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Öz 

Giriş ve Amaç; Bu araştırma, ameliyat sonrası hastanede yatan 6-12 yaş arası çocukların psikososyal 

semptomlarını belirlemek amacıyla yapıldı.  

Gereç ve Yöntemler; Tanımlayıcı ve kesitsel nitelikteki bu araştırma, Eylül 2022-Şubat 2023 tarihleri arasında 

bir üniversite hastanesinin çocuk cerrahi servisinde uygulandı. Araştırmanın örneklemini, ameliyat sonrası 

hastanede en az üç gün yatan 6-12 yaş grubundaki 124 çocuk oluşturdu. Veriler; “Çocuk ve Ebeveyn Tanıtıcı 

Formu” ve “Hastanede Yatan Çocuklarda Psikososyal Semptomları Tanılama Ölçeği” ile elde edilen tanımlayıcı 

istatistikler, “Mann Whitney U” ve “Kruskal Wallis H” testleri ile değerlendirildi. 

Bulgular; Araştırmada yaş ortalaması 8.28 ± 2.15 olarak tespit edilen çocukların %63,7’ si “erkek”,  %82,3’ü “5 

gün ve üzeri” günden daha uzun süredir hastanede yattığı ve %75’i “ilk kez” hastanede yatma deneyimi yaşadığı 

bulundu. Çocukların %79’unun “ilk kez” ameliyat olma deneyimi yaşadığı ve %96,8’ inin ameliyat sonrası 

hastanede kalma sürecinde psikolojik olarak etkilendiği görüldü. Çocukların %61’ inin ameliyat sonrası tedavi 

sürecine uyumunun “kötü”  olduğu tespit edildi. Ameliyat sonrası 6-12 yaş çocukların ölçek toplam puanı ve alt 

boyut puan ortalamaları incelendiğinde, ameliyat sonrası çocukların “anksiyete”, “umutsuzluk”, “iletişim 

güçlüğü” ve tüm semptomlarını “orta” düzeyde”, “regresyon” ölçek alt boyutunu ise “yüksek” düzeyde yaşadıkları 

belirlendi. 

Sonuç; Ameliyat sonrası hastanede yatan çocuklarda psikososyal semptomlar görülmekte olup, çocuğun cinsiyeti, 

yaşı, hastanede yatış süresi, daha önce hastanede yatma ve ameliyat olma deneyimi önemli belirleyicilerdir. 

Pediatri hemşiresi, çocukların yaşadıkları bu süreçte deneyimlerinin ve duygularının farkında olmalı, psikososyal 

semptomlarını tanımlayabilmeli ve müdahaleler planlamalıdır. 

 

Anahtar kelimeler: Çocuk, ameliyat sonrası, psikososyal semptom, pediatri hemşireliği 

Abstract 

Objective; This research was conducted to examine the psychosocial symptoms of children aged 6-12 years who 

were hospitalized after surgery. 

Materials and Methods; This descriptive and cross-sectional study was conducted in the pediatric surgery service 

of a university hospital between September 2022 and February 2023. The sample of the study consisted of 124 

children aged 6-12 years who were hospitalized for at least three days after surgery. Data; Descriptive statistics 

obtained with the “Child and Parent Descriptive Form” and “Psychosocial Symptoms Identification  in the 

Hospitalized Children” were evaluated with the “Mann Whitney U” and “Kruskal Wallis H” tests. 
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Results; In the research was found, the mean age of the children was 8.28 ± 2.15, 63.7% of them were “male”,  

82.3% of them were hospitalized for more than “5 days or more”, and 75% of them were hospitalized for the “first 

time” experience. It was determined that 79% of the children had the experience of having an operation for the 

"first time" and 96.8% of them were psychologically affected during the postoperative hospital stay. It was 

determined that 61% of them had "poor" compliance with the postoperative treatment process. 

Conclusion; Psychosocial symptoms are observed in children hospitalized after surgery, and the child's gender, 

age, length of hospital stay, previous hospitalization and surgery experience are important determinants. The 

pediatric nurse should be aware of the experiences and emotions of the children in this process, and able to define 

their psychosocial symptoms and plan interventions. 

Keywords: Child, postoperative, psychosocial symptom, pediatric nursing 

1. Giriş 

Hastane ortamı, sağlık çalışanları, bakım ve tedavide 

kullanılan malzemeler ve yapılacak işlemler 

hastaneye yatan her yaş grubundaki çocuk için birer 

bilinmezlik durumu oluşturur [1]. Çocuğun 

hastaneye yatışının yanında cerrahi bir müdahelenin 

yapılacak olması, çocuğun daha fazla korku ve 

anksiyete yaşamasına, psikolojik ve fizyolojik 

yönden daha fazla etkilenmesine neden olmaktadır  

[2,3]. Çocuklar hastaneye yatma sürecinde fiziksel 

kısıtlanmaya bağlı olarak kaygı yaşarlar [4]. Bu 

süreçte özellikle pediatrik cerrahi hastalarının 

psikososyal ihtiyaçlarına yanıt vermek için gelişimin 

temel aşamalarını anlamak önemlidir [3]. Özellikle 

6-12 yaş grubu okul dönemi çocukların, hastaneye 

yatma sırasında yardıma ihtiyaç duyma ve ebeveyne 

bağımlı olma nedeniyle birçok okul ve sosyal 

aktivitelerinden yoksun kalmaları anlamına 

gelmektedir. Bunun sonucunda, ebeveynlerine 

bağımlı kalan çocukların çoğu kontrol kaybı 

yaşayarak endişelenip, öfke duyabilmektedirler [5].  

Yapılan çalışmalarda; hastaneye yatan çocukların 

hastalıklarına ve bulunduğu ortama tepki olarak 

ayrılma anksiyetesi, korku, öfke-saldırgan, 

regresyon ve içe kapanma davranışları gibi 

psikososyal semptomların görüldüğü ortaya 

çıkmıştır [1, 5, 6, 7, 8]. Bu yüzden çocukların 

hastalık ve hastanede yatma sürecini yaş dönem 

özelliklerine göre nasıl yorumladıklarını ve nasıl 

tepki gösterdiklerini anlamak önemlidir [4]. 

