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Oz
Giris ve Amag¢; Bu arastirma, ameliyat sonrasi hastanede yatan 6-12 yas arasi c¢ocuklarin psikososyal
semptomlarini belirlemek amaciyla yapildi.
Gerec ve Yontemler; Tanimlayici ve kesitsel nitelikteki bu aragtirma, Eyliil 2022-Subat 2023 tarihleri arasinda
bir iiniversite hastanesinin ¢ocuk cerrahi servisinde uygulandi. Arastirmanin 6rneklemini, ameliyat sonrasi
hastanede en az ii¢ giin yatan 6-12 yas grubundaki 124 ¢ocuk olusturdu. Veriler; “Cocuk ve Ebeveyn Tanitici
Formu” ve “Hastanede Yatan Cocuklarda Psikososyal Semptomlar1 Tanilama Olgegi” ile elde edilen tanimlayict
istatistikler, “Mann Whitney U” ve “Kruskal Wallis H” testleri ile degerlendirildi.
Bulgular; Arastirmada yas ortalamasi 8.28 + 2.15 olarak tespit edilen ¢ocuklarin %63,7’ si “erkek”, %82,3°1 “5
giin ve iizeri” giinden daha uzun siiredir hastanede yattig1 ve %75’1 “ilk kez” hastanede yatma deneyimi yasadigi
bulundu. Cocuklarin %79’unun “ilk kez” ameliyat olma deneyimi yasadigi ve %96,8’ inin ameliyat sonrasi
hastanede kalma siirecinde psikolojik olarak etkilendigi goriildii. Cocuklarin %61’ inin ameliyat sonrasi tedavi
stirecine uyumunun “koéti” oldugu tespit edildi. Ameliyat sonrasi 6-12 yas ¢ocuklarin 6lgek toplam puani ve alt
boyut puan ortalamalari incelendiginde, ameliyat sonrast ¢ocuklarn “anksiyete”, “umutsuzluk”, “iletigim
giicligli” ve tiim semptomlarini “orta” diizeyde”, “regresyon” 6lgek alt boyutunu ise “yiiksek” diizeyde yasadiklar
belirlendi.
Sonuc¢; Ameliyat sonrasi hastanede yatan gocuklarda psikososyal semptomlar goriilmekte olup, gocugun cinsiyeti,
yas1, hastanede yatis siiresi, daha dnce hastanede yatma ve ameliyat olma deneyimi 6nemli belirleyicilerdir.
Pediatri hemsiresi, ¢ocuklarin yasadiklari bu siiregte deneyimlerinin ve duygularinin farkinda olmali, psikososyal
semptomlarini tanimlayabilmeli ve miidahaleler planlamalidir.

Anahtar kelimeler: Cocuk, ameliyat sonrasi, psikososyal semptom, pediatri hemsireligi

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. Giris

Hastane ortami, saglik calisanlari, bakim ve tedavide
kullanilan malzemeler ve yapilacak islemler
hastaneye yatan her yas grubundaki ¢ocuk i¢in birer
bilinmezlik durumu olusturur [1]. Cocugun
hastaneye yatiginin yaninda cerrahi bir miidahelenin
yapilacak olmasi, ¢ocugun daha fazla korku ve
anksiyete yasamasina, psikolojik ve fizyolojik
yonden daha fazla etkilenmesine neden olmaktadir
[2,3]. Cocuklar hastaneye yatma siirecinde fiziksel
kisitlanmaya bagli olarak kaygi yasarlar [4]. Bu
siiregte  Ozellikle pediatrik cerrahi hastalarinin
psikososyal ihtiyaclarina yanit vermek i¢in gelisimin
temel asamalarini anlamak 6nemlidir [3]. Ozellikle
6-12 yas grubu okul donemi ¢ocuklarin, hastaneye
yatma sirasinda yardima ihtiya¢ duyma ve ebeveyne
bagimli olma nedeniyle birgok okul ve sosyal
aktivitelerinden  yoksun kalmalar1  anlamina
gelmektedir. Bunun sonucunda, ebeveynlerine
bagimlt kalan c¢ocuklarin ¢ogu kontrol kayb1
yasayarak endiselenip, 6fke duyabilmektedirler [5].
Yapilan c¢alismalarda; hastaneye yatan c¢ocuklarin
hastaliklarina ve bulundugu ortama tepki olarak
ayrilma  anksiyetesi, korku,  &fke-saldirgan,
regresyon ve ice kapanma davraniglart gibi
psikososyal  semptomlarin  goriildiigli  ortaya
cikmistir [1, 5, 6, 7, 8]. Bu yiizden ¢ocuklarin
hastalik ve hastanede yatma siirecini yas donem
ozelliklerine gore nasil yorumladiklarint ve nasil
tepki gosterdiklerini anlamak Onemlidir [4].
Cocuklar, akut ve kronik hastaliklarina ve bu
hastaliklarinin tedavisi sirasinda karsilagabilecekleri
cerrahi miidahalelerine olan tepkilerini farkl
bicimlerde gosterirler [9]. Cocuklarin gosterdikleri
bu tepkileri etkileyen etmenler, gocugun hastalik ve
cerrahi degiskenleri ile kendi ve ailesel faktorleri ile
iliskili degiskenlerdir [10]. Ozellikle de cocuklarmn
cerrahi islem igin gelistirilen tepkileri; regresyon,
anksiyete, depresyon, korku, {iziintii, umutsuzluk,
diisiikk benlik saygisi, beden imajinda degisiklik,
kontrol kaybi, giivensizlik, 6fke ve saldirganlik,
tedaviyi reddetme, uyku ve beslenme bozuklugu gibi
durumlardir [11,12]. Psikososyal semptomlari
tanilama siirecinde, ¢ocuklarm geligimsel siirecini
hastaligin nasil etkilediginin anlasilmasi, pediatri
hastalarinda meydana gelen dnlenebilir davranislarin
taninmasi, onlara 6nceden rehberlik ve danigmanlik
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hizmeti almalarina yardimc1 olunmasi, hastaliklarina
uyumlarim1 ve uzun dénem hastalik yo6netimine
yardimer olunmasint icermektedir [13]. Pediatri
hemsirelerinin ¢ocuk ve ailesi igin tanilamadan
hemen sonra yapacagi uygun zamanli ve etkili
psikososyal bakim miidahaleleri ¢gocugun iyilesme
hizin1 ve yasam kalitesini arttiracak, hastanede yatisg
stiresini, stres diizeyini ve hastane maliyetini
azaltacaktir [1,5,8]. Pediatri hemsiresi, ¢ocugun
hastaneye yatma ve cerrahi islemler nedeniyle
yasadig1 korku ve anksiyeteyi azaltmak, psikolojik
ve fizyolojik dengeyi korumak igin uygun ortam
hazirlamalidir. Cocugun anksiyetesinin farkinda
olunmasi, tedavi edilmesi, nedenlerinin
belirlenmesi, koruyucu dnlemlerin alinmasi ¢cocugun
saglig1 agisindan son derece onemlidir [14]. Cilinkii
ameliyat Oncesi anksiyete, artan deliryum, agri ve
ameliyat sonrasi uyumsuz davranig orani ile
iliskilidir. Uyku ve yemek yeme bozukluklari,
eniirezis gibi davranig bozukluklar1 ameliyat sonrasi
kisa veya uzun donemde ortaya ¢ikabilir [15]. Ayrica
ajitasyon, aglama, titreme, miicadele ve kagis
davranislar1 gibi gesitli sekillerde de kendini gdsterir
[14,16]. Cocuklarda goriilen  psikososyal
semptomlarin degerlendirilmesi i¢in ¢ocuga bakim
veren Ozellikle pediatri hemsiresinin bu konudaki
sorumluluklart ¢ok biiyiiktiir [17]. Bakim veren
pediatri  hemsgiresi  ¢ocuklarin  deneyim  ve
duygularin1  taniyarak g¢ocugun hem fiziksel
sorunlartyla hem de psikolojik sorunlar1 ile bas
etmesinde yardimci olmalidir. Pediatri hemsiresi,
hastanede yatan c¢ocuk ve ailesinin ruhsal sagligi
tizerinde 6nemli bir etkiye sahiptir [5, 8].Yapilan
calismalarda, ameliyat Oncesi donemde anksiyete
diizeyi yliksek olan ¢ocuklarin, ameliyat sonrasi
iyilesme doneminde daha fazla komplikasyon
yasadiklart goriilmiistiir [18, 19]. Ayrica ¢ocuklarin
ameliyat oncesi donemde yasadiklar1  bu
anksiyetenin ameliyat sonrast donemde,
hastanelerde daha uzun siire kalmalarina neden
olarak saglik bakim yiikiinii ve maliyetlerini dnemli
Olctide arttirmaktadir [20]. Hastanede yatarak tedavi
goren ve cerrahi miidahele uygulanan ¢ocuklar igin
psikososyal uyumlarmi etkileyen faktorlerin
belirlenmesi, risk altinda olan ¢ocuklarin daha kolay
fark edilmesini ve aile merkezli bakim sistemlerinin
gelistirilmesini saglayacaktir. Boylece hastaneye



