Cocuk Cerrahisi Dergisi 19:84-87, 2005

Cocuk cerrahisi servisinde yatan ¢ocuk ve
ergenlerde psikiyatrik degerlendirme*

Osman ABALI, Hiiseyin KILINCASLAN, Feryal GUN, Ayse KILINCASLAN, Tansu SALMAN,
Alaaddin CELIK, Arzu AYDOGDU, Umran Dilara TUZUN
Istanbul Universitesi, Istanbul Tip Fakiiltesi Cocuk ve Ergen Psikiyatrisi ve Cocuk Cerrahisi Anabilim Dallar, Istanbul

Ozet

Amag: Cocuk ve ergenlerde cerrahi miidahale sonrasi ba-
z1 psikiyatrik problemler olusabilmektedir. Bu problemler
yatan hastanin tedaviye uyumunu ve hastaligin prognozu-
nu olumsuz olarak etkileyebilmektedir. Bu calismada co-
cuk cerrahisi servisinde, cerrahi miidahale sonrasi yatan
hastalarin genel davramissal durumlari ve psikiyatrik
semptomlart degerlendirilmistir.

Metod: Istanbul Tip Fakiiltesi, Cocuk Cerrahisi Yatan
Hasta Servisi’ndeki ¢ocuk ve ergenler degerlendirmeye
alimnugstir. Calismaya 101 (63 erkek, 38 kiz) ¢ocuk ve er-
gen alimnugtir. Cocuklar ve aileleri sosyodemografik veri
formu ve CBCL (Child Behavior Check List) ile degerlen-
dirilmistir.

Sonuglar: Elde edilen bulgulara gére yas ortalamasi
8.42+£3.53 olarak bulundu. CBCL alt él¢ek puanlar agi-
sindan cinsiyetler arasi fark bulunmadi (p>0.05). En yiik-
sek puanlar akut apandisit ve korozif osefajit operasyonu
geciren ¢ocuk ve genglerde tespit edildi. Biitiin cocuklarin
agresyon, ice yonelim, disa yonelim, dikkat problemleri,
anksiyete ve depresyon, sosyal problemler, alt dl¢ek puan-
lart kontrol grubuna gore anlamli derecede yiiksek bulun-
du (p<0.05).

Tartisma: Cocuk cerrahisi iinitesinde operasyon gegiren
cocuk ve ergenlerde, cerrahi operasyonlar bazi davranig-
sal ve psikiyatrik problemler olusturabilir. Ozellikle, bazi
operasyonlar psikopatoloji agisindan donemli olmaktadir.
Bu nedenle, ¢ocuk cerrahisi servislerinde konsiiltasyon li-
yezon psikiyatrisi ¢alisanlarimin isbirligi gerekmektedir.
Bu isbirligi yiiksek psikopatoloji gdsteren cocuklarin iyi
prognozu ve tedaviye uyumu agisindan onemlidir.

Anahtar kelimeler: Cocuk cerrahisi, psikiyatri, konsiiltas-
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-
Jjects 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
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Giris

Cocukluk ¢ag1 gelisimsel farkliliklart nedeniyle cer-
rahi operasyonlar, genel anestezi ve operasyon son-
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rast miidahaleler agisindan onemlidir. Bu donemin
eriskin hastalardan farkli olarak tedaviye ve tibbi ba-
kima etki edecek psikolojik, davranissal ve duygusal
farkliliklart vardir (). Soyut diisiincenin heniiz gelis-
medigi, anneden ayrilifin psikolojik stres olusturdu-
gu, duygusal ve davranigsal gelismenin devam ettigi
bu donemde, tibbi tedavi daha dikkatli gerceklestiril-
melidir. Pediatri servislerinde yatan hastalarin iicte
bir oraninda bazi psikolojik zorluklar icinde oldugu
bazi calismalarda gosterilmistir (2-3),