Çocuklar, akut ve kronik hastalıklarına ve bu 

hastalıklarının tedavisi sırasında karşılaşabilecekleri 

cerrahi müdahalelerine olan tepkilerini farklı 

biçimlerde gösterirler [9]. Çocukların gösterdikleri 

bu tepkileri etkileyen etmenler, çocuğun hastalık ve 

cerrahi değişkenleri ile kendi ve ailesel faktörleri ile 

ilişkili değişkenlerdir [10]. Özellikle de çocukların 

cerrahi işlem için geliştirilen tepkileri; regresyon, 

anksiyete, depresyon, korku, üzüntü, umutsuzluk, 

düşük benlik saygısı, beden imajında değişiklik, 

kontrol kaybı, güvensizlik, öfke ve saldırganlık, 

tedaviyi reddetme, uyku ve beslenme bozukluğu gibi 

durumlardır [11,12]. Psikososyal semptomları 

tanılama sürecinde, çocukların gelişimsel sürecini 

hastalığın nasıl etkilediğinin anlaşılması, pediatri 

hastalarında meydana gelen önlenebilir davranışların 

tanınması, onlara önceden rehberlik ve danışmanlık 

hizmeti almalarına yardımcı olunması, hastalıklarına 

uyumlarını ve uzun dönem hastalık yönetimine 

yardımcı olunmasını içermektedir [13]. Pediatri 

hemşirelerinin çocuk ve ailesi için tanılamadan 

hemen sonra yapacağı uygun zamanlı ve etkili 

psikososyal bakım müdahaleleri çocuğun iyileşme 

hızını ve yaşam kalitesini arttıracak, hastanede yatış 

süresini, stres düzeyini ve hastane maliyetini 

azaltacaktır  [1,5,8]. Pediatri hemşiresi, çocuğun 

hastaneye yatma ve cerrahi işlemler nedeniyle 

yaşadığı korku ve anksiyeteyi azaltmak, psikolojik 

ve fizyolojik dengeyi korumak için uygun ortam 

hazırlamalıdır. Çocuğun anksiyetesinin farkında 

olunması, tedavi edilmesi, nedenlerinin 

belirlenmesi, koruyucu önlemlerin alınması çocuğun 

sağlığı açısından son derece önemlidir [14]. Çünkü 

ameliyat öncesi anksiyete, artan deliryum, ağrı ve 

ameliyat sonrası uyumsuz davranış oranı ile 

ilişkilidir. Uyku ve yemek yeme bozuklukları, 

enürezis gibi davranış bozuklukları ameliyat sonrası 

kısa veya uzun dönemde ortaya çıkabilir [15]. Ayrıca 

ajitasyon, ağlama, titreme, mücadele ve kaçış 

davranışları gibi çeşitli şekillerde de kendini gösterir 

[14,16]. Çocuklarda görülen psikososyal 

semptomların değerlendirilmesi için çocuğa bakım 

veren özellikle pediatri hemşiresinin bu konudaki 

sorumlulukları çok büyüktür [17]. Bakım veren 

pediatri hemşiresi çocukların deneyim ve 

duygularını tanıyarak çocuğun hem fiziksel 

sorunlarıyla hem de psikolojik sorunları ile baş 

etmesinde yardımcı olmalıdır. Pediatri hemşiresi, 

hastanede yatan çocuk ve ailesinin ruhsal sağlığı 

üzerinde önemli bir etkiye sahiptir [5, 8].Yapılan 

çalışmalarda, ameliyat öncesi dönemde anksiyete 

düzeyi yüksek olan çocukların, ameliyat sonrası 

iyileşme döneminde daha fazla komplikasyon 

yaşadıkları görülmüştür [18, 19].  Ayrıca çocukların 

ameliyat öncesi dönemde yaşadıkları bu 

anksiyetenin ameliyat sonrası dönemde, 

hastanelerde daha uzun süre kalmalarına neden 

olarak sağlık bakım yükünü ve maliyetlerini önemli 

ölçüde arttırmaktadır [20]. Hastanede yatarak tedavi 

gören ve cerrahi müdahele uygulanan çocuklar için 

psikososyal uyumlarını etkileyen faktörlerin 

belirlenmesi, risk altında olan çocukların daha kolay 

fark edilmesini ve aile merkezli bakım sistemlerinin 

geliştirilmesini sağlayacaktır. Böylece hastaneye 
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yatış ve ameliyatın çocuk üzerinde yaratacağı 

travmatik etkileri azaltacaktır. Bu çalışmanın amacı, 

ameliyat sonrası hastanede yatan 6-12 yaş arası 

çocukların psikososyal semptomlarını belirlemek ve 

bazı sosyodemografik özellikler ile olan ilişkisini 

incelemektir. Araştırma, pediatri hemşirelerinin 

hastanede yatan ve ameliyat olan çocuklarda görülen 

psikososyal semptomlara yönelik bilgi ve 

farkındalıklarını artırarak, atravmatik yaklaşımları 

uygulamalarını açısından önemlidir. Literatürde, 

özellikle çocukların hastanede yatmasına bağlı 

gelişen sorunlarını ve yaşanılan güçlüklerini ele alan 

çalışmalar yer almaktadır. Bu doğrultuda, hastaneye 

yatmaya ek olarak cerrahi işlem uygulanan 

çocukların ameliyat sonrası psikososyal 

semptomlarını tanılamaya yönelik herhangi bir 

çalışma bulunmamaktadır. Bu araştırma ile 

aşağıdaki sorulara yanıt aranmıştır; 

 

Ameliyat sonrası hastanede yatan 6-12 yaş arası 

çocuklarda görülen psikososyal semptomlar 

nelerdir? 

Ameliyat sonrası hastanede yatan 6-12 yaş arası 

çocuklarda psikososyal semptomları etkileyen 

faktörler nelerdir? 

 

2. Gereç ve Yöntem 

Tanımlayıcı ve kesitsel tipteki araştırma Eylül 2022- 

Şubat 2023 tarihleri arasında bir üniversite 

hastanesinin çocuk cerrahisi servisinde 

gerçekleştirildi.  

 

2.1 Araştırmanın Evreni ve Örneklemi 

Araştırmanın evrenini, bir üniversite hastanesinde 

son bir yılda çocuk cerrahi servisinde en az üç 

gündür yatan 6-12 yaş arasındaki (N=300) çocuk 

hasta oluşturdu. Kesitsel araştırma tasarımı 

kullanılarak yapılan bu çalışma, araştırmanın 

örneklemi, evreni bilinen örneklem hesaplama 

tekniği [21] ile hesaplanarak ulaşılması gereken 

örneklem sayısı 124 olarak belirlendi. Bu süre 

içerisinde, hastaneye yatışı yapılan, ameliyat olan ve 

çalışmaya katılmayı kabul eden çocuk ve 

ebeveynlerle örneklem sayısına ulaşıldı. Çalışma 

sürecinde örneklem kaybı olmamıştır. 

2.2 Araştırmanın Yeri 

Türkiye’nin batı bölgesinde yer alan bir üniversite 

hastanesinde, Çocuk Cerrahi Servisi’nde yürütüldü. 

