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OZET

TEKRARLI CERRAHI iSLEM GECIREN
COCUKLARDA PSIiKO-SOSYAL SEMPTOMLARIN
DEGERLENDIRILMESI

Giilhan ULU SENER
Yiksek Lisans Tezi, Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 Anabilim Dali
Danigsman: Yrd. Dog. Dr. Ferda YILDIRIM
2015, 90 sayfa

Arastirmada, tekrarli cerrahi islem geciren cocuklarin psiko-sosyal semptomlarinin
tanilanmast ve bazi demografik ozelliklerle iligkisinin incelenmesi amaglanmistir.
Arastirmanin evrenini; Ankara ili, Hacettepe Universitesi Hastaneleri, Cocuk Hastanesi
Boliim 32 ortopedi ve travmatoloji yatakli servisinde son 6 aydir yatan ve cerrahi isleme
maruz kalan tim cocuklar; érneklemini ise, iki ve daha fazla cerrahi isleme maruz

kalan, okuma ve yazma bilen ¢ocuklar olusturmustur.

Arastirmanin verileri, arastirmaci tarafindan konuya iliskin kaynaklardan
yararlanilarak olusturulan kisisel bilgi formu ve 2012 yilinda gegerlilik ve giivenirliligi
Ustiin ve Kelleci tarafindan yapilmis olan hastanede yatan 6-12 yas grubu ¢ocuklar i¢in
psikososyal Olgel alt boyutlari tanilama 6lg¢egi uygulanarak toplanmistir. Arastirmada
elde edilen veriler SPSS (Statistical Package for Social Sciences) for Windows 21.0
programi kullanilarak analiz edilmistir. Standart destek programlari olusturularak hem
cerrahi girisim Oncesi ¢ocuklarda hem ailelerinde psikososyal etkenlerin saptanmasi
gereklilik gostermektedir. Ozellikle, tekrarlanan cerrahi girisimler icin operasyon
stirecinin uzuyor olmasi destek gerekliligini gozler Oniine sermektedir. Bu arastirmaya
konu olan tekrarli cerrahi iglem geciren ¢ocuklarin psikososyal semptom diizeyleri
incelendiginde; c¢ocuklarda en ¢ok anksiyete gozlemlendigi, regresyon hari¢ tiim
psikososyal semptomlarda egitim durumunun anlamh diizeyde farklilagsma yarattigi
ilkdgretim 1l.sinifa gidenlerin daha yiiksek diizeyde ortalamaya sahibi olduklar
belirlenmistir. Cocuklarin hastalik siiresi ile psikososyal semptom diizeylerinin iligkisi

incelendiginde; regresyon alt boyutunda hastalik siiresi arttikga azalan bir ortalama
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dikkat ¢ekerken, ¢ocuklarin cerrahi islem tiirii ile psikososyal semptom duzeylerinin
iligkisinin anlamli diizeyde olmadigi belirlenmistir. Tekrarli cerrahi islem tiirii ile
psikososyal semptomlar arasinda anlamh diizeyde iliski olmamas1 sadece ortopedik ve
tirolojik cerrahi yasamis c¢ocuklarin se¢ilmis olmalarn ile agiklanabilecegi

distiniilmistiir.

Calismaya katilan ¢ocuklarin cerrahi islem sayisi ile psikososyal semptom
diizeylerinin iligkisinin anlaml diizeyde oldugu, psikososyal semptom diizeyleri ile son
cerrahi iglemden sonra gegen siire arasinda anksiyete ve umutsuzluk boyutlarinda
anlamli iliski oldugu belirlenmistir. Ayrica tekrarli cerrahi islem gegiren c¢ocuklarin
psikososyal semptom diizeyleri ile anne ve babalarina ait bazi1 faktorler incelendiginde;
babalarinin ve annelerinin yaslar1 ile psikososyal semptomlar arasinda anlamli bir iligki
oldugu, anksiyete alt boyutunda lise mezunu annelerin aleyhine énemli bir farklilagsma

oldugu belirlenmistir.

Anahtar Kelimeler: Cocuk, Tekrarli Cerrahi Islem, Psiko-Sosyal Semptomlar,

Hemsirelik.
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ABSTRACT

THE EVALUATION OF PSYCHOSOCIAL SYMPTOMS
SEEN AMONG CHILDREN WHO UNDERWENT
ITERATIVE SURGICAL PROCEDURES

Giilhan ULU SENER
Postgraduate Thesis, Department of Pediatrics
Supervisor: Asst. Prof. Ferda YILDIRIM
2015, 90 pages

In this study, we aimed to identify psychosocial symptoms seen among children who
underwent iterative surgical procedures and to determine the relationship of these
symptoms with particular demographic characteristics. The study population included
all children treated in the inpatient unit of the orthopedics and traumatology service,
Hacettepe Children’s Hospital, which located in Ankara Province of Turkey, for the last
6 months; the study sample included children who are literate and underwent two or

more surgical procedures. The validity and reliability of this scale is well established.

Data was collected by administering a personal information form developed by
the researcher using relevant resources and using the psychosocial symptom
identification scale developed for children patients (6-12 years). The validity and
reliability of the latter scale was established by Ustiin and Kelleci in 2012. Collected
data was analyzed using SPSS (Statistical Package for Social Sciences) for Windows
21.0. It is imperative to identify the psychosocial factors effecting both children and
their families before the surgical procedure by developing standard support programs.
This is more important for the cases that will undergo iterative surgical procedures as
the prolonged hospital stay exacerbate the results. As far as the psychosocial symptoms,
we determined that children who underwent iterative surgical procedure experiences
mainly anxiety. We also determined that education status significantly affected all

psychosocial symptoms except regression and that the first graders showed the highest
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mean. When we evaluated the relation between the duration of the disease and the
psychosocial symptoms; we found that mean regression levels decrease as the duration
of the disease increases and that the relation between the type of surgical procedure and
the level of psychosocial symptoms is not significant. We believe that the fact that there
iIs no significant relation between the type of iterative surgical procedure and
psychosocial symptoms can only be explained by the sample which consists only the

children who underwent either orthopedic or urological surgery.

We found a significant relation between the number of surgical interventions and
the level of psychosocial symptoms. We also found a significant relation between the
level of psychosocial symptoms and the time after the operation in terms of anxiety and
unhappiness. Besides when we studied the psychosocial symptom levels of the children
who underwent iterative surgical procedures and the particular factors affecting their
parents, we found a significant relation between the age of parents and psychosocial
symptoms and a significant differentiation in terms of anxiety between mothers

graduated from high school and mothers that are not.

Keywords: Children, Iterative Surgical Procedure, Psychosocial Symptoms, Nurse.
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BOLUM I

1. GIRIS
1.1. Problemin tanimi ve Arastirmanin Onemi

Cocuk i¢in hastalik durumunun ve buna bagli olarak hastaneye yatmanin onu korkutan,
rahatsiz eden ve hos olmayan yasantilart igerdigi belirtilmektedir (Cavusoglu 2004,
Neyzi ve Ertugrul 2002). Her yastaki c¢ocuk icin hastaliklarin bir travma oldugu
bilinmekte; hastaneye yatmanin cocugun gelisimi iizerinde c¢esitli olumsuz etkileri
oldugundan soz edilmektedir (Akay ve Emiroglu 2008). Hastaneye yatmakla fiziksel
yonden zarar gérme, ameliyat olma ve aileden ayrilma gibi korkular1 nedeniyle degisik
derecelerde stres yasamakta olan cocuklar, hastalik nedeniyle ortaya c¢ikan fiziksel
kisithliga bagl pek cok endiseyi de beraberinde yasamaktadirlar (Inal 2003). Bu
durumda kendilerini digerlerinden farkli olarak algilayan ¢ocuklar, yetersizlik duygulari
yasamakta ve kendilerini engellenmis hissetme duygusuna kapilmaktadirlar (Gtiltekin

2005).

Cocugun yasaminda, hastalikla birlikte biiyiik kayiplar olmaktadir. Cocuk basta
saglig1 olmak iizere, annesi, ailesinin diger iiyeleri, evi, yatagi, alistig1 ¢evresi, okulu,
arkadaslari, oyuncaklar1 gibi kaybettigi tiim nesnelerin yasini tuttugu gorilmektedir
(Ozbaran ve Erermis 2006). Hastanede bilmedigi bir ortam, tanimadig1 saglik personeli,
giiriiltiili calisan alet ve monitorler, degisik kokular, uygulanan tibbi yontemler ve
bunlarla ilgili agr1 ve ac1 duyma, yaninda annesinin ya da aile tyelerinin bulunamamasi,
cani istedigi zaman kosup oynayamamasi, ge¢miste yasadigi iyi veya kotii hastane

deneyimleri ¢ocugu en ¢ok etkileyen etmenlerdendir (Akay ve Emiroglu 2008).

Saglik durumundaki aksakliklar nedeniyle bagvurulan iki temel yaklasimdan biri
olan ve ge¢miste cok az kullanilan cerrahi yontemler gliniimiizde teknolojinin geligmesi
ile birlikte; sagligin yeniden kazanilmasi, siirdiiriilebilirliginin saglanmasi, yasamin
optimal diizeye cikarilmasi, dis goriiniiste istenilen fiziksel degisikliklerin yapilmasi,
hastanin kendisine ve ailesine yetebilmesi ve agrilarin ortadan kaldirilmasi gibi
durumlarda ¢ok sik kullanilmaktadir. Hizli niifus artist ve ortalama yasam siiresinin

uzamasli, kazalardaki artig gibi nedenler hastaliklarin tedavi edilmesinde kullanilan



cerrahi girisimleri arttirmaktadir. Ayrica teknolojinin gelismesi ve tibb1 yontemlerin
teknolojiyle birlikte iyilestirilmesi de tani ve tedavi yontemlerini kolaylastirarak cerrahi
girisimi arttirmaktadir (Dadas 2003). Cerrahi girisim genel anlamda, fizyolojik siirecin
miimkiin oldugunca korunarak hastalik, yaralanma ve deformiteler ile meydana gelen
islevsizlikleri normal fizyolojiye yakin hale getirmeye yonelik tedavi yontemi olarak
karsimiza ¢ikmaktadir (Onat 1993).

Hastaneye yatmanin yani sira ¢ocugun hastanede maruz kaldigi cerrahi islemlerin
biyolojik, ruhsal, sosyal, ¢evresel, ailesel, psikososyal etkileri oldugu belirtilmektedir
(Cavusoglu 2004, Akay ve Emiroglu 2008, Kocaman 2008). Hasta ¢ocuklar uzun sureli
hastaliklara ve hastaliklarinin tedavisi sirasinda karsilasabilecekleri cerrahi iglemlere
olan tepkilerini ¢esitli bi¢imlerde gosterirler. Ozellikle de cerrahi islemin tekrar:
gerekiyorsa gelistirilen tepkiler siklikla regresyon, yadsima, anksiyete, depresyon,
korku, liziintli, umutsuzluk, diisiik benlik saygisi, beden imajinda degisiklik, sevgi
yoksunlugu, sosyal izolasyon, kontrol kaybi, giivensizlik, 6tke ve saldirganlik, tedaviyi
reddetme, dikkat eksikligi ve\veya hiperaktivite, uyku ve beslenme bozuklugu, 6liim
korkusu, 6lmeyi isteme ve intihar girisimi durumlaridir (inal ve Akgiin 2003, Board
2005, Yildiz 2006, Baykara 2006, Erermis 2008, Kocaman 2008, Emiroglu ve Akay
2008, Erdogan ve Kahraman 2008, Cavusoglu 2008, Beytut 2009, Gonener ve Gorak
2009, Bagbakkal 2010, Hart ve Walton 2010, Kglk 2011).

Hastane ortaminda bircok olumsuz durumla karsilasan c¢ocugun, fiziksel
hastaliginin yani sira psikososyal sorunlari da beraberinde yasadigr goriilmektedir
(Erermis 2008). Tanilanmayan ve tedavi edilmeyen bu sorunlar ¢ocuklarin daha sonraki
yasamlarinda kisithiliklara ve kalici etkilere yol agabilmektedir (Duke 2005). Bu nedenle
hastanede yatan ¢ocuklarda psikososyal sorunlarin biitlinciil bir yaklagimla ele alinip
degerlendirilmesi gerekmektedir (Erermis 2008, Ozdemir 2007). Psikososyal sorunlarin
degerlendirilmesinde tiim saglik ekibinin 6zellikle de ¢cocuga bakim veren hemsirenin
rolliniin biiyiik oldugu belirtilmektedir. Hemsireler sadece ¢ocuklarin fiziksel sorunlar
ile degil, ayn1 zamanda onlarin psikolojik sorunlari ile de bas etmelerine yardimei
olmalidirlar. Saglik profesyonelleri iginde 6zellikle hemsireler hastanede yatan ¢ocuk ve
ailesinin ruh saglig1 tizerinde 6nemli bir etkiye sahiptir (Dalgas-Pelish 2006). Ancak bu
etkiyi saglayacak uygulamalarin yetersiz oldugu (Zengerle-Levy 2006), hastalarin tani
ve tedavisini etkileyen psikososyal sorunlarin g6z ardi edildigi belirtilmektedir (Rushton

2010, Wissow 2005).



Literatirde yapilan c¢alismalarda psikososyal semptomlarin  yeterince
tanilanamadigt ve bu nedenle de biiyilkk bir kismina miidahale edilemedigi
belirtilmektedir (Ustiin 2012). Oysa psikososyal semptomlarin degerlendirilmesi ne
kadar kapsamli olursa, miidahale gereken alanlar da o kadar iyi belirlenmis olmaktadir
(Drotar 1981, Adams-Greenly 1986). Psikososyal bakim goz ardi edildiginde ise;
cocugun hastalik durumundan nasil etkilendigi, hastaliga kars1 tepkilerinin neler oldugu
belirlenememekte, bdylece oOnceden rehberlik ve damismanlik hizmeti almalari
saglanamamaktadir. Ayrica bu durum c¢ocuklarda, hastalik ve tedaviye daha az uyum
gostermelerine neden olmakta, iyilesme hizini azaltmakta, hastanede yatis siiresini
uzatmakta, mortalite, morbidite ve yetiyitimine yol ac¢makta, yasam kalitesini

diisiirmekte ve hastane maliyetini artirmaktadir (Kocaman 2008).

Genel olarak psikososyal semptomlarin degerlendirilmesinde tiim saglik ekibinin
rolii olmakla birlikte, 6zellikle de ¢ocuga bakim veren ¢ocuk hemsiresinin rolii biiyiik
ve Onemli oldugu belirtilmektedir (Erdim 2006). Cunki hasta ¢cocugun durumunu en iyi
bilen, hemsiresidir (Hofling ve Leininger 1981). Cocuk hemsiresinin, fiziksel hastalig
olan ve cerrahi islem ge¢irmesi gereken cocuga psikososyal bakim verebilmesi igin,
cocugun tepkilerini tanilamasi ve psikososyal tepkileri etkileyen faktorleri bilerek hasta
¢ocugu degerlendirmesi gerekmektedir. Ancak, saglik sisteminin igleyisi psikososyal
bakim boyutunun ve hastalarin psikososyal gereksinimlerinin ihmal edilmesine neden

olabilmektedir (Kocaman 2008).

Cerrahi islem Oncesi egitimin, tekrarli cerrahi isleme maruz kalacak olan ¢ocugun
anksiyete diizeyini dnemli Ol¢lide azalttigi ve gocuklarin tedaviye uyumlarini daha da
arttirdigr belirtilmektedir (Donmez 1999, Uzun 2000, Koca ve Kanan 2000). Cerrahi
islem Oncesi egitim, pozitif hasta sonuglarina katkida bulunan hasta bakiminin
vazgecgilmez bir pargast ve en Onemli hemsirelik girisimlerinden biri olarak

gorilmektedir (Uzun 2000).

Aragtirma, hemsirelerin tekrarli cerrahi isleme maruz kalan ¢ocuklarda goriilen
psiko-sosyal semptomlara yonelik bilgi ve farkindaliklarini artirarak; tekrarli cerrahi
isleme maruz kalan ¢ocuklarin travmatize edici etkilenimlerine miidahale agisindan

onemlidir.



1.2. Arastirmanin Amaci

Bu arastirmada tekrarli cerrahi iglem gegiren ¢ocuklarda goriilmesi olast olan psiko-
sosyal semptomlarin varliginin incelenmesi amaglanmistir. Belirlenen genel amag

dogrultusunda asagidaki sorulara yanit aranmuistir;
1.3. Arastirmanin Sorulari

S1. Tekrarli cerrahi isleme maruz kalan ¢ocuklarin psikososyal semptomlari nelerdir?

S2. Tekrarli cerrahi igleme maruz kalan ¢ocuklari etkileyen degiskenler nelerdir?

Varsayimlar

Arastirmanin yapilmasinda gecerli olabilecek varsayimlar asagida belirtilmistir;

1. Tekrarli cerrahi islem geciren cocuklarin ailelerinin 6lgme aracina verdigi

yanitlarin gercek goriislerini yansittig1 varsayilmistir.

2. Tekrarli cerrahi islem gegiren ¢ocuklarin kendilerine ait 6lgme aracina verdigi

yanitlarin gergek goriislerini yansittig1 varsayilmistir.

3. Tekrarli cerrahi islem gegiren ¢ocuklarin ailelerinin 6lgme aracina ait sorulari

tam olarak anladiklar1 ve bu dogrultuda cevap verdikleri varsayilmistir.

4. Tekrarli cerrahi islem geciren ¢cocuklarin ve ailelerinin 6lgme aracini yanitlarken

herhangi bir etki altinda kalmadiklar1 varsayilmistir.

Simirhiliklar

1. Arastirma, 2013-2014 yilinda Ankara Ili, Hacettepe Universitesi Hastaneleri,
Gocuk Hastanesi Boliim 32 ortopedi ve travmatoloji yatakli servisinde 6 aylik bir siire

igerisinde cerrahi isleme maruz kalan ¢ocuklarla sinirlidir.

2. Arastirma, 6lgme aracinin ol¢tiigii nitelikler ile sinirlidir.



Tanimlar

Anksiyete: Evrensel ve ortak bir deneyim olup, bireyin kendini giivensiz hissettigi
durumlara kars1 gelistirdigi dogal bir tepkidir. Anksiyete, benlik biitiinliigiine karsi
beklenen bir tehdide tepki olarak hissedilen bir gerginlik, sinirlilik ve endise gibi
duygularla ifade edilmektedir (Sehirli 2007, Oz 2010).

Umutsuzluk: Umut, gelecek ile ilgili bir amaci gergeklestirmede sifirdan fazla olan
beklentilerdir. Bir ¢ikis yolu olduguna ve yardim ile bireyin varlifinda degisiklikler
olusabilecegi inanci en 6nemli 6zelligidir. Umutsuzluk ise bir amaci gerceklestirmede

sifirdan az olan olumsuz beklentiler seklinde tanimlanmaktadir (Dilbaz ve Seber 1993).

Ofke ve Saldirganlik: Kisinin giivenlik, mutluluk ya da baska bir gereksiniminin

gevreye zarar verme, esyalari kirma, dokme, kiifiir etme, arkadaslarina ve yetigkinlere
vurma, bagirip c¢agirma, Ofke ndbetleri, yerinde duramama, asiri heyecanlanma
bi¢giminde ortaya ¢ikmasi ya da kiginin saldirganligini igine atarak olumlu ya da
olumsuz sergileme gibi davraniglar1 ve zarar vermeyi amaglayan tehditleri olarak

tanimlanabilir (Sehirli 2007).

Regresyon: Cocugun, i¢inde bulundugu sikintili duruma katlanabilmek ig¢in, kendini
daha giivenli hissettigi ilk donemlerine gerilemesi ve Onceden edindigi becerileri

kaybetmesi seklinde agiklanabilmektedir (Baykara 2006).

Yalmizlik ve Sosyal izolasyon: Yalmzlik, bireyin sosyal gevresiyle iletisiminin hem

niteliksel hem de niceliksel bozulmasi durumunda yasanan hos olmayan bir duygudur.
Yalnizlik ¢ogu zaman bir duygu olarak degil, kiside agiklanamayan bir korku, sikinti,
timitsizlik ya da yerinde duramama seklinde yasanir (LeBlanc 2003, Erermis 2008,
Erdogan ve Karaman 2008, Kiigiik 2011).



BOLUM 11

KAVRAMSAL CERCEVE

2. GENEL BILGILER
2.1. Hasta Cocuk

Biitlin toplumlarda ¢ocuk, gelecegin yetiskini olarak 6zenle egitilen ve eldeki olanaklar
en ist diizeyde kullanilarak, saglik gereksinimleri karsilanan degerli bireylerdir (Er

2006, Ustiin 2012).

Saglik genel olarak, basarili uyum siireci olarak tanimlanabilir ve ¢ocuklarda
biliylime ve gelisme doneminin en Onemli gdstergesidir. Hastalik ise uyumda bozulma
veya denge saglamada yetersizlik gostergesi olarak algilanmakta ve hastalik slreci
icinde ¢ocukta biiylime ve gelismede bozukluk ve yetersizlik gorilebilmektedir (Erdim
2006) Hastalik hangi alanda yasanirsa yasansin ¢ocugu biyolojik, duygusal, ruhsal ve
sosyal olarak olumsuz etkileyen ¢ok yonlii bir kavram olarak tartisgiimaktadir (Ozkan
2001). Hasta olmak ve hastaneye yatmak; ¢ocugun yasamini ¢esitli yonlerden etkileyen,
kaygi ve endiselerin arttig1 ve her zamanki dengesinin nispeten alt-list oldugu bir durum

olarak gortlmektedir (Tuncbilek 1988, Erdim 2006).
2.1.1. Hasta Olma ve Hastaneye Yatmanin Cocuk Uzerine Etkisi

Cocugun hastalia ve hastaneye yatmaya karsi tepkilerini etkileyen hastalik Oncesi
faktorler bulunmaktadir. Bunlar; cocugun yasi, kisilik 6zellikleri, duygusal ve bilissel
gelisimi, savunma mekanizmalari, kiltirel oOzellikleri, ailesi ve cevresi, ebeveyn
iligkisinin diizeyi, ¢ocugun uyum diizeyi ve yeteneklerini icermektedir (Er 2006,

Ozdemir 2007, Erermis 2008, Cavusoglu 2004).

Cocugun hastalifa ve hastaneye yatmaya karsi tepkilerini etkileyen, hastalikla
ilgili faktorlerin baglicalari; hastalifin baslangi¢ yasi, hastaligin islevsellige ve fiziksel
goriiniime etkisi, hastaligin siiresi ve siddeti, agri ve hareket kisithiligmin miktari,
hastalik ya da hastaneye yatma ile ilgili 6nceki deneyimleri, hastaneye yatmaya
hazirlama, hastaligin algilanmasi, hastalifin ¢ocuk ve ailesi i¢in tasidigi anlam,

hastalikla ilgili diisiinceleri ve bilgi diizeyi, saglik ekibi ile ilgili dnyargilari, hastalik



inanglar1, sosyal destek sistemleri, hastaligin; ¢ocugun toplumsal uyumuna, okul
yasantisina, aligkanliklarina, kardes ve arkadaslari ile iliskilerine etkisini icerdigi
belirtilmektedir (Ustiin 2012).