yatis ve ameliyatin c¢ocuk {izerinde yaratacagi
travmatik etkileri azaltacaktir. Bu ¢aligmanin amaci,
ameliyat sonrast hastanede yatan 6-12 yas arasi
cocuklarin psikososyal semptomlarini belirlemek ve
baz1 sosyodemografik ozellikler ile olan iligkisini
incelemektir. Arastirma, pediatri hemsirelerinin
hastanede yatan ve ameliyat olan ¢ocuklarda goriilen
psikososyal  semptomlara yonelik bilgi ve
farkindaliklarii artirarak, atravmatik yaklagimlari
uygulamalarin1 agisindan Onemlidir. Literatiirde,
ozellikle g¢ocuklarm hastanede yatmasina baglh
gelisen sorunlarini ve yasanilan giigliiklerini ele alan
caligmalar yer almaktadir. Bu dogrultuda, hastaneye
yatmaya ek olarak cerrahi islem uygulanan
¢ocuklarin ameliyat sonrasi psikososyal
semptomlarini tanilamaya yonelik herhangi bir
caligma bulunmamaktadir. Bu arasgtirma ile
asagidaki sorulara yanit aranmustir;

Ameliyat sonrasi hastanede yatan 6-12 yas arasi
cocuklarda goriilen  psikososyal —semptomlar
nelerdir?

Ameliyat sonrasi hastanede yatan 6-12 yas arasi
cocuklarda psikososyal semptomlar1 etkileyen
faktorler nelerdir?

2. Gerec ve Yontem
Tanimlayici ve kesitsel tipteki arasgtirma Eyliil 2022-

Subat 2023 tarihleri arasinda bir {niversite
hastanesinin ¢ocuk cerrahisi servisinde
gerceklestirildi.

2.1 Arastirmanin Evreni ve Orneklemi
Arastirmanin evrenini, bir {iniversite hastanesinde
son bir yilda ¢ocuk cerrahi servisinde en az iig
glindiir yatan 6-12 yas arasindaki (N=300) ¢ocuk
hasta olusturdu. Kesitsel arastirma tasarimi
kullanilarak yapilan bu ¢aligma, arastirmanin
orneklemi, evreni bilinen Orneklem hesaplama
teknigi [21] ile hesaplanarak ulasilmasi gereken
orneklem sayist 124 olarak belirlendi. Bu siire
icerisinde, hastaneye yatisi yapilan, ameliyat olan ve
calismaya katilmayr kabul eden ¢ocuk ve
ebeveynlerle orneklem sayisina ulagildi. Calisma
stirecinde 6rneklem kaybi olmamuistir.

2.2 Arastirmanin Yeri

Tiirkiye’nin bat1 bolgesinde yer alan bir tiniversite
hastanesinde, Cocuk Cerrahi Servisi’nde yiiriitiildi.
2.3 Veri Toplama Araclar:

Arastirma verilerinin toplanmasinda; Ornekleme
alinan c¢ocuk ve ebeveynlerin tanitict 6zelliklerini
belirleyen “Cocuk ve Ebeveyn Tanitict Formu” ve
“Hastanede Yatan Cocuklar I¢in Psikososyal
Semptomlari Tanilama Olgegi” kullanildi. Tanitict
form verileri, ¢ocuk cerrahisi servisinin islerinin
olmadig1, ¢ocuk ve ebeveynlerin uygun olduklari
zamanlarda, arastirmaci tarafindan yiiz ylize
goriisme yontemi ile dolduruldu. “Hastanede Yatan
Cocuklar Igin Psikososyal Semptomlar1 Tanilama
Olgegi” ise, hastaneye c¢ocuk cerrahi servisine
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yatiginin ii¢iincii veya dordiincii giiniinde ¢ocugun
pediatri hemsgiresi ile birlikte hasta odasinda
dolduruldu. Veri toplama formlari ortalama 15-20
dakikada tamamlandi.

