
Özet

Amaç: Çocuk ve ergenlerde cerrahi müdahale sonras› ba-
z› psikiyatrik problemler oluflabilmektedir. Bu problemler
yatan hastan›n tedaviye uyumunu ve hastal›¤›n prognozu-
nu olumsuz olarak etkileyebilmektedir. Bu çal›flmada ço-
cuk cerrahisi servisinde, cerrahi müdahale sonras› yatan
hastalar›n genel davran›flsal durumlar› ve psikiyatrik
semptomlar› de¤erlendirilmifltir. 

Metod: ‹stanbul T›p Fakültesi, Çocuk Cerrahisi Yatan
Hasta Servisi’ndeki çocuk ve ergenler de¤erlendirmeye
al›nm›flt›r. Çal›flmaya 101 (63 erkek, 38 k›z) çocuk ve er-
gen al›nm›flt›r. Çocuklar ve aileleri sosyodemografik veri
formu ve CBCL (Child Behavior Check List) ile de¤erlen-
dirilmifltir.

Sonuçlar: Elde edilen bulgulara göre yafl ortalamas›
8.42±3.53 olarak bulundu. CBCL alt ölçek puanlar› aç›-
s›ndan cinsiyetler aras› fark bulunmad› (p>0.05). En yük-
sek puanlar akut apandisit ve korozif osefajit operasyonu
geçiren çocuk ve gençlerde tespit edildi. Bütün çocuklar›n
agresyon, içe yönelim, d›fla yönelim, dikkat problemleri,
anksiyete ve depresyon, sosyal problemler, alt ölçek puan-
lar› kontrol grubuna göre anlaml› derecede yüksek bulun-
du (p<0.05). 

Tart›flma: Çocuk cerrahisi ünitesinde operasyon geçiren
çocuk ve ergenlerde, cerrahi operasyonlar baz› davran›fl-
sal ve psikiyatrik problemler oluflturabilir. Özellikle, baz›
operasyonlar psikopatoloji aç›s›ndan önemli olmaktad›r.
Bu nedenle, çocuk cerrahisi servislerinde konsültasyon li-
yezon psikiyatrisi çal›flanlar›n›n iflbirli¤i gerekmektedir.
Bu iflbirli¤i yüksek psikopatoloji gösteren çocuklar›n iyi
prognozu ve tedaviye uyumu aç›s›ndan önemlidir.

Anahtar kelimeler: Çocuk cerrahisi, psikiyatri, konsültas-
yon, uyum

Summary

Psychiatric assessment in children and adolescents tre-
ated at the child surgery inpatient clinic

Objective: Some psychiatric problems are seen after surgi-
cal operation in children and adolescents. Prognosis and
adjustment of treatment can be negatively affected by the-
se psychiatric problems. In this study, general psychiatric
symptoms and behavioral conditions have been assessed in
patients after the surgical operation in the child surgery
inpatient clinic.

Method: All of subjects have been assessed at the depart-
ment of child surgery of Istanbul medical faculty. 101 (63
male, 38 female) subjects were involved in this study. Sub-
jects and parents have been evaluated by CBCL (Child Be-
havior Check List) and socio-demographic form. 

Results: Mean age was 8.42±3.53 years according to our
results. There is not any significant statistical differentiati-
on between male and female subjects according to their
CBCL scores (p>0.05). The highest scores were obtained
from the children and adolescent who were operated due
to acute appendicitis and corosive injuries of the esopha-
gus. The mean T scores on the behavior problems, interna-
lizing, externalizing, withdrawn, aggression, anxious-dep-
ressed, attention problems, social problems, in the study
group were significantly higher than the scores in the com-
munity group (p<0.05). 

Conclusion: Surgical operations can cause some behavi-
oral and psychiatric problems in the children and adoles-
cents who are operated in the child surgery units. Especi-
ally, some surgical operations are more important for
psychiatric problems. Therefore Child surgery inpatient
clinics are often needed for cooperation with consultation
liaison psychiatry workers. This cooperation is very impor-
tant for children and adolescents with psychiatric prob-
lems due to good prognosis and adjustment of the treat-
ment. 