Cocugun ailesinin duygusal desteginden uzun siire yoksun birakilmasi ve
muhtemelen daha fazla zarar gormesi, ¢ocugun uzun siire hastanede yatmasi asamasinda
gorulmektedir (Ustiin 2012). Fiziksel yonden zarar gérme, ameliyat olma ve aileden
ayr1 kalma gibi korkular1 nedeniyle degisik derecelerde stres yasamakta olan ¢ocuklar,
hastalik nedeniyle ortaya ¢ikan fiziksel kisitliliga bagli pek ¢ok endiseyi de beraberinde
yasamaktadirlar (Cavusoglu 2004). Bu durumda kendilerini digerlerinden farkli olarak
algilayan c¢ocuklar, yetersizlik duygulari yasamakta ve kendilerini engellenmis

hissetmektedirler (Giltekin ve Baran 2005).

Cocuk ve aile i¢in gocukluk déneminde kronik bir hastaliginin teshisi zihinsel
sok, stres, kizgmlik, hiiziin hissi ve iligkilerde artan gerginlige neden olabilir. Ozellikle
liziicli olan, daha Once saglikli bir ¢ocuga konulan teshistir. Kronik hastalik hem
hastaliktan hem tedavi asamasindan korkan c¢ocuk i¢in oldukg¢a zorlayici olabilir.
Baslangicta teshis ve tedavinin karmasikligini anlayamayan cocuklarin hastalikla bas
etmeye calisma ve tibbi miidahalelerden kafasi karisabilir. Kronik hastaligi olan
cocuklar tedaviyi her zaman kolayca takip edemeyebilecekleri igin eriskine kiyasla daha
fazla yardima ve destege ihtiya¢ duymaktadirlar. Dahasi, ¢ocuklar bu hastaligi gegmiste
kendisinin veya ebeveynlerinin isledikleri bir giinahin cezasi olarak diisiiniip sugluluk
duygusuna kapilabilirler. Cogu durumda ¢ocuklar durumlarini kalici olarak goérip git
gide kotiilesecegini diisiiniip korkabilirler. Bu durumda, paniklemesine hastaligin
belirtileriyle basa c¢ikamayip, fiziksel ve psikolojik seviyede basa ¢ikma yollarmi
ogrenmesine engel olur. Giivensiz ¢ocuk ebeveynlerde strese yol agar ki bu durum
cocugun stresini daha da arttirip davranigsal bozukluklara yol acabilmektedir
(Theofanidis 2007).

Cocugun kronik hastaliga tepkisinin genel olarak, kisilik 6zelliklerine, yasina,
sosyal tutumuna, ¢ocugun ebeveynleriyle olan iligkisi gibi etmenlere bagli oldugu
belirtilmektedir. Psikolojik durumlar hastaligin prognozunu kesinlikle etkiler ve
¢ocugun hastaneye yatirilmasi potansiyel olarak travmatik bir deneyim olabilmektedir

(Kliewer 1997).



Hastanede yatan hasta cocuktaki belirtiler hastaliktan hastalia degisse de,
genellikle agr1 ve tiziintii ortak goriilmektedir. Genel olarak psikososyal semptomlar stk
sik hastaneye yatmakla ve agrili tedavilerle ortaya c¢ikabilmektedir. Cocuklar
hastaligindan kaynaklanan kisitlamalardan otiirii kendisini yetersiz hissedebilir ve
digerleri tarafindan kabul gérmeyecek sekilde farkli olduklarma inanabilirler ayrica,
tekrarlanan tibbi muayeneler, diyet veya diger kisitlamalar nedeniyle de hastaliginin
akranlarina bulasacagina da inanabilirler. Cocuklarda ebeveynlerine veya diger
bakicilarina karst bagimlilik olusabilir, bu da siklikla kontrolii ele alma isteksizligi
olarak sonuglanmaktadir. Bu durumda sosyal aktivitelerden kendisini mahrum birakma,
artan lzlinti ve ebeveyn korumaciligina neden olabilmektedir. Ne yazik ki bazi
cocuklar asir1 talepkar ve sinirli olabilir, bir derece bagimsizlik elde edebilmek icin
ebeveynlerine baskaldirabilir. Bu durum 6zellikle ergenlik doneminde ortaya ¢ikmakta
ve ergen anti-sosyal davranislar gosterip, hastaligin1 yok sayarak, diyet ve egzersiz dahil
olmak tizere tiim tedaviyi reddedebilmektedir (Phipps ve Steele 2002).

2.2. Cerrahi Islem Tanim

Hastaneye yatan c¢ocuklarin maruz kaldiklar1 cerrahi girisimler ve yontemler, son
teknolojiler kullanilarak yapilan bir tedavi olup, giiniimiiz teknolojilerinde rutin olarak

yer alan uygulamalar olarak goriilmektedir (Dadas 2003).

Genel olarak cerrahi girisimler; fizyolojik durumu olabildigince sabit tutarak,
hastaliklarda bozulan viicut islevlerini normal seviyeye getirmesine ya da mumkin olan
en uygun dizeyde tutmasma olanak saglayan ve bu siiregte uygulanan bir tedavi
yontemi olarak belirtilmektedir (Onat 1993). Cerrahi girisimler hastanin normal
fizyolojik durumunu kontrol altina aldigindan dolayr kontrollii travma olarak da

tanimlanmaktadirlar (Dadas 2003).

Gilinlimiizde eriskinlere cerrahi uygulanan durumlar baslica 4 grupta
incelenebilir. Maling tiimorler, kolesistit ve peptik iilser gibi fonksiyonel hastaliklar,
dejeneratif olaylar ve travma. Pediatrik cerrahi ise belirli bir yas grubuna uygulanan
biitiin cerrahi girisimler seklinde tanimlanabilir. Tibbt sorunu olan ¢ocuklarin benzer
sorunu olan erigkinlerden ayr1 olarak incelenmesini gerektiren nedenler oldugu gibi
problemi olan ¢ocuklarin da yasa bagli olarak goriilen belirgin fiziksel ve psikolojik

farkliliklar nedeniyle 6zel olarak disiiniilmesi gerekmektedir. Cocuklarda cerrahi



mudahale  gerektiren en  Onemli durumlar konjenital malformasyonlardir
(Blytkpamukegu 1984).

2.2.1 Cocuklara Uygulanan Cerrahi Islem Cesitleri

Kalp/Damar Cerrahisi: Cocuklarda kalp-damar sistemine ait yakinmalarin 6zellikleri
ve siklig1 yasa gore degisiklik gostermektedir. Yenidogan ve siit cocuklugu doneminde,
emmede gugluk, takipne, dispne, terleme, siyanoz, paroksismal hipoksemi nobetleri sik
karsilasilan yakinmalar iken, daha biiyiik ¢ocuklarda kilo alamama ve gelisim geriligi,
¢abuk yorulma, sik solunum yolu enfeksiyonu, 6dem, g6giis agrisi, ¢arpinti, senkop gibi
yakinmalar 6n plana ¢ikar (Cantez 2003, Onen 2006). Werner ve digerleri (1997)
cocuklarda kalp ve damar cerrahisine bagli tekrarli cerrahi islem uygulama sikliginin

yiiksek oldugunu ve bu sebeple pediatrik cerrahide 6nemli oldugunu ifade etmislerdir.

Bas-Boyun Cerrahisi: Benign ve malign tiimoérlerin sik goriildiigii alanlardir.
Boyun lezyonlarmin %380’i benigndir. Cocuklarda en sik servikal kistik lezyonlar
gortliir. Siklik sirasina gore tiroglossal kanal kistleri (%40-60), kistik higroma (%20-
30), ikinci brankial anomaliler (%10-20) ve bronkojenik kistler gortlmektedir. Servikal
adenopati de ¢ocuklarda sik goriilen bulgulardandir ve ¢ogunlugu inflamatuvar
kaynaklidir. Hemanjiomlar, ¢ocukluk ¢aginin en yaygin tiimorleridir ve ¢gogunlukla bag-
boyun bolgesinde bulunur. Cerrahi islem yapilan servikal lenf nodlarmin %13-15’1

maligndir (Onen 2006).

Gastrointestinal Sistem Cerrahisi: Mide ve duodenum hastaliklar1 cerrahi
islem gerektiren hastaliklar arasinda yer almaktadir (Gililseren 1997). Konjenital
hipertrofik pilor stenozu; 1000 canli dogumda 2-3 oraninda goriiliir. Ince ve kalin
barsak atrezilerine 1/300- 1/5000 arasi canli dogumda rastlandigina dair degisik
rakamlar bildirilmektedir. Olgularin %95’inde tam atrezi vardir ancak %S5 olguda delikli
web veya stenoz mevcuttur. Anorektal malformasyonlar, en sik goriilen dogumsal
anomaliler arasindadir ve cerrahi gerektiren sindirim sistemi anomalilerin ¥, Uni
olusturmaktadir. Litaratiirde 1500 ile 5000 canli dogumda bir oraninda goriilmekte
oldugu bildirilmistir. invajinasyon olgularinin %70’i bir yasin altinda tani konulan
erkek cocuklardir. En 6nemli semptom 20-30 dakikada bir tekrarlayan ve 2-3 dakika

kadar stren karin agrisidir. Nekrotizan enterekolit; siklikla prematiire ve diisik dogum



agirlikli  bebeklerde, barsaklarda nekroz ve perforasyonlarla seyreden, yiiksek
mortalitesi olan bir hastaliktir (Celayir 2009, Erdogan 2009).

Ortopedik Cerrahi: Viicudun sekil bozukluklarindan kaynaklanan hastaliklarin
incelendigi ve tedavi edildigi cerrahi boliimdiir. Hastalarin kafa, yiiz ve i¢ organlari
disinda kalan organlari ortopedinin alanina girmektedir (Cimilli 2001). Spinal stenoz;
spinal kanalin dejeneratif degisiklikler nedeniyle daralmasidir. Agri, duyu bozuklugu ve
paralizi onemli semptomlarindandir. En sik L4-5, L5-S1 seviyelerinde gorulr.
Tortikollis; en sik gorilen nedeni sternokleidomastoideus (SCM) kasinin
kontraktiiridiir. Cerrahi tedavi i¢in ¢ocuklarin bir yasini doldurmasi beklenir. Vertebra
Tuberkilozu; batin iskelet sistemi tiberkulozunun iginde % 50-70’ini vertebra
tiiberkiilozu olusturur. Tiberkiilozlarin %2’sini olusturur. %85 olguda 3-10 yaslar
arasinda goriliir. Hastalarin %25’inde akciger tiiberkiilozu ile birlikte bulunur. Kifoz;
tedavi edilmezse paraplejiye yol acacagi icin 6nemli bir deformitedir. Segmantasyon
defekti ve formasyon defekti olarak 2’ye ayrilir. Segmantasyon defektinde parapleji

nadiren gorulirken formasyon defektinde parapleji sik goriiliir (Yicetlrk 2007).

Skolyoz; omurganin frontal diizlemde lateral deviasyonudur ve ilerleyen bir
hastaliktir. Ozellikle biiyiime hiz1 arttiginda sekil bozuklugu birden artar. Cocuklarda
skolyoz insidans1 %2-3’tiir (Yiicetirk 2007). Ozellikle skolyoz biiyiimeyle es deger
ilerleme ve deviasyona neden olabilme oOzelliginden dolay1 tekrarli cerrahi islem
gerektiren oncelikli tanilar igerisinde yer alir (Kavak 2005). Omurgada egrilik S ve C
seklinde olabilir. Skolyoza eslik eden vertebral rotasyon nedeniyle gogilis kafesinde
asimetri fark edilir. Belin 6ne fleksiyonu ile simetri bozuklugu belirgin hale gelir.
Herhangi bir yasta olabilen Idiopatik skolyoz yas gdz éniinde bulundurularak Infantil
(0-3 yas), Jivenil(4-10yas), Addlesan (10 yas lizeri) ve Adult (20 yas iizeri) skolyoz
olarak dort kategoriye ayrilmistir (Kavak 2005, Bayraktar 2008).

Infantil skolyoz, 3 yas altinda goriiliir. Genellikle dogumsal yap1 bozukluklarina,
sinir ve kas hastaliklarina (miskiiler distrofi, spastik fel¢ gibi), kazalara, enfeksiyon ve
timorlere bagli olarak gelisebilir. Juvenil skolyoz, 3-10 yaslar1 arasi gorilir ve
nadirdir.10 yas sonrasi goriilen adolesan skolyoz ise idiopatik skolyozlarin en sik
gorllen tipidir (Adak 1999, Bayraktar 2008). Idiopatik skolyozun cinsiyete gore
dagilimi da degisiklik gostermektedir. Infantil idiopatik skolyoz erkeklerde daha sik

gozlenirken jiivenil idiopatik skolyoz 6 yasina kadar her iki cinste esit dagilim

10



gostermekte, alt1 yasindan sonra kizlarda daha sik rastlanmaktadir. Buna karsilik
adolesan idiopatik skolyoz kadinlarda erkeklere gore daha sik gzlenmektedir kiz erkek

orani 3.6/1 olarak bulunmustur.

Spinal deformitenin dizeltilmesi ve stabilizasyonu (Kose 2007, Senkoyli 2006),
klinik deformitenin duzeltilmesi, toraksin posterior kolonu olarak omurganin biiylime
potansiyelinin korunmasi ve toraksin hacim, simetri ve fonksiyonunu gelistirmek/daha
iyi hale getirmek (Senkoylii 2006, Bayraktar 2008) i¢in tekrarli skolyoz cerrahisindeki
en blydk ilerleme Harrington tarafindan gelistirilen enstrumentasyon olmustur.
Omurganin biiylime potansiyelini etkilemeden skolyozu stabilize edip diizeltebilmenin
bir yolu olan fiizyon yapilmadan uygulanan subkiitan rod teknigidir (Kése 2007). Bu
girisimler orijinal olarak kiiclik yasta spinal flizyon uygulanmis hastalarda siklikla
goriilen kisa boy sorunlarini ¢ézmek icin gelistirilmistir. Bu tekrarli cerrahi girisimler
ayni zamanda erken spinal fiizyonla birlikte goriilen toraks kisaliklar1 sorununa da hitap
etmektedir. Ik uzayan rod olgular1 Harrington tarafindan sunulmustur ve birgok diger

varyasyonlar1 bunu izlemistir (K6se 2007).

Urolojik Cerrahi: Kasik bolgesi, iliaka anterior siiperior seviyesinin altinda
kalan karmm 6n boliimiini tanimlar. Bu bolgede sik karsilasilan patolojiler arasinda
Herni, karin icerisinde yer alan organlardan herhangi birinin batin duvarinda olusan bir
zayif noktadan peritonu da oniine alarak disar1 dogru ¢ikmasidir. Ingunial herni orani
%1-5 arasinda degismektedir ve prematiire ve diisiik dogum agirlikli bebeklerde daha
stk (%16-25) olmakla birlikte erkek c¢ocuklarda kizlara oranla 3-10 kat daha sik
gorilmektedir. %90 tek tarafli olusur. Hidrosel, testis etrafindaki tunika vajinalis
icerisinde bir miktar sivinin kalmasi sonucu olusur. Gergek sikligi bilinmemektedir ve
genellikle iki taraflidir. Sivi ¢ogunlukla 6-12 ay i¢inde kendiliginden emilir, bu
durumda cerrahi tedavi gerekmez fakat 1.5-2 yas civarinda hala sislik devam ediyorsa
cerrahi miidahale gereklidir. Inmemis testis, ¢ocuk cerrahisi kapsami i¢inde en sik
cerrahi girisim gerektiren anomalilerden biridir. Term bebeklerde %3-3.7, prematire
bebeklerde de %33-60 oraninda rastlanir. Dogumdan sonra ilk bir yil iginde testisler
skrotuma inebilir aksi taktirde cerrahi midahale gerekebilir (Elicevik 2009, Emir 2009).
Cocuklarda tekrarli cerrahi islem gerektiren tanilardan bazilar1 ise hipospadias ve
epispadiasdir. Hipospadias, iiretranin normal yerinde acilmayip penisin alt yiiziinde
herhangi bir yere acilmasidir. Hipospadias erkek cocuklarin %0.8” inde goriiliir.
Tedavisi cerrahidir. Epispadias ise iiretranin penisin dorsal yiiziine agilmasidir. Bu
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aciklik daha ¢ok penis koku seviyesindedir. Epispadias, hipospadiasa gore ¢ok daha az

goriiliir. Epispadiasta defekt dis sfinkteri de etkiliyorsa inkontinans gelisir. Tedavisi

cerrahidir (Erdil 1997).

Cocuklarda Uygulanan Cerrahi Islem Nedenleri
Cocuklarda uygulanan cerrahi islem nedenlerinden bir obstriiksiyondur. Viicuttaki
tikanikliklar damarlarn etkilediginden kan, hava, idrar gibi yasam i¢in gerekli
maddelerin gecisini engellemekte ve. bunlardan dolayr viicut hayati tehlike altina
girebilmektedir. Uriner sistemde obstriikksiyon ¢ocuklarda genellikle dogumsal
nedenlerle ilgilidir ve gilinlimiizde ¢cogu prenatal donemde saptanabilmektedir (Ulman

2010, Erdil ve O. Elbas 1994).

Cerrahi islem gerektiren bir diger neden perforasyondur. Organ veya damarda
meydana gelen bir durumdur. Kan, hava gibi yasamsal deger tasiyan maddelerin akist
gerceklesmedigi durumlarda hasta ¢ocugun yasamsal tehlikesi baglamaktadir (Erdil ve
O. Elbas 1994, Dadas 2003).

Erozyon, fiziksel tahris durumu, ilserasyon gibi durumlar nedeniyle meydana
gelen doku yilizeyindeki biitiinliiglin bozulmasi durumudur. Asinma damari etkilerse
cocuklarda kanamalara neden olmakta ve cerrahi islem gerektirmektedir (Erdil ve O.
Elbas 1994, Ay 2007).

TUmor: Viicut icin higbir gerekliligi olmayan, anormal sekilde biiyiiyen doku
hicreleri olarak tanimlanan tiimérlerin diger patolojik durumlarda oldugu gibi en uygun

tedavi yontemi cerrahi yontemdir (Erdil ve O. Elbas 1994, Ay 2007).

Yenidogan ¢ocuklarin dogumsal anomolileri ve travmalarinda da daha sonra

tekrar1 olabilecek cerrahi yontemler kullanilmaktadir.

1)Acil cerrahi durumlar: Cocuklarin yasam fonksiyonlarini stabil duruma
getirmek i¢in acilen uygulanmasi zorunlu olan cerrahi girisimlerdir (Potter ve Perry
2005). Travmalar sonucu olugan hemodinamik insitabilite yaratan pelvik kiriklar acil
cerrahi uygulama gerektiren tanilara 6rnek verilebilir (Buylikpamukgu 1984, Yeker
2005, Onen 2006).
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2) Zorunlu cerrahi durumlar: 24-48 saat igerisinde uygulanmasi
gerekmektedir (Potter ve Perry, 2005). Myelomeningosel ve anal atrezi gibi cerrahi
uygulama gerektiren tanilar 6rnek verilebilir (Buyukpamukgu 1984, Yeker 2005, Onen
2006).

3) Elektif cerrahi durumlar: Cocuklara uygulana bu cerrahi onlarin daha iyi
hissetmesi amactyla uygulanan ancak zorunlu olmayan girisimlerdir. Yelken kulak,
epispadias gibi cerrahi uygulama gerektiren tanilar 6rnek verilebilir (Blyukpamukgu
1984, Yeker 2005, Onen 2006).

4)Planlanmis cerrahi girisimler: Hastalarin yasam kalitesini arttirmak
amacityla yapilan ancak aciliyeti olmayan durumlardir (Erdil ve Elbas 2001). Inguinal
herni, umblikal herni, hipospadias, hidrosel... gibi cerrahi uygulama gerektiren tanilar
ornek verilebilir (Buyukpamukcu 1984, Yeker 2005, Onen 2006).

2.3. Cerrahi islem ve Psikososyal Semptom Iliskisi

Hastalik, her c¢ocugun basma gelebilecek en yaygin ve genel stres
kaynaklarindan biri olarak c¢ocuklar1 etkilemekte ve tedavisinde kullanilan cerrahi
girisimler de yasami kurtaran ve kolaylastiran yontemler olarak tiim ¢ocuklar fizyolojik
ve psikolojik olarak etkilemektedir (Dadas 2003, Ustiin 2012). Bu stres ve stresin
belirtileri hastalifin ve cerrahi girisimin ne olduguna, siiresine ve ¢ocugun yasaminda
yarattig1 degisime bagli olmakla birlikte; cocugun yasina, kisiligine ve i¢inde bulundugu
kosullara gore de farklilik gosterebilmektedir. Buna gore de etkileri gegicidir veya
kalicidir (Ozkan 1998, Ustiin 2012).

Cocuklar wuzun siireli hastaliklara ve hastaliklarin tedavisi sirasinda
karsilasabilecekleri cerrahi isleme maruz kalma gibi durumlara tepkilerini ¢esitli
bicimlerde gosterirler. Tekrarli cerrahi islemlerin ise ¢ocugun gelisimi {izerinde
biyolojik, ¢evresel, ailesel, psikoseksiiel ve psikososyal etkileri oldugundan s6z
edilmektedir (Cavusoglu 2004, Akay ve Emiroglu 2008, Kocaman 2008). Cerrahi
isleme karsi gelistirilen psikososyal tepkilerin en yaygin nedenleri agri duyma ve
rahatsizlik korkusunun yani sira, regresyon, yadsima, anksiyete, depresyon, korku,
endise, Uziintii, umutsuzluk, diisiik benlik saygisi, beden imajinda degisiklik, sevgi
yoksunlugu, baglihik duygusu, ayrilik anksiyetesi, yalnizlik ve sosyal izolasyon,

giigsiizliik ve kontrol kaybi, yetersizlik ve basarisizlik duygusu, giivensizlik, sucluluk,

13



cezalandirilma disiinceleri, hayal kirikligi, diismanlik, 6fke ve saldirganlik, tedavi
rejimine uyumsuzluk ve tedaviyi reddetme, posttravmatik stres bozuklugu, tik ve
kekemelik, fobik semptomlar, konversiyon, somatik yakinmalar, uyku ve beslenme
bozuklugu, 6liim korkusu, 6lmeyi isteme ve intihardir (Drotar 1981, LeBlanc 2003,
Peykerli 2003, Inal ve Akgiin 2003, Board 2005, Baykara 2006, Zengerle-Levy 2006,
Yildiz 2006, Erdim 2006, Ozbaran ve Erermis 2006, Theofanidis 2007, Emiroglu ve
Akay 2008, Erdogan ve Kahraman 2008, Cavusoglu 2008, Erermis 2008, Kocaman
2008, Kocaman 2008a, Beytut 2009, Gonener ve Gorak 2009, Basbakkal 2010, Hart ve
Walton 2010, Kiiguk 2011).

2.3.1. Tekrarh Cerrahiye Maruz Kalan Cocuklarda Goriilen Baz1 Psikososyal

Semptomlar

Hastalik, hastaneye yatma ve tekrarlanan islemlerin ¢ocuklar Uizerinde olumsuz ve derin

bir etkiye sahip oldugu, kisa ve uzun vadeli problemlere yol agtig1 bilinmektedir (Ustiin
2012).