2.3 Veri Toplama Araçları 

Araştırma verilerinin toplanmasında; örnekleme 

alınan çocuk ve ebeveynlerin tanıtıcı özelliklerini 

belirleyen “Çocuk ve Ebeveyn Tanıtıcı Formu” ve 

“Hastanede Yatan Çocuklar İçin Psikososyal 

Semptomları Tanılama Ölçeği” kullanıldı. Tanıtıcı 

form verileri, çocuk cerrahisi servisinin işlerinin 

olmadığı, çocuk ve ebeveynlerin uygun oldukları 

zamanlarda, araştırmacı tarafından yüz yüze 

görüşme yöntemi ile dolduruldu. “Hastanede Yatan 

Çocuklar İçin Psikososyal Semptomları Tanılama 

Ölçeği” ise, hastaneye çocuk cerrahi servisine 

yatışının üçüncü veya dördüncü gününde çocuğun 

pediatri hemşiresi ile birlikte hasta odasında 

dolduruldu. Veri toplama formları ortalama 15-20 

dakikada tamamlandı.  

 

2.3.1 Çocuk ve Ebeveyn Tanıtıcı Formu: 

Araştırmacılar tarafından literatür  [5, 7, 10, 17, 22] 

bilgisi doğrultusunda oluşturulan çocuk ve 

ebeveynlerin tanıtıcı formunda; çocuğun yaş, 

cinsiyet, eğitim durumu, yanındaki ebeveyni, çocuk 

ve ebeveynlerinin sosyodemografik özellikleri ile 

çocuğun hastanede yatma ve ameliyat olma 

durumları ile ilgili bilgileri içeren sorular yer 

almaktadır.  

2.3.2 Hastanede Yatan Çocuklar İçin Psikososyal 

Semptomları Tanılama Ölçeği (ÇPSTÖ): Ölçek, 

Üstün ve Kelleci (2012) tarafından geliştirilerek, 

hastanede yatan 6-12 yaş grubu çocuklar için 

psikososyal semptomlarını tanılamak amacıyla 

oluşturulmuştur. Ölçek, 24 maddeden ve 5 alt 

boyuttan oluşan 3’lü likert tipi bir ölçektir. Ölçeğin 

alt maddeleri: “Anksiyete” (1., 2., 6., 10., 12., 15., 

23. maddeler), “Umutsuzluk” (3., 4., 5., 9., 16. 

maddeler), “İletişim Güçlüğü” (14., 17., 20., 21. 

maddeler), “Öfke ve Saldırganlık” (7., 13., 19., 22., 

24. maddeler) ve “Regresyon” (8., 11., 18. maddeler) 

şeklinde oluşmaktadır. Ölçekte yer alan her bir ifade 

“0, 1 ve 2” şeklinde puanlandırılarak  “hiçbir 

zaman”, “bazen” ve “sık sık” şeklinde 

değerlendirilmektedir. Ölçekten elde edilen “en 

yüksek: 48 puan”, “en düşük: 0 puan” dır. Ölçekten 

elde edilen puanının yüksek olması, klinikte yatan 

çocuğun psikososyal sorunlarının olduğunu 

göstermektedir  [17]. Ölçeğin Cronbach Alfa 

Katsayısı “0.90” olarak belirlenirken, araştırmada 

“0.92” olarak bulundu.  

 

2.4 Verilerin Analizi  

Bu araştırmada elde edilen veriler, “IBM SPSS 

Statistics Version 25” programı ile analiz edildi. 

Araştırma verilerinin sınıflanması ve özelliklerinin 

açıklanması için tanımlayıcı istatistikler yapıldı. 

Shapiro-wilk test sonuçlarına bakılarak normal 

dağılıma sahip olmadıkları belirlendi. Bu sonuçlara 

göre değişkenler normal dağılmadığı için iki grup 

karşılaştırmalarında “Mann Whitney U” testi, üç ve 

daha fazla grup karşılaştırmalarında ise “Kruskal 

Wallis H” testi kullanıldı. İkiden fazla gruplar 

arasında fark anlamlı olduğunda farkın hangi 

gruptan kaynaklandığını tespit etmek için 

“Bonferroni” düzeltmesi ile çoklu karşılaştırma 

yapıldı. Sonuçlar yorumlanırken istatistiksel 

anlamlılık düzeyi p<0.05 olarak kabul edildi. 

2.5 Araştırmanın Etik Boyutu 

Araştırmaya başlamadan önce bir üniversitenin 

Girişimsel Olmayan Klinik Araştırmalar Etik 

Kurulu’ndan (15.09.2022-383262 sayılı karar) yazılı 

onay alındı. Araştırmacı tarafından çocuk ve 

ebeveynlere araştırmanın amacı açıklanarak hem 

sözlü hem de yazılı onamları alındı. Araştırmada, 
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Helsinki Deklarasyonu Kuralları’na uyuldu. Ölçek 

kullanımı için yazardan elektronik posta yolu ile izin 

alındı. 

 

3. Bulgular 

Ameliyat sonrası hastanede yatan 6-12 yaş grubu 

çocukların; yaş ortalaması “8.28 ± 2.15”, %63,7’ si 

“erkek” ve %45,2’sı “ortaokul” öğrencisi olarak 

saptandı. Bu çocukların, %43,5’ inin “üriner sistem 

cerrahisi” tanısı aldığı, %82,3’ü “5 gün ve üzeri” 

günden daha uzun süredir hastanede yattığı ve %75’i 

“ilk kez” hastanede yatma deneyimi yaşadığı 

bulundu. Çocukların %79’unun “ilk kez” ameliyat 

olma deneyimi yaşadığı, %96,8’ inin ameliyat 

sonrası hastanede kalma sürecinde psikolojik olarak 

etkilendiği ve %61’ inin ameliyat sonrası tedavi 

sürecine uyumunun “kötü” olduğu tespit edildi 

(Tablo 1). 