Key words: Child surgery, psychiatry, consultation, ad-
justment

Girifl

Çocukluk ça¤› geliflimsel farkl›l›klar› nedeniyle cer-
rahi operasyonlar, genel anestezi ve operasyon son-
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ras› müdahaleler aç›s›ndan önemlidir. Bu dönemin
eriflkin hastalardan farkl› olarak tedaviye ve t›bbi ba-
k›ma etki edecek psikolojik, davran›flsal ve duygusal
farkl›l›klar› vard›r (1). Soyut düflüncenin henüz gelifl-
medi¤i, anneden ayr›l›¤›n psikolojik stres oluflturdu-
¤u, duygusal ve davran›flsal geliflmenin devam etti¤i
bu dönemde, t›bbi tedavi daha dikkatli gerçeklefltiril-
melidir. Pediatri servislerinde yatan hastalar›n üçte
bir oran›nda baz› psikolojik zorluklar içinde oldu¤u
baz› çal›flmalarda gösterilmifltir (2,3).

Çocuklarda cerrahi müdahale sonras› psikiyatrik
problemler oluflabilmektedir. Bu problemler operas-
yon öncesi, operasyon ve operasyon sonras› dönem-
lerde ortaya ç›kmaktad›r (4,5,6,7). Genel anestezi alan
çocuklarda anestezi sonras›nda ve daha sonraki haf-
talarda öfke nöbetleri, anneye ba¤›ml›l›k görülmek-
tedir (8). Psikiyatrik problemler içinde en s›k görüle-
ni anksiyete ve davran›fl problemleri olmaktad›r (4,6).
Yo¤un anksiyete ve davran›fl problemleri yatan has-
tan›n tedaviye uyumunu ve hastane içi t›bbi müdaha-
le flartlar›n› olumsuz yönde etkilemektedir. Özellikle,
küçük yafl, anne baba anksiyetesi, daha önce herhan-
gi bir operasyon geçirip geçirmedi¤i ve içinde bulun-
du¤u servis koflullar› anksiyete ve davran›fl problem-
lerinin s›kl›¤›n› ve fliddetini etkilemektedir (4,5,9).
Operasyon sonras› dönemde görülebilen problemler
gece kâbuslar›, seperasyon anksiyetesi, yeme prob-
lemleri, doktorlara karfl› artm›fl korku fleklinde de
olabilmektedir (6).

Operasyon öncesi dönemde ve operasyon s›ras›nda
müzik dinletisi, ›fl›k düzeyinin ayarlanmas›, bilgilen-
dirme, anksiyeteyi azaltan film çizgi film izletme ve
bak›m verenden seperasyonu en aza indirme gibi ba-
z› müdahaleler yaflanan bu problemleri azaltmaktad›r
(9,10,11). Ameliyat öncesi yeterli psikolojik haz›rl›k
yap›lmas›, anestezi öncesinde ve sonras›nda anne ba-
ban›n çocu¤un yan›nda bulunmas› çocu¤un anksiye-
tesini ve uyumsuzlu¤unu azaltmaktad›r (1). Hemflire,
doktor, anestezist ve tedavi ekibinin aile ile olan ifl-
birli¤i ve çocu¤a pozitif yaklafl›m› çocu¤un uyumu-
nu art›rmaktad›r (12). Bu amaçla gelifltirilen yo¤un
davran›flsal haz›rlama programlar› ameliyat öncesi
dönem için baflar›l› bulunmufltur (13).

Bu çal›flmada çocuk cerrahisi servisinde de¤iflik t›b-
bi tan›lar sonucunda cerrahi müdahale sonras› yatan
hastalar›n genel psikiyatrik durumlar› ve gösterdikle-
ri davran›fllar de¤erlendirilmifl ve normal kontrol

grubu ile karfl›laflt›r›lm›flt›r. Özellikle, farkl› t›bbi du-
rumlar nedeni ile operasyon geçiren çocuklar›n genel
psikiyatrik ve davran›flsal durumlar› de¤erlendiril-
mifltir. 