Cerrahi islemlerin korku, stres, anksiyete yaratici etkisi oldukga biiyiiktiir. Cogu
kez boyle bir durumla kars1 karsiya gelmek ise ¢ocugu daha zor bir duruma sokar.
Cerrahi islem oOncesi c¢ocukta en yogun goriilen psikolojik etkinin stres oldugu
belirtilmektedir. Cocuk strese girerek mevcut durumla miicadele etmeye organizmay1
zorlamaktadir. Tiim cerrahi islemler fiziksel acilar dogurabilmekte hatta Gliimle bile
sonuglanabilmektedir. Dolayisiyla cerrahi islemin adi bile tiim yas grubu hastalarda ve
Ozellikle gocuklarda strese neden olabilmektedir. Bu stresle birlikte anksiyete seviyesi
de oldukca artmakta ve bu durum da beraberinde patolojik birtakim sonuglar
getirebilmektedir. Bu durum cerrahi iglem 6ncesini etkiledigi gibi sonrasini da olumsuz
bir sekilde etkileyebilmektedir. Anestezi konusunda da yasanilan anksiyete durumu igin
cesitli gortisler vardir. Ramsey (1973), korkuyu anestezi sonrasinda kendine gelmemek
ile, Shevde ve Panagopoulos (1991), bu islemi gergeklestirecek saglik personellerinin
yeterli diizeyde olmamasi, Hume ve arkadaglari (1994) ise, operasyon sirasinda
uyanmak gibi durumlarin ¢ocugun cerrahi isleme kars1 daha ¢ok anksiyete duymasina

neden oldugunu belirtmislerdir (Demir 2010).
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Gelder (1988) cerrahi islem oOncesinde islem hakkinda bilgisi olmayan hasta
cocuklarin cerrahi islemin tiim agsamalarina yeterince uyum saglayamadiklarini, bununla
birlikte konuyla ilgili bilgisi olanlarin bu asamalara daha ¢ok uyum sagladiklarini
belirtmislerdir (Gelder 1988).

Bir ¢aligmaya gore yetiskinlerde durum bu sekilde belirtilirken ¢ocuklarda tibbi
korkuyla ilgili stres olusmasinin nedeni yabanci bir ortam, hastane kiyafeti, oyunlari,
yabancilarin onlari muayene etmeleri, tibbi jargon, utang, aci ve ebeveynlerinde
kayginm goriinmesi dahildir (Justus 2006). Bir diger ¢alisma, Ispanyolca konusulan
ilkokullarda cerrahi igslem kaygilarinin tibbi korkularla pozitif korelasyonu oldugu
goriilmiistiir. Ayrica daha Once cerrahi islem gecirmemis ¢ocuklarin daha ¢ok
endiselendiklerini ortaya koymustur. Dahasi, agir hastaligi olan, daha yogun cerrahi
islem gegiren ve yasi kiigiik ¢ocuklarin daha fazla korku duyduklar ifade edilmistir

(FOrnas 2009).

Ameliyathaneye girerken ¢ocuga invazif girisim uygulanacak ise, ¢ocuk ig¢in
ebeveynlerinden ayr1 diismesi, anestezi verilmesi 6zellikle probleme neden olan stres
noktalaridir. Ayrica tekrarli cerrahi islemlerde, invazif diger prosediirlerde ¢ocuklar i¢in

rahatsizlik verici olaylarin gogu agri/acinin yan etkileri ile iligkilidir (Justus 2006).

Cocuklarda oOzellikle tekrarli cerrahi islemlere karsit duyulan anksiyetenin
nedenleri ¢ok ciddi boyutlarda taginilan 6liim anksiyetesi, cerrahi islem sonrasinda
yasanilmasindan korkulan fiziksel acilar, anestezinin yan etkilerinden korkma, cerrahi
islem sonucunda yasanma olasilig1 olan birtakim kayiplar ve baskalarina bagimli olma
korkusu, yasanilacak operasyon ve diger tibbi uygulamalar hakkinda yeterli bilginin
olmamasinin yarattigi korku seklinde siralamak miimkiindiir (Karayurt 1998, Glrsoy
2001).

2.3.2. Anksiyete

Cocuklarda hastanede yatmanin kendine 6zgii korku duyulan yanlar fiziksel
rahatsizlik, sakatlanma ve 6liim, ebeveynlerden ve giivendigi eriskinlerden uzak kalma,
hastane odalar1 gibi bilinmeyenden otiirii duyulan korku, hastane ortaminda nasil
davranilacaginin ve hastanede neyin kabul gordiigliniin bilinmemesi ve bagimlilik,

kontrol ve beceri kaybi olarak bes boyuta boliinmiistiir (Justus 2006).
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Cocuklarda hastanede yatmanin kendine 06zgii korku duyulan yanlari ayni
zamanda cerrahi iglemler igin de gegerlidir (Karayurt 1998, Gursoy 2001).

Korku; ¢ocuklarin cerrahi islemden neden korktuklar1 incelendiginde, Wolman
(1979) korkuyu ti¢ kategoriye ayirmaktadir: Temel korku, gelisimsel korku ve travmatik
olaylardan gelisen korku. Temel korku hayatin farkli evrelerinde farkli hareket etmekle,
gelisimsel korku gelisim evreleriyle ve travmatik korku travmatik bir olayla
baglantilidir. T1bbi prosediir veya personelden dolay1 ortaya ¢ikan korkuya tibbi korku
denmektedir. Piaget’e gore ¢ocuklarin korkusu bilissel gelisimiyle orantilidir. Cocuklar
gercekei bir hedef belirleyemez ve trafik gibi, ebeveynlerinin 6grettikleri seylerden
korku duyarlar. Dort ve sekiz yas araligindaki ¢ocuklarin korkular1 hayal giigleriyle
iligkilidir. Canavarlardan ve dogaiistii giiclerden korkarlar. Cocuklarin korkular1 hayal
giicleriyle iliskili olmasina karsin okul cagmna ulastiklarinda daha somut
diistinebilmektedirler. Somut diisiinme cocuklarin fiziksel korku ve aci gibi somut
korkularin farkina varmalarini saglar. Dahasi, ¢cocuklar okul ¢agina gelince korkusunu
gostermeyip, act duyduklar1 anlarda pasif bir direnis sergileyebilirler. Bu durum,
cocuklarin kabul goren sekilde davranmak isteyip hastanede kabul goren davranisin ne
oldugunu bilmemelerinden kaynaklanir. Ayrica ¢ocuklar uyumaktan, yalniz kalmaktan

veya annelerini kaybetmekten korkarlar (Férnas 2009).

Cerrahi girisimlerin anksiyete seviyesini nasil arttirdig: bilinmektedir. Ozellikle
cerrahi girisimin ileri bir tarihe ertelenmesi yiksek olan anksiyete seviyesini kat ve kat
arttiracagi, bu durumun da fiziksel acilara neden olabilecegi, ¢cocugun hayal giicii ile

cerrahi islemi abartacagi bilinmektedir (Raj 2000).

Mooney (1997) tekrarli cerrahi islem Oncesi donemde cocuk ve ebeveynin
yogun anksiyete yasadiklari donemleri; hastaneye kabul, cerrahi islem Oncesi testler,
cerrahi islemden onceki giin, premedikasyon enjeksiyonu, ameliyathaneye gitmeden

onceki saatler olarak belirlemektedir.

Tekrarli cerrahi islem sebebiyle ¢ocugun hastaneye yatisi, sadece ¢ocuk icin
degil, ebeveynler icin de yogun anksiyete sebebidir. Ebeveynin anksiyete diizeyini
etkileyen durumlar, hastalik ve cerrahi islem ile ilgili dnceki deneyimleri ve bilgileri,
ekonomik durumlari, diger gocuklarin bakimi ve ¢alisma kosullari ile iliskili durumlar

seklinde listelenebilir (Zuckerberg 1994). Ebeveynin anksiyetesi ¢ocugun
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anksiyetesinde de artisa neden olmaktadir. Lamontagne ‘in (1995) yaptigi c¢alisma,
cerrahi islem Oncesi evrede yiiksek anksiyete diizeyinde olan ebeveynlerin ¢ocuklarinda

da yiiksek anksiyete diizeyi goriildiigiinii ortaya koymustur (Lamontagne 1996).

Regresyon: Hastalik, hastaneye yatma ve tedavisindeki cerrahi islemin ¢ocuk
tizerindeki en olasi sonuglarindan biri “regresyon”, yani yasindan kii¢iik davranmadir
(Basbakkal 2010, Ustiin 2012). Regresyon; ¢ocugun, maruz kaldig1 cerrahi islemden
kaynaklanan sikintili duruma katlanabilmek i¢in, kendini daha giivenli hissettigi ilk
donemlerine gerilemesi ve ©Onceden edindigi becerileri kaybetmesi seklinde
aciklanabilmektedir (Baykara 2006, Oz 2010, Ustiin 2012). Bu nedenle siklikla
hastaneye yatma ile dogal olarak ortaya ¢ikan, ¢ocuklarin en sik kullandiklari savunma
diizeneklerinden biri olan regresyon tekrarli cerrahi islemde de goriilebilmektedir
(Ustiin 2012). Regresyon; huysuzluk, aglama, ilgi bekleme, ebeveyne asir1 baglanma,
parmak emme, konugmada gerileme, yemek yemeyi reddetme, fetal pozisyona girme,
entirezis, enkoprezis, asirt motor aktiviteler seklinde goriilebilmektedir (Tizln 2000,
Baykara 2006, Emiroglu ve Akay 2008, Basbakkal 2010, Ustiin 2012).

Umutsuzluk: Umut, gelecek ile ilgili bir amaci gergeklestirmede sifirdan fazla
olan beklentilerdir. Bir ¢ikis yolu oldugu ve yardim ile bireyin varhiginda degisiklikler
olusabilecegi inanci en 6nemli 6zelligidir. Umutsuzluk ise bir amaci gerceklestirmede
sifirdan az olan olumsuz beklentiler seklinde tanimlanmaktadir (Dilbaz ve Seber 1993,
Ustlin 2012). Umutsuzluk, problemleri ¢dzmek ya da istenen amaca ulasmak icin higbir
alternatifin ya da kisisel tercihin olmadigini diisiinen, kendi kendini harekete
geciremeyen bireydeki subjektif bir duygusal durumdur. Birey fiziksel ya da emosyonel
olarak ¢ok derin ya da ¢ok uzun siire ac1 ¢ektiginde ya da bu siirecte yeterli yardimi
alamadiginda ortaya c¢ikar. Hastalik ve cerrahi isleme maruz kalma durumunda
bireylerin hastalik ve onun neden oldugu cerrahi tedaviyle bas etmelerinde, umudun

onemli bir gii¢ oldugu belirtilmektedir (Kocaman 2008, Ustiin 2012).

Ofke: Cocuk hastalik, hastaneye yatma ve tedavisi sirasinda karsilastig1 cerrahi
isleme maruz kalma deneyimi gibi durumlara karsi 6fkesini anne babasina ya da
cevresinde bulunan diger bireylere farkli sekillerde yansitabilir (Ustiin 2012). Cocugun,
izlicli beklenmedik bir olay, incitme ya da gbzdag1 hareketlerinin, istek ve ihtiyaclarinin
yerli yersiz engellenmesi, istenmeyen bir olayin hatirlanmasi karsisinda ve varligini

koruma isteginden dolayr kendini olumlu yollardan ifade edememesi sonucunda
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gosterdigi duygusal ifade bigimidir (Erdim 2006, Erdogan ve Karaman 2008, Kocaman
2008a, Ustiin 2012). Ofkenin ifade bigimi yasa, cinsiyete ve kisilik farklarina gore
degisir. Ofke durumunda ¢ocuk aglar, giiler, inatcidir, konusmaz, alay eder, yemek
yemez, bagirir, kendini yerden yere atar, kendine ve karsisindaki insana zarar verir,
yumruklar ve digler sikilir, nabiz ve kalp atiglar1 hizlanir, mantikli diistinme durur,
konusma diizeni bozulur, sik sik nefes alip verir, nefesini tutma, morararak ¢evresini

korkutma gibi hareketler yapabilir (Sehirli 2007, Ustiin 2012).

Saldirganhk: Saldirganlhik, kisinin gilivenlik, mutluluk ya da baska bir
gereksiniminin ¢evreye zarar verme, esyalart kirma, dokme, kiiflir etme, arkadaslarina
ve yetiskinlere vurma, 1sirma, itme, tekmeleme, bagirip ¢agirma, 6fke ndbetleri, yerinde
duramama, elini kolunu isirma, sagini yolma, asir1 heyecanlanma bi¢iminde ortaya
¢ikmasi ya da kisinin saldirganligini icine atarak olumlu ya da olumsuz davranislari
sergileme gibi ve zarar vermeyi amaclayan tehditleri olarak tanimlanabilir (Ustiin,
2012) Saldirganlik, hem s6zel hem fiziksel hem de digerlerini gruptan ayiran
etkinlikleri iceren olumsuz davranig olarak sergilenebilir. Saldirgan davraniglar belli
zamanlarda belli ortamlarda, belli nesne veya bireylere karsi ve belli bir takim tahrik
turlerine tepki olarak sergilenme egilimindedir (Sehirli 2007, Ustiin 2012). Cerrahi
isleme maruz kalan ¢ocuklarda dogrudan taranmasa da bobrek hastaligi olan ¢ocuklarin
%20’den fazlasinda ve diyabetli c¢ocuklarda saldirgan davranislar gorildigi

bildirilmistir (Ustiin 2012).

Yalmzhik ve Sosyal izolasyon: Yalnizlik, bireyin sosyal gevresiyle iletisiminin
hem niteliksel hem de niceliksel bozulmasi durumunda yasanan hos olmayan bir
duygudur. Yalnizlik ¢ogu zaman bir duygu olarak degil de kiside agiklanamayan bir
korku, sikint1 ya da Umitsizlik seklinde yasanabilir (Erermis 2008, Erdogan ve Karaman
2008, Kocaman 2008, Ustiin 2012) Bireyler igin korkutucu olan yalmzlik yasantisi
hastaneye yatma ve cerrahi islem i¢in daha ciddi bir problem olabilir. Buch (1995),
yalnizligr “6nemli derecede bir hastaligi olan bireylerde hem akut hastalik hem de
hastaneye yatmaktan kaynaklanan siklikla gozden kagan psikososyal bir problem”
olarak tanimlamistir. 6-12 yas i¢in hastalik ve hastaneye yatma, oyun ve okul
arkadaslarindan ayrilmak demektir. Bu da bu yas grubu ¢ocuklarin daha ¢ok yalnizlik
hissetmelerine yol agmaktadir (Oz 2010, Ustiin 2012).
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Gortmaker ve arkadaglar1 (1990) kronik hastaligi olan ergenlerin %10 unda
sosyal geri cekilme goriildigiinii belirtmislerdir (Toros 2002). Bobrek hastaligi olan
cocuklarin da %29’unda tan1 konulduktan sonra bir yil i¢cinde sosyal geri ¢ekilme

oldugu saptanmistir (Leblanc 2003).
2.3.3.Psikososyal Bakim ve Hemsirelik

Cocuklarda psikososyal semptomlarin yeterince tanilanamadig1 ve bu nedenle de biiytlik
bir kismina miidahale edilemedigi belirtilmektedir (Jellinek ve Murphy 1999). Oysa
psikososyal semptomlarin degerlendirilmesi ne kadar kapsamli olursa, miidahale
gereken alanlar da o kadar iyi belirlenmis olur (Drotar 1981, Adams-Greenly 1986).
Psikososyal bakim g6z ardi edildiginde ise; ¢ocugun hastalik durumundan ve cerrahi
tedaviden nasil etkilendigi, hastaliga ve cerrahi isleme karsi tepkilerinin neler oldugu
belirlenememekte, bdylece Onceden rehberlik ve damismanlik hizmeti almalari
saglanamamaktadir. Ayrica bu durum hastalarda, hastalik ve tedaviye daha az uyum
gostermelerine neden olmakta, iyilesme hizini azaltmakta, hastanede yatig siiresini
uzatmakta, mortalite, morbidite ve yeti yitimine yol ag¢makta, yasam kalitesini

diisirmekte ve hastane maliyetini artirmaktadir (Kocaman 2008, Legg 2011)).

Bu tiir psikososyal semptomlarin degerlendirilmesinde tiim saglik ekibinin
ozellikle de cocuga bakim veren hemsirenin rolt biytktur (Guthrie 2003, Erdim 2006).
Cilinkii hasta ¢ocugun durumunu en iyi bilen, hemsiredir (Hofling ve Leininger 1981).
Ancak, saglik sisteminin isleyisi psikososyal bakim boyutunun ve hastalarin psikososyal
gereksinimlerinin ihmal edilmesine neden olabilmektedir. Bunun yani sira servisin
yogunlugu, hasta sayisinin fazla olmasi ve eleman eksikligi de diisiiniildiigiinde
hemsirelerin daha ¢ok is merkezli ¢alisabildigi, hasta ¢ocuklarin fiziksel bakimina daha
cok odaklandig1 ve psikosoyal gereksinimleri goz ardi ettigi diisliniilmektedir (Kagmaz
2005, Kocaman 2005). Oysa hemsirenin, fiziksel hastaligi olan ¢ocuga psikososyal
bakim verebilmesi i¢in, cocugun tepkilerini tanilamasi ve psikososyal tepkileri etkileyen

faktorleri bilerek hasta ¢ocugu degerlendirmesi énemlidir (Kocaman 2008).

Cocuklarin saglik sorununa verdikleri tepkiler birbirinin ayni degildir. Her ¢ocuk
saglik, hastalik, hastaneye yatma ve tedavi durumundaki gereksinimleri ve kaygilar ile
kendine 6zgli bir bireydir (Inal ve Akgiin 2003, Cavusoglu 2004). Hemsireler sadece

cocuklarin fiziksel sorunlar ile degil, ayn1 zamanda onlarin psikolojik sorunlar ile de
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bas etmelerine yardimci olmalidirlar (Theofanidis 2007). Hemsirenin, fiziksel bir
hastalikla karsilasan c¢ocuga psikososyal bakim verebilmesi igin, hasta g¢ocugun
tepkilerini tanilamasi ve psikososyal tepkileri etkileyen faktorleri bilerek g¢ocugu
degerlendirmesi gerekmektedir (Kocaman 2008). Cocugun fiziksel, duygusal, zihinsel
ve sosyal yonden hizli bir gelisim siireci i¢inde oldugunu, hastanede kaldig: siire i¢inde
cocugun beklentilerini, olaylari algilamasini, gecmis deneyimlerini, duygularini ve

bilissel diizeyini dikkate almas1 gerekmektedir (Inal ve Akgiin 2003, Cavusoglu 2004).

Hemsirenin ailenin anksiyete kaynaklarini bilmesi ve anksiyetenin giderilmesi
icin bir giiven iligkisi yaratabilmesi son derece onemlidir. Saglik personeli i¢in rutin
islemlerin aile i¢in korkutucu olabilecegi hemsirenin unutmamasi gereken en Snemli
faktordlr. Ebeveynler hemsirenin 6nemsiz buldugu bir ayrintiya ¢ok Onem veriyor
olabilirler. Cerrahi islem Oncesi evrede aile ne denli 1yi hazirlanirsa, ¢cocuga da o dlgiide
yardimet olunabilir. Ebeveynler ¢ocuklarmin gegirecegi ameliyatla ilgili olabildigince
cok bilgiye sahip olmalidirlar (Semerci 1999). Hemsirenin gérevlerinden biri de, cerrahi
islem Oncesi tiim hazirlik evrelerinde ailenin gocukla birlikte olmasini saglamaktir.
Smith ve Dearmun (2006) tarafindan yapilan ¢alismada, ebeveynlerin anestezi odasinda
ve yogun bakim iinitesinde c¢ocuklarinin yaninda olup onlara bakabilme konusunda
hemsirelik desteginin gerekliligi  belirlenmistir. Cerrahi islem Oncesi hazirlik
programina katilan ailelerde anksiyetenin azaldig1 ve bas etmelerinin daha kolaylastigi

Justus ve arkadaslar1 (2006) tarafindan yapilan ¢alismalarda saptanmistir.

Tekrarli cerrahi islemlere maruz kalan ¢ocuklara biitlinciil hasta bakiminin
saglanmasi, tedavi ve bakimin niteligini arttirmaktadir. Ancak, saglik elemanlarmin
egitiminden, saglik sisteminin isleyisine kadar bir¢gok noktada yasanan eksiklikler ve
sorunlar bakimin psikososyal boyutunun ve hastalarin psikososyal gereksinimlerinin
ihmal edilmesine neden olabilmektedir. Tekrarli cerrahi islem gibi yogun bir durumun
yonetimi eleman eksikligi de diisiiniiliince hemsirelerin anksiyete, engellenmislik ve
catisma yasamalarina, iletisim problemlerine yol agabilmektedir. Bu durum ise saglik
elemanlarinin daha ¢ok is merkezli ¢alismasina, hasta cocuklarin sadece fiziksel
bakimina odaklanmasina ve bunu da yeterli gdrmelerine sebep olmaktadir. Butuncul
bakim vermek {izere egitim goren, hastanede 24 saat hasta ile birlikte olan hemsireler,
siklikla hasta davranislarindaki degisiklikleri gézlemlemekte ve hastalarin psikolojik
bakimi i¢in yardima ihtiya¢ duymaktadirlar. Bu yardim geleneksel yaklasimin aksine,
bireyin, ailenin ve toplumun fiziksel, ruhsal ve sosyal ihtiyaclarma yonelen, biitiinciil
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bakimi gerektirmektedir. Biitiinciil tanilama ve girisimler, fiziksel hastaligi olan
hastalarin ve ailelerinin psikososyal bakiminda ¢atiy1 olusturmaktadir (Kagmaz 2005,

Kocaman 2005).

Hastanede tedavi i¢in ¢ocuklar ve ebeveynlerinin hastaneye yatis1 ve tedavinin
olumlu veya olumsuz etkilerine ragmen, hastanede yatan g¢ocuklar i¢in hemsirelik
uygulamalarinin eksikligi fark edilmektedir (Zengerle-Levy 2006). Oysa hemsireler
hastanede yatan ¢ocuk ve ailesinin ruh sagligi {izerinde 6nemli bir etkiye sahiptirler
(Dalgas-Pelish 2006, Erdim 2006, Legg 2011). Ciinkii hemsireler, cocuk ve ailesi icin
en ulasilabilir saglik profesyonelleridir. Hemsireler tibbi bakim ve toplum hizmetlerinde
kaynaklar1 belirlemek ve harekete gegirmek i¢in ailelere yardim ederek psikososyal
bakim miidahalelerinin merkezi haline gelmektedirler (Commondari 2010).
Hemsirelerin ¢ocuk ve ailesi i¢in tanilamadan hemen sonra yapacagi uygun zamanl ve
etkili psikososyal bakim miidahaleleri stres diizeyini azaltarak hastalik, hastaneye

yatmaya ve tedaviye kars1 olumlu bir etki yaratacaktir (Theofanidis 2007)

Cocuklarda psikososyal bakimin hemsirelik girisimleri yoniinden ele alinmasi

asagida orneklendirilmistir;

Hemsirelik Amaci: Hasta ¢ocuga giivende oldugunu hissettirmek.

