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OZET

Amag: Calismamizin amaci hastanede cesitli nedenlerle
yatarak tedavi gérmekte olan cocuklarin psikososyal
glcluklerinin, cocukla ilgili, ailesel-cevresel ve hastalik-
tedavi ile ilgili nedenlerle iliskisinin arastirnimasidir.
Yontem: Subat 2018 - Mayis 2019 tarihleri arasinda bir
Universite Hastanesi yatakli servislerinde yatmakta olan
6-12 yas arasi cocuklarin (n = 171; 92 kiz, 79 erkek; yas
ortalamasi = 9.26 *= 2.17) yaninda refakat eden bakim
verenleri ile gériisme yapilarak calisma icin olusturulmus
olan “Bilgi Formu” ve “Hastanede Yatan Cocuklar icin
Psikososyal Semptomlari Tanilama Olcegi”
doldurulmustur. Olcegin 5 alt boyutu (zerinden
cocuklarin yasadigi anksiyete, umutsuzluk, iletisim
gucglugt, ofke-saldirganlik, regresyon ve toplam
psikososyal gliclik puanlar degerlendirilmis; bu gucliik-
lerin cocuk, aile-cevre ve hastalik-tedavi iliskili parame-
trelerle iligkisi incelenmistir. Bulgular: Kiclk yasta olma,
distk anne egitimi, ailenin algiladigi sosyal destegin
disuk olmasi, uzun yatis slresi ve tedavi slrecindeki
girisimsel islemler psikososyal uyumun bozulmasi ile
iligkili bulunmustur (p < .05). Kiz cocuklari erkeklere gore
daha fazla regresyon gdstermistir (z=-2.269; p= .023%*).
Kirsal alanda ikamet eden ve hastaneye il disindan gelen
cocuklarda iletisim gtclikleri daha fazladir (p<.05).
Baba egitimi, ailenin gelir durumu, ameliyat gecirmis
olma 6ykusi ve kronik/akut hastaliga sahip olma istatis-
tiksel olarak anlamh farkhlk olusturmamistir (p>.05).
Sonug: Yatarak tedavi stirecinde uyum gugclukleri
acisindan daha riskli olan cocuklarin farkinda olmak,
onlarin psikososyal uyumlarini artirmaya yonelik destek-
leyici ve koruyucu énlemleri almak énemlidir.

Anahtar Sozcukler: Regresyon, fiziksel hastalik, sosyal
destek, tibbi operasyon
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SUMMARY

Objective: The aim of our study is to investigate the rela-
tionship between the psychosocial difficulties of children
who were hospitalized for various reasons, with child-
related, familial, environmental and disease/treatment-
related factors. Method: Between February 2018 - May
2019 the caregivers of 6 - 12 years old children (n =171;
92 girls, 79 males; mean age = 9.26 + 2.17) who were
treated in the inpatient services of a University Hospital
were interviewed and an “Information form” construc-
ted for the present study and “Psychosocial Symptom
Diagnosis Scale for Inpatient Children” were filled. The
anxiety, hopelessness, communication difficulties, anger-
aggression, regression and total psychosocial difficulties
of the children were evaluated over 5 sub-dimensions
with the total scale score; the effects of child, family-
environment and disease-treatment related parameters
on psychosocial difficulties were assessed. Results:
Younger ages, low maternal education, low perceived
social support of the family, long hospital stay and inva-
sive procedures in the treatment were associated with
impaired psychosocial adjustment (p<.05). Girls showed
more regression than boys (z=-2.269; p=.023%).
Children who were living in rural areas and came to the
hospital from outside the province were more likely to
have communication difficulties (p<.05). Father's educa-
tion, family income, history of having surgery, and ha-
ving chronic/acute illness did not account for a statisti-
cally significant difference (p>.05). Discussion: It is
important to be aware of children who are at greater risk
for adjustment difficulties during inpatient treatment.
We should be sensitive and take supportive and protec-
tive measures to improve their psychosocial compliance.

Key Words: Regression, physical illness, social support,
medical operation
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GIRIS

Tibbi hastaliklar nedeni ile gerceklesen hastane
yatiginin ¢ocuklar {izerinde etkisi oldugu bilinmek-
tedir (1). Fiziksel hastalik ve hastanede yatarak
tedavi, cocuk ve aile {izerinde stres yaratir. Fiziksel
hastaligi olan g¢ocuklarin duygusal ve davranissal
sorunlar icin riskli olduklari, saglikli cocuklardan
daha fazla davramigsal ve psikiyatrik bozukluklar
yasadigl goriilmiistiir (2,3) Hastanede yatarak
tedavi sirasinda cocuklarda en sik goriilen belirti-
lerin regresyon, yeni kazamilmig yetilerin kayb,
iziintd, ayrilik anksiyetesi, apati veya ige cekilme,
korkular, yalnizlik ve disa yonelim davranislari (6r:
hiperaktivite ve agresyon) oldugu bildirilmistir
4,9).

Hastalik ve hastaneye yatis, cocugu fakl sekillerde
ve farkli siddette etkileyebilir. Hastalik ve tedavi ile
iligkili degiskenler, cocugun kendisi ile ilgili
degiskenler ve ailesel faktorler cocugun psikososyal
uyumu ve ruhsal etkilenme diizeyi lizerinde belir-
leyicidir (6,7). Gelisimsel biyopsikososyal modele
gore, biyolojik faktdrler (mizag, tedavi yaniti, cin-
siyet, dnceki ruhsal durum vb.), gelisimsel 6zellikler
(vasla ve gelisim diizeyi ile iligkili olarak hastalig
anlama bicimi), psikolojik faktorler (basa cikma
mekanizmalari, direnglilik, hastalik iligkili stresor
durumlar vb.), hastaligin kendisi ile iligkili risk fak-
torleri (tedavi, prognoz, kronisite vb.) ve sosyal fak-
torler (ebeveynlerin biligsel ve emosyonel
durumlari, basa cikma diizenekleri, cocugun tedavi
ve bakimina katilimlari, aile iligkili stresorler, aile
ve ¢ocugun sosyal destegi vb.) cocugun hastalik ve
tedavi karsisindaki tepkileri tizerinde rol sahibidir
(6,8).

Hastanede yatarak tedavi goren cocuklar igin
psikososyal uyumunu etkileyen faktorlerin belirlen-
mesi, daha fazla risk altinda olan ¢ocuklarin daha
kolay fark edilmesini ve cocuk ve aile icin destek
sistemlerinin gelistirilmesini saglayacaktir. Boylece
hastalik ve hastaneye yatigin yaratabilecegi trav-
matik etkiler en aza indirilebilecektir. Zamanla
degisen toplumsal ve kiiltiirel degerlerle degisen
tedavi sekilleri, artan teknolojik imkanlar vb.
nedenlerle bu konunun her doénemde giincel ve
degisime acik oldugu ve iyi anlagimasi gerektigi
distnilmustir.
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Calismamizda Universite Tip Fakiiltesi Hastanesi
Pediatri ve Cocuk Cerrahi servislerinde cesitli
nedenlerle yatmakta olan 6-12 yas arasindaki
cocuklarin yasadif1 psikososyal giicliiklerin neler
oldugunun belirlenmesi, ayrica bu giicliiklerin
gocuga ait (yas, cinsiyet), aile ve cevreye ait
(ebeveyn egitim diizeyleri, sosyal destek, sosy-
ockonomik durum, yaganilan bolge) ve tedaviyle
ilgili (hastaneye yatis siiresi, akut / kronik hastalik,
ameliyat / girisimsel islem varlig1 vb. gibi nedenlerle
ne sekilde degistiginin arastirilmasi amaglanmustir.
Bu sekilde Tiirk toplumunda hastanede yatarak
tedavi goren cocuklarin uyumunu giglestiren
nedenlere dikkat cekilecegi ve koruyucu ve destek-
leyici yaklasimlarin gelistirilebilmesine katki
saglanacag: disiinilmiistiir.