23.1 Cocuk ve Ebeveyn Tanitict Formu:
Aragtirmacilar tarafindan literatiir [5, 7, 10, 17, 22]
bilgisi dogrultusunda olusturulan ¢ocuk ve
ebeveynlerin tanitict formunda; cocugun yas,
cinsiyet, egitim durumu, yanindaki ebeveyni, ¢cocuk
ve ebeveynlerinin sosyodemografik &zellikleri ile
g¢ocugun hastanede yatma ve ameliyat olma
durumlart ile ilgili bilgileri igeren sorular yer
almaktadir.

2.3.2 Hastanede Yatan Cocuklar Igin Psikososyal
Semptomlart Tamlama Olgegi (CPSTO): Olgek,
Ustiin ve Kelleci (2012) tarafindan gelistirilerek,
hastanede yatan 6-12 yas grubu cocuklar icgin
psikososyal semptomlarini tanilamak amaciyla
olusturulmustur. Olgek, 24 maddeden ve 5 alt
boyuttan olusan 3’lii likert tipi bir dlgektir. Olgegin
alt maddeleri: “Anksiyete” (1., 2., 6., 10., 12., 15,
23. maddeler), “Umutsuzluk” (3., 4., 5., 9., 16.
maddeler), “Iletisim Gii¢liigii” (14., 17., 20., 21.
maddeler), “Ofke ve Saldirganlik” (7., 13., 19., 22.,
24. maddeler) ve “Regresyon” (8., 11., 18. maddeler)
seklinde olusmaktadir. Olgekte yer alan her bir ifade
“0, 1 ve 2” seklinde puanlandirilarak  “hicbir
zaman”, “bazen” ve “sik sik”  seklinde
degerlendirilmektedir. Olcekten elde edilen “en
yiiksek: 48 puan”, “en diisiik: 0 puan” dir. Olgekten
elde edilen puaninin yiiksek olmasi, klinikte yatan
cocugun  psikososyal sorunlarinin  oldugunu
gostermektedir  [17]. Olgegin Cronbach Alfa
Katsayis1 “0.90” olarak belirlenirken, arastirmada
“0.92” olarak bulundu.

2.4 Verilerin Analizi

Bu arastirmada elde edilen veriler, “IBM SPSS
Statistics Version 25” programi ile analiz edildi.
Arastirma verilerinin simiflanmasi ve 6zelliklerinin
aciklanmasi i¢in tanimlayici istatistikler yapildi.
Shapiro-wilk test sonuglarina bakilarak normal
dagilima sahip olmadiklar belirlendi. Bu sonuglara
gore degiskenler normal dagilmadigt icin iki grup
karsilagtirmalarinda “Mann Whitney U” testi, li¢ ve
daha fazla grup karsilastirmalarinda ise “Kruskal
Wallis H” testi kullanildi. Ikiden fazla gruplar
arasinda fark anlamli oldugunda farkin hangi

gruptan  kaynaklandigint  tespit etmek igin
“Bonferroni” diizeltmesi ile ¢oklu karsilastirma
yapildi.  Sonuglar  yorumlanirken istatistiksel

anlamlilik diizeyi p<0.05 olarak kabul edildi.

2.5 Arastirmanin Etik Boyutu

Aragtirmaya baslamadan ©nce bir iiniversitenin
Girisimsel Olmayan Klinik Aragtirmalar Etik
Kurulu’ndan (15.09.2022-383262 sayil1 karar) yazili
onay alindi. Arastirmaci tarafindan cocuk ve
ebeveynlere arastirmanin amaci agiklanarak hem
s0zlii hem de yazili onamlar1 alindi. Arastirmada,



Helsinki Deklarasyonu Kurallari’na uyuldu. Olgek
kullanimi igin yazardan elektronik posta yolu ile izin
alind1.

3. Bulgular

Ameliyat sonrasi hastanede yatan 6-12 yas grubu
cocuklarin; yas ortalamasi “8.28 + 2.15”, %63,7’ si
“erkek” ve %45,2°s1 “ortaokul” &grencisi olarak
saptandi. Bu ¢ocuklarin, %43,5’ inin “iiriner sistem

cerrahisi” tanist aldigi, %82,3’i “5 giin ve iizeri”
giinden daha uzun siiredir hastanede yattig1 ve %75’1
“ilk kez” hastanede yatma deneyimi yasadig
bulundu. Cocuklarin %79’unun “ilk kez” ameliyat
olma deneyimi yasadigi, %96,8’ inin ameliyat
sonrasi hastanede kalma siirecinde psikolojik olarak
etkilendigi ve %61’ inin ameliyat sonrasi tedavi
siirecine uyumunun “koti” oldugu tespit edildi
(Tablo 1).

Tablo 1. Cocuklarin sosyodemografik ve hastaneye yatma 6zelliklerine gore dagilimi (n:124)

Degiskenler Say1 (n) Yiizde (%)