 

Tablo 1. Çocukların sosyodemografik ve hastaneye yatma özelliklerine göre dağılımı (n:124) 

Değişkenler Sayı (n)  Yüzde (%) 

Çocukların Özellikleri 

Yaş 

6-7 yaş 

8-9 yaş 

10-12 yaş 

 

30 

30 

64 

 

%24,2 

%24,2 

%51,6 

Yaş ortalaması 8.28 ± 2.15 

Cinsiyet 

Kız  

Erkek 

 

45 

79 

 

%36,3 

%63,7 

Eğitim durumu 

Anaokulu 

İlkokul 

Ortaokul 

 

34 

34 

56 

 

%27,4 

%27,4 

%45,2 

Cerrahi tanısı 

Göğüs cerrahisi 

Gastrointestinal sistem cerrahisi 

Üriner sistem cerrahisi 

Kompleks cerrahi 

 

17 

35 

58 

14 

 

%13,6 

%31,7 

%43,5 

%11,2 

Hastanede yatış süresi 

3 ve üzeri 

5 ve üzeri 

 

22 

102 

 

%17,7 

%82,3 

Hastanede yatma deneyimi 

İlk kez 

2 veya daha fazla 

 

93 

31 

 

%75 

%25 

Ameliyat olma deneyimi 

İlk kez 

2 veya daha fazla 

 

98 

26 

 

%79 

%21 

Ameliyat sonrası hastanede kalma sürecinde  

psikolojik etkilenme durumu 

Evet 

Hayır 

 

 

120 

4 

 

 

%96,8 

%3,2 

Ameliyat sonrası tedavi sürecine uyumu 

İyi 

Orta 

Kötü 

 

11 

37 

76 

 

%8,9 

%29,8 

%61,3 

Toplam  %100 124 

Çocukların ebeveynlerinin sosyodemografik 

özelliklerine göre dağılımı incelendiğinde; görüşme 

yapılan ebeveynin tamamının “anne” ve %38,7’ 

sinin “36-40” yaş arasında, %75’inin eğitimi 

“ortaokul mezunu” ve %79’unun “çalışmıyor” 

olduğu saptandı. Çocukların babalarının %63,7’ 

sinin eğitimi “ortaokul mezunu” ve tamamının 

“çalışıyor” olduğu tespit edildi. Ebeveynlerin 

%43,5’inin “3 çocuk” sahip olduğu, %71,0 ’inin 

“gelir giderden az” olduğu, %69,4’ünün “SGK” 

güvencesi olduğu, %72,6’ sının “anne baba ve 

çocuk” lardan oluştuğu ve %68,5’inin “ilçe” de 

oturduğu bulundu (Tablo 2). 
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Tablo 2. Ebeveynlerin sosyodemografik özelliklerine göre dağılımı (n:124) 

 

Değişkenler Sayı  Yüzde (%) 

Ebeveyn Özellikleri  

Görüşülen ebeveyn 

Anne  

Baba 

 

124 

0 

 

%100 

%0 

Anne yaşı 

24 ve altı 

25-30 

31-35 

36-40 

41 ve üzeri 

 

5 

21 

27 

48 

23 

 

%4 

%16,9 

%21,8 

%38,7 

%15,5 

Anne eğitim durumu 

İlköğretim 

Ortaokul 

Lise 

Üniversite 

 

8 

93 

15 

8 

 

%6,4 

%75 

%12,1 

%6,5 

Çalışma durumu 

Çalışıyor 

Çalışmıyor  

 

26 

98 

 

%21,0 

%79,0 

Baba eğitim durumu 

İlkokul 

Ortaokul 

Lise 

Üniversite 

 

8 

79 

24 

13 

 

%6,4 

%63,7 

%19,4 

%10,5 

Çalışma durumu 

Çalışıyor 

Çalışmıyor 

 

124 

0 

 

%100 

%0 

Ailedeki çocuk sayısı 

Tek çocuk 

2 

3 

4 ve üzeri 

 

17 

43 

54 

10 

 

%13,7 

%34,7 

%43,5 

%8,1 

Aile gelir durumu  

Gelir giderden az 

Gelir gidere denk 

Gelir giderden fazla 

 

88 

31 

5 

 

%71,0 

%25,0 

%4,0 

Aile sosyal güvence 

Yok 

Yeşil kart 

SGK 

 

17 

21 

86 

 

%13,7 

%16,9 

%69,4 

Aile tipi 

Anne baba ve çocuklardan oluşan aile tipi 

Geniş aile 

Tek ebeveynli aile  

 

90 

23 

11 

 

%72,6 

%18,5 

%8,9 

Oturduğu yer 

İl 

İlçe  

Köy 

 

27 

85 

12 

 

%21,8 

%68,5 

%9,7 

Toplam  %100 124 

Tablo 3. ÇPSTÖ ve alt boyutlar ölçek puan ortalamaları (n:124) 

Ölçek ve Alt Boyutları Ort. ± SS. Min.-Mak. 

Anksiyete 6,45±2,88 0-14 

Umutsuzluk 5.79±2,11 0-10 
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*Ort: Ortalama, SS: Standart sapma, Min-Mak: Mininum-Maksimum değerler

Ameliyat sonrası 6-12 yaş çocukların ÇPSTÖ 

toplam puanı ve alt boyut puan ortalamaları 

incelendiğinde; ölçeklerden alınabilecek en yüksek 

puan ile karşılaştırıldığında ameliyat sonrası 

çocukların “anksiyete”, “umutsuzluk”, “iletişim 

güçlüğü” ve toplam ÇPSTÖ semptomlarını “orta” 

düzeyde” yaşadıkları tespit edildi. Çocukların “öfke 

ve saldırganlık” ölçek alt boyutunu “hafif” düzeyde, 

“regresyon” ölçek alt boyutunu ise “yüksek” 

düzeyde yaşadıkları belirlendi (Tablo 3).  

 

 

Tablo 4. Çocukların demografik değişkenlerine ve hastanede yatma özelliğine göre ÇPSTÖ puan ortalamalarının 

karşılaştırmaları (n:124) 

 

 

Değişkenler 

 

 

S 

 

 

% 

 

Anksiyete 

X ± SS 

 

 

Umutsuzluk 

X ± SS 

 

 

İletişim 

Güçlüğü 

X ± SS 

 

Regresyon 

X ± SS 

 

 

Öfke ve 

Saldırganlık 

X ± SS 

 

ÇPSTÖ 

X ± SS 

Cinsiyet 

Kız  

Erkek 

Test istatistiği 

 

45 

79 

 

%36,3 

%63,7 

 

6,00±2,68 

6,60±3,00 

z:-1,137 

p=0,256 

 

5,51±1,93 

5,94±2,21 

z:-1,472 

p=0,141 

 

3,06±2,01 

4,29±2,11 

z:-3,225 

p=0,001 

 

2,24±1,50 

3,07±1,73 

z:-2,768 

p=0,006 

 

1,73±1,55 

3,01±2,38 

z:-3,401 

p=0,001 

 

18,75±8,45 

22,93±10,14 

z:-3,054 

p=0,002 

Yaş 

6-7 yaş (a) 

8-9 yaş (b) 

10-12 yaş (c) 

Test istatistiği 

 

30 

30 

64 

 

%24,2 

%24,2 

%51,6 

 

7,50±4,09 

6,43±4,09 

6,00±2,26 

x2:4,632 

p=0,090 

 

6,00±2,60 

5,10±1,34 

5,96±2,12 

x2:4,065 

p=0,130 

 

4,56±2,26 

3,43±1,94 

3,70±2,14 

x2:7,899 

p=0,010 

a>b>c 

 