YONTEM

Calismamizda Subat 2018 - Mayis 2019 tarihleri
arasinda Universite Tip Fakiiltesi Hastanesi yatakli
servislerinde cesitli nedenlerle yatmakta olan 6-12
yas arasi ¢ocuklarin yaninda refakat eden bakim
verenleri ile goriisme yapilarak “Sosyodemografik
Veri Formu ve “Hastanede Yatan Cocuklar Igin
Psikososyal Semptomlar1 Tanilama Olgegi”
doldurulmustur. Olgekler Universite Tip Fakiiltesi
3. Smif Ozel Calisma Modiilii 6grencileri
tarafindan calismaya katilmaya goniillii olan ve
kooperasyon saglanabilen bakimverenler ile birebir
goriisme teknigi ile doldurulmustur. Calismada 6-
12 yaglar arasinda yatarak tedavi goren ¢ocuklari
olan 171 katiimci yer almistir. Bakimverenler,
c¢ogunlukla cocugun ebeveynidir. Ebeveynin
refakat etmedigi durumlarda refakatci kisi cocugun
anneannesi veya babaannesi ise calismaya dahil
edilmistir. Daha uzak akrabalar refakat etmekte ise
bilgilerin dogrulugu acisindan bu ¢ocuklar calisma
dist brrakilmistir. Olgularin 126’sinda (%73.7)
calisma formlar1 anne, 23’iinde (%13.5) baba, 22
katilimcida ise (%12.8) ¢ocugun refakatinde kalan
diger bakim veren kisi (anneanne veya babaanne)
ile goriisme yapilarak doldurulmustur.

Calismaya dahil olma kosullart ¢ocuklar igin 6-12
yas araliginda olma ve herhangi bir nedenle yatarak
tedavi alma amaci ile cocugun hastaneye yatisinin
yapilmig olmasi, bakimverenler igin ise, ebeveyn
veya anneanne / babaanne olmasi ve caligmaya
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katilmaya géniillii olup, yazili onam alinmis olmasi,
olarak belirlenmistir. Baslangicta caligmaya
katilmayr kabul eden 20 katilimci, goriisme
sirasinda devam etmek istemedigi igin goriisme
sonlandirilmis, goriismeye devam eden ve calisma
formlarin1 giivenilir bir sekilde dolduran 171
katilimer calisma grubunu olusturmustur.

Veri toplama araclari

Bilgi Formu: Calismaya katilan ¢ocuklarin bakim
verenleri ile ¢aligma yazarlar tarafindan mevcut
calisma  icin, olusturulan “Bilgi Formu”
doldurulmustur. Bu form, sosyodemografik veri-
leri (yas, cinsiyet, siif diizeyi, anne-baba egitimi,
meslegi, ikamet yeri, gelir diizeyi, ailenin algiladig1
sosyal destek diizeyi vb.) ve ¢ocugun hastaligl ve
hastanede yatis siireci ile ilgili bilgileri (tanisi, yatis
stiresi, tedavi gormekte oldugu servis, hastaligin
akut veya kronik olmasi, kag¢ kez yattigi, ameliyat
veya girisimsel iglem Oykiisti, vb.) almaya yonelik
sorular igermektedir. Ayrica form iceriginde
cocugun yatarak tedavi siirecinden ruhsal etkilen-
me durumunu katillmcmin  kendi  algisi
dogrultusunda sormaya yonelik sorular da (Or:
Cocugunuzun yatisa ve tedavi siirecine uyumunu
nasil degerlendirirsiniz? ~ Cocugunuzun tibbi
hastalig1 nedeni ile ruhsal olarak sikint1 yasadigini/
etkilendigini disiiniiyor musunuz?) sorulmustur.

Hastanede Yatan Cocuklar Icin Psikososyal
Semptomlar1 Tamlama Olgegi: Hastanede yatan 6-
12 yas arasi cocuklarin psikososyal gii¢liiklerini
belirlemek amaciyla Ustiin (2012) tarafindan
gelistirilmis ve gecerlik giivenilirlik c¢aligmasi
yapilmis olan bir dlcektir (9). Toplam 24 sorudan
olugmaktadir. 3’li likert seklinde kodlanmaktadir
(0, hicbir zaman, 1 bazen, 2 sik sik). Olcekten en
fazla 48 puan alinabilmektedir. 5 faktor
degerlendirilmektedir. Aciklayici Faktor Analizi
sonucu ortaya cikan bes faktdor “Anksiyete”,
“Umutsuzluk”, “Iletisim Giicliigii”, “Ofke ve
Saldirganlik” ve “Regresyon” olarak
adlandirilmistir.  Olgegin  Cronbach giivenirlik
katsayist .90 ve yiiksek derecede giivenilir, alt
boyutlarin Cronbach giivenirlik katsayis1 .69-.86
bulunmustur. Calismamiz Ornekleminde, olcegin
Cronbach giivenirlilik katsayis1 .91, alt dlcekler igin
.60-.80 arasindadir.
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Verilerin degerlendirilmesinde SPSS 15.0 paket
programi kullanilmistir. Tanimlayic1 verilerin
sunulmasinda ortalama, standart sapma, sayi,
yizde, medyan, 25. - 75. persentil ve minimum
(min) — maksimum (maks) degerler verilmistir.
Numerik degerlerin normal dagilim gosterip
gostermedigi Kolmogorov Smirnov testi ile
degerlendirilmistir.  Ikili ve iigli  grup
karsilastirmasi yapilan siirekli degiskenlerin normal
dagilmadig1 anlasimis olup, normal dagilmayan
gruplar arasi siirekli degiskenler igin iki grup
karsilastirmasinda Man Whitney U testi, ii¢ grup
karsilagtirmasinda  Kruskal Wallis  testi
kullanilmistir. Normal dagilmayan numerik veriler
arasindaki korelasyonlar Spearman korelasyon
testi ile degerlendirilmistir. Istatistiksel anlamlilik p
< 0.05 kabul edilmistir.

BULGULAR

Katilimcilarin sosyodemografik ozelliklerine ait
tanimlayici bilgiler Tablo 1’de, hastalik ve tedavi
siireci ile ilgili tanimlayic1 bilgiler Tablo 2’de
sunulmustur.

Katilimcilara ayrica, sosyal cevrelerinden alabildik-
leri destegin diizeyini ve cocugun islevselligini
katilmcinin -~ kendi  algist  dogrultusunda
degerlendirmeye yonelik sorular da sorulmustur.
Buna gore, ailelerin 86’s1 (%50.3) akraba, komsu,
es-dost gibi kigilerden sosyal olarak iyi diizeyde
destek alabildiklerini diisiniirken, 69u (%40.4)
sosyal desteklerini orta, 16’s1 (%9.4) sosyal destek-
lerini kotii/yetersiz olarak degerlendirmislerdir.