Girigimler;
1. Cocugun bulundugu ortami tanimasini saglamak,
2. Hemsireye olan giiven duygusunu artirmak igin ¢ocukla aktif vakit gegirmek,

3. Cocuk ameliyathanede iken ya da tetkik amagh servis disina ¢ikarildiginda
ailesinin nerede oldugunu agiklamak ve miimkiin oldugunca bir arada olmalarim

saglamak.

Hemsirelik Amaci: Aileye ve gocuga karsi yeterli destek ve giiveni saglamak.

Girisimler;
1. Korkuyu azaltmak i¢in tiim prosediirler aciklanmali,

2. Aile ve ¢ocuk siirecten haberdar edilmeli,
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3. Basa ¢ikmayi kolaylastirmak icin duygularini ifade etmeye tesfik edilmeli,

4. Gerekli olursa diizenlemeler ve uygun yardim saglanmasi igin gerekli kurum

veya kisiye bilgi verilmelidir.

Hemsirelik Amaci: Var olan anksiyetede azalma olmasi.

Girisimler;

1. Sakin ve giiven verici iletisim kurulmali,

2. Basa ¢ikmay1 kolaylastirmak i¢in duygularini ifade etmeye tesfik edilmeli,
3. Islemden &nce uygulanacak prosediir ve yapilacak uygulamalar agiklanmals,
4. Sorularina anlagilir va dogru yanitlar verilmeli,

5. Siire¢ hakkinda haberdar edilmeli,

6. Miimkiin oldugunca ¢ocukla birlikte vakit gecirilmeli,

7. Bakim isbirligine tesvik edilmeli ve olumlu geri bildirimler verilmeli.

Beklenen sonuclar;

1. Cocugun kendini giivende hissetmesi ve dinlenmesi,

2. Cocugun yapilacak islemler ve aktiviteler hakkinda korkusu olmadan sorular

sorabilmesi ve fikirlerini sdéyleyebilmesi (Whaley and Wong 1997).

2.4. Cocuklarda Cerrahi islem Oncesi Hazirhgin Onemi

Cocuklar i¢in son derece stresli bir donem olan cerrahi islem 6ncesi donemde ¢ocuklar
cogunlukla korku, kizginlik, sugluluk ve anksiyete duygulari yasarlar (Justus 2006)
Cocugun bu gibi endise kaynakli duygulara yonelme diizeyinde hastaliginin niteligi,
tekrarli cerrahi islemin tipi ve hastanede gegirecegi siire ve yasi etkilidir (Zuckerberg

1994).
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Cocugun tekrarli cerrahi isleme fiziksel, psikolojik ve sosyal agidan miimkiin
olabildigince iyi hazirlanmasi, ¢ocuklarda cerrahi islem Oncesi hemsirelik bakiminin
temel amacidir. Basarili bir cerrahi islem gergeklestirebilmek i¢in teknik bilgi ve
beceriler tek basma yeterli degildir. Cerrahi islem Oncesi hazirhk ve bakim
gereksinimlerinin karsilanmasi cerrahi islemi basariya ulastiran ana etkenlerdendir.
Hemsire cocuk ve aile ile saglam bir giiven iliskisi gelistirerek siireci aile ve ¢ocuk i¢in
kolaylastirmakla beraber, ¢ocuklarin  gereksinimlerini  belirlemekten ve bu
gereksinimlerin giderilmesi amaciyla planlamalar yaparak uygulamaya koymaktan

sorumludur (Akdemir ve Birol 2005).

Hastaneye her yatis cocuk ile aile arasindaki iligkilere etki eder. Hastanede uzun
slire yatan ve birden cok anestezi, cerrahi girisim yapilan c¢ocuklarda bu en {ist
diizeydedir. Cocugun hastaneye yatmaya ve birlikte gelebilecek hos olmayan
tecriibelere (fiziki incinme, igneler, anestezi, agri, ameliyat ve Ozellikle kendisine ne
olacagini tam bilememe) tepkisi hastaneye yatmadan Once, daha evden baglayacak

psikolojik hazirlik ile 6nemli 6lglide azaltilabilir (Biiylikpamukgu 1984).

Ailenin bu hazirlik icin yeterli bilgisi olmast gerekir. Cocuklar1 hastaneye
hazirlayan baz1 brosiir ve resimli kitaplarin aileye wulagmasi saglanmalidir
(Blytikpamukgu 1984). Bu tir girisimler tekrarli cerrahi isleme maruz kalacak hasta
cocugun anksiyete diizeyini Onemli Olglide azaltmaktadir ve ¢ocuklarin tedaviye
uyumlar1 daha kolay olmaktadir (Karayurt 1998, Donmez 1999, Koca ve Kanan 2000,
Uzun 2000). Cocuga, planlanan ameliyatla, ignelerle ve pansumanla ilgili bilgi
verilmelidir. Hos olmayan, korkutucu ayrintilarin bildirilmesi gerekli degildir. Acil
vakalarda ¢ocugu hazirlamak igin zaman yeterli degilsede cgocukla birkac dakika
konusup, ne olacagi kisaca anlatilmalidir (Biiyukpamukcu 1984). Ameliyat Oncesi
egitim, pozitif hasta sonuglarina katkida bulunan hasta bakimimin vazgegilmez bir
parcasi ve en Oonemli hemsirelik girisimlerinden biridir. Buldukoglu ve Atalay (1990)
yaptiklar1 calismada, ameliyat olacak hastalarin en yogun yasadiklari duygunun o6liim
korkusu oldugunu, ayrica hastalarin ameliyattan sonra ne durumda olacaklarini,
kendilerini nasil hissedeceklerini bilmediklerini saptamiglardir (Buldukoglu ve Atalay

1990).
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2.5. Cocuklarda Yas Dénemi Ozelliklerine Gore Cerrahi Isleme Hazirhik

Yas ve gelisim diizeyleri 6nemli olmaksizin her ¢ocugun cerrahi islem 6ncesi donemde
duygusal, fiziksel ve bilissel ag¢idan bir hazirlik slirecine ihtiyaci olmakla birlikte yas
farkindalik agisindan 6nem taimaktadir (Macarthur 1995) Bu sureg, hastaneye
yatmadan Onceki evre, hastaneye yatilan evre ve tekrarli cerrahi islem oncesini kapsar.
Bu evrede hemsirelik yaklagiminin ¢ocugun endiselerini azaltma konusunda biiyiik
onem tasidig1 bir gergektir. Cerrahi islem oncesi hemsirelik girisimleri, cocuk ve ailenin
uygulanacak girisimler konusunda aydinlatilmasina ve ¢ocugu bu islemlere hazirlamaya
yonelik olmalidir. Cerrahi islem 6ncesi hazirlik programi uygulanan ¢ocuklarin, tekrarlt
cerrahi islem sonrasi donemde normal aktivitelerine daha ¢abuk dondikleri ve bu
cocuklarda ayrilik anksiyetesi, uyku sorunlari, yeme sorunlari gibi postoperatif
psikosoyal semptomlara az siklikta rastlandigi yapilan arastirmalarla belirlenmistir
(Lamontagne 1996). Ameliyattan oOnce iyi bir hazirlik programi uygulanmamig
cocuklarda ise, ameliyattan sonraki evrede istahsizlik, uykusuzluk, okul problemleri

gibi sikintilara daha ¢ok rastlandigi ortaya ¢ikmistir (Macarthur 1995).

Cocuklarin yas donemi dogrultusunda cerrahi isleme hazirlanmasinda psikososyal
semptomlarin farkindaligi énem tasimaktadir. Tekrarli cerrahi islem Oncesi hazirliga
baslama zamani, bilginin ¢ocuga ne zaman ve ne diizeyde verilecegi ¢ocugun yas ve
gelisim diizeyi iizerinden belirlenir. Siire belirlenirken, ¢ocugun soru sorabilecegi kadar
yeterli olmasina fakat gereksiz anksiyete yaratacak uzunlukta olmamasina dikkat

edilmelidir (Karayurt 1998).

Piaget’in teorisi dogrultusunda anksiyetenin 6zellikle odak noktasi alt1 ve dokuz
yas arasi ¢ocuklari alarak degerlendirmesini yapmak miimkiindiir. Piaget’in teorisine
gbre bu yastaki cocuklar islemsellik 6ncesi evrenin son donemindedirler veya somut
islemsel evreye girisi yapmslardir. Islemsellik 6ncesi evrede ¢ocuklar dili kullanmay:
ve belirli objeleri temsil eden gorintuleri ve kelimelerin hangisi oldugunu 6grenir, yani
“oyuncak ay1” kelimesi ile objeyi bagdastirmayi Ogrenir. Kelimelerin anlamlarini
anlarlar ve kelimeleri kullanarak iletisim kurabilirler. Bu noktada diisiinceleri
benmerkezcildir ve bagkalarinin bakis agisini anlamak onlar igin zordur. Somut islemsel
evredeki cocuklar o evrede obje ve olaylarla ilgili mantikli diisiinebilmektedirler fakat
diisiinceleri somut diizeydedir. Soyut kavramlar1 anlayamazlar, dolayisiyla bu kavramlar

yaslarina uygun bi¢imde anlatilmalidir (Smith 2003). Sekizinci yastan itibaren cocuklar
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gelecekteki olasiliklart hayal edip, hastalik ve acida oldugu gibi sebep-sonug iliskisi
kurabilmektedirler (PAlkki 2002).

Okul c¢agindaki c¢ocuk, hastaligi hakkindaki gergegi bilmelidir. Kendisine
sOyleneni anlayabilir ve hastalikla basa ¢ikma ile ilgili davraniglar1 dikkate alabilir
Duygusal olarak, duygularini ve acisini saklamaya calisacagi bir gelisim evresindedir
(POlkki 2002). Bu yastaki ¢ocuk korkmaktadir ve ig¢inde bulundugu durumla ilgili
yeterince bilgisi yoksa korkusu bunaltici bir seviyeye ¢ikabilir. Okul ¢agindaki ¢ocuk
kendi basina bilgi arayabilir. Bu nedenle ¢ocugun dogru bilgi edinmesini saglamak
hemsireler ve ebeveynler icin dnemlidir. Cocugun buldugu bilgi yanlis olabilir veya
bilgiyi yanlis yorumlayabilir. Cocugun gegirecegi cerrahi islem hemsire veya diger ekip
tiyeleri tarafindan anlatilmalidir. Yapilacak cerrahi islemle ilgili resimler gosterilebilir
ve kullanilacak tibbi malzemelere dokunmak ¢ocugun korkusunu azaltmada yardimci
olabilir. Cocuklar bilinmeyene ne kadar hazirlikli olursa o kadar iyi bi¢imde basa
cikarlar. Cocugun korkusu higbir zaman hafife alinmamalidir (Glasper ve Richardson

2006).

Korku, insanin en temel duygularindan birisidir ve bir insanin gelisiminde
biitiinleyici bir rol oynamaktadir. “Miller’a gore (1979) g¢ocuklarin korkusu yasla
degisir, daha karmasik, ¢esitli ve gergekei olabilir ve cinsiyet, sosyal sinif ve aile igi
iligkilerden etkilenebilir” (Mahat 2006). Dahasi, farkli kiiltiirlerde ¢ocuklar korkuya
farkl1 tepki verirler. Ayrica ebeveynlerin ¢ocuklarimin korkusuyla ilgili algilar
degiskenlik gosterir, ya hafife alirlar ya da korkuyu gézlerinde biiyiitiirler (Mahat 2004).
Yedi-sekiz yasindaki ¢ocuklarda 6liim korkusunun etkin oldugu goriilmiistiir. Cocuk
cerrahi iglem gibi bir durumla sarsilmigsa veya yorgunsa korkuya daha agik olmaktadir
(Fornas 2009).

Tibbi korku, Steward’in tanimina gére (1981) tibbi personel veya prosediirden
dolay1 ortaya ¢ikan herhangi bir korku olarak tanimlanir. Piaget’e gore (1967) yedi
yasindan itibaren ¢ocuklarda mantik yiiriitme kabiliyeti gelismeye baslar, dolayisiyla
olaylara mantiksal bir a¢idan bakabilmektedir. Dahas1 okul ¢agindaki bir ¢cocuk cerrahi

islemi korku veren tehdit unsuru olarak algilayabilmektedir (Mahat 2006).

Saglikli cocuklarin cerrahi islemlere dair korkulari arastiran calismacilar,

cocuklarin duyduklart korkularin hastaligin yayilma korkusu, igne yapilma korkusu,
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cerrahi islem korkusu ve evden uzakta olma korkusu oldugunu belirtmislerdir. Ug yil
sonra Broome’mn saglikli ¢ocuklarla yaptigi calisma g¢ocuklarin ilettigi en biiyiik
korkular1 soyle siralamistir: evden uzakta olma, uzun siire hastanede kalma, hastaneye
gitme ve igne yapilmasi. Ayrica okul cagindaki c¢ocuklar, hastanedeyken okulu

kacirmaktan korkma seklinde siralanmislardir (Mahat 2006).
Yas donemi Ozelliklerine gore cerrahi isleme hazirlik su sekilde belirtilebilir;

1-3 yas donemi; Zaman kavrami heniiz yeterince gelismemis olan 1-3 yas grubu
cocuklarda cerrahi islem Oncesi hazirhiga 1-2 giin once baglamak uygundur. Cocugun
ebeveynle baginin siirdiiriilmesi, sevdigi bir objeyle (oyuncak, fotograf, esya vb.)
berbaber olmasinin saglanmasi énemlidir. Cocugun otonomisini gelistirebilmek adina,
islemler sirasinda ¢ocuga opsiyonlar sunulmali, olanak varsa bakimlara dahil olmasi

saglanmalidir (Mooney 1997).

3-6 yas domemi; Bu yas grubundaki cocuklar cerrahi islem gecirecegini
ogrendigi zaman endise, kaygi, korku yasar ve basina ne gelecegini 6grenmek ister.
Cocugun meraki giderilirken detaysiz, basit kelimelerle agiklamalar yapmak gerekir
(Justus 2006). Kukla ve gergek tibbi malzemelerin kullanimiyla islemi anlatmak iyi bir
yontemdir. Cocuk cerrahi islemi ceza olarak algilayabilir ve bu yanilginin giderilmesi
gerekir. Biiylik resimli, cerrahi iglem temali kitaplar okuyarak, terapotik oyun veya

sozel yontemlerle cocugun duygularini yansitabilmesi saglanabilir (Wong 1999).

6-12 yas donemi; Cerrahi islem Oncesi hazirliga 1-2 hafta dnce baglanmalidir.
Cocugun beden imaji ile ilgili kaygilarmin yami sira, aklinda tekrarli cerrahi islem
esnasinda uyanik olup olmayacagi, cerrahi islemin ne kadar siirecegi, ne zaman ayaga
kalkabilecegi, nasil goriincegi gibi sorular vardir. Cocuga kars1 diiriist olmak gerekir.
Islem basamaklarini agiklarken maketler ya da gorsel araclar kullanilmalidir (Mooney
1997). Kain ve arkadaslarinin konu ile ilgili ¢alismasinda, alti yas iistii ¢ocuklarin
tekrarli cerrahi islemden 5-7 giin 6nce uygulanan ve terapi amagli oyun, hastane ve
ameliyathanenin tanittimi gibi davranigssal yontemleri iceren hazirlik programlarinin

cocuktaki anksiyete diizeyini azalttigini belirttikleri gorilmektedir (Kain 2007).

12-18 yas donemi; Cerrahi islem Oncesi hazirliga, cerrahi isleme karar verildigi
zaman baglanmalidir (Mooney 1997). Ergenlikte beden imaj1 iizerinde

gerceklesebilecek degisimler, kontrol ve bagimsizlik kaybi, akranlar tarafindan
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dislanma ve 6liim korkusu goriilebilir. Ergenin bireyselligine saygi duyulmali, ebeveyn
bakima dahil edilmeli fakat ergenin soru sormak ve bilgi almak i¢in hemsireyle yalniz
zaman geg¢irmesine de olanak taninmalidir. Soracagi sorular, bilgi gereksinimini gosterir
ve bu diizeyde tolere edebilecegi oranda bilgi vermek gerekir. Ag¢iklamalar gercekei ve
diiriist olmalidir. Islemlerin gdsteriminde maketten veya cocugun kendi bedeninden

yararlanilabilir. islem tanimlanirken uygun ifadeler kullanilmalidir (Wong 1999).
2.6. Cerrahi Islem Sonrasi Bakim

Cerrahi islem, beden i¢in hem fizyolojik hem de psikolojik stresér oldugundan bedenin
homeostatik dengesi bozulur. Bu nedenle cerrahi islem sonrasi bakimin etkinligi
homeostatik dengenin yeniden dizenlenmesinde biiyiik 6nem tasir (Erdil 1997) Cerrahi
islemden sonrasi bakim; hasta ¢ocuga ayilma iinitesinde ve klinikte uygulanan bakim

olarak 2’ye ayrilir.
2.6.1.Ayllma Unitesinde Bakim

Ortopedi ve iiroloji cerrahisinden sonra ¢ocuga uygun pozisyon verilir (6rn: skolyoz
cerrahisinden sonra hasta ¢ocuk sirt iistii yatirilir sadece yastik ile destek saglanarak
saga veya sola cevrilebilir, liroloji ameliyatlarindan sonra ise skrotum elevasyonu
gerekebilir) ve hemsire c¢ocugun genel durumunu degerlendirmek igin, yasam
bulgularini, biling durumunu, cilt rengini, IV(intravendz) sivilarini, drenlerini ve

pansumanlarini kontrol eder.

Hemsirenin, ¢ocugu cerrahi islem sonrasi erken donemde gelisebilecek
komplikasyonlar yoniinden izlemesi ¢ok dnemlidir. Bu donemde siklikla sivi-elektrolit
dengesine, solunum sistemine, kardiyovaskiiler sisteme ve renal sisteme iliskin

komplikasyonlar gelisebilir (Erdil 1997).

Cerrahi iglemin anlami herkez i¢in farkli oldugu gibi ¢ocuklar i¢inde farklidir.bu
farkin bilinmesi cerrahi islem sonrasi ¢ocuga ve ailesine uygun psikolojik destegin
saglanmasinda yardimeci olur. Her hastanin psikolojik destek ihtiyaci cerrahi islem
cesidine bagh oldugu kadar, hastanin sosyal yapisina da baghdir (Erdil 1997). Bu
nedenle cerrahi iglem sonrasi hastayi izlemek, gereksinimlerini belirlemek ve uygun bas

etme mekanizmalarini kullanmasina destek olmak dnemlidir.

27



2.7. Cerrahi Girisimler Sonrasinda Psikososyal Siirecin Degerlendirilmesi

Cerrahi girisimler sonrasinda psikososyal siirecin degerlendirilmesi siirecinde tekrarli
cerrahi isleme hazirlik programlarinin gerekliligi, ¢ocuga girisimler ile ilgili bilgi
verilmesi, terapi amacli oyun ve psikolojik tetkiklerin yapilmasi basliklar1 altinda ele

alimustir.
2.7.1 Cerrahi Islem Siirecine Hazirhk Programlarinin Gerekliligi

Cerrahi islem Oncesi evrede en ¢ok karsilagilan psikolojik sorunlardan birisinin, tiirlii
sebebe bagli gelisen ve basta cocuklar olmak iizere tiim bireylerde deneyimlenen,
anksiyete oldugu kabul edilmektedir. Bu bilgiden hareketle, cerrahi girisim uygulanacak
cocuklarda hem kendilerinin hem ebeveynlerinin anksiyete duzeyleri, anksiyete
diizeyleri arasindaki iligki ve anksiyete nedenlerini saptamak cerrahi islem Oncesi
donemde psikolojik hazirlik adina 6nem tasimaktadir (Karaman 2008). Arastirmalarin
bircogu postoperatif anksiyete diizeyinin preoperatif anksiyete diizeyi ile istatistiksel
acidan anlamli diizeyde iliskili oldugunu gostermektedir (Pasnau 1996). Buradan
hareketle, cerrahi islem Oncesi hazirlik programlarinin postoperatif duygusal uyumun
saglanmasi acisindan da Onem tasidigini sdylemek miimkiindiir (Surman 1987). Soz
konusu caligsmalarda, preoperatif anksiyetesi diisiik diizeyde olan hastalarin kendilerini
cerrahi igleme hazirlamayan hastalar olduklari; bu sebeple cerrahi islem 6ncesi hazirlik
programlarinin 6nem tasidigini sdylemek miimkiindiir (Milano ve Kornfield 1984).
Onemine yonelik bir diger bilgi de, postoperatif anksiyete diizeyi yiiksek olanlarda tibbi
komplikasyon oraninin da daha yiiksek oldugudur (Surman 1987).

2.7.2. Cocuga Girisimler ile ilgili Bilgi Verilmesi

Hastane ve ameliyathanenin tanitilmasi ¢ocuga girisimler ile ilgili bilgi verilmesi
hususunda 6nem tasimaktadir. Bu program, ¢ocuk ve ebeveyne ameliyathanenin ve
hastanenin tanitilmasini igerir ve iki yas istii ¢ocuklar ve aileleri icin Onerilir. Bu
programda giinliik cerrahi merkezleri, ameliyathane, bekleme odalari, yogun bakim ve
¢ocugun ameliyat sonrasi yatirlacagi servis tanmitilir (Mooney 1997, Tsich Hospital
Pediatric Acute Care Unit Child Life Service 2007). Cerrahi iglemin tipi, tekrarli cerrahi
islem Oncesi istenen testler, preoperatif hazirliklar, tekrarl cerrahi islem sonrasi islemler

hakkinda bilgi verilebilecek olan bu tanitim bir saatten uzun siirmemelidir. Cocuk ve
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ebeveynin sorular1 yanitlanmali, bilgileri ne denli kavradiklar1 ve bas etme becerileri

degerlendirilmelidir (Mooney 1997).

Cocugu aydinlatma ve saglik kavramlarin1 anlamasini saglama konusunda, hasta
olma temali 6ykii kitaplar1 veya hastaliklara yonelik hazirlanmis hikaye kitaplar1 son
derece etkilidir. Hikaye kitaplar1 iki yas iistii cocuklar igin tavsiye edilmektedir
(Manvorren 1998, Clough 2005). Yapilan bir arastirma sonucunda, giinliik cerrahi
uygulanan ¢ocuklarda 30 ebeveynden sekizinin hastaneye gelmeden evvel ¢ocuklarina
hastane temal1 kitaplar1 okuyarak cerrahi isleme hazirladiklar1 ve boylelikle ¢ocuklarin
isbirligine yatkinlastigi saptanmistir. Hemsireler cocugun gelisim donemini ve
hastaligin1 hesaba katarak uygun kitaplar1 saptayip onerebilirler. 2-5 yas grubu ¢ocuklar
icin resimleri biiylik kitaplar 6nerilirken, okul ¢ocuklari i¢in de resimli ve kisa anlatimli

kitaplar 6nerilmektedir (Manvorren 1998).

Bunlarin yani sira, anestetik maddenin verilisi ile hastanin bilincini yitirisi
arasindaki siirede ebeveynin ¢ocukla beraber olmasinin gerekliligi de bir diger program
faktoriidiir. Bunun amact bu esnada ¢ocuk ve ebeveynin korkularini ve anksiyetesini
azaltmaktir. Bu program premedikasyon ihtiyacini azaltirken ¢ocuklarin postoperatif

donemde anesteziden uyanabilme siiretini de kisaltmaktadir (Mcgann 1999, Dreger
2006).