3,63±1,93 

3,00±1,41 

2,26±1,52 

x2:15,487 

p=0,000 

a>b=c 

 

3,63±2,31 

2,60±2,82 

2,01±1,58 

x2:11,763 

p=0,000 

 

 

25,30±12,34 

20,56±9,11 

20,00±8,20 

x2:8,087 

p=0,010 

a>b=c 

Eğitim durumu 

Anaokulu (a) 

İlkokul (b) 

Ortaokul (c) 

Test istatistiği 

 

34 

34 

56 

 

%27,4 

%27,4 

%45,2 

 

7,20±3,86 

6,52±2,46 

5,96±2,33 

x2:5,242 

p=0,073 

 

6,08±2,44 

5,61±1,87 

5,71±2,06 

x2:1,763 

p=0,414 

 

4,50±2,13 

3,52±2,19 

3,64±2,09 

x2:7,671 

p=0,022 

a>c 

 

3,55±1,82 

3,05±1,47 

2,12±1,50 

x2:18,069 

p=0,000 

a>b>c 

 

3,20±2,47 

2,67±2,57 

2,07±1,64 

x2:4,326 

p=0,115 

 

24,55±11,75 

21,41±9,35 

19,51±8,18 

x2:7,772 

p=0,021 

 

Hastanede 

yatış süresi 

3 gün ve üzeri 

5 gün ve üzeri 

Test istatistiği 

 

 

22 

102 

 

 

%17,7 

%82,3 

 

 

5,18±2,61 

6,73±2,88 

z:-3,299 

p=0,001 

 

 

5,59±1,68 

5,83±2,20 

z:-2,496 

p=0,013 

 

 

2,77±1,63 

4,07±2,18 

z:-2,148 

p=0,005 

 

 

2,04±0,99 

2,93±1,77 

z:-2,427 

p=0,032 

 

 

1,72±1,57 

2,72±2,28 

z:-2,149 

p=0,032 

 

 

17,31±6,94 

22,30±10,05 

z:-2,632 

p=0,008 

*p < 0.05, x2: Kruskal Wallis, z: Mann Whitney U, Çoklu karşılaştırmada Bonferroni testi kullanılmıştır.  
 

Ameliyat sonrası 6-12 yaş arasındaki çocukların 

demografik değişkenlerine ve hastanede yatma 

özelliğine göre psikososyal semptomları tanılama 

ölçeği puan dağılımları ve karşılaştırmalarının 

verildiği tabloda; çocukların “cinsiyet” değişkenine 

göre ÇPSTÖ alt boyutlarından aldıkları puanlar 

karşılaştırıldığında; “iletişim güçlüğü” (z:-3,225; 

p=0,001), “öfke ve saldırganlık” (z:-3,401; p=0,001) 

alt boyutu ve ölçekten alınan toplam puan (z:-3,054; 

p=0,002) arasında istatistiksel olarak anlamlı 

farklılık saptandı (p<0,05). Çocukların “yaş” 

değişkenine göre ÇPSTÖ alt boyutlarından aldıkları 

puanlar karşılaştırıldığında; “iletişim güçlüğü” 

(x2:7,899; p=0,010), “regresyon” (x2:15,487; 

p=0,000), “öfke ve saldırganlık” (x2:11,763; 

p=0,000) alt boyutu ve ölçekten alınan toplam puan 

(x2:8,087; p=0,010) arasında istatistiksel olarak 

anlamlı farklılık bulundu (p<0,05). Çocukların 

“eğitim durumu” değişkenine göre ÇPSTÖ alt 

boyutlarından aldıkları puanlar karşılaştırıldığında; 

“iletişim güçlüğü” (x2:7,671; p=0,022), “regresyon” 

(x2:18,069; p=0,000) alt boyutu ve ölçekten alınan 

toplam puan (x2:7,772; p=0,021) arasında 

istatistiksel olarak anlamlı farklılık saptandı 

(p<0,05). Çocukların “hastanede yatış süresi” 

değişkenine göre ÇPSTÖ alt boyutlarından aldıkları 

puanlar karşılaştırıldığında; “anksiyete” (z:-3,299; 

p=0,001),  “umutsuzluk” (z:-2,496; p=0,013), 

İletişim Güçlüğü 3,84±2,15 0-8 

Öfke ve Saldırganlık 2,54±2,20 0-10 

Regresyon 5,00±1,90 0-6 

Toplam Ölçek Puanı (ÇPSTÖ) 21,41±9,74 1-41 
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“iletişim güçlüğü” (z:-2,148; p=0,005), “regresyon” 

(z:-2,427; p=0,032), “öfke ve saldırganlık” (z:-

2,149; p=0,032) alt boyutu ve ölçekten alınan toplam 

puan (z:-2,632; p=0,008) arasında istatistiksel olarak 

anlamlı farklılık saptandı (p<0,05) (Tablo 4). 

Ameliyat sonrası 6-12 yaş arasındaki çocukların 

hastanede yatma özelliklerinin psikososyal 

semptomları tanılama ölçeği puan dağılımları ve 

karşılaştırmalarının verildiği tabloda; çocukların 

hastaneye yatma deneyimine göre ÇPSTÖ alt 

boyutlarından aldıkları puanlar karşılaştırıldığında; 

“anksiyete” (z:-2,099; p=0,036), “iletişim güçlüğü” 

(z:-2,592; p=0,010), “regresyon” (z:-3,329; 

p=0,001) alt boyutu ve ölçekten alınan toplam puan 

(z:-2,037; p=0,042) ile arasında istatistiksel olarak 

anlamlı farklılık saptandı (p<0,05). Çocukların 

ameliyat olma deneyimine göre ÇPSTÖ alt 

boyutlarından aldıkları puanlar karşılaştırıldığında; 

“anksiyete” (z:-2,953; p=0,003), “regresyon” (z:-

3,716; p=0,000) alt boyutu ve ölçekten alınan toplam 

puan (z:-1,769; p=0,037) ile arasında istatistiksel 

olarak anlamlı farklılık bulundu (p<0,05). 