Hastanede yatan  ¢ocuklarin  psikososyal
semptomlarini tanilama alt dlcek ve toplam olgek
puanlart tiim grupta (n=171) su sekildedir:
Anksiyete, 4.4 *+ 3.1 (medyan = 4, min = 0, maks
=13); umutsuzluk, 3.4 *+ 2.4 (medyan = 3, min =
0, maks =10); iletisim giicligi, 1.9 = 1.9 (medyan
= 2, min = 0, maks =7); 6fke —saldirganlik, 2.3 *
2.0 (medyan = 2, min = 0, maks =9); regresyon,
2.4 + 1.7 (medyan = 2, min = 0, maks =6); toplam
Olcek puani ise 14.6 = 9.3’tiir (medyan = 13, min =
0, maks = 41 puan).

Calismamizda yatarak tedavi gbéren cocuklarin
psikososyal semptomlari ile cocugun yast ve tedavi
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Tablo 1. Kanluncilann sosvodemografik dzellikleni

Orialama = %S / n (%6)

a5 926=2.17
Cinsiver Kaz 92 (*953.8)
Erkek T (%046.2)
Okul Anasunf 29 (%0l7)
1-4.sunf 69 (240.3)
5-7.smuf 73 (20d42.7)
Amne egitun Okula gitmemis 10 (%05.8)
1lkokul T2 (%e42.1)
Ortackul 25 (%0l4.6)
Lise 41{%a24.0)
Universite 23 (%0l3.5)
Baba efinim Okula gmmenus 1{%e0.6)
1kokul 67 (*e39.2)
Ortackul 26 (#015.2)
Lise 46 (%026.9)
Universite 31 (%018.1)
Anne meslek Calisnuyor (ev haniu) 121 (*070.8)
Memnr 19 (%a11.1)
lsgi 18 (%010.5)
Serbest meslelk 8 (%ed.7)
Ciftei 4(%2.3)
Einekli 1 (%a0.6)
Baba meslek Memur 23 (%613.5)
lsgi 64 (7037.4)
Serbest meslek 36 (%ell.1)
Esnaf 18 (?%10.5)
Ciftcl 22 (*012.9)
Emekli 2 (%%l.2)
lssiz 6 (%03.5)
Gelir durmumua® Ditsiik 44 (*a25.7)
Ona 96 (P056.1)
1vi 31 (%o0l8.1)
Ebeveyn barlikteligi Bulikte 159 (2093.0)
Avn 12 (%*07.0)
Yasamlan ver Il merkezi 79 (2e46.2)
llge 48 (2a28.1)
Kby veva kasaba 44 (2625.7)
Hastaneve il i1 veva disindan gehne
Drenizli 1hi sumrlan ici 116 (%2667.8)

Denizli 1li disa

55 (%a32.2)

*Ailenin kendi algisi dogrultusinda vamtlamas: istenilmistir,
sireci ile ilgili parametrelerin iligkisini
degerlendirme amaciyla korelasyon analizi
yapilmustir. Tligkili bulgular Tablo 3’te sunulmustur.

Cocuklarin tedavi almakta olduklari servislere gore
alt dlgek ve toplam puanlar1 degerlendirildiginde,
en yiksek puanlar1 c¢ogunlukla hematoloji
servisinde yatan cocuklarin aldig1 goriillmiistiir.
Servislere gore Olcek puanlart Tablo 4’te
sunulmustur.

Yatarak tedavi goren cocuklarin psikososyal
semptomlarinin cinsiyet, okul diizeyi (anasmifi /
ilkokul / ortaokul), anne baba egitimi, anne ¢aligma
/ calisgmama durumu, ailenin gelir durumu, ailenin
sosyal destek diizeyi, ikamet yeri, cocugun ameliyat
oykiisii, cocugun girisimsel iglem Oykiisii ve
hastaligin kronik olma durumuna gore istatistiksel
olarak  degisiklik  gosterip  gOstermedigi
degerlendirilmistir. Buna gore sonuclar Tablo 5’te
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verilmistir.
TARTISMA

Calismamizda cesitli nedenlerle yatakli servis bi-
rimlerinde tedavi gérmekte olan 6-12 yas arasi
cocuklarin psikososyal giicliikleri ve bu giigliiklerin
bireysel faktorler, ailesel, sosyal faktorler ve
hastalikla iligkili parametrelere gore degisimi
incelenmistir. Calisma grubunda ortalama oOlgek
puani 14.6 = 9.3 bulunmustur. Bu deger lilkemizde
Gaziantep bolgesinde yiiriitiilmiis bir calismada
rapor edilen degere (14,27 = 9,63) ¢ok yakindir. Bu
durum, Tirk toplumunda c¢ocuklarin benzer
diizeylerde psikososyal uyum giigliikleri yagadigini
diistindiirmistiir (10). Calismamiza katilan bakim
veren Kkisilerin, %64.3'i ¢ocugunun tedavi uyu-
munu iyi, %32.7’si orta, %2.9 koti olarak
nitelemistir. Katilimcilarin %57.3’i cocugunun
tibbi hastalig1 nedeni ile ruhsal olarak etkilendigini

Klinik Psikiyatri 2020;23:402-413
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Table 2. Kauluncilann hastalik ve tedavi siwecine vonelik durmmlan

Ortalama = 85 /' n (%s)

Tedavi gériilen vatakh servis:

Cocuk nefrolojisi 16(%626.9)
Cocuk romatolojisi 25 (%e14.6)
Cocuk endokrinolojisi 20 (%=11.7)
Cocuk enfeksivon hastahklan 18 (?210.5)
Cocuk hematolojisi 18 (?9610.5)
Cocuk kardivolojisi 15 (%08.8)
Cocuk gastroenterologisi 11 (*e6.4)
Cocuk ndrolojisi 11 (*e6.4)
Cocuk cerrahisi 4(%e2.3)
Cocuk alerjisi 2 (%l .2)
Bu seferk: vans giini Bi=17.2)
Toplam vats gimii 21.2 (=30.6)
Toplam vans savis 3.7 (=4.9)
Hig¢ amelivat oldu nm? 46 (%e26.9)
Evet 87 (%a50.9)
Hayu 54 (%ed49.1)
Toplam amelivat savisi 08 (=1.2)

Hig girisimsel islem vaplcds nn?*

Evet 61 (%e35.7)
Hayir 110(%64.3)
Cocugunzun hastali i kromk bir hastahik nu?**

Evet 79 (%ed6.5)
Havir 92 (%53.8)

Cocugmneun vatarak tedavi stirecine i size gdre nasil?

Ivi 110 (%ai4.3)
Orta 56 (®e32.7)
K it 5 (%a2.9)
Cocugunuzun tbbn hastalig nedew ile ruhsal olarak etkilendigim

dilsimitvor musunuz?

Evet 98 (%e37.3)
Hayu 73 (%ed2.7)
Rulisal olarak etkilenme var 1se siddent size gére nasil?