Bu dogrultuda, bu programdan hangi ¢ocuk ve ebeveynlerin yararlanacagi ve
alacaklar1 egitim, hemsirenin sorumlulugundadir. 1-5 yas arasi, anksiyetesiyle problem
yasayan ve istekli cocuklar bu uygulamaya alinabilir. Her ¢ocuk i¢in en iyi secenek bu
program olmayabilir. Cocuktaki korku ve anksiyete dizeyi ylksekse iyi bir ¢ozum
olarak goriilebilir. Ancak kimi cocuklar, ozellikle ergenler ameliyathaneye yalniz
girmek isteyebilirler (Larosa-Nash 1997). Anestezik madde verilirken cocukla beraber
olacak ebeveynler, ¢ocugu destekleyebilecek ve rahatlatabilecek o6zellikte bireyler
olmalidir. Sakin, ¢ocukla iletisimi iy1 ve kendi anksiyetesiyle basa ¢ikabilen ebeveynler
tercih edilmelidir. Ebeveynlere ¢ocugu destekleme ve islemleri anlatabilme gibi rolleri
lizerine egitim vermek hemsirenin gorevidir. Cerrahi islemden 6nce hemsire aileyi
cocugun cerrahi iglem esnasinda nasil goriinecegi, ne kadar siirede uykuya dalacagi ve
ne zaman ameliyathaneden ¢ikabilecegi gibi konular {izerine bilgilendirmelidir (Larosa-
Nash 1997).
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2.7.3 Terapotik Oyun

Terapi amacli oyun, ¢ocugun kendini ifade edebilmesini kolaylastirarak olumlu bas
etme yontemleri gelistirebilmesini saglamakla birlikte ¢ocugun ev ve hastane arasinda
bir bag kurmas1 ve otonomi ile yeterlilik duygularini yeniden kazanabilmesine de fayda
saglar (Inal 2003). Cocuk terapi amacgli oyun sayesinde hastaneye neden yattigini ve
neden ameliyat olmasi gerektigini kavrayabilir ve stresle bas etme yetenegi artirilabilir.
Tibbi oyuncaklarin (eldiven, bone, maske, ameliyat Ortiisi vb.) kullanimi, ¢ocuga
cerrahi islemleri tanitmada ve duygularini ifade etmesi yoniinde yardimci olabilir. Tiim
oyuncak bebekler, kuklalar, oyuncak hayvanlar bu oyunda kullanilabilir. Okul 6ncesi
donemdeki ¢ocuklarla yaptig1 arastirmada Zahr (1998), terapi amacli oyun yontemiyle
tekrarli cerrahi isleme hazirlanan ¢ocuklarin, hazirlanmayanlara gére daha az anksiyete

yasadiklarini ve igbirligine daha yatkin hale geldiklerini ortaya koymustur.

Bebeklerde en sik tercih edilen tibbi oyuncaklardir. Cocuga nasil tedavi
edilecegini s6z konusu oyuncaklar1 kullanarak anlatmak ve insan vicudunu ¢ boyutlu
olarak gostermek bu amagla kullanilabilir (Zahr 1998, Tsich Hospital Pediatric Acute
Care Unit Child Life Service 2007). I¢ organlarin yapisina yabanci olan oyun ¢ocugu ve
okul 6ncesi ¢ocugu, bebegin yapisini anlamakta zorluk c¢ekebilir bu sebeple, alt1 yas

tistii gocuklarda kullanimi tercih edilmektedir.

Bir diger oyun igerikli yontem ise resim c¢izdirmek olarak ifade edilebillir.
Resim, cocugun evrensel dilidir. Cocuk, ¢izimleriyle duygusal degisikliklerini
anlatabilir. SO6zel olmayan bu tip bir iletisimin kurulmasi, ¢ocugun kendini ifade
edebilmesine katki saglar. Bir ¢ocuktan resim ¢izmesi istendiginde, ¢ocuk énem verdigi
durumlar1 ve durumu ne sekilde algiladigini resmeder. Bu ¢izimler, cocugun korkulari,
algilart ve yanlis anlamalart hakkinda hemsirelere ¢esitli ipuglart verebilmektedir
(O’Malley 1993, Dreger 2006). Bu yontemle, properatif donemdeki g¢ocuklarin
cizimlerinde sakat kalma veya beden imajinin bozulmasi gibi korkularinin sinyalleri
goriilebilir. Tekrarli cerrahi islem gegiren ¢ocuklarda organi resmetme, organa ilaveler
yapma veya organi oldugundan biiyiik resmetme gibi durumlar goriilebilir. Hemsire bu
resimler aracilityla hem ¢ocugun duygu ve destek gereksinimlerini 6grenebilir, hem de
¢ocugun bas etme yontemleri hakkinda fikir sahibi olabilir (Mooney 1997, Dreger
2006).
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2.7.4 Resim Cizdirme

Hastalik ve hastaneye yatma okul ¢agi ¢ocugu i¢in ¢ok degerli olan bagimsizligini,
arkadaslariyla olan iligkilerini, okul ve oyun aktivitelerini engellemektedir. Okul ¢agi
¢cocugu hastane ortaminda ¢ok 6nem verdigi arkadaslarini ve sosyal aktivitelerini 6zler,
ayni zamanda ebeveynlerinin yaninda olmasini ister, fakat bagimli goériinmekten

korktugu i¢in ebeveynlerinin yaninda istemek onu rahatsiz eder.

Cocuk hemsireliginde amag; aile ve toplum i¢inde ¢cocugun fiziksel, zihinsel, ruhsal
ve sosyal yonden saglik ve esenligini koruma, gelistirme, hastalik durumunda ise
iyilestirmeye yonelik kapsamli hemsirelik bakim1 vermektir. Cocuk hemsiresi; ¢cocugun
eriskinden farkl fiziksel, fizyolojik ve psikolojik ozellikleri bulundugunu, algilama
siirecinin heniiz tam gelismemis oldugunu fakat devamli bir gelisme gosterdigini,
hastalig1 algilama ve hastaliga tepkisinin, kronolojik yas ve gelisimsel 6zelliklerine gore
farklilik gosterdigini bilmelidir. Cocuga aile merkezli bakim verilmesi gerektigini
bilmeli, yas ve gelisim diizeyine gore sozel ve sozel olamayan iletisim tekniklerini

kullanabilmelidir (Beytut 2009).

Cocukla iletisim kurarken, ¢ocukla hastanede calisan tiim saglik profesyonelleri
gibi hemsireler de resim ¢izdirme yonetimi kullanabilir. Cocugun neden hasta oldugu ya
da hastaneye yattig1 konusunda ¢ok az bilgisi vardir ve sormaya korkabilir. Cocuk
gelisimsel Ozelligi geregi hastaligr ile ilgili her seyi tam olarak anlamadigi ig¢in

zihnindeki bosluklar fantezilerle doldurabilir (Cavusoglu 2001).

Resim ¢izme, c¢ocuklarin konusma kabiliyetlerini arttirir. Cocuklar1 duygusal
olarak etkileyen olaylar1 aktarmada sozel ifadeden daha etkili bir yoldur. Gross ve
Haynes (1998) resmin c¢ocuklarla sozlii iletisimi kolaylastirip kolaylastirmadigini
bulmak i¢in bir dizi c¢aligma ylriitmiistiir, resim ¢izmenin c¢ocuklarin iletisim
becerilerini, duygularini1 ve algilarini arttirdigini bulmuslardir. Konusurken resim ¢izme
firsat1 verilen ¢ocuklar, sadece sorulan sorulara cevap veren ¢ocuklara gore daha fazla
bilgi vermislerdir. Calismanin ikinci kisminda, cocuklara iki prosediir birlikte
uygulanmis ve resim ¢izmesi istenilen ¢ocuklarin daha ¢ok sey ifade ettigi belirtilmistir.

Hasta ¢ocuga hastaligi hakkinda veya hastanede yatma hakkinda ne diislindiigii
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soruldugunda, belki cevap veremez ama resim ¢izme yoluyla durumu resmedebilir

(Beytut 2009).

Brinkman’in (2004) yaptig1 ¢alismada astimi1 olan ¢ocuklara resimle hastaliklarini
tarif etmeleri sOylenmis. Tarif eden cocuklar goégiislerinin iizerinde agirlik, suyun
altinda nefeslerini kesen bir el resmi ¢izmisleridir. Baska ¢ocuk ise, gégsiinii sarmis ve

nefes almasini engelleyen bir canavar ¢izmistir.

Cocuklarin duygularimi algilarim1 anlamlandirmak i¢in projektif bir teknik olan
resim c¢izdirme pediatri kliniklerinde ¢alisanlar tarafindan sik kullanilan bir yontemdir
(Beytut 2009). Ancak iilkemizde bu yontemin kullanimi ¢ok yaygin degildir. Genellikle
psikologlar veya ruh sagligi hekimleri tarafindan taniya yardimecir yontem olarak

kullanilmaktadir.

2.7.5 Psikolojik Tetkiklerin Yapilmasi

Cerrahi islem oncesi ¢ocuk bakimi, g¢ocuklardaki farkliliklardan dolayr karmasiktir,
¢linkii yeni doganliktan ergenlige dek degisen bir gelisim siireci gosterirler. Cerrahi
islem Oncesi, cerrahi islem siras1 ve cerrahi islem sonrasi prosediirler de hemsirelik
bakimi ¢ok yonliidiir ve gocuktaki psikolojik ve fiziko-sosyal degisiklikleri dikkate
almaktadir. Egitim igerikli bu ¢alisma cocuklar ve eriskinler arasindaki anatomik ve
fizyolojik farkliliklar i¢in genel bir bakis sunar ve giivenli bakim i¢in temel olusturan
gelisimsel asamalar1 inceler. Genel olarak aile odakli bakim, aile {iyeleri huzurunda
endiiksiyon, anestezi ve pozisyon durumlari, sicakligr diizenleme ve agr1 yonetimi gibi

konular1 igermesi beklenmektedir (MacLaren 2007).

Cerrahi iglem Oncesi anksiyete, cerrahi islem gegiren ¢ocuklar arasinda siradan
olan ve ters psikolojik ve fizyolojik etkilere neden olan sonuclara yol acabilir. YUlksek
seviyede cerrahi iglem sonrasi anksiyete yasayan ¢ocuklarda acil durum hezeyanlari, ve
cerrahi iglem sonras1i uyumsuz davranis gelisimi daha olasidir. Boyle ¢ocuklarin daha
fazla cerrahi islem sonrasi agr1 bildirip daha fazla agr1 kontrol ilacina ihtiyag¢ duydugu
da belirtilmektedir. Arastirmalar, cerrahi igslem Oncesi anksiyete gostergesi olarak sosyal
uyumluluk, bilissel kabiliyet, huy (sosyallik ve aktiflik) ve yasin etken olacagini

gostermektedir. Bu klinik durum i¢in diger belirleyiciler ge¢cmisteki olumsuz tibbi
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deneyimleri ile ebeveynlerin anksiyete ve basetmeleridir. Ne yazik ki, cerrahi islem
Oncesi yordayicilarin arastirmasi psikolojik yapilart ve diger katki veren faktorleri
belirlemede uzun siliren yontemlere dayalidir. Zaman kisitlamasi ve hasta yiikli goz
Oniinde alindiginda klinik ortamin bu gereksinimleri gecersiz kildig1 goriilmektedir

(MacLaren 2007).

Gergekten de klinik ortamlarda hem saglik personeli hem aileler, bir ¢ocukta
sakinlestirici verilmesi gibi cerrahi islem Oncesi midahelelerde kendi muhakemelerine
giivenir. Bu meseleyi irdeleyen deneysel bir ¢alisma yapilmamistir. Ayni zamanda
caligmalarda bu acgidan anneler ve saglik ¢alisanlar1 arasindaki anlasmanin incelenmesi
de onem tagimaktadir. Bu sorunu irdeleyen bir literatiir ¢alismasi olmadigindan,
caligmalarin genellikle aciklama amacghi oldugu ve yonsel hipotez yapilamadig

gorulmektedir (MacLaren 2007).
2.8. Cerrahi Islem Sonras1 Taburculuk Egitimi

Taburcu olmadan 6nce ¢ocuk ve yakinlariin evde bakim siirecine fiziksel ve psikolojik
olarak hazirlanmasi, cerrahi islem ve evdeki bakim siireci hakkinda bilgilendirilmeleri
¢cok Onemlidir. Cocuk ve yakinlari; kendi kendine bakim, yapilmamasi gereken
aktiviteler, uygulanacak diyet ve ilaglar, olusabilecek komplikasyonlar, bas etme
yontemleri, kontrol i¢in ne zaman ve nereye basvuracagi gibi konularda ayrintili olarak
bilgilendirilmelidir (Erdil 1997).

33



BOLUM 111

3. ILGILI ARASTIRMALAR

Tekrarh Cerrahi islem Geciren Cocuklarda Psiko-Sosyal Semptomlarin

Degerlendirilmesi ile lgili Arastirmalar

Karaman (2008), Cerrahi Girisim Uygulanan Addlesanlar Ile Anne/Babalarinin
Anksiyete Diizeyleri Arasindaki Iliski ve Anksiyete Nedenlerini incelemistir. Arastirma,
cerrahi girisim uygulanacak adolesanlar ile anne/babalarinin anksiyete duzeyleri,
anksiyete diizeyleri arasindaki iliski ve anksiyete nedenlerini incelemek amaciyla,
tamimlayic1, iliskilendirici ve kesitsel tipte planlanmistir. Calismada anksiyete
diizeylerinin, 10-13 yas grubu addlesanlarda 37.38+8.00 ve 36.38+6.81, 14 yas ve lizeri
adolesanlarda 45.62+9.12 ve 41.31+7.57, anne/babalarda 52.10+9,17 ve 42.85+7.80
Durumluk ve Siirekli Kaygi puan ortalamalari ile orta diizeyde oldugu belirlenmistir.
10-13 yas grubu adolesanlar ile anne/babalarinin Durumluk Kaygi puanlari arasinda
iliski bulunmazken, Siirekli Kaygi puanlar1 arasinda pozitif yonde anlamli bir iliski
oldugu (r=0.34 p<0.05), 14 yas ve iizeri ad6lesanlar ile anne/babalarinin ise, durumluk
ve slrekli kaygi puanlari arasinda iliski bulunmadigi saptanmistir. Calisma sonucunda,
adolesanlar ile anne/babalarin anksiyetesinin yasadiklar1 duygular, fizik ortam
oOzellikleri, sosyal ve ekonomik faktorler ile bilgilendirilme durumundan etkilendigi
saptanmistir. Bu dogrultuda, hemsirelerin cerrahi girisim uygulanacak adolesanlar ve
anne/babalarin anksiyetelerini azaltmak amaciyla, ameliyat 6ncesi donemde, gereksinim
duyduklar1 rehberlik danmismanlik ve egitim hizmetlerini vermesi, addlesanlar ve
anne/babalarinin duygu ve diisiincelerini paylagabilecekleri egitim ve destek gruplarini

planlamasi ve gerektiginde sosyal kuruluslardan destek saglanmasi 6nerilebilmektedir.

Ustiin ve arkadaslarmin (2014) yaptig1 calismada hastanede yatan gocuklarda
psikososyal semptomlarin bazi degiskenleri agisindan incelenmesi amaglanmistir. Bu
calismada, yas ortalamasi 8.8+2.0 olan ¢ocuklarin, %56.9’u erkek, %62.2’si iki ve daha
fazla sayida hastanede yatmistir. Ailesinin geliri giderinden az olan, kdyde yasayan,
okula gitmeyen, iki kardesi olan, liriner sistem ve endokrin sistemle ilgili hastalig1 olan,
15 glinden daha fazla suredir hastanede yatan ve psikiyatrik belirti Oykiisu olan
cocuklarda psikososyal semptomlarin daha fazla goriildigi belirlenmistir. Calisma
sonucunda, Ozellikle psikiyatrik semptom Oykiisii olan, uzun siiredir hastalik

semptomlar1 yasayan, iki ve daha fazla hastaneye yatma Oykiisii olan ve sosyoekonomik
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durumu yetersiz ¢ocuklara dikkat edilmesinin énemine vurgu yapilmistir. Calismada
hastanede yatan ¢ocuklarin psikososyal agidan degerlendirilmelerinin gerekli oldugu

vurgulanmistir.

Altay (2008) yaptigi ¢alismada ¢ocuklarda ameliyat 6ncesi hazirliklarin neler
oldugunu belirtmektedir. Bu c¢alismada, ameliyat oncesi bakim ¢ocugun ameliyatina
karar verilmesi ile baslayan ve ameliyata kadar devam eden bir siirectir. Ameliyat
Oncesi donem hem cocuk ve hem de ailesi icin stresli bir durumdur. Cocuklarda
ameliyat Oncesi anksiyeteyi azaltmak icin gerekli olan hemsirelik yaklagimlari
farmakolojik ve davranissal yontemleri igerir. Farmakolojik yontemler, ameliyat 6ncesi
premedikasyon uygulamasidir. Davramigsal yontemler ise anestezi indiiksiyonu
sirasinda ebeveynin ¢ocugun yaninda olmasi, hastane ve ameliyathanenin tanitilmasi,
terapOtik oyun, hikaye kitaplar: okunmasi ve resim ¢izdirmeyi igerir. Hemsire, ¢ocuk ve
ebeveynin ameliyat dnce hazirliginda primer rol alan kisidir. Hemsire, cocuk ve ailenin
endiselerini ve korkularini anlamaktan ve bunlar1 azaltmaya yonelik girisimlerin
planlanmasi ve uygulanmasindan sorumludur. Hemsire, ebeveyn ve cocugun bireysel

ozelliklerine gore ameliyat dncesi hazirlik programini planlar ve uygular.

Aksit ve Cimete (2001) yaptigi arastirmada, ¢ocugun yogun bakim iinitesine
kabuliinde annelere uygulanan destekleyici hemsirelik yaklasimlarinin, annelerin 24
saat sonra ve taburculuk Oncesi anksiyete diizeylerine etkisini belirlemek amaciyla
gerceklestirilmistir. Orneklem, 60 anneden olusturulmus ve anneler dnemli bagimsiz
degiskenler yoniinden eslestirilerek 30'u deney, 30'u kontrol grubuna yerlestirilmistir.
Deney grubu annelere ¢ocugun kabuliinden sonra hemsirelik miidahaleleri rehberinde
yer alan anksiyeteyi azaltici yaklasgimlar uygulanmig ya da oOgretilmistir. Bulgular,
deney ve kontrol grubu annelerin kabul ve 24 saat sonraki durumluk kaygi puanlan
arasindaki farkin anlamli oldugunu gostermistir. Bu farklilik, deney grubu annelerin
kabuldeki kaygi puanlarmin kontrol grubundan daha yiiksek, 24 saat sonraki
degerlendirmede ise daha diisiik olmasindan kaynaklanmistir. Deney ve kontrol grubu
annelerin ¢ocuklari, hastaligin klinik tablosu ve seyri, uygulanan miidahale sayist gibi
izlem-gozlem bulgulart yoniinden farklilik gostermemistir. Her iki grup annelerin
durumluk kaygi puanlar1 kabulde yiiksek iken, taburculuga dogru diislis gostermistir,
ancak bu diislis deney grubunda daha fazladir. Bu bulgular 15181inda, deney grubu
annelere uygulanan destekleyici/anksiyeteyi azaltici yaklasimin annelerin anksiyete

diizeylerini diisiirdiigli sonucuna varilmastir.
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Erdim ve arkadaglarmin (2006) yaptigi calisma ise annelerin g¢ocuklarinin
hastaneye yatisindan nasil etkilendigini irdelemek amaciyla planlanmistir. Elde edilen
veriler bilgisayar ortaminda, ortalama, yiizdelik, ki-kare ve t testi kullanilarak
degerlendirilmis. Cocugu ile birlikte hastanede bulunan annelerin biiyiik ¢ogunlugunun
ekonomik giiglik yasadigi (%79.2) , % 84.2’sinin ¢ocugunun hastaligr ile ilgili
endiseleri oldugu goriilmistiir. Saglik gorevlilerinden, endiselerinin giderilmesi
yoniinde destek alan anne oranmi ise oldukga diisiik bulunmustur (% 20). Cocuklarin
hastaneye yatis sayis1 arttikca aile iliskilerinin olumsuz etkilendigi, yatma siiresi
uzadikca annelerin saglik gorevlilerinden destek alma oraninin azaldigi belirlenmistir.
Bu dogrultuda; hemsirelerin, aile ve c¢ocuklara ihtiya¢ duyduklar rehberlik,
danigmanlik, egitim hizmetlerini vermesi, annelerin ¢ocuklarinin hastaliklarina iliskin
duygu ve diisiincelerini paylasabilecekleri, egitim ve destek gruplarinin planlanmasi,
¢ocugun hastaliginin aileye getirdigi ekonomik yiikii azaltmada ve bundan dolay:
etkilenen aile ici iliskilerin olumlu hale getirilmesinde sosyal kuruluslarin desteginin

saglanmas1 onerilmektedir.

Braam ve arkadaslar1 (2010) tarafindan yapilan arastirmada, fiziksel aktivite
programinin kanser hastasi cocuklarin bazi fiziksel ve fizyolojik 6zellikleri iizerine
etkilerinin belirlenmesi amaglanmistir. Arastirmaya pediatrik onkoloji kliniklerinde
tedavi olan ve 8-18 yas grubunda bulunan toplam 100 kanser hastasi ¢ocuk katilmustir.
Cocuklara ilk 4 hafta kuvvet antrenmanlart ve maksimal kalp atim hizinin %66-77’si ile
orta siddette dayaniklilik antrenmanlari, 5‘inci haftalarda maksimal kalp atim hizinin
%77-90’1 siddetinde dayaniklilik antrenmani ve orta siddette kuvvet antrenmani
uygulanmigtir. Arastirmanin 9-12’inci haftalarinda ise katilimcilara maksimal kalp
attmminn %90°1 ve {lizerinde siddette olacak sekilde yiiksek yogunlukta aerobik
dayaniklilik antrenmani uygulanmigtir. Arastirmanin sonunda uygulanan egzersiz
programinin ¢ocuklarin saglikla iligkili yasam kaliteleri, yorgunluk diizeyleri, fiziksel
Ozellikleri ve kassal kuvvet diizeyleri Uzerinde olumlu etkiler meydana getirdigi tespit
edilmistir. San Juan ve arkadaslari (2007b) tarafindan yapilan arastirmada, yas
ortalamas: 5 olan l6semi hastasi ¢ocuklara hastane ortaminda tedaviye ek olarak 16
hafta boyunca kassal kuvvet ve aerobik dayaniklilik antrenman programi uygulanmastir.
Uygulanan egzersiz programi sonrasinda ¢ocuklarin aerobik dayaniklilik diizeylerinin
gelistigi, Ust ve alt ekstremite kas gruplarmin kuvvet dizeyinin arttigi ve ¢ocuklarin

bircok fonksiyonel hareketi daha iyi yapmaya basladiklari tespit edilmistir.
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Melis Avcer’nin (2013) yaptigi ¢alisma da ise Kanser hastasi olan ¢ocuklarda
Ogrenilmis caresizlik ve depresyon arasindaki iligkinin incelenmesi amaglanmistir. Bu
arastirma,12-14 yas grubundaki kanser hastasi ¢ocuklarin Ogrenilmis ¢aresizlik ve
depresyon duzeyini belirleyen (yas ve cinsiyet) gibi degiskenlerin, depresyon ve
ogrenilmis  caresizlik dlzeylerine etkilerini  arastirmak amaciyla yapilmustir.
Arastirmada 98’ 1 kanser hastasi,112’si kanser hastast olmayan toplam 210 ¢ocuga
Cocuklar igin Ogrenilmis Caresizlik Olgegi” ve “Cocuklar icin Depresyon Olgegi”
uygulanmistir. Arastirmada istatistik bulgularin yaninda nitel bulgulara da yer
verilmistir. Arastirmadan elde edilen istatistiksel bulgulara gore, kanser hastasi
cocuklarin dgrenilmis ¢aresizlik puan ortalamalari ile kanser hastasi olmayan ¢ocuklarin
Ogrenilmis ¢aresizlik puan ortalamalar1 arasinda anlamli bir farklilik saptanmustir. Yas
ve cinsiyet degiskenine gore, kanser hastasi c¢ocuklarin ogrenilmis ¢aresizlik puan
ortalamalar1 arasinda anlamli bir farklilik saptanmamistir. Ayrica kanser hastasi
cocuklarin depresyon puan ortalamasi ile kanser hastasi olmayan c¢ocuklarin puan
ortalamasi arasinda anlamli bir farklilik saptanmamistir. Yas ve cinsiyet degiskenine
gore, kanser hastast ¢ocuklarin depresyon puan ortalamalarina gére anlaml bir farklilik
saptanmamustir. Arastirmadan elde edilen nitel bilgilere gore ise;12 yas grubunda
anneye baglilik, 13 yas grubunda endise, karamsarlik ve 6zgiliven eksikligi ve 14 yas
grubunda yalnizlik ve gelecek korkusu yliksektir. Kiz hastalar fiziksel goriiniimdeki
degisimlerden daha cok etkilenirken, erkek hastalar sosyal izolasyondan daha cok

etkilenmektedir.