Cocuklarda cerrahi miidahale sonrasi psikiyatrik
problemler olusabilmektedir. Bu problemler operas-
yon 6ncesi, operasyon ve operasyon sonrasi donem-
lerde ortaya ¢ikmaktadir (+:5:6.7), Genel anestezi alan
cocuklarda anestezi sonrasinda ve daha sonraki haf-
talarda 6fke ndbetleri, anneye bagimlilik goriilmek-
tedir ®. Psikiyatrik problemler i¢inde en sik goriile-
ni anksiyete ve davranig problemleri olmaktadir (4:0),
Yogun anksiyete ve davranig problemleri yatan has-
tanin tedaviye uyumunu ve hastane ici tibbi miidaha-
le sartlarini olumsuz yonde etkilemektedir. Ozellikle,
kiiciik yas, anne baba anksiyetesi, daha énce herhan-
gi bir operasyon gecirip gecirmedigi ve i¢inde bulun-
dugu servis kosullar1 anksiyete ve davranig problem-
lerinin sikligin1 ve siddetini etkilemektedir (4:5:9),
Operasyon sonrasi donemde goriilebilen problemler
gece kabuslari, seperasyon anksiyetesi, yeme prob-
lemleri, doktorlara karsi artmig korku seklinde de
olabilmektedir ©).

Operasyon oncesi donemde ve operasyon sirasinda
miizik dinletisi, 151k diizeyinin ayarlanmasi, bilgilen-
dirme, anksiyeteyi azaltan film ¢izgi film izletme ve
bakim verenden seperasyonu en aza indirme gibi ba-
z1 miidahaleler yaganan bu problemleri azaltmaktadir
©9.10.11) " Ameliyat oncesi yeterli psikolojik hazirhk
yapilmasi, anestezi 6ncesinde ve sonrasinda anne ba-
banin ¢ocugun yaninda bulunmasi ¢ocugun anksiye-
tesini ve uyumsuzlugunu azaltmaktadir (1), Hemgire,
doktor, anestezist ve tedavi ekibinin aile ile olan is-
birligi ve ¢ocuga pozitif yaklagimi cocugun uyumu-
nu artirmaktadir (12), Bu amagla gelistirilen yogun
davranigsal hazirlama programlari ameliyat oncesi
donem igin bagarili bulunmugtur (13),

Bu calismada cocuk cerrahisi servisinde degisik tib-
bi tanilar sonucunda cerrahi miidahale sonrasi yatan
hastalarin genel psikiyatrik durumlar ve gosterdikle-
ri davraniglar degerlendirilmis ve normal kontrol

grubu ile karsilastirilmistir. Ozellikle, farkli tibbi du-
rumlar nedeni ile operasyon geciren ¢ocuklarin genel
psikiyatrik ve davranigsal durumlari degerlendiril-
mistir.

Gerec ve Yontem

Calisma grubu olarak Istanbul Tip Fakiiltesi, Cocuk
Cerrahisi Yatan Hasta Servisi’ ndeki ¢cocuk ve ergen-
ler degerlendirmeye alindi. Kontrol grubu ise, ayni
yasg dilimine ve ayni sosyodemografik ozelliklere sa-
hip herhangi bir operasyon gecirmemis ¢cocuk ve er-
genlerden elde edildi (n=40). Calisma kapsaminda
101 (63 erkek, 38 kiz) cocuk ve ergen incelendi. Ma-
yis-2002 ile Aralik-2002 tarihleri arasinda calisma-
ya katilmayt kabul eden biitiin ¢ocuklar ve ebeveyn-
leri degerlendirildi. Ebeveynlere ydénelik sosyode-
mografik veri formu ve ¢ocuklari i¢cin CBCL (Child
Behoviour Check List) uyguland: (14). CBCL alt 6l-
cek puanlart psikopatoloji ve davranig problemleri-
nin giddeti ag¢isindan onemli olmaktadir. Somatizas-
yon, ice cekilme, sosyal sorunlar, anksiyete-depres-
yon, agresyon, suca yonelik davraniglar, diisiince
problemleri, ice yonelim, disa yonelim ve total puan
olmak iizere 11 farkli grupta semptom siddeti ve dav-
ranissal durum alt dlgek puanlart hesaplanabilmek-
tedir. Bu olcek psikiyatrik tani konmasinda yeterli ol-
mayip, sadece ¢ocuklardaki davramgsal ve psikiyat-
rik semptomlar: degerlendirmektedir. Alt olcek pu-
anlarimin 60 ve iizerinde olmas: klinik olarak anlam-
Lilik ifade etmektedir. Ancak, 60 puanin altinda olan
durumlarda psikiyatrik semptomlar ve davranis so-
runlarimin siddetini gdstermesi acisindan onemlidir.
Biitiin degerlendirmeler Istanbul Tip Fakiiltesi, Co-
cuk Cerrahisi Yatakli Servisi’nde operasyon sonrasi
iki ve iiciincii giinde yapildi. Anne babalara sosyode-
mografik veri formu ve CBCL’yi nasil dolduracakla-
rt ayrintili olarak anlatildi. Calisma ve kontrol gru-
bu ile yiiz yiize psikiyatrik goriisme yapilmamigtir.
Ancak, yiiksek psikopatoloji gosteren ¢ocuklarin ¢o-
cuk pskiyatrisi konsiiltasyonlart yapilarak gerekli
psikiyatrik miidahaleler yapilmistir.