Hafif 33 (%e19.3)
Orta 51 (=29.8)
Siddeth 14 (%68.2)

*Cririsimsel islemden kastedilen dunumun, genel anestezi olimaksizin vapilan (amelivar bu alanda degerlendinlmenustir),
vilcuda i madahalenn oldugu islemler oldugu, port-katater verlestinue, bivopsi, belinden sivi alma vb, Geklenvle
aileve aciklannustr. Kan alima ve semun takima girisimsel islem olarak ele alinmamu stir

**Krouik hastalik ile kastedilen dvrum tiin katihmeilara benzer ifadevle agiklanmustin,

distinmektedir. Bu kesimin %19.3’(i hafif siddette,
%29.81 orta siddette, %8.2’si ise agir siddette bir
etkilenmeden bahsetmistir. Calismamiz, anne
egitiminin c¢ocuklarin yatarak tedavi siirecinde
psikososyal olarak korunmasinda énemli bir faktor
oldugunu ortaya koymustur. Bunun yani sira,
ailenin algiladig1 sosyal destek arttik¢a cocuklar
ruhsal olarak daha az etkilenmektedir. Cocugun
kiiciik yasta olmasi, yatig siiresinin uzamasi ve
tedavi siirecindeki girisimsel islemler cocuklarin
artan psikososyal giiclikleri ile iligkilidir. Kiz
cocuklart daha fazla regrese olmakta, yatarak
tedaviye kirsal alan veya sehir digindan gelen
cocuklar daha fazla iletisim giicliigii yasamaktadir.
Ciddi / hayat1 tehdit eden hastaliklarin tedavi
edildigi servislerdeki cocuklar ruhsal olarak daha
cok etkileniyor olabilir.

Calismamizda kiz ve erkek ¢ocuk oranlar birbirine
yakindir (%53.8 - %46.2). Cinsiyete gore toplam
psikososyal giicliikk ve regresyon alt Olgegi harig
diger alt oOlgeklerde istatistiksel olarak anlaml
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farklilasma olmamistir. Ancak kiz ¢ocuklari
hastalik karsisinda erkek cocuklarma gore daha
fazla regresyon yasamaktadir. Small ve ark. (2009),
calismalarinda, hastaneye yatig sonrasinda kiz
cocuklarmin daha ¢ok ice yonelim semptomlari,
erkek cocuklarin da daha cok disa yonelim
semptomlar1 gosterdigini rapor etmistir. Yazarlar,
yazin bilgilerinde cinsiyetin ¢ocuklarin hastaneye
yatig karsisindaki basa ¢ikma diizeyleri lizerindeki
etkisinin karmasik oldugunu; cinsiyetin bu konuda
bir etkisi olmadigini belirten arastirmacilar oldugu
gibi; kizlarin daha fazla emosyonel basa ¢ikma yon-
temleri kullandigini bulan, ya da; erkek ¢ocuklarin
stres yaratan tibbi bir islem sonrasi daha cok
saldirgan davraniglar ve hiperaktivite gosterdigini
ortaya koyan arastirmacilar oldugunu vurgulamistir
(4). Sekiz caligmanin gozden gegirildigi bir derleme
calismasinda, genel olarak erkek cocuklarin
yatarak tedavi siirecinde olumsuz davranigsal
degisiklikler gelistirme acgisindan daha riskli
olduklari bildirilmistir (11). Bizim calismamizda ise
kiz ¢ocuklari, tiim alt dlgek puanlarinda ve toplam
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Table 3. Hastanede vatan ¢ocuklar igin psikososyval semptomlan tamlama dlgegi alt 6lgek ve toplam puanlanmn vasg ve

vahs parametrelernivie iliskisi

Anksivete Unutsuziuk letisim gigligi :_::'j]{\;rgﬂ"“k Regresyon Toplam puan

Cocugun yas: = - 162 r==-.061 r==-104 r =.033 r= 237 r=-135

y p=.034% p=.426 p=.174 =670 p=.002* p=.103
Toplamn r=.174 r=.203 r=_180 r=.230 =130 r=.216
vatis glinil p=.023* p=_008* p=_.019* po=.003* p =090 p=_.005*%
Bu seferki r=.075 r=.067 r=-.021 r =.040 r =060 r=.057
vants giinil p=_.331 p=_.384 p=_.785% p =607 p=_.435§ p=.459
Toplam r=_087 r=.111 r=_173 r=154 r=.079 r=.139
vats savisi p™=.259 p=_.151 p= 024" p=.045"% p= . 307 p=_.072
Toplam r= 065 r=_011 r=_073 r=_083 r=_078 r=072
amelivat sayisi p=.395 p=_B85 = 340 p =280 p=_.313 p=_346

psikososyal giicliik puaninda erkeklerden daha
yiksek puanlar almiglardir; aradaki fark yalnizca
regresyon alt Olceginde istatistiksel anlamlilik
diizeyindedir. Buna gore istatistiksel olarak anlamli
olmasa da hastanede yatarak tedavi gdrme siirecin-
den kizlar erkeklere gore daha olumsuz etkileniyor
olabilir ve anlamli olarak daha cok regrese
olmaktadir. Regresyon, c¢ocuklarda hastalik
karsisinda en sik gorillen savunma diizenegidir.
Cocuklar yaslarindan daha kiigiik bir ¢ocuk gibi
davranmaya baglarlar, 6zerklikleri zedelenir, yeti-
lerinde kayiplar gelisir (12). Kiz cocuklarinin daha
¢ok regrese olmasi ve ice donmesi, ice yonelim
belirtilerini kiz ¢ocuklarinda daha fazla bulan
caligmalarla uyumludur (4,13).

Calismamizdaki cocuklarin yas ortalamast 9.26 *
2.17°dir. Psikososyal giicliikkler yasla ters yonde
iliskili bulunmustur. En yogun olarak okul 6ncesi
yag grubundaki ¢ocuklar duygusal veya davranigsal
giicliikk yasamaktadir. Okul 6ncesi donem c¢ocugun

terk edilme ve bedensel zarar gorme ile
kaygilarinin  yogun oldugu bir doénemdir.
Benmerkezcilik bu donemin belirleyici bir

ozelligidir ve cocuklar agrili islemleri, hastaneye
yatigt kotli davranisin sonucu olarak algilarlar.
Gergekci olmayan korkular, saglam bedene odak-
lanma, smirl icerik ile anksiyete daha yogun
yasanir (6,14). Regresyon bu donemde belirgin
sekilde yasanabilir, hastalifin getirdigi sikint1 ve
kayg1 regresyonu artirabilir. Cocugun edilgen hale