Çocukların ameliyat sonrası tedavi süreci 

deneyimine göre ÇPSTÖ alt boyutlarından aldıkları 

puanlar karşılaştırıldığında; “anksiyete” (x2:37,608; 

p=0,000), “umutsuzluk” (x2:21,04; p=0,000), 

“iletişim güçlüğü” (x2:13,387; p=0,001), 

“regresyon” (x2:12,625; p=0,002), “öfke ve 

saldırganlık” (x2:15,717; p=0,000) alt boyutu ve 

ölçekten alınan toplam puan (x2:24,888; p=0,000) ile 

arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık 

belirlendi (p<0,05). Çocukların ameliyat sonrası 

hastanede psikolojik etkilenme deneyimine göre 

ÇPSTÖ alt boyutlarından aldıkları puanlar 

karşılaştırıldığında; “anksiyete” (z:-3,410; p=0,001), 

“umutsuzluk” (z:-3,401; p=0,001), “iletişim 

güçlüğü” (z:-3,178; p=0,001), “regresyon” (z:-

3,258; p=0,001) alt boyutu ve ölçekten alınan toplam 

puan (z:-3,401; p=0,001) ile arasında istatistiksel 

olarak anlamlı farklılık saptandı (p<0,05) (Tablo 5). 

 

Tablo 5. Çocukların hastanede yatma özelliklerine göre ÇPSTÖ puan ortalamalarının karşılaştırmaları (n:124)  

 

 

Değişkenler 

 

 

S 

 

 

% 

 

Anksiyete 

X ± SS 

 

 

Umutsuzluk 

X ± SS 

 

 

İletişim 

Güçlüğü 

X ± SS 

 

Regresyon 

X ± SS 

 

 

Öfke ve 

Saldırganlık 

X ± SS 

 

ÇPSTÖ 

X ± SS 

Hastanede yatma deneyimi 

İlk kez 

2 veya daha 

fazla 

Test 

istatistiği 

93 

31 

%75 

%25 

7,04±3,07 

4,70±1,00 

 

z:-2,099 

p=0,036 

6,08±2,23 

4,90±1,39 

 

z:-1,825 

p=0,068 

4,15±2,27 

2,93±1,41 

 

z:-2,592 

p=0,010 

3,06±1,76 

1,90±1,07 

 

z:-3,329 

p=0,001 

2,81±2,34 

1,74±1,50 

 

z:-1,900 

p=0,057 

23,16±10,45 

16,19±4,04 

 

z:-2,037 

p=0,042 

Ameliyat olma deneyimi 

İlk kez 

2 veya daha 

fazla 

Test 

istatistiği 

98 

26 

%79 

%21 

6,68±2,86 

5,61±2,88 

 

z:-2,953 

p=0,003 

5,84±2,15 

5,57±2,02 

 

z:-0,091 

p=0,928 

3,93±2,17 

3,50±2,08 

 

z:-1,159 

p=0,246 

3,01±1,62 

1,88±1,68 

 

z:-3,716 

p=0,000 

2.54±2.29 

2.57±1.85 

 

z:-0.457 

p=0.648 

22,02±9,74 

19,15±9,59 

 

z:-1,769 

p=0.037 

Ameliyat sonrası tedavi sürecine uyumu 

İyi (a) 

Orta (b) 

Kötü (c) 

Test 

istatistiği 

11 

37 

76 

%8,9 

%29,8 

%61,3 

2,63±2,24 

5,24±1,42 

7,60±2,80 

x2:37,608; 

p=0,000 

c > a 

3,90±1,51 

5,00±1,87 

6,44±2,02 

x2:21,04; 

p=0,000 

c > a=b 

1,81±2,52 

3,29±1,94 

4,40±1,96 

x2:13,387; 

p=0,001 

 

1,36±1,36 

2,40±1,23 

3,15±1,79 

x2:12,625; 

p=0,002 

 

1,72±1,00 

1,54±1,30 

3,15±2,46 

x2:15,717; 

p=0,000 

c > a=b 

11,45±8,10 

17,48±6,48 

24,77±9,64 

x2:24,888; 

p=0000 

c > a 

Ameliyat sonrası hastanede psikolojik etkilenme durumu 

Evet 

Hayır 

Test 

istatistiği 

120 

4 

%96,8 

%3,2 

6,67±2,67 

0,00±0,00 

z:-3,410; 

p=0,001 

5,91±2,03 

2,00±0,00 

z:-3,401; 

p=0,001 

3,97±2,06 

0,00±0,00 

z:-3,178; 

p=0,001 

2,86±1,64 

0,00±0,00 

z:-3,258;  

p=0,001 

2,60±2,22 

1,00±0,00 

z:-1,690; 

p=0,091 

22,03±9,29 

3,00±0,00 

z:-3,401; 

p=0,001 

*p < 0.05, x2: Kruskal Wallis, z: Mann Whitney U, Çoklu karşılaştırmada Bonferroni testi kullanılmıştır.  
 

4. Tartışma 

Çocuklar için hastalık, hastaneye yatmaya ve cerrahi 

uygulanan işlemler psikolojik ve fizyolojik açıdan 

rahatsız edici duyguları içermektedir [17,  18, 23, 

24]. Yapılan çalışmalarda, hastanede yatan 

çocuklarda en fazla görülen psikososyal 

semptomların “anksiyete” ve “regresyon” olduğu 

saptanmıştır [4, 10, 25]. Üstün ve diğerlerinin 

(2014),  hastanede yatan 6-12 yaş grubu çocukların 

psikososyal semptomlarının incelendiği çalışmada, 

çocukların yarısından fazlasında “anksiyete” 

geliştiği, bununla beraber “regresyon”, “iletişim 

güçlüğü”, “umutsuzluk” ve” öfke” davranışlarının 

da görüldüğü saptanmıştır [17]. Yapılan bir 

araştırmada, hipospadias ameliyatı geçiren 2-12 yaş 
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grubunda 177 çocuğun ameliyat sonrası davranış 

değişiklikleri incelendiğinde, çocukların %60,5’ 

inde birkaç hafta süren “öfke nöbetleri” nin olduğu 

görülmüştür  [26]. Çocuklar, hastane ortamında 

tedavi, bakım ve cerrahi işlemler sırasında maruz 

kaldıkları kısıtlanmaları kendilerine yapılmış bir 

tehdit olarak algılamaktadırlar. Çocukların 

karşılaştıkları bu tehdit ile başa çıkma stratejileri 

olarak “öfke” ve “saldırganlık” davranışlarını 

kullandıkları düşünülmektedir. Bu çalışmada, 

ameliyat sonrası 6-12 yaş çocukların hastaneye 

yatmaya bağlı olarak psikososyal semptom puan 

ortalamalarının (21,41±9,74) “orta” düzeyde olduğu 

ve çocukların “anksiyete, umutsuzluk, iletişim 

güçlüğü” semptomlarını yaşadıkları ortaya çıktı. 

Ayrıca bu çocukların “regresyon” semptomunu 

“yüksek” düzeyde yaşadıkları görüldü. Çocuklarda 

regresyon, hastalık, hastaneye yatma ve cerrahi 

girişimler sonrası sık görülen savunma 

mekanizmasıdır. Bu durumda çocuklar, daha küçük 

bir çocuk gibi davranmaya başlayıp kazanılan 

yetilerinde kayıplar ortaya çıkar [10]. Sık ve uzun 

süre hastanede yatan çocuklarda, otonomi kaybı, 

regresyon ve gelişim geriliği riski fazladır. Bu 

nedenle çocuk hemşirelerinin atravmatik ve aile 

merkezli bakım uygulaması çok önemlidir [22]. 