Cocuklarm Ozellikleri

Yas

6-7 yas 30 %24,2

8-9 yas 30 %24,2

10-12 yas 64 %51,6

Yas ortalamasi 8.28 £2.15

Cinsiyet

Kiz 45 %36,3

Erkek 79 %63,7

Egitim durumu

Anaokulu 34 %27,4

Ilkokul 34 %27,4

Ortaokul 56 %45,2

Cerrahi tanisi

Gogis cerrahisi 17 %13,6

Gastrointestinal sistem cerrahisi 35 %31,7

Uriner sistem cerrahisi 58 %43,5

Kompleks cerrahi 14 %11,2

Hastanede yatis siiresi

3 ve lizeri 22 %17,7

5 ve lizeri 102 %82,3

Hastanede yatma deneyimi

Ik kez 93 %75

2 veya daha fazla 31 %25

Ameliyat olma deneyimi

Ik kez 98 %79

2 veya daha fazla 26 %21

Ameliyat sonrasi hastanede kalma siirecinde

psikolojik etkilenme durumu

Evet 120 %96,8

Hayir 4 %3,2

Ameliyat sonrasi tedavi siirecine uyumu

Iyi 11 %38,9

Orta 37 %29.8

Kotii 76 %61,3

Toplam %100 124
Cocuklarin ebeveynlerinin sosyodemografik “calistyor” oldugu tespit edildi. Ebeveynlerin

ozelliklerine gore dagilimi incelendiginde; goriisme
yapilan ebeveynin tamaminmm “anne” ve %38,7’
sinin “36-40” yas arasinda, %75’inin egitimi
“ortaokul mezunmu” ve %79’unun “caligmiyor”
oldugu saptandi. Cocuklarin babalarinin %63,7’
sinin egitimi “ortaokul mezunu” ve tamaminin
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%43,5’inin “3 ¢ocuk” sahip oldugu, %71,0 ’inin
“gelir giderden az” oldugu, %69,4’tiniin “SGK”
giivencesi oldugu, %72,6’ smin “anne baba ve
cocuk” lardan olustugu ve %068,5’inin “ilge” de
oturdugu bulundu (Tablo 2).



Tablo 2. Ebeveynlerin sosyodemografik 6zelliklerine gore dagilimi (n:124)

Degiskenler Say1 Yiizde (%)
Ebeveyn Ozellikleri
Goriisiilen ebeveyn
Anne 124 %100
Baba 0 %0
Anne yasi
24 ve altt 5 %4
25-30 21 %16,9
31-35 27 %21,8
36-40 48 %38,7
41 ve Uzeri 23 %15.5
Anne egitim durumu
[Ikogretim 8 %6,4
Ortaokul 93 %75
Lise 15 %12,1
Universite 8 %6,5
Calisma durumu
Calistyor 26 %21,0
Calismiyor 98 %79,0
Baba egitim durumu
Ilkokul 8 %06,4
Ortaokul 79 %063,7
Lise 24 %19,4
Universite 13 %10,5
Calisma durumu
Calistyor 124 %100
Calismiyor 0 %0
Ailedeki cocuk sayisi
Tek ¢ocuk 17 %13,7
2 43 %34,7
3 54 %43,5
4 ve lizeri 10 %8,1
Aile gelir durumu
Gelir giderden az 88 %71,0
Gelir gidere denk 31 %25,0
Gelir giderden fazla 5 %4,0
Aile sosyal giivence
Yok 17 %13,7
Yesil kart 21 %16,9
SGK 86 %69,4
Aile tipi
Anne baba ve ¢ocuklardan olusan aile tipi 90 %72,6
Genis aile 23 %18,5
Tek ebeveynli aile 11 %8,9
Oturdugu yer
il 27 %21,8
Tlce 85 %68,5
Koy 12 %9,7
Toplam %100 124
Tablo 3. CPSTO ve alt boyutlar 6lgek puan ortalamalart (n:124)
Olcek ve Alt Boyutlar Ort. + SS. Min.-Mak.
Anksiyete 6,45+2,88 0-14
Umutsuzluk 5.79+£2,11 0-10
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Iletisim Giiliigii 3,8442,15 0-8
Ofke ve Saldirganlik 2,54+2.20 0-10
Regresyon 5,00+1,90 0-6
Toplam Olgek Puani1 (CPSTO) 21,4149,74 1-41

*Ort: Ortalama, SS: Standart sapma, Min-Mak: Mininum-Maksimum degerler

Ameliyat sonrast 6-12 yas g¢ocuklarmm CPSTO
toplam puani ve alt boyut puan ortalamalar
incelendiginde; 6l¢eklerden alinabilecek en yiiksek
puan ile karsilagtirildiginda ameliyat sonrasi
cocuklarin “anksiyete”, ‘“umutsuzluk”, “iletisim
giicliigii” ve toplam CPSTO semptomlarmi “orta”

diizeyde” yasadiklar tespit edildi. Cocuklarin “6fke
ve saldirganlik” 6l¢ek alt boyutunu “hafif” diizeyde,
“regresyon” Olgek alt boyutunu ise “yiiksek”
diizeyde yasadiklari belirlendi (Tablo 3).

Tablo 4. Cocuklarin demografik degiskenlerine ve hastanede yatma 6zelligine gére CPSTO puan ortalamalarinin

karsilastirmalar (n:124)

Anksiyete Umutsuzluk  fletisim  Regresyon Ofke ve CPSTO
Degiskenler S % XSS XSS Giicliigii XSS Saldirganhk X +£SS
X +SS X +SS
Cinsiyet
Kiz 45 %36,3  6,00+2,68 5,51+1,93 3,06+2,01 2,24+1,50 1,73£1,55 18,75+8,45
Erkek 79  %63,7  6,60£3,00 5,94+2.21 4294211 3,07£1,73 3,01+2,38 22,93£10,14
Test istatistigi z:-1,137 z:-1,472 z:-3,225 z:-2,768 z:-3,401 z:-3,054
p=0,256 p=0,141 p=0,001 p=0,006 p=0,001 p=0,002
Yas
6-7 yas (a) 30 %24,2  7,50+4,09 6,00+2,60 4,56£2,26  3,63+1,93 3,63+£2,31 25,30+£12,34
8-9 yas (b) 30 %242  6,43+4,09 5,10+1,34 3,43£1,94  3,00+1,41 2,60+2,82 20,56+9,11
10-12 yas (¢) 64  %51,6 6,00£2,26 5,96+2,12 3,70£2,14  2,26+1,52 2,01£1,58 20,00+8,20
Test istatistigi x2:4,632 x2:4,065 x2:7,899 x2:15,487 x2:11,763 x2:8,087
p=0,090 p=0,130 p=0,010 p=0,000 p=0,000 p=0,010
a>b>c a>b=c a>b=c
Egitim durumu
Anaokulu (a) 34 %274  7,20+£3,86 6,08+2,44 4,50+2,13 3,55+1,82 3,20+2,47 24,55+11,75
Ilkokul (b) 34 %274  6,52+£2,46 5,61£1,87 3,5242,19  3,05+1,47 2,67+2,57 21,4149,35
Ortaokul (¢) 56 %45,2 5,96+2,33 5,71£2,06 3,644£2,09  2,12+1,50 2,07£1,64 19,5148,18
Test istatistigi x2:5,242 x2:1,763 x2:7,671 x2:18,069 x2:4,326 x2:7,772
p=0,073 p=0,414 p=0,022 p=0,000 p=0,115 p=0,021
a>c a>b>c
Hastanede
yatis siiresi
3 giin ve lizeri 22 %l17,7 5,18+£2,61 5,59+1,68 2,7741,63  2,04+0,99 1,72+1,57 17,31+6,94
5 giin ve lizeri 102 %82,3  6,73+2,88 5,83+2,20 4,07+£2,18  2,93%1,77 2,7242.28 22,30+10,05
Test istatistigi 7:-3,299 7:-2,496 z:-2,148 z:-2,427 z:-2,149 7:-2,632
p=0,001 p=0,013 p=0,005 p=0,032 p=0,032 p=0,008
*p < 0.05, x> Kruskal Wallis, z: Mann Whitney U, Coklu karsilastirmada Bonferroni testi kullanimistir.
Ameliyat sonrasi 6-12 yas arasindaki ¢ocuklarin p=0,000), “d6fke ve saldirganhk” (x*11,763;

