  -1.532 8.009  0.033 0.850 (-18.062)-(14.998) -0.191 1.399

ASA skoru -6.654 9.547 -0.117 0.493 (-26.358)-(13.050) -0.697 1.288

DSKÖ  -1.276 0.309 -0.684 <0.001 (-1.914)-(-0.638) -4.127 1.259

Ç-DSKÖ 0.384 0.474  0.130 0.426 (-0.594)-(1.362) 0.810 1.186

R= 0.690, R2= 0.476, F=4.358, P=0.006, Durbin-Watson=2.040

Ç-DSKÖ: Çocuklar için durumluk süreklilik kaygı ölçeği (günübirlik cerrahi sonrası), DSKÖ: Durumluk süreklilik kaygı ölçeği (günübirlik cerrahi sonrası)
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genel ve fiziksel işlevselliklerinde bozulma saptanmama-
sına rağmen, psikososyal alanda yaşam kalitelerinin 
azaldığı belirlenmiştir. Landolt ve arkadaşları (30) ise 
konjenital kalp anomalisi ameliyatından ortalama 7 yıl 
sonra çocukların yaşam kalitelerini incelemiş ve etkilen-
mediklerini bildirmiştir. Büyük cerrahi işlemlerden sonra 
çocukların yaşam kalitelerinde bozulma görüldüğü, 
fakat kısıtlılık çok şiddetli değilse, çocuğun zamanla 
duruma uyum sağladığı ve yaşam kalitesinin yaşıtlarına 
benzer düzeye geldiği bildirilmektedir (31,32). Ayrıca, 
ameliyat sonrası tıbbi değişkenlerin ve aile ilişkilerinin 
yaşam kalitesini etkilediği gösterilmiştir (30). 
Çalışmamızda, GC sonrası çocukların yaşam kalitesi 
değerlendirildiğinde, genel ve fiziksel işlevselliklerinde 
azalma saptanmamıştır. GC; ameliyat süresinin kısa 
olması, ameliyat türlerinin basit olması ve ameliyat sıra-
sında ve sonrasında komplikasyon riskinin düşük olması 
nedeniyle fiziksel iyileşmenin hızlı görüldüğü ameliyat 
türleridir (33). Bu nedenle, çocuklarda GC sonrasında 
fiziksel işlevsellikte belirgin düzeyde etkilenme olmama-
sı beklenen bir durumdur. Buna rağmen, duygusal işlev-
sellik, sosyal işlevsellik ve okul işlevselliğini içeren psiko-
sosyal alanın olumsuz etkilendiği belirlenmiştir. 
Çocukların cerrahiden sonra korku, sıkıntı, öfke ya da 
üzüntü hissetmeleri duygusal işlevselliğin etkilendiğini, 
yaşıtları ile ilişkilerinin bozulması ve oynadığı oyunlar-
dan geri kalması sosyal işlevselliğinin etkilendiğini, sınıf-
ta dikkatini toplayamaması, kendini iyi hissetmemesi ya 
da doktora gittiği için okula gidememesi ve derslerinden 
geri kalması okul işlevselliğinin etkilendiğini göstermek-
tedir. GC sonrası çocuğun, kısa süreli de olsa okuldan ve 
arkadaş çevresinden uzak kalması ve uygulanan cerrahi 
işlemin çocuk üzerindeki duygusal etkileri, psikososyal 
alandaki bozulmayı açıklayabilir. Çocukların GC sonrası 
oluşan fiziksel ve psikososyal kısıtlılıklara büyük cerrahi-
lere oranla daha kolay uyum sağladıkları düşünülmekte-
dir. Çalışmamızda takip süresinin 1 ay ile sınırlandırıl-
ması nedeniyle, yaşam kalitesinde psikososyal bozulma-
nın toparlanma süreci gözden kaçmaktadır. Büyük cerra-
hilerde belirtildiği üzere, GC’de de çocukların zamanla 
duruma uyum sağlayacakları ve yaşam kalitelerinin 
yaşıtlarıyla benzer düzeye geleceği düşünülmektedir. Bu 
nedenle, GC sonrası çocukta yaşam kalitesini araştıran 
uzun süreli takip çalışmalarına ihtiyaç duyulmaktadır. 