Bostanci, N (2007) de yaptig1 bir calisma da ise kanserli ¢ocugun bakim
verenlerinde yasam kalitesi, Depresyon ve Anksiyete Diizeylerini incelemistir. Bu
calisma da cocukluk ddnemi kronik hastaliklarindan biri olan kanserin tedavisi,
genellikle uzun sireli bir tedavi olup cogu zaman hastanin ve ailenin fiziksel iyilik hali,
psikolojik durumu ve sosyal yoniine zarar verir. Tum ailenin islevselligi, rol dagilima,
iligkileri bu krizden etkilenir. Bu nedenle; kanserin bir aile hastaligi oldugu séylenebilir.
Arastirrma istanbul'da bir Devlet Hastanesi Pediatrik Onkoloji-Hematoloji Servisinde
yatan cocuklarin bakim verenlerinden arastirmay1 kabul edenlerle (n=100) yapilmustir.
Veri toplama araci olarak anket formu ve Beck Depresyon Olgegi, Durumluk-Sireklik
Anksiyete Olcegi ve Rolls Royce Yasam Kalitesi Olgegi kullanilmistir. Veriler, SPSS
veri tabaninda istatistiksel olarak degerlendirilmistir. Arastirmaya katilan erkeklerin

uyku, istah, seksuel, algilama, tibbi durumu ve toplam yasam kalitesi puan1 kadinlara
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g6re anlaml derecede daha ylksek (p<0.01 ve p<0.001); kadinlarin ise STAI sireklik
anksiyete ve Beck depresif belirti diizeyi puanlar: erkeklere gore anlamli derecede daha
yuksek (p<0.05 ve p<0.01) bulunmustur. Yapilan ¢alisma sonucunda, hasta ¢ocuklar
kadar bakim verenlerinin de psikolojik destege ihtiya¢ duyduklari gorilmustir. Bakim

verenlerin duygusal desteklenmesiyle hasta bakim ve kalitesinin de artacag: gercektir.

38



BOLUM IV

4. GEREC ve YONTEM
4.1. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Boliim 32 yatakli servisinde toplam 26 yatak bulunmaktadir. Bu yataklarin 9
tanesi iiroloji hastalarina 17 tanesi de ortopedi hastalarina ayrilmis durumdadir. Giinliikk
ortalama yatan hasta sayis1 20-22 arasinda degismektedir. Calisma yapildigr donem goz
oniinde bulunduruldugunda serviste toplam hemsire sayis1 10-12 arasinda degismektedir
ve mevcut hastalarla ilgilenen 9 ortopedi ve 10 droloji doktoru olmak Uzere toplam 19

doktor bulunmaktadir.

Ameliyathane hastanenin A (-1. Kat) katinda bulunmakta iroloji ve ortopedi
odalar1 olarak toplam 6 ameliyathane odasinda cerrahi islem uygulanmaktadir.
Ameliyattan sonra c¢ocuklar yine A katindaki ayilma odalarinda takip edilmekte ve

sonrasinda durumu stabil olunca servisine gonderilmektedirler.

Tamimlayici olarak planlanan arastirmanmn evrenini; Ankara [li, Hacettepe
Universitesi Hastaneleri, Cocuk Hastanesi Boliim 32 ortopedi ve travmatoloji yatakli
servisinde 6 aylik bir siire icerisinde yatan 486 hasta ¢cocuk olusturmustur. Aragtirmanin
yapildig1 6 aylik siire icinde boliim 32 yatakli servisinde yatan 486 hastanin 290 tanesi
2’den az ameliyat oldugu i¢in, 97 tanesi 7 yasin altinda oldugu i¢in, 2 tanesi Serebral
palsi’ 1i olup iletisim kurulamadigi igin ve 2 tanesi de 18 yas tstii olup ¢alisma evrenine
dahil olmadig1 i¢in ¢alismanin disinda tutulmustur. Sonug olarak; ¢alismanin yapildigi 6
aylik stire igerisinde ¢alisma kriterlerine uygun 6zellikte toplam 95 hasta servise yatmis
ve bunlarin 31 tanesi liroloji ve 64 tanesi de ortopedi servisi hastasi olarak takip
edilmistir. Calisma stiresi icerisinde calismaya katilmayr kabul eden ¢ocuklar ve
ailelerinden 59’u ortopedi ve 12’si iiroloji cerrahisi olmak iizere toplam 71 gocuk ile
calisma tamamlanmistir. Calismaya katilmayan 24 hastanin ise 10 tanesi ile goriisme
saglanamadig1 i¢in 14 tanesi de goriismeyi kabul etmedigi icin calismaya dahil

edilememistir.
Orneklem Secim Kriterleri
e Cocuklarin 7-18 yas grubunda olmasi

e Gegcirdigi ameliyat sayisinin 2’den fazla olmasi
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e (Cerrahi islem gerektiren akut veya kronik bir hastalik tanis1 almis olmasi
e Psikiyatrik tan1 almamis olmasi

e (Calismaya katilmaya istekli olmast

Arastirmanin Degiskenleri

Bagimsiz degiskenler: Yas, cinsiyet, tekrarli cerrahi girisim ozellikleri, ebeveyne ait

egitim ve yas Ozellikleri.

Bagimli degiskenler: Hastanede yatan ¢ocuklar i¢in psikososyal semptomlar1 tanilama

Olcegi ve alt boyut puanlari.

4.2 Verilerin Toplanmasi Ve Degerlendirilmesi
4.2.1.Veri Toplama Araclar

Arastirmanin verileri, arastirmaci tarafindan olusturulan kisisel bilgi formu (EkI) ve
2012 yilinda gegerlilik ve giivenirliligi Ustiin ve Kelleci tarafindan yapilmis olan psiko-
sosyal uyum 0Ol¢egi (Ek2) uygulanarak toplanmistir.

4.2.2.Verilerin Toplanmasi ve Etik Yonleri

Veriler arastirmaci tarafindan kurum izni alindiktan sonra boliim 32 yatakli servisinde
takip edilen tekrarli cerrahi islem gegiren ¢ocuklara ve aile bireylerinden (anne ya da
baba) birine tek tek aciklanarak ve gerekli zaman (yaklasik 15 dakika) taninarak
uygulanmis daha sonra yine arastirmaci tarafindan formlar toplanmistir. Formlari
uygulama siirecinde sozlii onam yontemine basvurulmus, hasta ve yakinlarindan yazih
onam alinmamistir. Caligma sirasinda hastalarin bilgileri hi¢bir kurum ya da kisiyle

paylasilmamustir. Tiim bilgiler gizli tutulmustur.
4.2.3. Veri Toplama Formlarn
4.2.3.1. Kisisel Bilgi Formu

Arastirmact tarafindan hazirlanan “Kisisel Bilgi Formu” (Ek 1) 2 bdéliimden
olugmaktadir. Birinci boliimde ¢ocuk ve ailesinin demografik verilerini igeren 20 soru,
ikinci boliimde ¢ocugun hastalik 6zelliklerine iligkin verilere ulasmayr amacglayan 10

soru bulunmaktadir. Kapali ve agik u¢lu olmak iizere toplam 30 sorudan olusan bilgi
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formu aragtirmaci tarafindan klinikte yatan ¢ocuklar gozlemlenerek, ¢ocuk ve ailesi ile

birebir gériisme yapilarak doldurulmustur.
4.2.3.2. Hastanede Yatan Cocuklar i¢in Psikososyal Semptomlar: Tanilama Olcegi

Ustiin ve Kelleci (2012) tarafindan gelistirilen, gegerlik ve giivenirligi saptanan 6lcek
(Ek 2), hastanede yatan 6-12 yas grubu ¢ocuklar i¢in psikososyal semptomlari tanilama

amaciyla olusturulmustur.

24 maddeden olusan 3’11 likert tipi 6l¢ekte yer alan her bir ifade “hi¢bir zaman”,
“bazen” ve “sik sik” seklinde degerlendirilip, sirasiyla 0, 1 ve 2 seklinde
puanlandirilmistir. Olgekten elde edilecek en yiiksek puan “48”, en diisiik puan ise “0”
dir (Ek 2). Olgek puanmin yiiksek olmasi klinikte yatan cocugun psikososyal
sorunlarinin oldugunu belirtmektedir. Cronbach alfa katsayis1 0.90 olarak belirlenen
olgek, Anksiyete, Umutsuzluk, Iletisim Giigliigii, Ofke ve Saldirganlik, Regresyon
altboyutlarindan olugmaktadir. Olgek puanmin yiiksek olmasi klinikte yatan ¢ocugun

psikososyal sorunlarinin oldugunu isaret etmektedir.
4.2.4.Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirmada elde edilen veriler SPSS (Statistical Package for Social Sciences) for
Windows 21.0 programi kullanilarak analiz edilmistir. Verileri degerlendirilirken
tanimlayict istatistiksel yoOntemler (Sayi, Yiizde, Ortalama, Standart sapma)
kullanilmistir. Niceliksel verilerin karsilastirilmasinda iki grup arasindaki fark Mann
Whitney U, ikiden fazla grup durumunda parametrelerin  gruplararasi
karsilastirmalarinda Kruskal Wallis H-Testi testi ve farkliliga neden olan grubun

saptanmasinda Mann Whitney U testi kullanilmstir.

Aragtirmanin bagimli ve bagimsiz degiskenleri arasindaki iliski Spearman
Korelasyon analizi ile test edilmistir. Olcekler arasindaki korelasyon iliskileri asagidaki

kriterlere gore degerlendirilmistir (Kalayci 2006).
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R Tiski
0.00-0.25 Cok Zayif
0.26-0.49 Zayif
0.50-0.69 Orta
0.70-0.89 Y iiksek
0.90-1.00 Cok Yiiksek

Elde edilen bulgular %95 giliven araliginda %S5 anlamlilik diizeyinde

degerlendirilmistir.
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BOLUM V

BULGULAR ve YORUM

Bu bdliimde, arastirma probleminin ¢éziimii i¢in, aragtirma kapsamina alinan tekrarli

cerrahi islem geciren cocuklardan elde edilen verilerin analizi sonucunda saptanan

bulgulara yer verilmistir. Elde edilen bulgulara dayali olarak agiklama ve yorumlar

yapilmustir.

5.1. Cahsma Grubundaki Tekrarh Cerrahi Islem Geciren Cocuklarin Demografik

Ozelliklerine Gére Dagilimi

Tablo 1: Calisma Grubundaki Cocuklarin Demografik Degiskenlere Gore Dagilimi

Say1 (n) YUzde (%)

Cinsiyet
Kiz 32 45.1
Erkek 39 54.9

Yas
7-12 Yas 43 60.6
13-18 Yas 28 39.4
Egitim Durumu
[Ikogretim 1. Kademe 43 60.6
[Ikogretim 2. Kademe 28 39.4
Ailenin Yasadig1 Yer
Il 26 36.6
Ilce 29 40.8
Koy 16 22.5
Cocugun Kendisi Hari¢
Ailenin tek ¢ocugu 13 18.3
1 kardes 27 38.0
2 kardes 21 29.6
3 ve daha fazla kardes 10 14.1
Cocugun Ailenin Kacinci
Cocugu Oldugu

1.Sira 38 53.5
2.S1ra 23 32.4
3.Sira 10 14.1

Toplam 71 100

Tablo 1°de de goriildiigii gibi arastirmaya dahil edilen ¢ocuklarin %54.9° unun erkek,

%45.1° inin kiz oldugu, %60.6’sinin 7-12 yas araliginda, %60.6° sinin ilkdgretim
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l.kademe Ogrencisi oldugu belirlenmistir. Yasanilan yer degiskenine gore yapilan
incelemede ¢ocuklarin, %40.8 ilge’de, %36.6’sinin sehirde ve %22.5” inin de kdyde
yasadig1 belirlenmistir. Kardes sayis1 degiskenine gore yapilan incelemede %18.3” {iniin
ailenin tek ¢ocugu oldugu ve ¢ocuk siralamasindaki yeri degiskenine gore ise ¢ocuklarin

%353.5’ inin 1.sirada oldugu belirlenmistir.

Tablo 2. Calisma Grubundaki Cocuklarin Ebeveynlerine Iliskin Tanitict Ozelliklere

Gore Dagilimi

Sayi(n) Y uzde(%)
Annenin Yasi
27-33 yas 17 23.9
34-40 yas 39 54.9
41 yas ve listl 15 21.1
Annenin Calisma

Durumu
Evet 9 12.7
Hayir 62 87.3
Annenin Egitim Durumu
Okur-yazar Degil 10 141
Ilkokul 26 36.6
Ortaokul 15 211
Lise 20 28.2

Babanin Yasi
30-36 Yas 20 28.2
37-43 Yas 34 47.9
44 Yas Ve listi 17 23.9
Babanin Egitim Durumu
Okur-yazar 7 9.9
Ilkokul 14 19.7
Ortaokul 20 28.2
Lise 25 35.2
Universite 5 7.0
Babanin Calisma

Durumu
Evet 66 93.0
Hayir 5 7.0
Anne Babanin Birliktelik

Durumu
Beraber 65 915
Ayri 6 8.5

Toplam 71 100
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Tablo 2’de de goriildiigii gibi arasgtirma kapsamindaki ¢ocuklarin annelerinin %54.9°
unun 34-40 yas araliginda oldugu, %87.3’ {inlin ¢alismadig1 ve %36.6° smin ilkokul
mezunu oldugu belirlenmistir. Babalarinin ise %47.9 ile ¢ogunlugunun 37-43 yas
araliginda oldugu, %35.2° sinin lise mezunu oldugu ve %93 Unun ise calistigi
belirlenmistir. Yapilan incelemede ¢ocuklarin anne-babalarimin %91.5° inin birlikte

yasadig1 belirlenmistir.
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5.2. Calisma Gurubundaki Cocuklarin Cerrahi Islem Ozelliklerine Gore Dagihm

Tablo 3: Tekrarli Cerrahi islem Gegiren Cocuklarin Cerrahi Islem Degiskenine
Gore Dagilimi

Cerrahi Cesidi Sayi(n) YUzde (%)
Ortopedik cerrahi* 62 87.3
Urolojik cerrahi** 9 12.7

Kacinel Kez Cerrahi Isleme Maruz Kahndig

2-5 kez 27 38.0

6-10 kez 21 29.6

11-15 kez 23 32.4
Ik Cerrahi Islem Yas

0-4 yas 31 43.07

5-9 yas 30 42.3

10 yas ve Ustu 10 14.1
Son Cerrahi Islem Yasi

7-10 22 31.0

11-14 36 50.7

15-18 13 18.3

Ik Tamidan Sonra Hastanin Calismaya Dabhil
Edildigi Sureye Kadar Gegen Zaman

0-2 yil 38 53.5
2-4 y1l 10 14.1
4-6 yil 10 14.1
6 yildan fazla 13 18.3

Toplam 71 100.0

*Kiuriklar, Skolyoz, Kifoz, Serabral Palsi, Pes Deformitesi, Steosarkom, Miyopati,

Osteokondrom, Paraplejik Ekstremite

**Hidrosel, Kronik Bobrek Yetmezligi, Uretra Riiptiirii, Bobrek Tasi, Hipospadias,

Ingunial Herni.

Tablo 3’de de goriildiigii gibi arastirmaya dahil edilen cocuklarm %87.3* Unin
ortopedik cerrahi ve %12.7’ sinin de iirolojik cerrahi isleme maruz kaldig: ve ¢ocuklarin
biiyiik oranla %38’ inin 2-5 kez cerrahi islem gecirdigi, %43.7” sinin ilk ameliyat
yasinin 0-4 araliginda oldugu ve %350.7’sinin de son ameliyat yasinin 11-14 araliginda
oldugu, ilk tanidan sonra gegen siire degiskenine gore ise %53.5 inin 0-2 yil oldugu

belirlenmistir.
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5.3. Calisma Grubundaki Cocuklarin Psikososyal Semptom Diizeylerinin

Ortalamalan

Tablo 4: Tekrarli Cerrahi Islem Gegiren Cocuklarin Psikososyal Semptom
Belirtileri Puan Ortalamalar1

Ort Ss Min. Max.
Anksiyete 6,127 2,472 0,000 11,000
Umutsuzluk 4,352 2,415 0,000 10,000
Tletisim Giicliigii 2,789 1,897 0,000 7,000
Ofke ve Saldirganhik 3,958 2,213 0,000 8,000
Regresyon 3,169 1,483 0,000 6,000
Toplam Psikososyal 20,394 8,049 2,000 33,000

Tablo 4’de de goriildiigii gibi arastirmaya dahil edilen ¢ocuklarin psikososyal semptom
belirtileri puan ortalamalar1 incelendiginde, anksiyetenin en fazla yasanan alt degisken
Olgek maddesi oldugu saptanmistir (6.127+2.472). Bunu umutsuzluk (4.352+2.415),
ofke ve saldirganlik (3.958+2.213), regresyon (3.169%£1.483) ve iletisim glgligi
(2.789+1.897) izlemektedir.

Tablo 5: Calisma Grubundaki Cocuklarin Psikososyal Semptom Belirtilerinin
Cinsiyete Gore Dagilimi

Grup | N Ort Ss MW P

Anksiyete Kiz 32| 6,250 | 2,048 | 610,500 | 0,875
Erkek [ 39| 6,026 | 2,796

Umutsuzluk Kiz 32| 4,344 | 2,336 | 607,000 | 0,843
Erkek | 39| 4,359 | 2,508

Tletisim Giicliigii Kiz 32| 3,125 | 1,845 | 510,000 | 0,181
Erkek |39 | 2,513 | 1,918

Ofke Saldirganhk Kiz |[32]| 4500 | 2,016 | 487,000 | 0,110
Erkek |39 | 3,513 | 2,293

Regresyon Kiz 32| 3,125 | 1,540 | 599,500 | 0,773
Erkek | 39| 3,205 | 1,454

Toplam Psikososyal Semptom Kiz 32 | 21,344 | 7,151 | 558,000 | 0,445
Erkek | 39 | 19,615 | 8,732

Tablo 5°de de goriildiigli gibi ¢calisma grubundaki ¢ocuklarin anksiyete, umutsuzluk,
iletisim gii¢liigii, 6fke saldirganlik, regresyon alt 6lcek maddeleri ve toplam psikososyal
semptom puanlart ortalamalarinin cinsiyet degiskenine gore anlamli bir farkhilik
gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan Mann Whitney-U testi sonucunda

grup ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli bulunmamuistir (p>0.05).
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Tablo 6: Calisma Grubundaki Cocuklarin Psikososyal Semptom Belirtilerinin
Egitim Seviyelerine Gore Ortalamalari

Grup N | Ort SS MW P

Anksiyete ilkégretim 1. Kademe | 43 | 6,837 | 1,999
[kogretim 2. Kademe | 28 | 5,036 | 2,755 | 356,000 | 0,003

Umutsuzluk Ikogretim 1. Kademe | 43 | 5,093 | 2,191
[kogretim 2. Kademe | 28 | 3,214 | 2,331 | 340,000 | 0,002

Tletisim Giicliigii | Ilkogretim 1. Kademe | 43 | 3,372 | 1,619
[Ikogretim 2. Kademe | 28 | 1,893 | 1,969 | 331,500 | 0,001

Ofke Saldirganhk Ikogretim 1. Kademe | 43 | 4,605 | 1,929
[lkogretim 2. Kademe | 28 | 2,964 | 2,285 | 348,000 | 0,003

Regresyon Iikogretim 1. Kademe | 43 | 3,209 | 1,567
Ik gretim 2. Kademe | 28 | 3,107 | 1,370 | 589,500 | 0,881
Toplam Ikogretim 1. Kademe | 43 | 23,116 | 6,688
Psikososyal ko gretim 2. Kademe | 28 | 16,214 | 8,275 | 324,500 | 0,001
Semptom

Tablo 6’da da goriildigii gibi ilkdgretim 1. kademede Ogrenim goren c¢ocuklarin
anksiyete, umutsuzluk, iletisim giicliigli, 6fke ve saldirganlik alt 6lgek maddeleri ve
toplam psikososyal semptom puanlari ilkdgretim 2. kademede Ogrenim goren
cocuklarin tim alt 6lgek maddeleri ve toplam psikososyal semptom puanlarindan hem
yiiksek bulunmus ve hem de puan ortalamalari ile egitim durumu degiskeni ortalamalari

arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli bulunmustur (p>0.05).
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Tablo 7: Calisma Grubundaki Cocuklarin Psikososyal Semptom Diizeylerinin
Annenin Egitim Durumuna Gore Ortalamalari

Grup N Ort Ss KW P Fark
OYD* 10 6,700 1,767

Anksiyete Ilkokul 26 5,000 2,871
Ortaokul 15 6,533 1,995 8,467 | 0,037 | 4>2
Lise 20 7,000 2,103
OYD* 10 4,900 1,969

Umutsuzluk | lkokul 26 3,539 2,453
Ortaokul 15 4,533 2,560 4,456 | 0,216
Lise 20 5,000 2,317
OYD* 10 3,000 1,826

Tletisim Ilkokul 26 2,577 1,983

Giicliigii Ortaokul 15 2,867 2,232 0,614 | 0,893
Lise 20 2,900 1,651
OYD* 10 4,100 1,912

Ofke [lkokul 26 3,577 2,485

Saldirganhik Orta}okul 15 4,000 2,171 1,445 | 0,695
Lise 20 4,350 2,084
OYD* 10 3,700 1,337

Regresyon Ikokul 26 2,731 1,733
Ortaokul 15 3,267 1,387 5,039 | 0,169
Lise 20 3,400 1,188

Topl OYD* 10 22,400 | 6,168

Psnfgsggal flkokul | 26 17,423 | 9,227

Semptom Orta_okul 15 21,200 | 6,847 4,631 | 0,201
Lise 20 22,650 | 7,350

*OYD: okur yazar degil

Tablo 7°de de gorildiigii gibi calismaya alinan g¢ocuklarin anksiyete, umutsuzluk,
iletisim giigliigii, 6tke saldirganlik, regresyon alt 6lgek maddeleri ve toplam psikososyal

semptom puanlar1 grup ortalamalar1 arasindaki fark anlamli bulunmamaistir (p>0.05).