demografik degiskenlerine ve hastanede yatma
ozelligine gore psikososyal semptomlar: tanilama
Olcegi puan dagilimlart ve karsilastirmalarinin
verildigi tabloda; ¢ocuklarin “cinsiyet” degiskenine
gore CPSTO alt boyutlarindan aldiklar1 puanlar
karsilastirlldiginda; “iletisim gligligi” (z:-3,225;
p=0,001), “6fke ve saldirganlik” (z:-3,401; p=0,001)
alt boyutu ve 6lgekten alinan toplam puan (z:-3,054;
p=0,002) arasinda istatistiksel olarak anlaml
farklilik saptand1  (p<0,05). Cocuklarin “yas”
degiskenine gére CPSTO alt boyutlarindan aldiklart
puanlar karsilagtirildiginda; “iletisim  giicliigi”
(x%:7,899; p=0,010), “regresyon” (x%:15,487;
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p=0,000) alt boyutu ve dlgekten alinan toplam puan
(x%8,087, p=0,010) arasinda istatistiksel olarak
anlamli farklilik bulundu (p<0,05). Cocuklarin
“egitim durumu” degiskenine gore CPSTO alt
boyutlarindan aldiklar1 puanlar karsilastirildiginda;
“iletisim giicliigii” (x*:7,671; p=0,022), “regresyon”
(x%18,069; p=0,000) alt boyutu ve dlgekten alman
toplam puan (x%7,772; p=0,021) arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik saptand:
(p<0,05). Cocuklarin “hastanede yatig siiresi”
degiskenine gore CPSTO alt boyutlarindan aldiklar
puanlar karsilagtirnldiginda; “anksiyete” (z:-3,299;
p=0,001), “umutsuzluk” (z:-2,496; p=0,013),



“iletisim glicliigii” (z:-2,148; p=0,005), “regresyon”
(2:-2,427; p=0,032), “6fke ve saldirganlik” (z:-
2,149; p=0,032) alt boyutu ve dlgekten alinan toplam
puan (z:-2,632; p=0,008) arasinda istatistiksel olarak
anlamli farklilik saptand: (p<0,05) (Tablo 4).
Ameliyat sonras1 6-12 yas arasindaki cocuklarin
hastanede  yatma  Ozelliklerinin  psikososyal
semptomlar1 tanilama &lgegi puan dagilimlart ve
kargilagtirmalarinin  verildigi tabloda; g¢ocuklarin
hastaneye yatma deneyimine gore CPSTO alt
boyutlarindan aldiklar1 puanlar karsilastirildiginda;
“anksiyete” (z:-2,099; p=0,036), “iletisim gii¢ligii”
(z:-2,592; p=0,010), “regresyon”  (z:-3,329;
p=0,001) alt boyutu ve Slgekten alinan toplam puan
(z:-2,037; p=0,042) ile arasinda istatistiksel olarak
anlamli farklilik saptandi (p<0,05). Cocuklarin
ameliyat olma deneyimine goére CPSTO alt
boyutlarindan aldiklar1 puanlar karsilagtirildiginda;
“anksiyete” (z:-2,953; p=0,003), “regresyon” (z:-
3,716; p=0,000) alt boyutu ve 6l¢ekten alinan toplam

puan (z:-1,769; p=0,037) ile arasinda istatistiksel
olarak anlamli farklilik  bulundu (p<0,05).
Cocuklarin  ameliyat sonrasi tedavi siireci
deneyimine gore CPSTO alt boyutlarindan aldiklart
puanlar karsilastirildiginda; “anksiyete” (x%:37,608;

p=0,000), “umutsuzluk” (x%:21,04; p=0,000),
“lletisim  giigliigii”  (x%:13,387;  p=0,001),
“regresyon”  (x%:12,625; p=0,002), “dfke ve

saldirganlik” (x%:15,717; p=0,000) alt boyutu ve
olgekten alman toplam puan (x%:24,888; p=0,000) ile
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
belirlendi (p<0,05). Cocuklarin ameliyat sonrasi
hastanede psikolojik etkilenme deneyimine gore
CPSTO alt boyutlarindan aldiklar1  puanlar
karsilastirildiginda; “anksiyete” (z:-3,410; p=0,001),
“umutsuzluk”  (z:-3,401; p=0,001), “iletigim
glclugi” (z:-3,178; p=0,001), “regresyon” (z:-
3,258; p=0,001) alt boyutu ve 6l¢ekten alinan toplam
puan (z:-3,401; p=0,001) ile arasinda istatistiksel
olarak anlamli farklilik saptand1 (p<0,05) (Tablo 5).