Gereç ve Yöntem 

Çal›flma grubu olarak ‹stanbul T›p Fakültesi, Çocuk
Cerrahisi Yatan Hasta Servisi’ndeki çocuk ve ergen-
ler de¤erlendirmeye al›nd›. Kontrol grubu ise, ayn›
yafl dilimine ve ayn› sosyodemografik özelliklere sa-
hip herhangi bir operasyon geçirmemifl çocuk ve er-
genlerden elde edildi (n=40). Çal›flma kapsam›nda
101 (63 erkek, 38 k›z) çocuk ve ergen incelendi. Ma-
y›s-2002 ile Aral›k-2002 tarihleri aras›nda çal›flma-
ya kat›lmay› kabul eden bütün çocuklar ve ebeveyn-
leri de¤erlendirildi. Ebeveynlere yönelik sosyode-
mografik veri formu ve çocuklar› için CBCL (Child
Behoviour Check List) uyguland› (14). CBCL alt öl-
çek puanlar› psikopatoloji ve davran›fl problemleri-
nin fliddeti aç›s›ndan önemli olmaktad›r. Somatizas-
yon, içe çekilme, sosyal sorunlar, anksiyete-depres-
yon, agresyon, suça yönelik davran›fllar, düflünce
problemleri, içe yönelim, d›fla yönelim ve total puan
olmak üzere 11 farkl› grupta semptom fliddeti ve dav-
ran›flsal durum alt ölçek puanlar› hesaplanabilmek-
tedir. Bu ölçek psikiyatrik tan› konmas›nda yeterli ol-
may›p, sadece çocuklardaki davran›flsal ve psikiyat-
rik semptomlar› de¤erlendirmektedir. Alt ölçek pu-
anlar›n›n 60 ve üzerinde olmas› klinik olarak anlam-
l›l›k ifade etmektedir. Ancak, 60 puan›n alt›nda olan
durumlarda psikiyatrik semptomlar ve davran›fl so-
runlar›n›n fliddetini göstermesi aç›s›ndan önemlidir.
Bütün de¤erlendirmeler ‹stanbul T›p Fakültesi, Ço-
cuk Cerrahisi Yatakl› Servisi’nde operasyon sonras›
iki ve üçüncü günde yap›ld›. Anne babalara sosyode-
mografik veri formu ve CBCL’yi nas›l dolduracakla-
r› ayr›nt›l› olarak anlat›ld›. Çal›flma ve kontrol gru-
bu ile yüz yüze psikiyatrik görüflme yap›lmam›flt›r.
Ancak, yüksek psikopatoloji gösteren çocuklar›n ço-
cuk pskiyatrisi konsültasyonlar› yap›larak gerekli
psikiyatrik müdahaleler yap›lm›flt›r.

Elde edilen veriler bilgisayar ortam›nda CBCL so-
nuçlar›n› de¤erlendiren program arac›l›¤› ile hesap-
lanarak T skorlar› elde edildi. T skorlar› ve bütün ve-
riler bilgisayar ortam›nda “SPSS 10.0 for Win-
dows’’ program› kullan›larak istatistiksel analiz ya-
p›ld›. ‹statistiksel yöntem olarak T testi uyguland›. 
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Sonuçlar

Elde edilen bulgulara göre bütün çocuklar›n (n=101,
63 erkek, 38 k›z) yafl ortalamas› 8.42±3.53, erkekle-
rin yafl ortalamas› 8.31±3.50, k›zlar›n yafl ortalamas›
8.61±3.62 olarak bulundu. Sosyodemografik veriler
de¤erlendirilerek anne babalar›n e¤itim düzeyi, mes-
leki durumlar› de¤erlendirildi (Tablo 1).