Yapilan incelemede calisma grubundaki cocuklarin anksiyete alt 6lgegi puan
ortalamalarinin anne egitim durumu degiskeni agisindan grup ortalamalar1 arasindaki
fark anlamli bulunmustur (KW=8.467, p=0.037<0.05). Buna gore; annesinin egitim
durumu lise olan tekrarli cerrahi islem geciren cocuklarin anksiyete puanlari
(7.000£2.103), annesinin egitim durumu ilkokul olan tekrarli cerrahi islem gegiren

cocuklarin anksiyete puanlarindan (5.000+2.871) yiiksek bulunmustur.

Aragtirmaya dahil edilen cocuklarin umutsuzluk, iletisim giicliigli, otke

saldirganlik, regresyon alt 6l¢cek maddeleri ve toplam psikososyal semptom puanlari
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ortalamalarinin annesinin egitim durumu degiskeni acisindan grup ortalamalar

arasindaki fark anlamli bulunmamaistir (p>0.05).

Tablo 8: Calisma Grubundaki Cocuklarin Psikososyal Semptom Belirtilerinin
Babanin Egitim Diizeyine Gore Ortalamalari

Grup N Ort Ss KW P Fark
Okur-yazar 7 6,714 2,752 1>2
Anksiyete Ikokul 14 4,357 2,373 4>2
Ortaokul 20 5,700 2,364 | 14,031 | 0,007 | 5>2
Lise 25 6,960 2,150 5>3
Universite 5 7,800 1,643
Okur-yazar 7 5,714 1,799 1>2
Umutsuzluk | Tlkokul 14 3,357 2,530 1>3
Ortaokul 20 3,650 2,033 9,555 [ 0,049 |5>2
Lise 25 4,760 2,603 5>3
Universite 5 6,000 1,581
Okur-yazar 7 2,857 2,035
Tletisim Tlkokul 14 2,214 1,968
Giigliigii Ortaokul 20 2,500 1,906 | 4,157 | 0,385
Lise 25 3,120 1,922
Universite 5 3,800 1,095
Okur-yazar 7 4,429 2,149
Ofke Ilkokul 14 2,714 2,555
Saldirganhk | Ortaokul 20 4,000 1,974 6,288 | 0,179
Lise 25 4,280 2,011
Universite 5 5,000 2,646
Okur-yazar 7 4,000 1,633
Regresyon Tlkokul 14 2,714 1,541
Ortaokul 20 3,250 1,743 3,288 | 0,511
Lise 25 3,200 1,291
Universite 5 2,800 0,447
Okur-yazar 7 23,714 9,123
Toplam Tlkokul 14 15,357 7,977 4>2
Psikososyal Ortaokul 20 19,100 7,269 | 10,891 | 0,028 | 5>2
Semptom Lise 25 22,320 7,548
Universite 5 25,400 6,189

Tablo 8’de de goriildiigi gibi ¢caligmaya dahil edilen ¢ocuklarin anksiyete, umutsuzluk,
iletisim giigliigii, 6fke saldirganlik, regresyon alt 6lcek maddeleri ve toplam psikososyal
semptom puanlar1 ortalamalarinin babasinin yas1 degiskeni agisindan grup ortalamalari

arasindaki fark anlamli bulunmamaistir (p>0.05).

Yapilan inceleme sonucunda arastirmaya dahil edilen cocuklarin anksiyete
puanlar1 ortalamalari ile babanin egitim durumu degiskeni agisindan grup ortalamalari

arasindaki fark anlamli bulunmustur (KW=14.031, p=0.007<0.05). Buna gore: babasi
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okur-yazar olan g¢ocuklarin anksiyete puanlari (6.714+2.752), babasi ilkokul mezunu
olan ¢ocuklarin anksiyete puanlarindan (4.357+2.373); babast lise mezunu olan
cocuklarin anksiyete puanlart (6.960+2.150), babas1 ilkokul mezunu olan g¢ocuklarin
anksiyete puanlarindan (4.357+£2.373); babasi lniversite mezunu olan ¢ocuklarin
anksiyete puanlart (7.800+1.643), babasi ilkokul mezunu olan ¢ocuklarin anksiyete
puanlarindan (4.357+2.373); babasi iiniversite mezunu olan ¢ocuklarin anksiyete
puanlar1 (7.800£1.643), babas1 ortaokul mezunu olan ¢ocuklarin anksiyete puanlarindan

(5.700+2.364) yiiksek bulunmustur.

Arastirmaya dahil edilen ¢ocuklarin umutsuzluk puanlart ortalamalari ile babanin
egitim durumu degiskeni acisindan grup ortalamalar1 arasindaki fark anlamli
bulunmustur (KW=9.555, p=0.049<0.05). Buna gore; babasi okur-yazar olan ¢ocuklarin
umutsuzluk puanlari (5.714%1.799), babasi ilkokul mezunu olan ¢ocuklarin umutsuzluk
puanlarindan (3.357+2.530); babasi okur-yazar olan g¢ocuklarin umutsuzluk puanlari
(5.714£1.799), babasi ortaokul mezunu olan g¢ocuklarin umutsuzluk puanlarindan
(3.650£2.033); babasi Ttniversite mezunu olan c¢ocuklarin umutsuzluk puanlari
(6.000£1.581), babasi ilkokul mezunu olan ¢ocuklarin umutsuzluk puanlarindan
(3.357£2.530); babasi finiversite mezunu olan c¢ocuklarin umutsuzluk puanlari
(6.000£1.581), babasi ortaokul mezunu olan c¢ocuklarin umutsuzluk puanlarindan

(3.650£2.033) yiiksek bulunmustur.

Arastirmaya dahil edilen ¢ocuklarin toplam psikososyal semptom puanlari
ortalamalarinin babanin egitim durumu degiskeni agisindan grup ortalamalar1 arasindaki
fark anlamli bulunmustur (KW=10.891, p=0.028<0.05). Buna gore; babasi lise mezunu
olan ¢ocuklarin toplam psikososyal semptom puanlar1 (22.320+7.548), babas1 ilkokul
mezunu olan ¢ocuklarn toplam psikososyal semptom puanlarindan (15.357+7.977) ve
babasi iiniversite mezunu olan cocuklarin toplam psikososyal semptom puanlar
(25.400£6.189), babasi ilkokul mezunu olan gocuklarin toplam psikososyal semptom

puanlarindan (15.357+7.977) yiiksek bulunmustur.

Calisma grubundaki g¢ocuklarin iletisim giicliigli, 6fke saldirganlik, regresyon
puanlar1 ortalamalarinin babanin egitim durumu degiskeni agisindan grup ortalamalari

arasindaki fark anlamli bulunmamaistir (p>0.05).
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5.4. Calisma Grubundaki Tekrarh Cerrahi islem Geciren Cocuklarin Psikososyal

Semptom Diizeylerinin Hastahk ve Tedavi Ozelliklerine Gore Ortalamalar

Tablo 9: Calisma Grubundaki Cocuklarin Psikososyal Semptom Belirtilerinin
Hastaligin Siiresi Dergiskenine Gore Dagilimi

Tam N Ort Ss KW P Fark

0-2 Yil 38 6,395 2,433

Anksiyete 2-4 Y1l 10 6,000 3,162
4-6 Y1l 10 5,600 1,776 | 1,863 | 0,601

6 Yildan Fazla 13 5,846 2,641

0-2 Yil 38 4,474 2,402

Umutsuzluk 2-4 Y1l 10 4,200 2,530
4-6 Y1l 10 3,700 1,829 | 1,089 | 0,780

6 Yildan Fazla 13 4,615 2,902

0-2 Y1l 38 2,895 1,970

fletisim 2-4 Y1l 10 2,900 1,969
Giicliigii 4-6 Y1l 10 2,100 1,524 | 1,629 | 0,653

6 Yildan Fazla 13 2,923 1,977

0-2 Yil 38 4,184 2,142

Ofke 2-4 Y1l 10 3,600 2,591
Saldirganhk 4-6 Y1l 10 2,900 1,449 | 4,105 | 0,250

6 Yildan Fazla 13 4,385 2,534

0-2 Yil 38 3,632 1,422

Regresyon 2-4 Y1l 10 3,100 1,729 1>4

4-6 Y1l 10 2,900 1,370 | 12,360 | 0,006

6 Yildan Fazla 13 2,077 0,954

Toplam 0-2 Yil 38 21,579 | 8,129

Psikososyal 2-4 Y1l 10 19,800 | 9,705
Semptom 4-6 Y1l 10 17,200 | 4,638 | 3,633 | 0,304

6 Yildan Fazla 13 19,846 | 8,591

Tablo 9°da da goriildiigli gibi arastirmaya dahil edilen ¢ocuklarin anksiyete,
umutsuzluk, iletisim giicliigii, 6fke saldirganlik alt 6lgek maddeleri ve toplam
psikososyal semptom puanlar1 ortalamalar: ile hastaligin siiresi arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir fark bulunamamistir (p>0.05).

Arastirmaya dahil edilen ¢ocuklarin regresyon puanlar1 ortalamalarinin hastaligin
siiresi degiskeni acisindan grup ortalamalar1 arasindaki fark anlamli bulunmustur
(KW=12.360, p=0.006<0.05). Buna gore: hastaligin stiresi 0-2 y1l olan tekrarli cerrahi
islem gegiren ¢ocuklarin regresyon puanlart (3.632+1.422), hastaligin siiresi 6 yildan

fazla olan g¢ocuklarin regresyon puanlarindan (2.077+0.954) ytiksek bulunmustur.
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Tablo 10: Calisma Grubundaki Cocuklarin Psikososyal Semptom Belirtileri
Ortalamalarmin Cerrahi Islem Tiiriine Gére Dagilim1

Ameliyat N Ort Ss MW P

Anksiyete Ortopedi 62 6,307 2,473 185,000 0,101
Uroloji 9 4,889 2,205

Umutsuzluk | Ortopedi 62 4,355 2,423 | 271,000 | 0,889
Uroloji 9 4,333 2,500

Iletisim Ortopedi 62 2,936 1,924 | 181,000 | 0,086

Giicliigii Uroloji 9 1,778 1,394

Ofke Ortopedi 62 4,113 2,128 | 187,500 | 0,110

Saldirganhk Uroloji 9 2,889 2,619

Regresyon Ortopedi 62 3,323 1,480 145,000 0,018
Uroloji 9 2,111 1,054

Toplam Ortopedi 62 21,032 7,957

Psikososyal _ 178,000 0,081

Semptom Uroloji 9 16,000 7,697

Tablo 10°da da gorildigi gibi arastirmaya dahil edilen c¢ocuklarin anksiyete,
umutsuzluk, iletisim gilicligli, ofke saldirganlik alt o6lcek maddeleri ve toplam
psikososyal semptom puanlar1 ortalamalarinin oldugu ameliyat tiirii degiskenine gore

grup ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli bulunmamuistir (p>0.05).

Regresyon puan ortalamalart arasindaki fark istatistiksel acidan anlamli
bulunmustur (Mann Whitney U=145.000, p=0.018<0.05). Ayrica ortopedi ameliyati
olan c¢ocuklarin regresyon puanlar1 (x=3.323), lroloji ameliyati olan g¢ocuklarin

regresyon puanlarindan (x=2.111) yiiksek bulunmustur.
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Tablo 11: Calisma Grubundaki Cocuklarin Psikososyal Semptom Belirtileri
Ortalamalarinin Cerrahi Islem Sayis1 Tiirline Gére Dagilim1

Grup N Ort Ss KW P Fark
1-5 Kez 27 5,333 | 2,434
Anksiyete 6-10 Kez 21 6,857 | 2,265 | 7,175 0,028 | 2>1
11-15 Kez 23 6,391 | 2,536
1-5 Kez 27 3,593 | 2,188
Umutsuzluk | 6-10 Kez 21 5,000 | 2,191 | 5,419 0,067
11-15 Kez 23 4,652 | 2,707
1-5 Kez 27 2,185 | 1,711
Tletisim 6-10 Kez 21 3,762 | 1,895 | 8,536 0,014 | 2>1
Giicliigii 11-15 Kez 23 2,609 | 1,828
1-5 Kez 27 3,370 | 2,151
Ofke ve 6-10 Kez 21 4,714 | 2,063 | 4,837 0,089
Saldirganhk | 11-15 Kez 23 3,957 2,306
1-5 Kez 27 2,630 | 1,418
Regresyon 6-10 Kez 21 3,381 1,359 | 5,420 0,067
11-15 Kez 23 3,609 | 1,530
Toplam 1-5 Kez 27 17,111 | 7,261
Psikososyal | 6-10 Kez 21 23,714 | 7,458 | 9,371 0,009 | 2>1
Semptom 11-15 Kez 23 21,217 | 8,295

Tablo 11°de de goriildiigli gibi arastirmaya dahil edilen c¢ocuklarin anksiyete
(KW=7.175, p=0.028<0.05), iletisim giigliigii (KW=8.536, p=0.014<0.05) alt Olcek
maddeleri ve toplam psikososyal semptom (KW=9.371, p=0.009<0.05) puanlari
ortalamalar1 oldugu ameliyat sayis1 degiskeni arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark oldugu belirlenmistir. Buna gore; oldugu ameliyat sayist 6-10 kez olan ¢ocuklarin
anksiyete, iletisim giicligli alt 6lcek maddeleri ve toplam psikososyal semptom
puanlari, oldugu ameliyat sayist 1-5 kez olan ¢ocuklarin anksiyete, iletisim gii¢ligl alt

Olcek maddeleri ve toplam psikososyal semptom puanlarindan yiiksek bulunmustur.

Arastirmaya dahil edilen cocuklarin umutsuzluk, 6fke saldirganlik, regresyon
puanlar1 ortalamalarinin oldugu ameliyat sayis1 degiskeni agisindan grup ortalamalari

arasindaki fark anlamli bulunmamuistir (p<0.05).
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Tablo 12: Calisma Grubundaki Cocuklarin Psikososyal Semptom Belirtilerinin Ilk
Kez ve Son Kez Cerrahi Islem Gegirdigi Yasa Gore Ortalamalari

Tk N|% | p |Fark Son N|% | P |Fark
0-4 Yas | 31 | 44 7-10 Yas | 22 | 31
. 5-9 Yas | 30 | 42 11-14 Yas | 36 | 51
Anksiyete =05 110 [ 14 | %792 15-18 Yas | 13 | 18 | 9232
0-4Yas | 31 | 44 7-10 Yas | 22 | 31
Umutsuzluk | 5-9 Yas | 30 | 42 11-14 Yas | 36 | 51
10 Yas | 10 | 14 0,372 15-18 Yas | 13 | 18 0,991
iletisim 0-4 Yas | 31 | 44 7-10 Yas | 22 | 31
v ges e 5-9 Yas | 30 | 42 11-14 Yas | 36 | 51
Gieligii 705 10 [ 14 | 9918 15-18 Yas | 13 | 18 | 0364
Afke 0-4Yas | 31 | 44 7-10 Yas | 22 | 31
59 Yas | 30 | 42 11-14 Yas | 36 | 51
Saldirganhk 10 Yas | 10 | 14 0,772 15-18 Yas | 13 | 18 0,939
0-4 Yas | 31 | 44 1>3 7-10 Yas | 22 | 31
Regresyon |5-9 Yas | 30 | 42 11-14 Yas | 36 | 51
10vas | 10 | 14 | 9036 | 2>3 Fsgvas [13 [ 18 | 920
Toplam 0-4 Yas | 31 | 44 7-10 Yag | 22 | 31
Psikososyal | 5-9 Yas | 30 | 42 11-14 Yas | 36 | 51
Semptom |10Yas | 10 | 14 0,739 15-18 Yag | 13 | 18 0,622

Tablo 12°de de goriildiigli gibi arastirmaya dahil edilen ¢ocuklarin regresyon puanlari
ortalamalarinin ilk ameliyat yas1 degiskeni acisindan grup ortalamalar1 arasindaki fark
anlamli bulunmustur (KW=6.628, p=0.036<0.05). Buna gore; ilk ameliyat yas1 0-4 yas
olan ¢ocuklarin regresyon puanlari, ilk ameliyat yasi 10 yas ve iistii olan ¢ocuklarin
regresyon puanlarindan yiiksek bulunmustur. Ilk ameliyat yas1 5-9 olan ¢ocuklarin
regresyon puanlari, ilk ameliyat yas1 10 yas ve iistii olan g¢ocuklarin regresyon

puanlarindan yiiksek bulunmustur.

Aragtirmaya dahil edilen ¢ocuklarin anksiyete, umutsuzluk, iletisim giicliigii, 6tke
saldirganlik alt 6lgek maddeleri ve toplam psikososyal semptom puan ortalamalar: ilk
ameliyat yas1 degiskeni agisindan grup ortalamalar1 arasindaki fark ile arastirmaya dahil
edilen ¢ocuklarin anksiyete, umutsuzluk, iletisim gii¢liigii, 6tke saldirganlik, regresyon
alt 6lcek maddeleri ve toplam psikososyal semptom puan ortalamalar1 son ameliyat yasi

degiskeni agisindan grup ortalamalari arasindaki fark anlamli bulunmamistir (p>0.05).
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Tablo 13: Calisma Grubundaki Cocuklarin Psikososyal Semptom Belirtilerinin Son
Cerrahi Islemden Sonra Gegen Siire Degiskenine Gore Dagilimi

Grup N Ort Ss KW P Fark
Hemen 6 3,833 2,639 4>1
1 Giin Sonra 9 5,778 2,108 5>1
Anksiyete | 2 Gin Sonra 18 6,167 2,595 |[12942 0,024 |5>2
3 Gilin Sonra 20 6,250 2,149 5>3
4 Giin Sonra 10 8,100 1,729 5>4
5 Giin Sonra 8 5,375 2,122 5>6
Hemen 6 2,000 2,157 3>1
1 Giin Sonra 9 3,778 1,202 5>1
Umutsuzluk | 2 Guin Sonra 18 4,722 2,244 | 13,036 | 0,023 |5>2
3 Gilin Sonra 20 4,500 2,236 5>6
4 Giin Sonra 10 6,200 2,741
5 Giin Sonra 8 3,250 1,982
Hemen 6 1,667 1,633
1 Giin Sonra 9 2,778 1,856
Tletisim 2 Gun Sonra 18 2,278 1,994 | 8,221 | 0,144
Giicliigii 3 Glin Sonra 20 3,350 1,599
4 Giin Sonra 10 3,600 1,647
5 Giin Sonra 8 2,375 2,504
Hemen 6 2,833 2,994
1 Giin Sonra 9 4,333 2,236
Ofke 2 Giin Sonra 18 3,778 1,768 | 6,595 | 0,253
Saldiganhk | 3 Gin Sonra 20 4,100 2,198
4 Giin Sonra 10 5,100 1,792
5 Giin Sonra 8 3,000 2,777
Hemen 6 2,833 1,941
1 Giin Sonra 9 3,000 1,500
Regresyon | 2 Giin Sonra 18 3,333 1,815 | 1,486 | 0,915
3 Glin Sonra 20 3,350 1,424
4 Giin Sonra 10 3,100 1,101
5 Giin Sonra 8 2,875 1,126
Hemen 6 13,167 9,827
Toplam 1 Gln Sonra 9 19,667 6,856
Psikososyal | 2 Giin Sonra 18 20,278 | 7,497 | 10,624 | 0,059
Semptom | 3 Giin Sonra 20 21,550 7,543
4 Giin Sonra 10 26,100 6,540
5 Giin Sonra 8 16,875 8,323

Tablo 13°de de goriildiigii gibi arastirmaya dahil edilen ¢ocuklarin anksiyete puanlari
ortalamalarinin son cerrahi igleminden sonra gegen siire degiskeni agisindan grup
ortalamalar1 arasindaki fark anlamli bulunmustur (KW=12.942, p=0.024<0.05). Buna
gore; son cerrahi isleminden sonra gegen siire 3 giin olan ¢ocuklarin anksiyete puanlari,

son cerrahi islemindan sonra gegen siire hemen olan ¢ocuklarin anksiyete puanlarindan
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yiiksek bulunmustur. Son cerrahi isleminden sonra gecgen siire 4 giin olan ¢ocuklarin
anksiyete puanlari, Son cerrahi isleminden sonra gecen siire hemen olan ¢ocuklarin
anksiyete puanlarindan yiiksek bulunmustur. Son cerrahi isleminden sonra gegen sure 4
giin olan ¢ocuklarin anksiyete puanlari, Son cerrahi isleminden sonra gecen siire 1 giin
olan c¢ocuklarin anksiyete puanlarindan yiiksek bulunmustur. Son cerrahi isleminden
sonra gegen siire 4 giin olan ¢ocuklarin anksiyete puanlari, son cerrahi isleminden sonra
gecen siire 2 giin olan ¢ocuklarin anksiyete puanlarindan yiliksek bulunmustur. Son
cerrahi igsleminden sonra gegen siire 4 giin olan c¢ocuklarin anksiyete puanlari, son
cerrahi igleminden sonra gecen siire 3 giin olan cocuklarin anksiyete puanlarindan
yiiksek bulunmustur. Son cerrahi isleminden sonra gegen siire 4 giin olan ¢ocuklarin
anksiyete puanlari, Son cerrahi isleminden sonra gecgen siire 5 giin olan c¢ocuklarin

anksiyete puanlarindan yiliksek bulunmustur.

Arastirmaya dahil edilen ¢ocuklarin umutsuzluk puanlari ortalamalarinin son
cerrahi isleminden sonra gecen siire degiskeni agisindan grup ortalamalar1 arasindaki
fark anlamli bulunmustur (KW=13.036, p=0.023<0.05). Buna go6re; son cerrahi
isleminden sonra gegen siire 2 giin olan ¢ocuklarin umutsuzluk puanlari, son cerrahi
isleminden sonra gecen siire hemen olan ¢ocuklarin umutsuzluk puanlarindan yiiksek
bulunmustur. Son cerrahi igleminden sonra gecen siire 4 giin olan c¢ocuklarin
umutsuzluk puanlari, Son cerrahi isleminden sonra gecgen siire hemen olan ¢ocuklarin
umutsuzluk puanlarindan yiiksek bulunmustur. Son cerrahi isleminden sonra gegen siire
4 giin olan c¢ocuklarin umutsuzluk puanlari, Son cerrahi isleminden sonra gecen siire 1
giin olan ¢ocuklarin umutsuzluk puanlarindan yiiksek bulunmustur. Son cerrahi
isleminden sonra gecen siire 4 gilin olan c¢ocuklarin umutsuzluk puanlari, son
ameliyatindan sonra gecen siire 5 giin olan ¢ocuklarin umutsuzluk puanlarindan yiiksek

bulunmustur.