gelmesi, yikanmasi, beslenmesi, yatirilmasi, yani
cesitli derecelerde Ozerkliginin kontrol altina
alinmasi regresyonu destekler. Bu yas déneminde
hastalik ve hastaneye yatis yeni edindigi ¢cok degerli
yetilerinin ¢ocugun elinden alinmasi anlamina
gelebilir. Bu regresyon hastaneye yatma ile dogal
olarak ortaya c¢ikar. Hastaneye yatma ile
hareketlilik  engellenmis olur, hareketlilik
onlendiginde saldirganligin, merakin ve gerginligin
temel motor bosalimi miimkiin olmaz (15). Kigiik
yastaki cocuklarin hastaneye yatistan olumsuz et-
kilenmeye en agik cocuklar oldugu bildirilmistir
(16-18). Yasin ilerlemesi ile cocuklar, hastalik siire-
ci ile ilgili kontrollerine iliskin daha gercekgi alg
gelistirmektedirler. Hastaligi daha iyi anlar hale
gelmeye paralel, hastaneye yatig ihtiyacin1 daha
kolay kabul edebilirler. Hastaliklar: ile ilgili daha
¢ok sey anlatabilir, anlayabilir ve tedavilerine
katilabilirler. Ergenlik déneminde hastalig1 anla-
mada eriskin dilizeyine kademeli ulagsma
gerceklesir.  Ancak  hastalilk  bagimsizligin
kaybolmasi ve gelecekle ilgili planlarin kaybolmasi
olarak algilanabilir (6,14,15). Yazin bilgilerine
uyumlu olarak biz de calismamizda ¢ocuklarin has-
taneye yatistaki psikososyal uyumunu yas ile ters
iligkili bulduk. En fazla anksiyete, umutsuzluk, 6fke
sorunlari, iletisim giicliigli ve regresyon yasayan
grup okul dncesi yas grubuydu. Ilkokul dénemiyle
birlikte tiim puanlarda anlamli diizeyde diisme
yasanirken ergenlikle birlikte anksiyete, umutsuz-
luk ve oOfke-saldirganlik puanlarinda ve toplam

Tablo 4. Hastmanede yatan gocuklar 1qun psikososyal semptomlan taulama Slgef alt Slgek ve toplam puanlanmm

varakli servislere gore dagilun

Anksivete Untsuzluk Netisim guglivgn S:{:;Trgauhk Regresyon Toplam puan

Mdedyan MMedyvan Medynan Aledyan Sdedyan MMedynan

(min — maks)  (min — maks) (muin — maks) (muin — maks) (muin — maks)  (min — maks)
MNefroloj (n=46) S5(0-13) Z(0 - 10) 2{0=T) 2{0=9) 2{0-6) 14.5(0=-41)
Romatoloj (n=25) 3(0=10) F(0 =9 200 =6) 3(0=-06) 2(0-4) 11(2-32)
EIIle-:l‘lln:llojltll:ZO] 2(0-8) 25(0-T7) 1.5{0-6) 0.5 (0-8) 2i0-5) B.5{(0-32)
Hematoloji (n=19) TF(0-11) 5(0-9) 500 - 9) 3(0-9) 3{l-6) 232 -34)
Enfeksivon (n=18) 4.5(1-13) 200 -6) 100 -6) 1{0-6) 3(0-6) 12 (1 -26)
Kardiyolojl (n=15) 3(1-9) 3(1-7) 1(1-3) 2{0=-4) 2(0-4) 13(2-21)
Noroloj in=11) 2(0-11) 4 (0= 9) 1{0-6) 1{0=6) 1i{0-6) 9(1 - 36)
Gatrcenteroloji in=11) 6 (0 - 10) 5(0=-9) 2(0=-T7) 2{0=6) 4{l-6) 20{3=31)
Cocuk cerrahisi in=4) 3 ({2 -8) 2i-6) 25(0-4) 3{2-5) 2i0-6) 1206 -28)
Allerii (n=21) 6(5-7) 4.5(4-5) ={2 -2} 3(2- ={4-4 19.5¢18-21)
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Psikososyal

Hastanede yatarak tedavi géren gocuklar

uyumu etkileyen faktorler tizerine bir arastirma

Tablo 5. Hastanede varan ocuklar i¢in psikososval semptomlan tamlama dlgegi alt dlcek ve toplam puanlarnnm sosyodeomografik dzellikler ve klinik parametrelere gbre karstlastrmast

Anksiyete Umutsuzluk llensim goglngn Ofke saldirganlik Regresyon Toplam puan
Cinsiw Medya : Medyan . Medyan Medyan . Medyan . Medvan
G 2P astiasyy  ZIP ostheny ZIP oshigshy VP astrsm LR stz 278 (2575
Kiz =727 4{2-7) Z=-1213 3(2-%) Z=-141% 2(02-37) Z=-841 2(1-4) £=2269 25(2-4) Z=-1504 135(8.227)
Erkek p= 467 4(2-T) p=.22% 3(l-5) p=.157 1(0-3) p= 400 2{0-3) p=.023" 2(1-4) p=.133 13 (5-22)
Okul Kw /p Kw/p Kw/p Kw/p Kw/p Kw/p
Anasini Kw = 165-9) po_eon 5050 poa3p 205 g S8 Lo _cioe 4048 g 0usg 23(12-26)
Tikokul 13386  3(2-9) = oor 3(1-43) —gase 2(0-3) S oose | 2M0-3) zope 2014 STl 12(6-19)
Ortaokul p=001* 426 P 3(1-5) p=8ST jpy BT 305-9 PTU 235 PRI 13¢7-209)
Anne egitimi Zip Z!p Z'p Zlp Z'p Z/p
1O bitirmemis /{0 Z=22067 5(2-7) Z=-2025 3(2-6) Z=-3361 2(1-4) Z=22602 3(1-4) 2=-1717 3(1-4) Z=-2697 165(8-23)
00/ Lise / Uni p=.039* 3(2-5  p=.043* 3(1-3) p=001* 1(0-2) p=.009* 2(0-3) p=08 2(1-4) p=007" 11(6-19)
Baba egirimi 2/ Z/p Zip zip Z'p Zip
[O bitirmemis / [O Z=-48 5(2-7) Z=-320 3(1-57) 2=-1732 2(l-4 Z2=-1327 2(1-4) Z=-1104 25(1-4) Z=-1087 15(7-23)
00/ Lise/ Uni p=454  4(2-6 p=749  3(2-3) p=_.083 1(0-3) p=.1835 200-3) p=.270 2(1-4) p=277 13(7-20)
Anne ¢alisma Zip Zip Lip Zlp Zip Z/ip
Cahsmyor (EH) Z=-2601 4(2-7) Z=-3092 3(2-5) I=-1464 2(0-3) Z=-2294 2(l-4) Z2=-1710 2i(l-4) Z=-2671 14i8-22)
Calstvor p=.009* 2(1-53) p=002* 2(1-3) p=.143  1(0-2) p=02* 1(0-3) p=.087  2(0-4) p=.008" 8S5@4-17)
Ailenin gelin Kw/p Kw/p K Kw/p Kw/p Kw/p
Dusiik o~ e SO g 3-8 g i 20N o e B33 e iowe 204 g 155(7-25)
Ot a0 v 3.y KW 5.y BWOSE 3.3y RYOUR ag.g KWDMO w@la)
iyi P=-157  aq.g PT9N 309 P=: 10 P70 10-9 P 2.3 PTS jogs-20)
Sosyal destek Kw/p Kw/p Kw/p Kw/p Kw/p Kw/p
ot Kw=5106 +2-89)  gyoga 330269 po_gage 209 gyozze 203D gyoaey 30209 gyorsy 1830-19
T —pm 32D ~oe 42-9 oler | 2033 Tl .o 3(1-4) -3 2-) ST LN 15(95-24)
Iyi p= 32-6 P79 3(1-9) P 1i0-3 P 20-3 P 11-4 P 11(6-19)
Ikamer yeri Kw/p Kw/p Kw/p Kw/p Kwip Kw/p
“ﬁ_ﬂau Rw=031 10" Rw=3 1377 Kw=4.824 2037 Kw=3M oo Kw= 1601 e Eweani 2o
Koyveyakasabn P! Jspem P=%  3(1.¢ p=028* S02.4 P S5 P26 Ga.y PO LS00
ligi/ildistikamer 2 /p Zip Z/p Z'p Zip Zip
Hastane ilismulanigi Z=-178  4(2-67) Z=-613 3(1.2-5) 2=-219% 1(0-3) Z2=-612 2002-37) Z=-1265 2(1-4) Z=-467 13(7-22
Hastane ili dist p=.861 4(2-7) p=.540 3(l-5) p=.028% 2(1-4) p=.541 200-3) p=.206 Jil-4) p=.61 13(8-22)
Amelivat 0ykisi Z/p Zip Z/p Zlp Zip Z/p
Var 2=-932 4(2-T) Z=-044 3(12-5) Z=.1007 2(0-37) Z=-938 2{(1-37) £=-975 25(1-4) Z=-904
Yok p=.352 42-7) p= 965 ifl-35) p=.314 L(0-3) p=.338 2(0-3) p=.319 2(1-4)  p=.366
Girisimsel islem Z/ Zip Z/ Zip Z/p Zip
Var Z2=.2235 5(2-75) I=-1689 4(2-53) £2=-2117 2{05-4) Z=-3009 3(l-4) 2=-1237 3(1-4) Z=-2333 18(8-235)
Yok p=.025* 3(2-6) p=.051 i(l-5 p= 0347 1{(0-3) p=.003*% 2{0-3) p=216 20(l-4) p=.020* 12(5.5-20)
Kronik hastalik Zip Zip Zip Zip Zip Zip
Var I=-1022 5(2-7 Z=-1345 3(l-6) Z=-1488 2(0-3) 2=-1794 2(1-4) Z=-1108 2(1-4) Z=-1557 15(7-24)
Yok p=307  3(2-6) p=179  3(1-%) p=.137  1(0-3) p=.073  2(0-3) p=269 2(1-4 p=.120 12(7-19.5)
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puanda hafif bir artis oldugu gortilmiistiir.
Erikson’un psikososyal kuraminda tarif ettigi okul
cagl doneminde yatigan dirtiiler, artan uyum;
Piaget’in kuramina gore somut islemler done-
mindeki artan biligsel kavrayis ile birlikte hastalik
ve hastaneye yatis uyumunu da iyilestiriyor goriin-
mektedir (19-21). Bununla birlikte okul c¢ag1
cocuklar1 i¢in hastaneye yatisin giinliik rutin-
lerinden, okul ve arkadas ortamindan uzak kalmak
anlamima geldigi, bunun da ¢ocuk i¢in yeterlik
hissinde azalma ve ego kirilganliginda artmaya
neden olabilecegi (22,23) akilda tutulmali; yalnizca
okul Oncesi ve ergenlik donemindeki degil, okul
cagindaki ¢ocuklarin  psikososyal uyumunu
iyilestirmeye yonelik 6nlemler de alinmalidir.