T›bbi tan›lar de¤erlendirildi¤inde en s›k akut apandi-
sit operasyonu (n=35), ikinci s›kl›kla genitoüriner
sistem operasyonlar› (n=20), üçüncü s›kl›kla korozif
osefajit operasyonu (n=15) oldu¤u görüldü. Korozif
osefajit bulunan çocuklarda yap›lan operasyonlar en-
doskopi uygulanan çocuk ve gençlerden oluflmaktay-
d›. Bu hastalar % 60 oran›nda grade 2 ve üzeri yan›k
tespit edilmifl ve dilatasyon program›na al›nan hasta-
lard›. Geri kalan % 40 oran›ndaki k›sm› semptomatik
tedaviye al›nan hastalardan oluflmaktayd›. Cinsiyet-
ler aras› yap›lan karfl›laflt›rmalarda CBCL alt ölçek
puanlar› aç›s›ndan anlaml› bir fark bulunmad›
(p>0.05). 

En yüksek puanlar akut apandisit ve korozif osefajit
operasyonu geçiren çocuk ve gençlerde tespit edildi
(Grafik 1). Cerrahi operasyon geçiren bütün çocukla-
r›n alt ölçek puanlar› kontrol grubuna göre fazla bu-
lundu. Alt ölçek puanlar›ndan somatizasyon, düflün-
ce bozukluklar›, suça yönelik davran›fllar›n kontrol
grubuna göre istatistiksel olarak anlaml› düzeyde
farkl›l›k göstermedi¤i görüldü (p>0.05). Di¤er alt öl-
çek puanlar› sosyal içe dönüklük, somatik problem-
ler, anksiyete-depresyon, sosyal problemler, dikkat
problemleri, sald›rgan davran›fllar, içe yönelim, d›fla
yönelim alt ölçek puanlar› kontrol grubuna göre an-
laml› derecede yüksek bulundu (p<0.01). Genel T

Tablo 1. Sosyodemografik veriler (çal›flma grubu).

E¤itim

Yok
‹lkokul mezunu
Ortaokul mezunu
Lise mezunu
Üniversite mezunu

Anne
%

2.7
64.9
10.8
8.1
13.5

Baba
%

0
21.6
5.4
16.2
21.6

Meslek

‹flsiz
Ev han›m›

Memur-iflçi
Serbest
Di¤er

Anne
%

-
83.8
8.1
8.1
-

Baba
%

10.8
-
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Grafik 1. Operasyon çeflitlerine göre total T skoru oranlar›.

Tablo 2. CBCL alt ölçek puanlar›.

Alt ölçekler

Sosyal ‹çe Dönüklük

Somatik Sorunlar

Anksiyete/Depresyon

Sosyal Sorunlar

Düflünce Sorunlar›

Dikkat Sorunlar›

Suça Yönelik Davran›fllar

Sald›rgan Davran›fllar

‹çe Yönelim

D›fla Yönelim

Toplam Problem

Grup

Ç
K
Ç
K
Ç
K
Ç
K
Ç
K
Ç
K
Ç
K
Ç
K
Ç
K
Ç
K
Ç
K

N

101
40
101
40
101
40
101
40
101
40
101
40
101
40
101
40
101
40
101
40
101
40

Min (T)

50
50
50
50
50
50
50
50
50
50
50
50
50
50
50
50
32
31
34
32
37
29

Maks (T)

86
70
85
70
82
69
80
66
79
73
81
70
73
68
77
66
78
72
75
67
98
70

Ort. (T)

57.76
53.78
57.47
57.08
60.54
56.03
56.06
51.00
57.76
5.95
58.08
54.53
55.59
53.65
55.16
52.85
43.16
53.35
38.65
47.48
51.72
50.35

SD

8.22
6.02
8.37
7.41
8.28
6.51
7.17
11.73
9.56
6.05
7.35
6.35
6.79
5.71
6.83
4.07
23.73
12.03
20.92
10.56
17.01
12.21
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skoru çal›flma grubunda kontrol grubuna göre daha
yüksek bulundu, ancak bu fark istatistiksel olarak an-
laml› bulunmad› (p>0.05) (Tablo 2).