Çalışmamız diğer çalışmaları destekler düzeydedir.  

Ameliyat sonrası 6-12 yaş arası “erkek” çocukların 

“iletişim güçlüğü” ve “öfke ve saldırganlık” 

psikososyal semptomlarının ve ÇPSTÖ puan 

ortalamalarının “erkek” çocukların “kız” 

çocuklarına göre yüksek düzeyde olduğu görüldü. 

Kültürel olarak ataerkil toplumlarda, “erkek” 

çocuklarının anksiyete, stres ve korku gibi 

duygularını dışa vurmaları güçlü olma durumu 

olarak görülmektedir. Bu açıdan sonuçları 

etkilediğini düşünmekteyiz. Hastanede yatan 

çocukların cinsiyetlerinin başa çıkma düzeyleri 

üzerinde etkisinin incelendiği bir çalışmada, “kız” 

çocuklarının “erkek” çocuklarına göre içe yönelim 

semptomlarını yaşadığı bulunmuştur [27]. Başay ve 

diğerlerinin (2020) yaptıkları çalışmada, “kız” 

çocuklarının “erkek” cinsiyete göre daha fazla 

“regresyon” yaşadıkları saptanmıştır [10]. Selbes ve 

diğerlerinin (2021) çalışmasında, “erkek” çocukların 

psikososyal semptom ölçek toplam puan 

ortalamasının, “kız” çocuklarına göre daha yüksek 

olduğu görülmüştür. Ayrıca, “erkek” çocukların 

“kız” çocuklara göre “anksiyete” ve “iletişim 

güçlüğü” puan ortalamalarının yüksek olduğu 

bulunmuştur [8]. Yapılan başka bir araştırmada, 

“kız” çocuklarında tıbbi işlem korku puanlarının 

“erkek” çocuklara göre daha yüksek puan aldıkları 

görülmüştür [28]. Bizim çalışmamızda bu 

çalışmaları destekler niteliktedir. Çalışmalarda,  

erkek çocukların “öfke ve saldırganlık” psikososyal 

semptomlarının fazla olması üriner sistem cerrahisi 

ile de ilişkili olabileceğini düşünmekteyiz. 

Çalışmamızdaki çocukların yaş ortalaması 8.28 

±2.15’dir. Çocuklarda ameliyat sonrası ortaya çıkan 

psikososyal semptomlarının “yaş” değişkeni ile ters 

yönde ilişkisi olduğu saptandı. Okul öncesi dönem, 

çocuğun bedensel zarar görme ve terk edilme 

düşüncesi ile kaygılarını yoğun yaşadığı bir 

dönemdir [10]. Bu yaş grubu çocuklar ben 

merkezlidir ve çocuk herhangi bir şeyin yalnızca 

düşünerek gerçekleşebileceğini sanır. Bu nedenle 

hastalık ve hastaneye yatırılmayı yaptıkları kötü bir 

davranışa verilen ceza olarak algılar ve suçluluk 

yaşarlar. İşlemler çok iyi açıklansa da, çocuk 

detayları yanlış yorumlayabilir [22,  23, 29]. 

Çocuklar hastalık, hastanede yatma ve ameliyat 

süreçlerine karşı farklı tepkiler göstererek farklı 

psikososyal semptomlar yaşamaktadırlar. Bu duygu 

durumlarını, fiziksel fonksiyonları, davranışları ve 

performansları ile ortaya koymaktadırlar [17]. 

Çalışmamızda, çocukların bu tepkilerini belirlemek 

için en az 3 gün takip edilmiştir. Yapılan 

araştırmalarda, hastanede yatış süresinin uzun 

olmasının çocuğun hastaneye uyumunu olumsuz 

yönde etkilediğini göstermektedir [10, 25, 30]. En az 

bir hafta hastane deneyimi yaşayan okul çağı 

çocuklarının korku, heyecan, utanma ve merak gibi 

duyguları yaşadıkları belirlenmiştir [31]. Hastanede 

yatan çocuklarda psikososyal semptomlarının 

incelendiği başka bir çalışmada, ilk kez yatışı olan 

ve bir haftadan uzun süredir hastanede yatan 6-12 

yaş çocukların psikososyal semptom puanlarının 

daha yüksek olduğu bulunmuştur [5]. Selbes ve 

diğerlerinin (2021) çalışmasında, uzun süre hastalığı 

devam eden çocuklarda “regresyon” alt ölçeği ile 

anlamlı ilişkiye sahip oldukları görülmüştür. Ayrıca 

bu çalışmada, hastaneye yatma deneyimi ile ölçeğin 

“öfke ve saldırganlık” alt boyutu arasında anlamlı 

düzeyde ilişki saptanmıştır [8]. Bizim çalışmamızda 

literatür ile paralellik göstermektedir.  Ameliyat 

sonrası hastanede “5 gün ve üzeri” yatan çocuklar ile 

psikososyal semptomları arasında anlamlı bir ilişki 

saptandı. Bu sonuçlar doğrultusunda, pediatri 

hemşiresi ameliyat sonrası hastanede yatan 

çocukların sağlığına kavuşmasını sağlayarak, 

yaşadıkları korku ve anksiyeteyi en aza indirip 

kontrol altına almalıdır. Çalışmamızda, ameliyat 

olacak ve hastanede yatma deneyimi olmayan 

çocukların psikososyal semptomlarının (anksiyete, 

iletişim güçlüğü, regresyon) ortalama puanlarının, 

hastane deneyimi olanlara göre daha yüksek olduğu 

saptandı. Üstün ve diğerlerinin (2021) yaptıkları 

çalışmada, çocukların %58.3’ ünün birden fazla 

hastanede yatma deneyimi yaşadıkları ve 

psikososyal semptomlarının hastane deneyimi “ilk 

kez” olanlara göre daha düşük olarak tespit 

edilmiştir [5]. Akut biçimde hastaneye yatırılan ve 

cerrahi müdaheleye maruz kalan çocukların 

bilinmeyen hastane ortamından kaynaklı korkunun 

anksiyeteye dönüştüğünü düşünmekteyiz. Seval ve 

Kurt (2019) çalışmalarında, 11-12 yaşındaki 

çocukların hastaneyle ilgili duygu ve düşüncelerinin 

önceki yaşanan deneyimleri ile bağlantılı olduğunu 

ifade etmişlerdir. Bu çalışmada ayrıca, hastanede 
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yatış süresi arttıkça “regresyon”un azaldığını 