Elde edilen veriler bilgisayar ortaminda CBCL so-
nuclarini degerlendiren program araciligi ile hesap-
lanarak T skorlari elde edildi. T skorlari ve biitiin ve-
riler bilgisayar ortanminda “SPSS 10.0 for Win-
dows’’ programu kullanilarak istatistiksel analiz ya-
pildi. Istatistiksel yontem olarak T testi uygulandi.
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Sonuglar

Elde edilen bulgulara gore biitiin ¢ocuklarin (n=101,
63 erkek, 38 kiz) yas ortalamas: 8.42+3.53, erkekle-
rin yas ortalamasi 8.3143.50, kizlarin yag ortalamasi
8.61+3.62 olarak bulundu. Sosyodemografik veriler
degerlendirilerek anne babalarin egitim diizeyi, mes-
leki durumlar1 degerlendirildi (Tablo 1).

Tibbi tanilar degerlendirildiginde en sik akut apandi-
sit operasyonu (n=35), ikinci siklikla genitotiriner
sistem operasyonlart (n=20), tictincii siklikla korozif
osefajit operasyonu (n=15) oldugu goriildii. Korozif
osefajit bulunan ¢ocuklarda yapilan operasyonlar en-
doskopi uygulanan ¢ocuk ve genglerden olugsmaktay-
d1. Bu hastalar % 60 oraninda grade 2 ve lizeri yanik
tespit edilmis ve dilatasyon programina alinan hasta-
lard1. Geri kalan % 40 oranindaki kismi1 semptomatik
tedaviye alinan hastalardan olugmaktaydi. Cinsiyet-
ler arasi yapilan karsilastirmalarda CBCL alt 6lcek
puanlar1 acisindan anlamli bir fark bulunmadi
(p>0.05).

Tablo 1. Sosyodemografik veriler (calisma grubu).

Egitim Anne Baba  Meslek Anne Baba
% % % %
Yok 2.7 0 Issiz - 10.8
ilkokul mezunu 649 21.6 Evhamm  83.8 -
Ortaokul mezunu 10.8 54 Memur-isci 8.1 324
Lise mezunu 8.1 16.2 Serbest 8.1 45.9
Universite mezunu ~ 13.5  21.6 Diger - 10.8

Tablo 2. CBCL alt élcek puanlari.
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En yiiksek puanlar akut apandisit ve korozif osefajit
operasyonu geciren ¢ocuk ve genglerde tespit edildi
(Grafik 1). Cerrahi operasyon geciren biitiin ¢ocukla-
rin alt 6lgek puanlart kontrol grubuna gore fazla bu-
lundu. Alt 6l¢ek puanlarindan somatizasyon, diisiin-
ce bozukluklari, suca yonelik davraniglarin kontrol
grubuna gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde
farklilik gostermedigi goriildii (p>0.05). Diger alt 61-
cek puanlari sosyal ice doniikliik, somatik problem-
ler, anksiyete-depresyon, sosyal problemler, dikkat
problemleri, saldirgan davranislar, ice yonelim, disa
yonelim alt 6lgek puanlart kontrol grubuna gore an-
lamli derecede yiiksek bulundu (p<0.01). Genel T
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Grafik 1. Operasyon cesitlerine gore total T skoru oranlari.