Aileye ait degiskenlere bakildiginda, baba egitimi
ve ailenin gelir durumu c¢ocuklarin yasadigi
psikososyal giicliigiin derecesini etkilemezken,
anne egitimi istatistiksel anlamlilik diizeyinde belir-
leyici olmustur. Ilkokul mezunu ve 6ncesi
(okuryazar veya okuma yazma bilmeyen) annelerin
cocuklar1 ortaokul ve {istii egitim alan annelerin
cocuklarina gore hastanede yatarak tedavi
siirecinde daha fazla duygusal ve davranissal giicliik
yasamaktadir. Bununla uyumlu olarak calisan
annelerin ¢ocuklarinin uyumu, calismayan (ev
hanimi) annelere gore daha iyi goziikkmektedir.
Hastalik ve yatarak tedavi siireci yalnizca gocuk icin
degil aile icin de stresli bir durumdur. Aile sistemi
iligkili faktorler cocugun hastalifa ve hastaneye
yatisa verdigi tepkilerde belirleyici olmaktadir
(24,25). Ebeveynlerin psikososyal islevselligi,
cocugun hastalign ve Ozellikle hastanedeki yatis
siirecindeki tutumlari cocugun tedaviye ve
hastaliga uyumunu derinden etkiler (26). Hastalik
ve hastaneye yatis siirecinde aileler, sosyal ve okul
rutinleri icin cocugun islevsel sinirliliklart ve tedavi
gereksinimlerini karsilama konusunda uyum yap-
mak zorundadirlar. Ailelerin basa ¢ikma becerileri
cocugun hastalikla basa cikma becerilerini ve
psikososyal uyumunu etkilemektedir. Tiirkiye’de
yiiritilmiis iki caligmada, annelerin hastaliga
uyumu ve kendi psikopatolojilerinin ¢ocugun uyu-
munu etkiledigi (27); yine annelerin bag etme
becerileri ve tikenmiglik diizeylerinin de
cocuklarin psikolojik belirtileri iizerinde rol
oynadig1 belirtilmigtir (28). Ailenin tutumu
yaninda, kiiltiir diizeyi ve ekonomik durumunun da
tedaviye uyumda etkili oldugu bilinmektedir (6)
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Yazinda, ailesel stres faktorii fazla olan cocuklarin,
anksiyete diizeyi yiiksek annelerin ¢ocuklarinin ve
geng yasta ve disik egitim diizeyine sahip
annelerin cocuklarinin hastanede yatarak tedaviye
uyum agisindan dezavantajl olduklari bildirilmistir
(11,29). Bizim calismamizda da anne egitiminin
cocugun uyumu iizerindeki belirleyici etkisi, anne
egitiminin, aile sistemindeki dnemini gozler dniine
sermigtir. Egitim diizeyi daha yiiksek olan
annelerin, olasilikla daha iyi basa c¢cikma becerile-
rine sahip oldugu, ¢cocuklar1 ile cocugun uyumunu
artiracak yonde daha olumlu iligkiler kurabildikleri
ve onlar1 destekledikleri ayrica hastalik ve yatig
siirecinin getirdigi yeni rutinler, kisitlamalar ve
tedavi gereksinimlerine daha kolay adapte ola-
bildikleri  diigiiniilebilir. Calisan annelerin
cocuklarinda daha az psikososyal giiclitk bulunmasi
da, ¢alisan annelerin egitim diizeylerinin daha ytik-
sek olmasiyla agiklanabilir. Bu bulgu, anne
egitiminin O6nemini vurgulamak adma carpicidir.
Beklenenin aksine baba egitimi ise belirleyici
olamamistir. Hastalik bakim ve yatis siirecinde
anneler siklikla daha aktif rol almaktadir (6).
Cocugun uyumu ile yalnizca anne egitim diizeyinin
iligkili bulunmast bu durumla iligkili olabilir.
Calisma sonuclarimiz, cocugun yetistirilme siirec-
lerinde, psikososyal islevsellik ve ruhsal iyilik halin-
in saglanmasi ve korunmasinda annenin éneminin
altin1 bir kez daha ¢izer niteliktedir. Anne
egitiminin tedavi stirecinde hangi faktorleri etkile-
yerek (basa ctkma becerileri/ uyum yetisi / ¢ocukla
kurulan iligkinin ve destegin kalitesi vb.) cocugun
psikososyal ~ uyumunu  etkiledigi = gelecek
calismalarla arastirilmalidir.