Aragtirmaya dahil edilen ¢ocuklarin iletisim giicliigii, 6tke saldirganlik, regresyon
alt 6lcek maddeleri ve toplam psikososyal semptom puanlari ortalamalarinin son cerrahi
isleminden sonra gegen siire degiskeni agisindan grup ortalamalari arasindaki fark

anlamli bulunmamistir (p>0.05).
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BOLUM VI

6. TARTISMA

Bu ¢alisma, hastanede yatmay1 gerektiren ve skolyoz, kifoz, kiriklar, hipospadias,
epispadias, hidrosel vb. hastaliklarin tekrarlilik gosteren cerrahi islemlerin ¢ocuklarin
psikososyal —semptom diizeylerine yonelik etkisinin saptanmasi  amaciyla
olusturulmustur. Calismanin 6ne ¢ikan niteligi; tekrarlama sebebiyle siireklilik tagiyan
cerrahi girisim anksiyetenin, umutsuzlugun, regresyonun, O6fke ve saldirganligin ve
yanlizligin 6zellikle ¢ocuklara yonelik etkisinin belirlenmesidir. Bu dogrultuda, %54,9’
unun erkek, %45,1” inin kiz, %60,6’ sinin 7-12 yas araliginda oldugu bir ¢alisma grubu
olusturulmustur. Katilimer ¢ocuklarin annelerinin %54,9” unun 34-40 yas araliginda
oldugu, %87,3’ {inlin calisgmadigr ve %36,6° sinin da ilkokul mezunu oldugu
goriilmektedir. Cocuklarin  %87.3” iinlin ortopedik cerrahi ve % 12.7” sinin urolojik
cerrahi islem gegirdigi goriilmektedir. Cocuklarin, 21' inin (%29,6) 6-10 kez, 23" Gnun
(%32,4) 11-15 kez cerrahi isleme maruz kaldiklar1 belirlenmistir.

Tekrarli cerrahi islem geciren ¢ocuklarin psikososyal semptom diizeyleri
incelendiginde; ¢ocuklarda en ¢ok anksiyete gozlemlendigi anlagilmaktadir (%30.04).
Literatirlerde ki bazi ¢alismalarda bu bulgu desteklenmektedir (Badner 1990).
Lamontagne (1996), Devens (2000), Watson (2002) ve Connevon (2000) yaptiklari
caligsmada, ameliyat Oncesi hazirlik programi uygulanan ¢ocuklarin, ameliyat sonrasi
donemde daha az anksiyete yasadiklari, daha kisa siirede normal aktivitelerine
dondikleri ve bu gocuklarda regresif davranislar, ayrilik anksiyetesi, uyku sorunlari,
yeme sorunlar1 gibi postoperatif sorunlarin daha az goriildiigiinu belirlenmistir. Bu da
caligmanin amacina destekler niteliktedir. Bu durumu etkileyen demografik
degiskenlerde yas ve cinsiyet istatistiksel agidan anlamli diizeyde bir farklilasma
yaratmamaktadir. Benzer sekilde literatiirdede cinsiyet ve yasin c¢ocuklarda cerrahi
islem anksiyetisine etki etmedigi ifade edilmektedir (Ericsson 2006, Caumo 2000,
Vaezzadeh 2011). Ayrica, Altay'a (2008) gore, g¢ocugun yasi, hastaligin niteligi,
hastanede gegirilecek siire ve yapilacak ameliyatin tipi ¢ocugun endise diizeyini

belirleyen durumlar oldugunu belirtmektedir.
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Regresyon hari¢ tiim psikososyal semptomlarda egitim durumu anlamli diizeyde
farklilagsma yaratirken ilkdgretim 1.sinifa gidenlerin daha yiiksek diizeyde ortalamaya
sahibi olduklar1 anlasilmaktadir (p<0.05). Literatiirde Ustiin ve arkadaslarmim yaptig
"Hastanede yatan cocuklarda psikososyal semptomlarin bazi degiskenler agisindan
incelenmesi” adli ¢alismasinda, arastirmaya katilan g¢ocuklarin sirasi ile anksiyete,
iletisim gligliigli, umutsuzluk, 6tke ve regresyon yasadiklari, ayrica g¢ocuklarin hafif
dizeyde psikiyatrik semptom vyasadiklar1 saptanmustir (Ustiin 2014). Literatiirde
deneyimle beraber stres ve anksiyetenin azaldigi, ¢ocugun bu sekilde daha bilingli ve
rahat hareket ettigi ifade edilmektedir (Kain 1996). Bu agidan, elde edilen bulgularin

birbiri ile uygun oldugunu séylemek miimkiindiir.

Tekrarli cerrahi islem gegiren cocuklarin psikososyal semptom dizeyleri ile
annelerinin yas iliskileri incelendiginde; sadece anksiyete alt boyutunda lise mezunu
annelerin aleyhine 6nemli bir farklilasma oldugu goriilmektedir. ilkokul mezunu
annelerin tekrarli cerrahi islem geciren cocuklari en disiik diizeyde anksiyete
tarifledikleri dikkat cekmektedir. Benzer sekilde Kain (2006) calismasi da egitim

seviyesi ile artan bir anksiyete dlizeyi tariflemektedir.

Calismaya katilan cocuklarin babalarinin ve annelerinin yaslar1 psikososyal
semptom dizeyleri Uzerinde anlamli diizeyde etki sahibi degil iken; egitimleri
anksiyete, umutsuzluk ve toplam psikososyal semptom {izerinde anlamli bir etki sahibi
olarak gozlemlenmistir. Babalar1 iiniversite mezunu olanlarin daha yiiksek diizeyde
anksiyete ve umutsuzluk puan ortalamalarina sahip olduklar1 dikkat ¢ekmektedir.
Bulgular kendi icinde tutarli olmakla beraber, literatiir ile de uyumludur (Kain 2006).
Bunun aksine, egitim diizeyi diisiik olan ebeveynlerin stresle basa ¢ikma stratejilerini ve
destek sistemlerini islevsel olarak degerlendirebiliyor olmalarmin 6nemi ile farklh
bulgular elde eden calismalar olduguda bilinmektedir (Aksit ve Cimete 2001, Mutlu
2002). Miles ve arkadaslarinin(1989) yaptig1 ¢alismada, ebeveynin ¢ocugundan uzun
siire ayr1 kalmasi, istedigi zaman onu gérememesi, aglaymca yaninda olamamasi, onu
besleyememesi, uyutamamasi, giydirememesi, agrili  girisimlerde  yaninda
bulunamamasi, ona dokunamamasi ve hasta bir ¢ocugun ebeveyni olma rollnu
kabullenmesi kolay degildir. Ebeveynlerdeki bu rol degisikligi strese/anksiyeteye neden
olur (Miles 1989). Ayrica hastanede bulunma nedeni ile sosyal yasantilarindaki
degisiklikler ebeveynlerin stres diizeylerini daha da arttirir (Helfricht 2006).
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Cocuklarin kardes sayist ve kaginer ¢ocuk oldugu bilgisi psikososyal semptom
diizeylerinde etkili degildir. Kain ve meslektaslar1 (1996) ¢alismalarinda kardes sahibi
olmama halini ebeveynler i¢in anksiyete arttiran bir faktdr olarak saptamislardir.
Ebeveynlerin anksiyetesi ¢ocuklarin anksiyetesini de arttirir nitelikte olacagindan elde

edilen bulgu bu yondeki beklenti ile uyumlu bulunmamustir.

Katilimer ¢ocuklarin hastalik siiresi ile psikososyal semptom diizeylerinin iliskisi
incelendiginde; regresyon alt boyutunda hastalik siiresi arttikca azalan bir ortalama
(p=0.006) dikkat ¢ekmektedir. Wallander ve Varni (1989) hastalik baslangicinda,
cocuklarin anneye daha fazla fiziksel temasta bulunma, parmak emme, ¢ocuksu sesler
cikarma gibi regresif hareketler gosterdiklerini belirtmislerdir. Bu agidan bulgularin

birbirini destekleyici oldugunu séylemek miimkiindiir.

Katilimcr ¢ocuklarin cerrahi islem tiirii ile psikososyal semptom diizeylerinin
iligkisinin anlamli diizeyde olmadigi belirlenmistir. Davidson, Shrivastava, Jamsen,
Huang, (2006) calismalarinda cerrahi islem tiiriiniin 6nemli bir faktér oldugunu
belirtmiglerdir. Ozellikle dliime yonelik kaygilarm daha ciddi operasyon tiirlerinde
kaygi ve diger psikososyal semptomlari arttiracak nitelikte oldugu belirtilmektedir. Bu
calismada, cerrahi islem tiiri ile psikososyal semptom diizeylerinin anlamli diizeyde
iligki sahibi olmamalar1 sadece ortopedik ve {irolojik cerrahi yasamis c¢ocuklarin
secilmis olmalar1 ile agiklanabilir. Cocuklarin yasadiklari cerrahi islemin niteliginin

sonucu etkilemis olacag: diigiiniilebilir.

Bu aragtirmanin kapsamindaki cocuklarin cerrahi islem sayisi ile psikososyal
semptom diizeylerinin iligkisi anlamli diizeydedir. En yiiksek ortalama [anksiyete
(KW=7.175, p=0.028<0.05), iletisim gili¢liigii (KW=8.536, p=0.014<0.05) alt Olcek
maddeleri ve toplam psikososyal semptom (KW=9.371, p=0.009<0.05)] 6-10 kez
cerrahi islem geciren katilimcilara aittir. Elde edilmis olan bu bulgu Utens, Verhulst,
Duivenvoorden, Meijboom ve digerlerinin (1998) c¢alisma bulgular ile tutarhdir.
Cerrahi islem sayisi arttikca, cocuklarin psikososyal semptom diizeylerindeki artis da
dikkat cekici olarak belirtilmistir. Farkli olarak Kern, Hinton, Nerco ve meslektaslari
(1998) ise cerrahi iglem sayisinin 6nemli bir farklilasma yaratmadigini ifade etmislerdir.
Bunun nedeni, kazanilan deneyimin cerrahi islem sayisi ile iligkilendirilemeyecek

olmasi seklinde ifade edilmektedir.
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Tekrarli cerrahi islem gegiren ¢ocuklarin psikososyal semptom diizeyleri ile son
cerrahi islem sonra gegen siire arasindaki iligki incelendiginde, anksiyete ve umutsuzluk
boyutlarinda iliski anlamli ¢ikmistir. Hemen cerrahi islem sonrasinda ortalama diistik, 4
giin sonra en yliksek ortalama ifade edilmistir. cerrahi islemler arasindaki stire arttikca
artan anksiyete ve umutsuzluk tekrarlanacak deneyime yonelik tutumu gostermektedir.
Cocuklarin tekrar edecek olan cerrahi isleme kazandiklar1 deneyime ragmen tam olarak
hazirlanamadiklar1 saptanmistir. Bu dogrultuda, literatiirde oldukca az olan ilgili
calismalari ifade etmek onemlidir. Ozellikle ¢cocuklarin cerrahi islem &ncesi ve sonrasi
anksiyete basta olmak {izere psikososyal semptomlarina yonelik ¢aligmalarin
yapilmamasi dikkat ¢ekicidir. Ne literatiirde ne pratikte heniiz yeterli sayida ¢aligma ve

arastirma mevcut degildir.

Genel hastane hastalarinda anksiyete belirtilerinin goriilme oran1 %10-30 olarak
bildirilmektedir (Colon ve Popkin 1996). Surman (1997), cerrahinin psikolojik anlamini
tanimlarken cerrahi islemin iki yoniine vurgu yapmistir ve bu vurgular elde edilen
sonugclar ile 6nem tagimaktadir: 1.) Cerrahi Islem, agr1 ve acinin azaltilmasma ydnelik
kararli bir yaklasimdir. 2.) Cerrahide beklentilerde artis ve bagimlilikla karakterize bir

transferans iliskisi vardir.

Cocuklarin maruz kaldiklar1 tekrarli cerrahi islemlerde gosterdikleri psikososyal
semptomlar1 etkileyen pek ¢ok faktor oldugu bilinmektedir (Akkas 1996). Bunlar; 6liim
korkusu, bedeninin zarar gorecegi ve act ¢ekecegi korkusu, anestezi sirasinda kontroliin
yitirecegine yonelik korkusu, ameliyat sonrasinda yetiyitimi ve bagimlilik korkusu, hem
cerrahi, hem de anestezi ile iligkili olarak bilinmeyenden korku, islemin belirli yonlerine
iliskin 6zgiil korkular olarak belirtilebilir. Bu agidan, bundan sonraki ¢alismalarda odak
grup ya da goriisme teknikleri kullanilarak detayli/kapsamli bilgi edilmesi gerekliligi
ifade edilmelidir. Ayrica, cerrahi girisim Oncesinde yeterli hazirlik yapilmadigi dikkat

cekici bir faktordr.
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BOLUM VII
7. SONUC

Bu aragtirma, tekrarli cerrahi isleme maruz kalan ¢ocuklarin anksiyete, umutsuzluk,
iletisim gli¢liigl, regresyon, 6fke saldirganlik gibi psikosoyal semptom belirtilerinin

varligini incelemek amaciyla yapilmistir.

Calismadan elde edilen sonuglara gore;

- Calismaya katilan ¢ocuklarin psikososyal semptom belirtileri alt gruplarindan
anksiyete, umutsuzluk, iletisim glcligl, Ofke saldirganlik, regresyon alt o6lgek
maddeleri ve toplam psikososyal semptom puanlari ortalamalarinin cinsiyet degiskenine

gore istatistiksel agidan anlamli bulunmadigs,(p>0.05)

- Calisma grubundaki ¢ocuklarin anksiyete, umutsuzluk, iletisim giicliigii, otke
saldirganlik, regresyon alt 6lgek maddeleri ve toplam psikososyal semptom puanlari

ortalamalarinin yas degiskenine gore istatistiksel agidan anlamli bulunmadig1,(p>0.05)

- Calisma grubundaki c¢ocuklarin ilkdgretim 1.kademede Ogrenim goren
cocuklarin anksiyete, umutsuzluk, iletisim giigliigii, 6fke ve saldirganlik alt Slgek
maddeleri ve toplam psikososyal semptom puanlart ilkogretim 2. kademede 6grenim
goren ¢ocuklarin tiim  alt Olcek maddeleri ve toplam psikososyal semptom
puanlarindan hem yiiksek bulunmus ve hem de puan ortalamalar ile egitim durumu

degiskeni ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli bulundugu,(p<0.05)

- Calismaya alinan cocuklarin anksiyete, umutsuzluk, iletisim giigliigli, otke
saldirganlik, regresyon alt 6lgek maddeleri ve toplam psikososyal semptom puanlari

grup ortalamalar1 arasindaki fark anlamli bulunmadigi,(p>0.05)

- Calismaya dahil edilen ¢ocuklarin anksiyete, umutsuzluk, iletisim gii¢liigii, 6tke
saldirganlik, regresyon alt 6lgek maddeleri ve toplam psikososyal semptom puanlari
ortalamalarinin babasinin yas1 degiskeni acisindan grup ortalamalar1 arasindaki fark

anlamli bulunmadigs,(p>0.05)

- Calismaya dahil edilen ¢ocuklarin anksiyete, umutsuzluk, iletisim gii¢liigii, 6tke
saldirganlik alt 6lcek maddeleri ve toplam psikososyal semptom puanlar1 ortalamalari

ile hastaligin siiresi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadigi,(p>0.05)
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- Calismaya dahil edilen ¢ocuklarin anksiyete, umutsuzluk, iletisim gii¢liigii, 6tke
saldirganlik alt Olcek maddeleri ve toplam psikososyal semptom puanlar
ortalamalarinin oldugu ameliyat tiirii degiskenine gore grup ortalamalar1 arasindaki fark

istatistiksel agidan anlamli bulunmadigi,(p>0.05)

- Caligmaya dahil edilen cocuklarin umutsuzluk, 6fke saldirganlik, regresyon
puanlar1 ortalamalarinin oldugu ameliyat sayis1 degiskeni agisindan grup ortalamalari

arasindaki fark anlamli bulunmadigi (p>0.05) belirlenmistir.

7.1. ONERILER

Bu c¢alisma ve alanyazinda elde edilmis c¢aligma ve arastirma sonuclarina gore,
cocuklarda acil ve major cerrahi islemlerin (6zellikle tekrarlilik gosteriyor olmasinin)
tiirlerine gore psikososyal semptomlar1 6zellikle de anksiyeteyi daha fazla etkiledigi
belirtilmektedir (Akkas 1996, Paavilainen 2001, Dolgun 2002, Erdogan 2007,
Bukilmez 2008). Bu agidan, cerrahi girisim Oncesi cerrahi islem tiiriine bagh
psikososyal destegin verilmesi gerektigi dikkat cekmektedir. Boylelikle, standart destek
programlart olusturularak hem cerrahi girisim Oncesi g¢ocuklarda hem ailelerinde
psikososyal etkenlerin saptanmas1 gereklilik gostermektedir. Ozellikle, tekrarlanan
cerrahi girisimler i¢in operasyon siirecinin uzuyor olmasi destek gerekliligini gozler
onune sermektedir. Buradan yola ¢ikarak arastirmacilara, egitimcilere ve ebeveynlere

yonelik asagidaki oneriler gelistirilmistir.
7.1.1. Arastirmacilara Yonelik Oneriler

e Cocuklara uygulanan Psiko-sosyal Semptom Olgegi ile umutsuzluk, depresyon,

kaygi gibi cesitli degiskenler arasindaki iliski incelenebilir.

e Bu aragtirmadan hareketle tlim diger cerrahi islem tiirlerine doniik programlar

gelistirilebilir.

e Pediatri hemsirelerinin  Psiko-sosyal semptomlara Yonelik Bilgi  ve
Farkindaliklarina destek egitim programlari uygulanmasi ve bunun bir ders

kapsaminda verilmesi saglanabilir.

63



e Deney, kontrol gruplu 6n test son test calisma deseni seklinde arastirmalar

tasarlanabilir.

e Pediatri hemsirelerinin  Psiko-sosyal semptomlara yonelik bilgi ve
farkindaliklarini artirict destek egitim programi diizenlenebilir. Ebeveynler igin

revize edilerek egitimin ebeveynler lizerindeki etkisi incelenebilir.

e Pediatri hemsirelerine uygulanan egitim programinin etkili sonuglara

ulasabilmesi agisindan odak gruplar belirlenip ¢aligsmalar planlanabilir.

e Hangi grup ¢ocuklara dikkat ¢ekilebilecegine yonelik egitimler diizenlenebilir.

7.1.2. Hemsirelere Yonelik Oneriler

e Pediatri hemsirelerine kazandirilmasi hedeflenen psiko-sosyal semptomlara
yonelik bilgi ve farkindaliklarinin desteklenmesini saglamak amaciyla

hemsirelerin paylasimda bulunabilecegi akademik faaliyetler yiiriitiilebilir.

e Pediatri hemsirelerinin  psiko-sosyal semptomlara yonelik bilgi  ve

farkindaliklarin1 desteklemek i¢in yazili materyaller hazirlanabilir.

e Hastanelerin hemsirelik birimleri ile isbirligi icerisinde tiim pediatri

hemsirelerine hizmet i¢i egitim kapsaminda program uygulanabilir.

7.1.3. Ebeveynlere Yonelik Oneriler

Pediatri  hemsirelerinin ~ Psiko-sosyal —semptomlara yonelik bilgi ve
farkindaliklarini artiric1 destek egitim programi ebeveynler icin revize edilerek

egitimin ebeveynler {izerindeki etkisi incelenebilir.
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EKLER

EK-1 KiSISEL BILGi FORMU

A- Demografik Ozellikleri

1. Cinsiyeti: 7. Annesi: Sag:

Kiz: Olu:

Erkek: 8. Annenin yast: ...............
2. Yast ...ooooiinn... 9. Annenin Egitim Durumu:
3. Egitim Durumu Okur-yazar degil:

Okula baglamamus: Okur-yazar:

Anaokulu (Okul éncesi sinifi) Iikokul:

[kdgretim: Ortaokul:
4. Sosyal Glvencesi: Lise:

Var: Universite:

Yok: 10. Anne calistyor mu? Evet:
5. Gelir Durumu Hayir:

Gelir giderden az: 11. Calisiyorsa annenin meslegi:

Gelir gidere esit:

12. Babast: Sag:
Gelir giderden cok:

Olu:
6. Yasadig Yer:
_ 13. Babanin yast: ............
II:
Ilge:

Kay:
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14. Babanin Egitim Durumu:

Okur-yazar degil:
Okur-yazar:
Ilkokul:
Ortaokul:

Lise:

Universite:

15. Baba calistyor mu?  Evet:
Hayir:

16. Calistyorsa babanin meslegi:

17. Anne-Babanin Durumu:
Evli:
Bosanmus:
Ayr1 yasiyor:
18. Cocugun birlikte yasadig kisiler:
Anne:
Baba:
Kardesler:
Buyukanne-Blytikbaba:

Digerleri: ...............

20. Ailenin kaginci gocugu: ...........

75

21.

22.

23.

24,

25.

26.

27.

28.

29.

30.

B- Hastalik Ozellikleri

Hastaligin stiresi: .....................

Sikayetleri en son ne zaman bagladi:

Hastaneye yatma deneyimi:
Tk kez:
2 ve daha fazla:

Sik hastalik gecirme dykiisii(idrar yolu

enfeksiyonu, bronsit vb.):

Daha Once psikiyatrik semptom:
Var:
Yok:

Psikiyatrik semptom varsa bunlar
nelerdir? (tirnak yeme, uyku

bozuklugu vb.)



EK-2 HASTANEDE YATAN COCUKLAR ICIN PSIKOSOSYAL
SEMPTOMLARI TANILAMA OLCEGI

Hicbir Sik
Bazen
zaman (1) s1k
Q) (2)
1 Hastanede yatmak istemiyor, gidelim diyor.
2 Higbir islem yapilmasmi istemiyor, yapilan

islemlere agir1 tepki gosteriyor.

Uzgiin goriniyor.

Mutsuz gorunuyor.

Cevresiyle ilgilenmiyor.

Huzursuz.

Dikkatini bir konuya yogunlastirmakta zorlantyor.

ol N O O M| W

Annesiyle eskisine gore daha fazla zaman gegirmek

istiyor.

9 Enerjisi azalmis ve yorgun goriiniiyor.

10 Korkulu ve kaygili gériiniiyor.

11 Anne babasinin yanindan ayrilmak istemiyor,
onlara ¢ok bagiml:.

12 Cok agliyor.

13 Esyalara zarar veriyor, firlatip atiyor.

14 Kimseyle konusmak istemiyor.

15 Bedensel olarak zarar goreceginden korkuyor,

kaciyor.

16 | Kisisel bakimi ile hi¢ ilgilenmiyor.
(Yapabilecekken  sagin1  taramiyor,  aynaya

bakmuyor... vb.)

17 Hemsireler ve diger calisanlarla iletisim kurmuyor.

18 | Yalniz uyumay reddediyor.

19 Esyalarini, oyuncaklarii paylagmak istemiyor.

20 Konusurken gozlerini kaciriyor.

21 Duygularii kolay ifade edemiyor.
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22 | Inatlasiyor.
23 | Tedaviyi reddediyor.
24 | Soz dinlemiyor.
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