 Hastaneye yatışın çocukta endişe ve korkuya neden 
olduğu bildirilmektedir (9). Benzer biçimde, her türlü 
cerrahi girişimin çocuklar üzerinde hem psikolojik hem 
de fizyolojik etkileri olduğu saptanmıştır (34,35). 
Hastane yatışı sırasında hızlı nefes alıp verme, ishal ve 
çarpıntı gibi bedensel kaygı belirtileri görülebilmektedir 
Bu çocukların fiziksel yönden zarar görme, ameliyat 
olma, ailesinden, arkadaşlarından ve alışık olduğu 
ortamdan ayrılma, bilinmeyen ve rahatsız edici işlemle-
re maruz kalma nedeniyle kaygı duydukları belirtilmek-
tedir (36). Ortaya çıkan bu kaygının çocuğun gelişim 
düzeyinden ve hastanede kalış süresinden etkilendiği 
gösterilmiştir (37). Çalışmamızın sonucunda, GC sıra-
sında ve sonrasında çocukların kaygı düzeylerinin ben-
zer olduğu belirlendi. Yayında, cerrahi işlem öncesi 
çocuğun kaygı düzeyinde artış olduğu, buna rağmen 
yapılacak işlem hakkında çocuğu bilgilendirmenin 
çocuğun kaygı düzeyini azalttığı bildirilmektedir 
(25,38,39). Ayrıca, 5-7 yaş grubuna kıyasla, 8-11 yaş 
grubundaki çocukların mantıksal düşünme biçimlerinin 
geliştiği ve bu nedenle hastaneye yatışları sırasında kay-
gı düzeylerinin daha düşük olduğu saptanmıştır (40). 
Benzer şekilde, cerrahi işlem sırasında okul çocuklarının 
küçük çocuklara kıyasla daha az sıkıntı yaşadıkları ve 
daha fazla koopere oldukları belirlenmiştir (41). Çocukta 
kaygı ve başetme becerilerinin cerrahinin büyüklüğü ile 
ilişkisini inceleyen bir çalışmada, küçük cerrahi uygula-
malarda çocuğun olayla ilgili farkındalığının daha fazla 
olduğu ve olayla daha iyi başedebildikleri gösterilmiştir 
(42). Çalışmamızda hastane yatışı sırasındaki kaygı 
düzeyinin bir ay sonraki kaygı düzeyi ile benzer olma-
sının, çocukların büyük yaş grubu olmasına, günübirlik 
cerrahi uygulanmasına ve uygulamadan önce çocuğun, 
durumu ile ilgili bilgilendirilmesine bağlı olduğu düşü-
nülmektedir. Çalışmamızda örneklem grubunu okulça-
ğı çocuklarının oluşturması, hem bilişsel olarak çocu-
ğun içinde bulunduğu durumu daha iyi kavraması hem 
de durumla ilgili merak ettiklerini sorması ve kendini 
ifade edebilmesi açısından olumlu etkiye sahip olabilir. 
Çalışmamızda, ÇDDÖ sonuçlarına göre çocukların 
%18.8’inde anksiyete/depresyon sorunları görülmekte-
dir. Bu nedenle, çocukların büyük çoğunluğunda klinik 
düzeyde kaygı belirtisinin olmadığı ve GC öncesinde 
kaygı düzeylerinin artmadığı düşünülmektedir. Ayrıca, 



318 Düşünen Adam Psikiyatri ve Nörolojik Bilimler Dergisi, Cilt 25, Sayı 4, Aralık 2012 / Düşünen Adam The Journal of Psychiatry and Neurological Sciences, Volume 25, Number 4, December 2012