saptamışlardır [1]. Bu çalışmaların sonuçlarından 

farklı olarak, yapılan bir çalışmada, hastaneye yatma 

deneyimi “2 ve fazla” olan 6-12 yaş arası çocukların 

“öfke ve saldırganlık” alt ölçeği puanlarının yüksek 

olduğu bulunmuştur [8]. Üstün ve diğerlerinin 

(2014) çalışmasında, ikiden daha fazla sayıda 

hastaneye yatma öyküsü olan ve hastanede yatış 

günü artan çocukların psikososyal semptomlarının 

daha fazla görüldüğü saptanmıştır [17]. Çocukların 

ameliyat sonrası psikolojik olarak etkilenme 

durumlarına baktığımızda tamamına yakının 

“anksiyete, umutsuzluk, iletişim güçlüğü, 

regresyon” yaşadıkları belirlendi. Cerrahi girişimler, 

çocuklar ve ebeveynler için duygusal tepkilerin 

ortaya çıkmasına yol açan özellikle ameliyat öncesi 

stresli travmatik bir durumdur [32, 33, 34, 35, 36]. 

Ameliyat öncesi dönemde anksiyete düzeyi yüksek 

olan çocukların, ameliyat sonrası iyileşme 

döneminde daha fazla komplikasyon yaşadıkları 

görülmüştür [18, 19]. Yapılan bir çalışmada, 5-14 

yaş arası sünnet olan çocukların, ameliyat öncesi 

anksiyetesi yüksek olanların ameliyat sonrası daha 

yüksek anksiyeteye sahip oldukları gözlemlenmiştir 

[37]. Çocuklarda ameliyat öncesi yaşanan korku ve 

anksiyetenin, ameliyat sonrası deliryum, ağrı ve 

kabuslar, ayrılma anksiyetesi, yeme bozuklukları, 

gece enürezis, davranış problemleri, duygusal ve 

bilişsel bozukluklar, uyku bozuklukları, yetersiz 

beslenme ve yara iyileşmesinde gecikme gibi 

olumsuz sonuçlara neden olmaktadır [38, 39, 40, 41, 

42 , 43, 44, 45, 46]. Yapılan çalışmalarda, ameliyat 

olan çocukların % 60'ından fazlasının ameliyat ve 

anestezi öncesi anksiyete yaşadığı görülmüştür [42, 

43, 44]. Çocuklarda duygusal zeka düzeyinin 

hastanede yatmaya bağlı psikososyal semptomlar 

üzerindeki etkisinin incelendiği bir çalışmada, 

çocukların anksiyetesini “öfke” ve “saldırı” 

davranışları olarak gösterdikleri ortaya çıkmıştır. 

Çocukların bu durumlarla baş edebilmek ve 

kendilerini daha güvende hissetmeleri için 

“regresyon” davranışını sergilediklerini tespit 

etmişlerdir [1]. Cerrahi hastalığa sahip çocukların 

anksiyete düzeylerinin incelediği bir çalışmada, 

çocukların anksiyete düzeylerin yüksek olduğu 

saptanmıştır [46]. Durulap ve diğerlerinin (2010) 

çalışmasında, hasta çocuklarda fiziksel kısıtlamanın 

olması sonucunda güvensizlik oluşacağı, güçsüzlük, 

depresyon ve saldırgan davranışların gözlendiği 

ortaya çıkmıştır [47]. Çocukların yaş grubuna 

yönelik çocuğun rahatlığını ve gelişimini 

destekleyici bir ortam oluşturmak hastalık, 

hastanede yatış ve cerrahi girişim deneyiminin 

travmatik etkisinin azalmasına, hastanede yatış 

süresinin kısalmasına ve ayaktan tedavilerle 

günübirlik cerrahi uygulamalarının yaygınlaşmasına 

katkıda bulunur [17, 22]. Pediatri hemşiresi, 

ameliyat öncesi bakıma yönelik olarak, kontrol 

listelerini doldurmalı, çocuk ve ebeveynleri ile 

iletişim kurmalı, endişe ve korkularını anlamalı, 

bunları azaltmak için müdahalelerini planlamalı ve 

uygulamalı, çocuğa emosyonel destek sağlamalıdır 

[24, 48].  

 

Sonuç  

Ameliyat sonrası hastanede yatan 6-12 yaş 

çocuklarda psikososyal semptomlar yaygın olarak 

görülmekte olup, “regresyon” en fazla yaşanan 

psikososyal semptom iken bu durumu “anksiyete”, 

“umutsuzluk” ve “iletişim güçlüğü” semptomları 

izlemektedir. Psikososyal semptomlara ilişkin alt 

ölçeklerde çocuğun cinsiyeti, yaşı ve eğitim durumu, 

hastanede yatış süresi önemli belirleyici olan 

değişken özelliklerindendir. Ameliyat olma ve buna 

bağlı olarak hastaneye yatma çocukları korkutan, 

rahatsız eden ve hoş olmayan deneyimleri içeren bir 

süreç olduğu görüldü. Ameliyat sonrası çocukların 

psikososyal uyumunu etkileyen faktörlerin 

belirlenmesi aile merkezli destek sistemlerinin 

geliştirilmesini sağlayacaktır. Böylece hastalık, 

hastaneye yatma ve cerrahi müdahalelerin 

çocuklarda ortaya çıkaran travmatik etkilerini 

azaltacaktır. Pediatri hemşirelerinin bakım felsefesi, 

aile merkezli bakım doğrultusunda sadece tedavi ile 

kısıtlı kalmamalı, çocukların hastaneye yatışına 

uyum ve anksiyete gibi kontrol edilebilir faktörleri 

hedefleyen hemşirelik girişimlerini içermelidir. 

Pediatri hemşiresi çocuğun doğrudan bakımından 

sorumlu kişi olarak, ameliyat sonrası 6-12 yaş arası 

çocukların yaşadıkları deneyimlerin ve duyguların 

farkında olmalı ve psikososyal sorunları 

tanımlayabilmelidir.  

Teşekkür 

Çalışmaya katılan ve katkı sağlayan tüm çocuk ve 

ebeveynlere teşekkür ederiz. 

Araştırmanın Sınırlılıkları 

Araştırma sonuçları, araştırma verilerinin toplandığı 

üniversite hastanesinde yatan çocuk hastalarla 

sınırlıdır. Araştırmada kullanılan veri toplama 

aracının ölçtüğü nitelikler ile sınırlıdır. Çocukların 

hastalık tanıları ve tanısal girişimlerinin farklılık 

oluşturması sonuçları etkileyebilecek diğer bir 

sınırlılıktır. 
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