Calismamiza gore, ailelerin %50.3’1 sosyal destek-
lerini iyi, %54.4ii orta, %9.4i de koti (yetersiz)
olarak algilamaktadir. Ailenin algiladigi sosyal
destek diizeyi arttikga, cocuklarin yatarak tedaviye
uyumu iyilesmektedir. Bakim verici kisilerin
destekleri, 6zellikle destekleyici es, aile, arkadaslar,
is cevresi ya da destekleyici toplulukta bulunmalar:
¢ok oOnemlidir (6). Ailenin arkadas, komsu, aile
bireyleri vb. tarafindan desteklenmesinin sosyal
izolasyon duygusunu ve stres diizeyini azalttig
bildirilmistir (30). Sosyal destek ve anne-babanin
kendini iyi hissetmesi ile c¢ocuklarina kars
davraniglart ve cocugun uyumu arasinda Onemli
iliskiler bulunmaktadir (29,31). Calismamiz
sonuclar1 bu yoniiyle yazin bilgisiyle uyumludur.
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Sosyal desteklerini yetersiz algilayan bakim veren-
lerin cocuklarinin istatistiksel olarak anlamli olacak
sekilde umutsuzluk diizeylerinin daha fazla olmasi,
daha fazla iletisim giicliikleri yagsamasi ve toplam-
daki psikososyal uyumlarmin daha diisiik olmasi;
aileyi sosyal sistemi iginde degerlendirme ve
anlamanin ayrica bu konuda iyilestirmeler
saglayabilmenin Onemine isaret etmektedir.

Calismamizda, her ne kadar gelir diizeyini diisiik
algilayan ailelerin ¢ocuklarindaki psikososyal uyum
puanlar1 daha yiiksek olma egiliminde olsa da; fark
istatistiksel olarak anlamlilik diizeyinde degildir.
Bu bulgu, ilk etapta beklenenin aksi yoniinde bir
bulgu gibi géziikmektedir. Ekonomik kisithiliklarin,
cocuklarin bedensel ve psikososyal saglig1 iizerinde
olumsuz etkisi oldugu bilinmektedir (32). Ayrica
disiik sosyoekonomik diizeyin aile sistemi icinde
olumsuz etkileri oldugu, ebeveyn-cocuk iligkisi ve
gelisimi etkiledigi gosterilmistir (33). Small ve ark
(2002) da, gozden gecirme caligmalarinda sos-
yoekonomik diizeyi, hastaneye uyumu etkileyen
faktorlerden biri olarak vurgulamiglardir (11).
Bununla birlikte, calisimamizdan elde ettigimiz
sonuc, ekonomik iyilik halinden ziyade aile ici ve
dis1 destek sistemlerinin ¢ocugun yatarak tedavi
siirecindeki duygusal ve davranigsal iyiliginde daha
belirleyici oldugunu diisiindiirmiistiir. Yine de,
istatistiki anlamlilik diizeyinde olmasa da, gelir
diizeyini “iyi” olarak belirten ailelerin ¢ocuklarinin
daha iyi uyum sagliyor goriindigi akilda
tutulmahdir. Ailenin ikamet yeri (merkez / ilce /
kdy - kasaba) ve hastaneye il iginden veya il
disindan gelinmis olmasi da cocuklarin yasadif
psikososyal uyumu biitiiniinde etkilemiyor goziik-
mektedir. Ancak her iki parametre acisindan
iletisim giicliigii alt Olceginde istatistiksel
farklilasma olmustur. Buna gore yatarak tedavi
amaciyla hastaneye il disindan gelen cocuklar ve
kirsal alanda (koy veya kasaba) yasayan cocuklar
daha fazla iletisim giicligi yasamaktadir. Bu
durum, kirsal alanda yasayan ve hastaneye il
disindan gelen cocuklarin, yabancilik duygusu
yasamasi ile iligkili olabilir. Hastaneye kirsal alan-
dan veya il disindan yatig amaciyla gelen ¢cocuklarin
tedavi siirecinde yasiyor olabilecekleri iletisim
sorunlarinin daha fazla farkinda olmak ve destek-
leyici yaklagimlarda bulunmak cocuklarin giicliik-
lerini azaltabilir.
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Toplam yatig giinii ortalamast 8 giindiir.
Katilimcilarin %46’s1 cocugunun hastaligini kronik,
%531 akut bir hastalik olarak nitelemistir.
Hastalikla ve tedavi siireciyle iligkili parametreler
degerlendirildiginde goriilmistiir ki, toplam yatis
glini  siiresi uzadikga cocuklarin yasadigi
psikososyal giiglik artmaktadir. Hastaligin akut
veya kronik olmasi, ¢ocugun uyumu iizerinde direk
etkili goziikmemektedir. Kronik hastalifa sahip
cocuklarin alt 6l¢cek ve toplam Olcek skorlarr daha
yiksek olsa da fark istatistiksel anlamlilik
diizeyinde degildir. Kronik hastali1 olan ¢ocuklar,
kronik hastaligi olmayan akranlarina gére daha
fazla davranigsal ve duygusal sorun yasamaktadir.
Epidemiyolojik bir calismada kronik hastaligi ve
iligkili engelliligi olan cocuklarda, yas ve cinsiyet
eslestirildiginde kontrollere gore 3 kat artmis
psikiyatrik hastalik ve sosyal uyum giicliigii tanisi
bulunmustur Hastalikla iligkili herhangi bir
engellilik hali olmaksizin kronik hastaligi olanlarda
bu oran 2 kattir (2). Kronik hastalik stireclerinin,
gecici durumlara gore cocuk ve ailenin {izerinde
daha fazla stres yarattig1 bildirilmistir (8). Bununla
birlikte, her kronik hastalik belli bir diizeyde zorluk
yaratsa da, farkli hastaliklarin yasatacagi farkl
hastalik deneyimi ve tedavinin, yatig siireci
iizerinden etkileri birbiriyle ayni1 olmayacak (6r:
Ongoriillemeyen ataklarla giden hastaliklarin daha
fazla uyumu bozmasi beklenir) ve uyumu bozma
diizeyi de birbirinden farkli olacaktir (8). Bizim
calisgmamizda her ne kadar kronik hastaliga sahip
olan c¢ocuklarda psikososyal uyum acisindan
anlamli bir fark bulunmasa da, toplamdaki yatarak
tedavi siiresi, toplam psikososyal giicliikk de dahil
olmak ftzere tim alanlardaki duygusal ve
davranigsal gicliiklerle iligkili bulunmustur.
Toplam yatis sayisindaki artis da cocugun yasadigi
iletisim  giiclikleri, saldirgan ve  ofkeli
davraniglaryla iligkilidir. Kronik hastaliklarda yatig
siiresinin uzamasi ve ¢oklu yatis gerekmesi bekle-
nen bir durumdur. Yazinda yatis slirecinin uzun
olmasmin ve tekrarl yatiglarin ¢ocugun uyumunu
olumsuz yonde etkiledigine dair bircok caligma
bulunmaktadir (17,18,34,35). Calismamiz
sonuglari bu bulgular1 desteklemistir.