Tablo 5. Cocuklarin hastanede yatma dzelliklerine gére CPSTO puan ortalamalarimin karsilastirmalari (n:124)

Anksiyete Umutsuzluk  lletisim Regresyon Ofke ve CPSTO

Degiskenler S % X £SS X+SS Giicliigii X=+SS Saldirganhk X +SS
X +£SS X +SS
Hastanede yatma deneyimi
Ik kez 93 %75 7,04+3,07 6,08+2,23 4,15+£2,27  3,06%1,76 2,81+2,34 23,16+10,45
2 veya daha 31 %25 4,70£1,00 4,90+1,39 2,93%1,41 1,90£1,07 1,74£1,50 16,19+4,04
fazla
Test z:-2,099 z:-1,825 z:-2,592 z:-3,329 z:-1,900 z:-2,037
istatistigi p=0,036 p=0,068 p=0,010 p=0,001 p=0,057 p=0,042
Ameliyat olma deneyimi
Ik kez 98 %79 6,68+2,86 5,84+2,15 3,93£2,17  3,01+£1,62 2.54+2.29 22,02+9,74
2 veya daha 26 %21 5,61+2.88 5,57£2,02 3,5042,08 1,88+1,68 2.57+1.85 19,15+9,59
fazla
Test z:-2,953 z:-0,091 z:-1,159 z:-3,716 z:-0.457 z:-1,769
istatistigi p=0,003 p=0,928 p=0,246 p=0,000 p=0.648 p=0.037
Ameliyat sonrasi tedavi siirecine uyumu
Iyi (a) 11 %8,9  2,63+2,24 3,90+1,51 1,814£2,52 1,36+1,36 1,72+1,00 11,45+8,10
Orta (b) 37 %29,8  5,24+1,42 5,00+1,87 3,29+1,94  2,40+1,23 1,54+1,30 17,48+6,48
Kotii (c) 76 %61,3  7,60£2,80 6,44+2,02 4,40+£1,96  3,15%1,79 3,15+2.46 24,77+9,64
Test x2:37,608; x2:21,04; x2:13,387;  x%12,625; x2:15,717; x2:24,888;
istatistigi p=0,000 p=0,000 p=0,001 p=0,002 p=0,000 p=0000
c>a c¢>a=b c¢>a=b c>a

Ameliyat sonrasi hastanede psikolojik etkilenme durumu
Evet 120 %96,8  6,67£2,67 5,91+£2,03 3,97£2,06  2,86+1,64 2,60+2,22 22,03+9,29
Hay1r 4 %3,2  0,00+0,00 2,00+0,00 0,00£0,00  0,00+0,00 1,00£0,00 3,00+0,00
Test z:-3,410; z:-3,401; z:-3,178; z:-3,258,; z:-1,690; z:-3,401;
istatistigi p=0,001 p=0,001 p=0,001 p=0,001 p=0,091 p=0,001

*p < 0.05, x%: Kruskal Wallis, z: Mann Whitney U, Coklu karsilastirmada Bonferroni testi kullanilmistir.

4. Tartisma

Cocuklar i¢in hastalik, hastaneye yatmaya ve cerrahi
uygulanan islemler psikolojik ve fizyolojik a¢idan
rahatsiz edici duygular1 icermektedir [17, 18, 23,
24].  Yapilan c¢alismalarda, hastanede yatan
gocuklarda en fazla gorilen psikososyal
semptomlarin “anksiyete” ve “regresyon” oldugu
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saptanmigtir [4, 10, 25]. Ustiin ve digerlerinin
(2014), hastanede yatan 6-12 yas grubu ¢ocuklarin
psikososyal semptomlarmin incelendigi ¢aligmada,
cocuklarin  yarisindan fazlasinda ““anksiyete”
gelistigi, bununla beraber “regresyon”, “iletisim
glicligi”, “umutsuzluk” ve” 6fke” davraniglarinin
da gorildiigii saptanmistir [17]. Yapilan bir
arastirmada, hipospadias ameliyat1 gegiren 2-12 yas



grubunda 177 c¢ocugun ameliyat sonrasi davranig
degisiklikleri incelendiginde, ¢ocuklarin %60,5’
inde birkag hafta siiren “6fke nobetleri” nin oldugu
goriilmistiir  [26]. Cocuklar, hastane ortaminda
tedavi, bakim ve cerrahi islemler sirasinda maruz
kaldiklar1 kisitlanmalar1 kendilerine yapilmis bir
tehdit  olarak  algilamaktadirlar.  Cocuklarin
kargilagtiklar1 bu tehdit ile basa ¢ikma stratejileri
olarak “ofke” ve “saldirganlik” davraniglarin
kullandiklar1  diisiiniilmektedir. Bu ¢aligmada,
ameliyat sonrasi 6-12 yas g¢ocuklarin hastaneye
yatmaya bagli olarak psikososyal semptom puan
ortalamalarinin (21,41+9,74) “orta” diizeyde oldugu
ve c¢ocuklarm “anksiyete, umutsuzluk, iletigim
giicligli” semptomlarmi yasadiklar1 ortaya ikt
Ayrica bu cocuklarin “regresyon” semptomunu
“yiiksek” diizeyde yasadiklar1 goriildii. Cocuklarda
regresyon, hastalik, hastaneye yatma ve cerrahi
girisimler ~ sonrast1 stk goriilen  savunma
mekanizmasidir. Bu durumda ¢ocuklar, daha kiigiik
bir cocuk gibi davranmaya baslaylp kazanilan
yetilerinde kayiplar ortaya ¢ikar [10]. Sik ve uzun
siire hastanede yatan c¢ocuklarda, otonomi kaybi,
regresyon ve gelisim geriligi riski fazladir. Bu
nedenle ¢ocuk hemsirelerinin atravmatik ve aile
merkezli bakim uygulamasi ¢ok oOnemlidir [22].
Calismamiz diger ¢alismalart destekler diizeydedir.
Ameliyat sonrast 6-12 yas arasi “erkek” ¢ocuklarin