Akut osefajit tan›s› ile opere edilen çocuklar›n en
fazla puan› almas› nedeni ile bu tan› ile opere edilen
çocuklar kontrol grubu ile karfl›laflt›r›ld›. Anksiyete-
depresyon, düflünce bozukluklar›, agresyon puanlar›
kontrol grubuna göre anlaml› derecede yüksek bu-
lundu (p<0.05).

Tart›flma

Çocuk cerrahisi servislerinde yatan çocuk ve ergen-
lerin geliflimsel farkl›l›klar› nedeni ile tedavi sürecin-
de baz› zorluklar yaflanabilmektedir. Bu nedenle has-
talar›n genel psikiyatrik durumu, anne babalar› ve
t›bbi ekibi yak›ndan ilgilendirmektedir. Anksiyete ve
davran›fl problemleri anne babalar›n anksiyetesini ar-
t›rmakta, çocuklar›n servise uyumunu bozmakta ve
t›bbi müdahaleleri olumsuz etkilemektedir. Çal›flma-
m›zda elde edilen veriler cerrahi servislerinde yatan
çocuk ve ergenlerin di¤er kontrol grubuna göre daha
fazla psikiyatrik semptom gösterdi¤ini ortaya ç›kar-
m›flt›r. Bu durum literatür bilgileri ile uyumludur
(5,6,7,8,11).

Akut apandisit ve korozif osefajit gibi t›bbi tan›larda
davran›fl problemlerinin göreceli fazla görülmesi bu
tan›lara dikkatleri çekmifltir. Bu çal›flmada akut me-
dikal yaklafl›m gerektiren korozif osefajit ve akut
apandisit tan›lar›nda daha fazla davran›fl problemleri
görülmüfltür. Bu aç›dan, akut medikal yaklafl›m ge-
rektiren bu tan›lar ile yatan hastalarda daha fazla psi-
kolojik destek, preoperatif anksiyete azalt›lmas› ve
uygun konsültasyon liyezon yaklafl›m› bu hastal›kla-
r›n sa¤alt›m› aç›s›ndan yarar› olacakt›r. 

Çal›flmam›zda elde edilen bir di¤er önemli bulgu ola-
rak korozif madde al›m› ile psikopatoloji aras›ndaki
ba¤lant›d›r. Korozif madde al›m› tedavi süreci aç›-
s›ndan hasta ve ailelerini oldukça olumsuz etkileyen
hayati bir hastal›kt›r. Bu çocuklar›n ailelerinde kay-
g›, suçluluk, öfke ve mutsuzluk görülebilmektedir.
Ayr›ca, korozif madde alan çocuklar›n anksiyete-
depresyon, düflünce bozukluklar› ve agresyon puan-
lar› kontol grubuna göre anlaml› derecede yüksek bu-
lunmufltur. 

Yatakl› serviste yatan bütün hastalar›n genel psiki-
yatrik problemleri kontrol grubuna göre fazla bulun-

mufltur. Bütün hastalara t›bbi müdahale öncesi ve
sonras›nda uygun yaklafl›m›n (biyolojik ve psikolo-
jik) sa¤lanmas› gerekmektedir. Çocuk cerrahisi ser-
vislerinde çocuk ve ergenlerin genel davran›fl prob-
lemleri göz önüne al›narak de¤erlendirilmesi ve za-
man›nda uygun müdahalenin yap›lmas› tedaviye
uyumun düzelmesinde etkili olabilecektir. 

Çocuk cerrahisi servislerinde konsültasyon liyezon
psikiyatrisi çal›flanlar›n›n iflbirli¤inin önemi ve ileri
psikiyatrik deste¤in gerekli oldu¤u bu çal›flma ile
desteklenmifltir. Bu iflbirli¤i yüksek psikopatoloji
gösteren çocuklar›n sa¤alt›m› ve servise uyumu aç›-
s›ndan daha önemli gözükmektedir.
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