Calismamizda, ¢ocugun ameliyat gecirmis olma ya
da olmama durumu, psikososyal uyumunu istatis-
tiksel olarak anlamli sekilde etkilemezken,
girisimsel isleme maruz kalmis olma (port- katater,
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lumbar ponksiyon, biyopsi) cocuklarin yasadigi
duygusal ve davramigsal giicliikleri anlamli olarak
siddetlendirmektedir. Hastaneye yatig siirecinde
yapilan aci verici iglemler cocugun hastaliga ve
yatarak tedavi siirecine uyumu bozan psikososyal
giicliklere neden olan durumlardandir. Yapilan
girisimler, hastalik ic duyumunun artmasina neden
olur ayrica fiziksel ac1 verir ve gercek ve gergek dist
korkular1 artirir (15). Kiiciik cocuklar, tedavi
sirasinda uygulanan iglemleri 6lim tehdidinden
daha travmatik olarak algilayabilir (8). Tedavinin
olusturdugu travma, cocuk ve ebeveynde tedavi
sonrasli travma sonrast stres bozuklugu gelisimi i¢in
onemli bir risk faktoridir (8,36,37). 6-17 yas
arasinda yogun bakim {initesinde yatarak tedavi
gbérmiis olan cocuklarla yapilmis olan bir calismada
taburculuk sonrasi psikolojik sorunlar yagama icin
en onemli yordayicinin maruz kalinan girisimsel
(invaziv) iglemler oldugu rapor edilmistir (38).
Benzer sekilde, yazinda cerrahi ameliyatlarin
cocuklar iizerinde olumsuz ruhsal etkileri olduguna
dair bircok calisma bulunmaktadir (22,39,40).
Calismamizda buldugumuz ameliyat Oykiisii olan
cocuklarin uyumunun daha kétii olmamasi durumu
ise, cocuklarin cerrahi islemlere iyi hazirlanmig
olabilecegini diislindiirmiistiir. Zira cocugun isleme
etkin bir sekilde hazirlanmasinin, siireci
kolaylastirdigr (41); ozellikle kisa polikliniklerde
kisa zaman diliminde yeterli hazirlama olmadan
yapilan cerrahi islemlerin olumsuz etkileri oldugu
bilinmektedir (39). Calismamizdan elde ettigimiz
bu bulgular, hastane yatigi siirecinde girigsimsel
islemlerin yogun rutin igerisinde cocugu ruhsal
olarak yeterli sekilde hazirlamadan uygulaniyor
olma, ameliyatlarin ise daha genis bir zaman dili-
minde daha iyi bir hazirlikla yapiliyor olma
olasiligini akla getirmistir. Bu konu daha kapsamli
olarak detayli Olcim parametreleri kullanilarak
ileriki calismalarda arastirilmalidir.

Calismamizda, psikososyal uyum Olgegi toplam
puan ortalamast en yiiksek (en siddetli) olan
grubun cocuk hematolojisi servisinde yatmakta
olduklari; en diisiik olan grubun da ¢ocuk endokri-
nolojisi servisinde yatmakta olduklar1 gorilmiistiir.
Hematolojik hastaliklar, nadir olmayarak yasami
tehdit edebilen hastaliklardir. Endokrinoloji
servisinde ise biiylime geriligi, diyabet nedeniyle
kan sekeri diizenlenmesi gibi, akut bir yagam tehdi-
di olmayan hastaliklarin tedavisine daha sik
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rastlanilmaktadir. Hastalik siddeti ve yagam tehdi-
dinin aile ve cocugun hastalik ve tedavi siirecine
uyumunu bozdugu ve duygusal ve davranigsal
giicliiklere zemin hazirladigi bilinmektedir (34,42).
Yasamui tehdit eden ve ciddi hastaliga sahip olan
cocuklar, sagliklar1 iizerinde daha az kontrol duy-
gusu yasamakta ve maruz kaldiklar1 cok sayida
girisimsel iglem nedeniyle daha ¢ok travmatize
olmaktadirlar (34). Calismamizda, hastalik
siddetini direk olarak sorgulayan bir parametre
olmamakla birlikte, hematoloji servisinde yatan
cocuklarin tamimlayict olarak yiiksek bulunan
puanlar1 bu durumun bir yansimasi olabilir. Ciddi
hastalig1 olan c¢ocuklarimizin ve ailelerinin tedavi
siirecinde yasadiklar1 psikososyal giicliikkleri ve
buna istinaden hastane ortami ve saglik personeli
tarafindan saglanabilecek uyum ve destek sistem-
lerinin 6nemini daha c¢ok akilda tutmali ve bu
amagla diizenlemeler yapmaliyiz.

Calismamizin 6nemli bir kisitliligi, hastanede yatan

cocuklarin kesitsel olarak ele alinmasidir. Cocugun
uyumunu ve psikososyal uyumunu etkileyecek
miza¢ gibi Ozellikler degerlendirilmemistir.
Hastanede yatan ¢ocuklarin sayisi diisiiniildiigiinde
kiicik bir Orneklem grubu ile yapilmistir.
Calismamizin bir baska kisitliligi da bilgilerin
yalnizca bakimverenlerden alinmig olmasi,
cocuklarin kendileri ile goriisme yapilmamig
olmasidir. Ayrica, bakimverenlerin ruhsal durumu
degerlendirilmemistir. Kisinin cocugunun has-
tanede yatarak tedavi goriiyor olmasi ve bakim
verme silireci, ruhsal olarak stres yaratici bir
durumdur. Ebeveynin depresif veya anksiydz
olmasi ¢cocugun ruh halini algilamasinda bir yanlilik
olusturabilir. Bagka bir ifadeyle, ¢cocuklarla iligkili
degerlendirmeler bakimverenin ruhsal halinden
etkilenebilir. Calisma sonuglar1 degerlendirilirken
bu kisithiliklar g6z 6niinde bulundurulmalidir.

Sonug olarak, yatarak tedavi siirecinde psikososyal
uyum gii¢likleri yasama agisindan daha riskli olan
cocuklarin farkinda olmak ve onlara karsi duyarl
olmak oOnemlidir. Ayrica, tim ¢ocuklarimizin
psikososyal uyumunu artirmaya yonelik destekleyi-
ci ve koruyucu 6nlemleri almak, ¢ocukla sicak ve
empatik iligkiler kurmak ve tedavi siirecinde
cocugun gelisimsel diizeyine uygun aciklamalar
yapmak gerekir. Cocugun yani sira, ailenin destek
imkanlarini iyilestirme yoniinde diizenlemeler
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yapilmasi da cocugun hastane yatigini en az ruhsal
etkilenmeyle gecirmesine katki saglayacaktir. Bu
konuda yapilacak yeni calismalara, ¢cocugun uyu-
munu iyilestirmeye yonelik daha kapsaml bilgiler
edinmek adina ihtiyag vardir. Ayrica ergen yas
grubu da gelecek caligmalarda
degerlendirilmelidir.
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