“iletisim  giiclugii” ve “ofke ve saldirganlik”
psikososyal semptomlarinin ve CPSTO puan
ortalamalarinin “erkek” ¢ocuklarin “kiz”

cocuklarina gore yiiksek diizeyde oldugu goriildii.
Kiltiirel olarak ataerkil toplumlarda, “erkek”
cocuklarin anksiyete, stres ve korku gibi
duygularmi diga vurmalart giliglii olma durumu
olarak  goriilmektedir. Bu agidan  sonuglar
etkiledigini  diisinmekteyiz. Hastanede yatan
¢ocuklarin cinsiyetlerinin basa ¢ikma diizeyleri
tizerinde etkisinin incelendigi bir ¢aligmada, “kiz”
¢ocuklarinin “erkek” c¢ocuklarma gore i¢ce yonelim
semptomlarini yagadigi bulunmustur [27]. Basay ve
digerlerinin (2020) yaptiklar1 ¢alismada, “kiz”
¢ocuklarinin “erkek” cinsiyete gore daha fazla
“regresyon” yasadiklari saptanmigtir [10]. Selbes ve
digerlerinin (2021) ¢alismasinda, “erkek” ¢cocuklarin
psikososyal ~ semptom  Olgek  toplam  puan
ortalamasinin, “kiz” ¢ocuklarna gore daha yiliksek
oldugu gorilmistiir. Ayrica, “erkek” g¢ocuklarin
“kiz” c¢ocuklara gore “anksiyete” ve “iletigim
giicligi” puan ortalamalarinin yiiksek oldugu
bulunmustur [8]. Yapilan bagka bir arastirmada,
“kiz” gocuklarinda tibbi islem korku puanlarinin
“erkek” gocuklara gore daha ytliksek puan aldiklari
goriilmistir [28]. Bizim c¢alismamizda bu
calismalart destekler niteliktedir. Calismalarda,
erkek cocuklarin “dfke ve saldirganlik” psikososyal
semptomlarinin fazla olmasi tiriner sistem cerrahisi
ile de iligkili olabilecegini diisiinmekteyiz.
Calismamizdaki ¢ocuklarin yas ortalamasi 8.28
+2.15°dir. Cocuklarda ameliyat sonrasi ortaya ¢ikan
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psikososyal semptomlarinin “yas” degiskeni ile ters
yonde iligkisi oldugu saptandi. Okul dncesi donem,
cocugun bedensel zarar gérme ve terk edilme
diisincesi ile kaygilarim1  yogun yasadigi bir
donemdir [10]. Bu yas grubu g¢ocuklar ben
merkezlidir ve ¢ocuk herhangi bir seyin yalnizca
diistinerek gergeklesebilecegini sanir. Bu nedenle
hastalik ve hastaneye yatirilmayi yaptiklari kotii bir
davranisa verilen ceza olarak algilar ve sucluluk
yasarlar. Islemler cok iyi aciklansa da, gocuk
detaylar1 yanlis yorumlayabilir [22, 23, 29].
Cocuklar hastalik, hastanede yatma ve ameliyat
stireglerine kars1 farkli tepkiler gostererek farkli
psikososyal semptomlar yasamaktadirlar. Bu duygu
durumlarini, fiziksel fonksiyonlari, davraniglart ve
performanslart ile ortaya koymaktadirlar [17].
Calismamizda, ¢ocuklarm bu tepkilerini belirlemek
icin en az 3 giin takip edilmistir. Yapilan
aragtirmalarda, hastanede yatig siiresinin uzun
olmasimin ¢ocugun hastaneye uyumunu olumsuz
yonde etkiledigini gdstermektedir [10, 25, 30]. En az
bir hafta hastane deneyimi yasayan okul c¢agi
¢ocuklarinin korku, heyecan, utanma ve merak gibi
duygulari yasadiklari belirlenmistir [31]. Hastanede
yatan ¢ocuklarda psikososyal semptomlarinin
incelendigi baska bir ¢alismada, ilk kez yatisi olan
ve bir haftadan uzun siiredir hastanede yatan 6-12
yas ¢ocuklarin psikososyal semptom puanlarinin
daha yiiksek oldugu bulunmustur [5]. Selbes ve
digerlerinin (2021) calismasinda, uzun siire hastalig1
devam eden g¢ocuklarda “regresyon” alt 6lgegi ile
anlaml iliskiye sahip olduklar1 goriilmiistiir. Ayrica
bu ¢alismada, hastaneye yatma deneyimi ile dlgegin
“0fke ve saldirganlik” alt boyutu arasinda anlamli
diizeyde iligki saptanmigtir [8]. Bizim ¢alismamizda
literatiir ile paralellik gostermektedir. Ameliyat
sonrasi hastanede “5 giin ve lizeri” yatan ¢cocuklar ile
psikososyal semptomlari arasinda anlamli bir iligki

saptandi. Bu sonuglar dogrultusunda, pediatri
hemsiresi ameliyat sonrasi hastanede yatan
cocuklarin saghigina kavugmasint saglayarak,

yasadiklart korku ve anksiyeteyi en aza indirip
kontrol altina almalidir. Caligmamizda, ameliyat
olacak ve hastanede yatma deneyimi olmayan
cocuklarin psikososyal semptomlariin (anksiyete,
iletisim gligliigii, regresyon) ortalama puanlarimin,
hastane deneyimi olanlara gore daha yiiksek oldugu
saptand1. Ustiin ve digerlerinin (2021) yaptiklart
calismada, cocuklarin %58.3” iiniin birden fazla
hastanede yatma deneyimi yasadiklart ve
psikososyal semptomlarinin hastane deneyimi “ilk
kez” olanlara gore daha diisiik olarak tespit
edilmistir [5]. Akut bi¢imde hastaneye yatirilan ve
cerrahi miidaheleye maruz kalan ¢ocuklarin
bilinmeyen hastane ortamindan kaynakli korkunun
anksiyeteye doniistiigiinii diislinmekteyiz. Seval ve
Kurt (2019) c¢alismalarinda, 11-12 yasindaki
cocuklarin hastaneyle ilgili duygu ve diisiincelerinin
onceki yasanan deneyimleri ile baglantili oldugunu
ifade etmislerdir. Bu caligmada ayrica, hastanede



yatig siliresi arttitkga “regresyon”un azaldigin
saptamiglardir [1]. Bu g¢alismalarin sonuglarindan
farkli olarak, yapilan bir calismada, hastaneye yatma
deneyimi “2 ve fazla” olan 6-12 yas arast ¢ocuklarin
“dfke ve saldirganlik” alt 6lgegi puanlariin yiiksek
oldugu bulunmustur [8]. Ustiin ve digerlerinin
(2014) calismasinda, ikiden daha fazla sayida
hastaneye yatma Oykiisii olan ve hastanede yatis
glinii artan ¢ocuklarin psikososyal semptomlarinin
daha fazla goriildiigii saptanmistir [17]. Cocuklarin