Günübirlik cerrahi sonrası yaşam kalitesi algısı ve kaygı düzeyi

GC’nin kısa ve basit girişimlerden oluşmasının ve cerra-
hi öncesi hastanın bilgilendirilmesinin sonucunda çocu-
ğun kaygı düzeyinin yüksek olmaması beklenen bir bul-
gudur. Ancak kaygı düzeylerinin incelenmesinde nor-
mal kontrol grubunun kullanılması ile daha net sonuçlar 
elde edilecektir.
 Cerrahi uygulamaların, uygulama yapılan çocuğun 
ebeveynlerinde de kaygı düzeyini artırdığı bildirilmek-
tedir (38,39). Hastane yatışı sırasında, annelerin duruma 
uyum sağlamakta zorlandıkları, çocuğun durumu ile 
ilgili endişelendikleri ve çocuğun tedavi sürecine katıl-
maya istekli oldukları belirlenmiştir (24). Annenin, 
çocuğun durumu ile ilgili bilgilendirildiği ve tedaviye 
katılımının sağlandığı durumlarda ise kaygı düzeyinin 
azaldığı saptanmıştır (6). Çalışmamızın sonuçları, GC 
öncesinde ve sonrasında annelerin durumluk kaygı 
düzeyinin benzer olduğunu göstermektedir. Ülkemizde 
erkek çocukların tamamına yakınının sünnet edilmesi, 
sünnetin toplum içerisinde simgesel önemi olan bir 
gelenek olması ve annelerin sünnet cerrahisi ile ilgili bil-
gi ve tecrübesinin olması, büyük bir kısmını sünnet cer-
rahisinin oluşturduğu GC uygulamamızda annelerin 
durumluk kaygı düzeyinin etkilenmemesini açıklayabi-
lir. GC’de annenin çocuğundan ayrı kalma süresinin 
kısa olması, annenin çocuğun bakımını birebir üstlen-
mesi, çocuğun cerrahi sonrası kısa sürede toparlanması 
ve çalışmamızda annenin ve çocuğun durumu, olası 
komplikasyonlar ve komplikasyonlar nedeniyle başvu-
rabileceği birimler ile ilgili bilgilendirilmesi annenin kay-
gısını azaltan etmenler olarak düşünülebilir. Ayrıca, 
çalışmamızda annenin GC sonrası kaygı düzeyi arttıkça 
çocukların psikososyal yaşam kalitelerini olumsuz etki-
lediği belirlenmiştir. Kaygı düzeyi yüksek olan annele-
rin cerrahi sonrası çocuklarını okula göndermekte ve 
çocuklarının arkadaşları ile oyun gruplarına katılmaları-
na izin vermekte isteksiz oldukları düşünülmektedir. 
GC sonrası fiziksel sorunların daha hızlı toparlanmasına 
rağmen annelerin çocuklarının durumuyla ilgili kaygı-
lanmaya devam etmeleri, çocuğun psikososyal işlevsel-
liğini etkilemektedir. Bu nedenle, çocuğun psikososyal 
işlevselliğinin artırılmasında annenin, GC sonrası çocu-
ğun bakımı, gelişebilecek sorunlar, gerekirse ulaşabile-
ceği birimler ve ortalama iyileşme süresi ile ilgili bilgi-
lendirilmesi etkili olabilir. 