Alt dlcekler Grup N Min (T) Maks (T) Ort. (T) SD
Sosyal Ige Doniikliik C 101 50 86 57.76 8.22
K 40 50 70 53.78 6.02
Somatik Sorunlar C 101 50 85 57.47 8.37
K 40 50 70 57.08 7.41
Anksiyete/Depresyon C 101 50 82 60.54 8.28
K 40 50 69 56.03 6.51
Sosyal Sorunlar C 101 50 80 56.06 7.17
K 40 50 66 51.00 11.73
Diisiince Sorunlari C 101 50 79 57.76 9.56
K 40 50 73 5.95 6.05
Dikkat Sorunlari C 101 50 81 58.08 7.35
K 40 50 70 54.53 6.35
Suca Yonelik Davraniglar C 101 50 73 55.59 6.79
K 40 50 68 53.65 5.71
Saldirgan Davraniglar C 101 50 77 55.16 6.83
K 40 50 66 52.85 4.07
Ice Yénelim C 101 32 78 43.16 23.73
K 40 31 72 53.35 12.03
Disa Yonelim C 101 34 75 38.65 20.92
K 40 32 67 47.48 10.56
Toplam Problem C 101 37 98 51.72 17.01
K 40 29 70 50.35 12.21
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skoru calisma grubunda kontrol grubuna goére daha
yiiksek bulundu, ancak bu fark istatistiksel olarak an-
laml1 bulunmadi (p>0.05) (Tablo 2).

Akut osefajit tanis1 ile opere edilen cocuklarin en
fazla puan1 almasi nedeni ile bu tan ile opere edilen
cocuklar kontrol grubu ile karsilagtirildi. Anksiyete-
depresyon, diisiince bozukluklari, agresyon puanlari
kontrol grubuna gore anlamli derecede yiiksek bu-
lundu (p<0.05).

Tartisma

Cocuk cerrahisi servislerinde yatan ¢cocuk ve ergen-
lerin gelisimsel farkliliklart nedeni ile tedavi siirecin-
de baz1 zorluklar yasanabilmektedir. Bu nedenle has-
talarin genel psikiyatrik durumu, anne babalar1 ve
t1ibbi ekibi yakindan ilgilendirmektedir. Anksiyete ve
davranis problemleri anne babalarin anksiyetesini ar-
tirmakta, ¢ocuklarin servise uyumunu bozmakta ve
tibbi miidahaleleri olumsuz etkilemektedir. Calisma-
mizda elde edilen veriler cerrahi servislerinde yatan
cocuk ve ergenlerin diger kontrol grubuna gore daha
fazla psikiyatrik semptom gosterdigini ortaya cikar-
mistir. Bu durum literatiir bilgileri ile uyumludur
(5,6,7,8,11)

Akut apandisit ve korozif osefajit gibi tibbi tanilarda
davranig problemlerinin goreceli fazla goriilmesi bu
tanilara dikkatleri ¢cekmistir. Bu ¢alismada akut me-
dikal yaklasim gerektiren korozif osefajit ve akut
apandisit tanilarinda daha fazla davranis problemleri
goriilmiistiir. Bu acgidan, akut medikal yaklasim ge-
rektiren bu tanilar ile yatan hastalarda daha fazla psi-
kolojik destek, preoperatif anksiyete azaltilmasi ve
uygun konsiiltasyon liyezon yaklasimi bu hastalikla-
rin sagaltimi agisindan yarari olacaktir.

Calismamizda elde edilen bir diger 6nemli bulgu ola-
rak korozif madde alimi ile psikopatoloji arasindaki
baglantidir. Korozif madde alimi tedavi siireci aci-
sindan hasta ve ailelerini oldukca olumsuz etkileyen
hayati bir hastaliktir. Bu cocuklarin ailelerinde kay-
g1, sucluluk, 6fke ve mutsuzluk goriilebilmektedir.
Ayrica, korozif madde alan cocuklarin anksiyete-
depresyon, diisiince bozukluklar1 ve agresyon puan-
lar1 kontol grubuna gére anlamli derecede yiiksek bu-
lunmustur.

Yatakli serviste yatan biitiin hastalarin genel psiki-
yatrik problemleri kontrol grubuna gore fazla bulun-

mugtur. Biitiin hastalara tibbi miidahale 6ncesi ve
sonrasinda uygun yaklagimin (biyolojik ve psikolo-
jik) saglanmasi gerekmektedir. Cocuk cerrahisi ser-
vislerinde cocuk ve ergenlerin genel davranig prob-
lemleri goz oniine alinarak degerlendirilmesi ve za-
maninda uygun miidahalenin yapilmasi tedaviye
uyumun diizelmesinde etkili olabilecektir.

Cocuk cerrahisi servislerinde konsiiltasyon liyezon
psikiyatrisi calisanlarinin igbirli§inin 6nemi ve ileri
psikiyatrik destegin gerekli oldugu bu caligma ile
desteklenmistir. Bu igbirligi yiiksek psikopatoloji
gosteren ¢ocuklarin sagaltimi ve servise uyumu aci-
sindan daha 6nemli goziikmektedir.
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