ameliyat sonrast psikolojik olarak etkilenme
durumlarma  baktigimizda tamamma yakinin
“anksiyete, umutsuzluk, iletisim  glicligii,

regresyon” yasadiklari belirlendi. Cerrahi girisimler,
cocuklar ve ebeveynler i¢in duygusal tepkilerin
ortaya ¢ikmasina yol agan 6zellikle ameliyat dncesi
stresli travmatik bir durumdur [32, 33, 34, 35, 36].
Ameliyat 6ncesi donemde anksiyete diizeyi yliksek
olan c¢ocuklarmn, ameliyat sonrast iyilesme
doneminde daha fazla komplikasyon yasadiklar
goriilmiistiir [18, 19]. Yapilan bir calismada, 5-14
yas arasi stinnet olan ¢ocuklarin, ameliyat oncesi
anksiyetesi yiiksek olanlarm ameliyat sonrast daha
yiiksek anksiyeteye sahip olduklari gézlemlenmistir
[37]. Cocuklarda ameliyat 6ncesi yasanan korku ve
anksiyetenin, ameliyat sonrasi deliryum, agr1 ve
kabuslar, ayrilma anksiyetesi, yeme bozukluklari,
gece eniirezis, davranig problemleri, duygusal ve
biligsel bozukluklar, uyku bozukluklari, yetersiz
beslenme ve yara iyilesmesinde gecikme gibi
olumsuz sonuglara neden olmaktadir [38, 39, 40, 41,
42,43, 44, 45, 46]. Yapilan caligmalarda, ameliyat
olan cocuklarin % 60'indan fazlasinin ameliyat ve
anestezi Oncesi anksiyete yasadigi goriilmiistiir [42,
43, 44]. Cocuklarda duygusal zeka diizeyinin
hastanede yatmaya bagli psikososyal semptomlar
tizerindeki etkisinin incelendigi bir ¢alismada,
¢ocuklarin  anksiyetesini  “6fke” ve “saldir”
davranislar1 olarak gosterdikleri ortaya g¢ikmustir.
Cocuklarin bu durumlarla bas edebilmek ve
kendilerini daha giivende hissetmeleri igin
“regresyon” davranisim1  sergilediklerini  tespit
etmiglerdir [1]. Cerrahi hastaliga sahip ¢ocuklarin
anksiyete diizeylerinin inceledigi bir caligmada,
¢ocuklarin anksiyete diizeylerin yiiksek oldugu
saptanmustir [46]. Durulap ve digerlerinin (2010)
caligmasinda, hasta ¢ocuklarda fiziksel kisitlamanin
olmasi sonucunda giivensizlik olusacagi, gii¢siizlik,
depresyon ve saldirgan davranislarin gozlendigi
ortaya cikmistir [47]. Cocuklarmn yas grubuna
yonelik  ¢ocugun  rahathigini  ve  gelisimini
destekleyici bir ortam olusturmak hastalik,
hastanede yatis ve cerrahi girisim deneyiminin
travmatik etkisinin azalmasina, hastanede yatis
stiresinin ~ kisalmasina ve ayaktan tedavilerle
giiniibirlik cerrahi uygulamalarinin yayginlagsmasina
katkida bulunur [17, 22]. Pediatri hemsiresi,
ameliyat Oncesi bakima yonelik olarak, kontrol
listelerini doldurmali, ¢ocuk ve ebeveynleri ile
iletisim kurmali, endise ve korkularimi anlamali,
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bunlar azaltmak i¢in miidahalelerini planlamali ve
uygulamali, ¢ocuga emosyonel destek saglamalidir
[24, 48].

Sonuc¢

Ameliyat sonrasi hastanede yatan 6-12 yas
cocuklarda psikososyal semptomlar yaygin olarak
goriilmekte olup, “regresyon” en fazla yasanan
psikososyal semptom iken bu durumu “anksiyete”,
“umutsuzluk” ve “iletisim giicliigii” semptomlari
izlemektedir. Psikososyal semptomlara iligkin alt
6l¢eklerde ¢cocugun cinsiyeti, yast ve egitim durumu,
hastanede yatig siliresi Onemli belirleyici olan
degisken ozelliklerindendir. Ameliyat olma ve buna
bagli olarak hastaneye yatma g¢ocuklar1 korkutan,
rahatsiz eden ve hos olmayan deneyimleri igeren bir
stire¢ oldugu goriildii. Ameliyat sonrast ¢ocuklarin
psikososyal — uyumunu  etkileyen  faktorlerin
belirlenmesi aile merkezli destek sistemlerinin
geligtirilmesini  saglayacaktir. Boylece hastalik,
hastaneye yatma ve cerrahi miidahalelerin
cocuklarda ortaya ¢ikaran travmatik etkilerini
azaltacaktir. Pediatri hemsirelerinin bakim felsefesi,
aile merkezli bakim dogrultusunda sadece tedavi ile
kisitli kalmamali, c¢ocuklarin hastaneye yatigina
uyum ve anksiyete gibi kontrol edilebilir faktorleri
hedefleyen hemsirelik girisimlerini igermelidir.
Pediatri hemsiresi ¢ocugun dogrudan bakimindan
sorumlu kisi olarak, ameliyat sonrasi 6-12 yas arasi
cocuklarin yasadiklar1 deneyimlerin ve duygularin
farkinda  olmali ve  psikososyal sorunlar
tanimlayabilmelidir.

Tesekkiir

Calismaya katilan ve katki saglayan tiim ¢ocuk ve
ebeveynlere tesekkiir ederiz.

Arastirmanin Simirhiliklar:

Aragtirma sonuglari, aragtirma verilerinin toplandigi
tiniversite hastanesinde yatan ¢ocuk hastalarla
siirlidir.  Arastirmada  kullanilan veri toplama
aracinin Ol¢tiigii nitelikler ile smirlidir. Cocuklarin
hastalik tanilar1 ve tanisal girigimlerinin farklilik
olusturmasi sonuglar1 etkileyebilecek diger bir
siirliliktir.
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