 Çalışmaya alınan hasta sayısının az olması, çalışma-
nın takip süresinin bir ayla sınırlandırılması, çalışmaya 
katılan çocukların büyük bir kısmının erkek çocuk olma-
sı çalışmanın kısıtlılıklarındandır. Ayrıca, PSTP’yi yorda-
yabilecek sosyal, akademik ve aile içi işlevselliğin çalış-
mamızda ayrıntılı olarak değerlendirilmemesi çalışma-
mızın sonuçlarını kısıtlamaktadır. Yaşam kalitesinin sos-
yal, ailesel ve kişisel birçok değişkenden etkilenebileceği 
göz önüne alındığında, çalışmada kullanılan verilerin bu 
alandaki birkaç noktaya ışık tutabileceği görülmektedir. 
Bu nedenle, çocuğun farklı boyutlarda değerlendirilerek 
yaşam kalitesini etkileyebilecek ders başarı düzeyi, 
GC’nin yapıldığı akademik dönem, çocukta ruhsal 
bozukluk varlığı, çocuğun ve ebeveynlerin sürekli kaygı 
düzeyi, aile içi işlevsellik ve aile içi dinamikler gibi değiş-
kenlerin de ileride yapılacak çalışmalara katılması öneril-
mektedir. Ayrıca, çocuğun ruhsal durum muayenesinin 
yapılması, zeka düzeyinin saptanması, akademik beceri-
lerinin ve sosyal işlevselliğinin değerlendirilmesi çalış-
maya katkı sağlayabilir. Çalışmamızda kullanılan ölçek-
lerle ilgili de sınırlılıklar mevcuttur. Çalışmamızda 
ÇİYKÖ-Özbildirim Formu kullanılmaması nedeniyle 
çalışmaya katılan çocukların yaşam kaliteleri ile ilgili 
algıları değerlendirilememiştir. Sonuçlarımız, çocukların 
yaşam kalitelerine annenin bakış açısı ile sınırlı kalmıştır. 
İleride yapılacak çalışmalarda, çocukların yaşam kalitele-
rine yönelik kendi algılarının da değerlendirilmesi, çalış-
manın sonuçlarını güçlendirecektir. Ayrıca, annenin 
ameliyat sonrasındaki durumluk kaygı düzeyinin çocu-
ğun ameliyat sonrasındaki yaşam kalitesi üzerinde daha 
etkili olabileceği düşünülerek, çalışmamızda annelerin 
sürekli kaygı düzeyi ile ilgili bir inceleme yapılmamıştır. 
Çocukların duygusal ve davranış sorunlarının ÇDDÖ ile 
değerlendirilmesi sonucu anksiyete/depresyon sorunla-
rının taranmasının çocukların sürekli kaygı düzeylerinin 
ölçülmemesi ile ilgili kısıtlılığı azalttığı düşünülmektedir.

 SONUÇ

 Çalışmamızda GC sonrası çocuğun ve annenin 
durumluk kaygı düzeylerinin, cerrahi günü değerlendi-
rilen durumluk kaygı düzeyi ile benzer olduğu görül-
mektedir. Ek olarak, çocuğun GC’den 1 ay sonra psi-
kososyal alanda yaşam kalitesinin bozulduğu 
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ve annenin GC sonrası durumluk kaygı düzeyinin 
çocuğun psikososyal yaşam kalitesi ile ilişkili olduğu 
belirlenmiştir. GC uygulamalarının küçük ve kompli-
kasyon riski az cerrahi işlemler olması, hastanın aynı 
gün içerisinde taburcu edilmesi ve iyileşme süresinin 
kısa olması nedeniyle çocukların fiziksel alanda yaşam 
kalitelerinde bozulmaya neden olmadığı ve hastane 
yatışı sırasındaki durumluk kaygı düzeylerini etkile-
mediği düşünülmektedir. GC’nin giderek daha sık 
uygulandığı günümüzde, çocukların ve annelerinin 
cerrahi işlem öncesi uygulama ile ilgili olarak bilgilen-
dirilmesi ve sorularının yanıtlanması, hastane çıkışı 

sonrası yapılacak takibin ve olası komplikasyonların 
önceden anlatılması ve cerrahi uygulama sonrası 
çocukların en kısa sürede okul ve arkadaş çevresine 
katılması cerrahi uygulamaların psikososyal kısıtlılıkla-
rını azaltacağı düşünülmektedir.
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