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|. GIRIS

Konjenital kalp hastalig1 terimi kardiyovaskiiler sistemdeki dogumda veya daha
sonra tanimlanabilen, dogustan olan yapisal veya fonksiyonel anomalileri igerir (1).

Konjenital kalp hastaliklarinin goriilme sikligi tiim canli dogumlarda yaklasik %
0.5-0.8 dir (2, 3). Azimsanmayacak ¢ogunlukta gbézlenen bu hastaliklarin, viicudun bir
cok sistemini oldugu gibi hasta ve ailelerinin yasam kalitelerini, anksiyete ve depresyon
duygu durumlarin etkileyebilir ve bu etkilenme destekleyici yaklasimlarla azaltilabilir.

Biz bu caligmamizda Celal Bayar iniversitesi tip fakiiltesi ¢ocuk kardiyolojisi
bolimince takipli yaslari 6-16 arasinda degisen 40 siyanotik ve 40 asiyanotik
konjenital kalp hastalikli hasta ile rutin kontrol amacgli hasta cocuk poliklinigine
basvuran kardiyak ve kronik hastaligi olmayan 40 kontrol hastasinda ve ailelerinde
yasam kalitesi, anksiyete ve depresif duygu durum ilgkisini arastirdik.

Konjenital kalp hastalikli ¢ocuklarin yasam kalitelerinin degerlendirilmesi, risk

gruplarini tanimlamamiza yardimci olur ve onlarin saglik ihtiyaclarina odaklanan

miidahele stratejilerinin detaylandirilmasi i¢in degerli bilgiler edinmemize imkan verir.



II. GENEL BIiLGILER

KONJENITAL KALP HASTALIKLARI
2.1. TANIM

Konjenital kalp hastali§1 terimi kardiyovaskiiler sistemdeki dogumda veya daha
sonra tanimlanabilen, dogustan olan yapisal veya fonksiyonel anomalileri igerir.
Kalpteki yapisal bir kusur konjenital kalp defekti, konjenital kalp anomalisi veya

kardiyovaskdiler malformasyon olarak isimlendirilebilmektedir (1,4).
2.2. EPIDEMIYOLOJI

Konjenital kalp hastaliklar1 en sik goriilen major konjenital anomalilerden biri
olmakla birlikte, nedenleri hakkinda en az bilgi sahibi oldugumuz hastalik grubudur.
Konjenital kalp hastaligi (KKH) siklig1 tiim canli dogumlarda yaklasik % 0,5-0,8 olarak
bilinmektedir (2,3). Bu oran o6lii dogumlarda % 3-4, abortuslarda % 10-25 ve
prematiirelerde (patent duktus arteriyozus disinda) % 2 ile daha yiiksektir. Konjenital
kalp hastaliklar1 semptomlar itibariyle genis bir spektruma sahiptir. 1000 yenidoganin
2-3’linde yasamin ilk bir yili igerisinde kalp hastalift semptomlar1 ortaya c¢ikar.
Konjenital kalp hastaliklar1 ile dogan bebeklerin ise ilk hafta % 40-50 sine, birinci
ayda % 50-60’1na tan1 konabilmektedir (5, 6).

Giiven ve arkadaglar1 tarafindan 2002—2003 yillar1 arasinda yapilan bir ¢aligmada
prematiir ve matiir yenidogan servislerine yatirilan bebeklere yapilan ekokardiyografik
inceleme neticesinde konjenital kalp hastaligi sikligi % 4,9 olarak bulunmustur (7). Bu
calismada konjenital kalp hastalig1 saptanan olgular kalp-damar sistemi dis1 nedenlerle
hastaneye yatirilabileceginden, yenidogan doneminde kalp hastaliklart yoniinden
degerlendirmenin 6nemi vurgulanmistir. En sik saptanan asiyanotik konjenital kalp
hastalig1 atriyal septal defekt (ASD) ve ventrikuller septal defekt (VSD) iken, siyanotik
hastaliklar arasinda en sik biiyiik arter transpozisyonu ve Fallot tetralojisi bulunmustur.

KKH dagilimi iginde cinsiyet ile bazi hastalik tipleri arasinda iliski oldugu
bildirilmistir. Tiim kalp defektlerinin dogumsal siklig1, dnemli ve ciddi kalp defektleri,
ozellikle siyanotik ve kompleks olanlar1 erkeklerde kizlardan daha fazladir (Tablo 1).



Tablo1: Konjenital kalp hastaliklarinin dogumsal cinsiyet hakimiyeti

ERKEK KlZ
Cift ¢ikislt sag ventrikiil Atriyal septal defekt
Hipoplastik sol kalp sendromu Atriyoventrikuler septal defekt
Buyuk damar transpozisyonu Patent duktus arteriyozus

Aort stenozu
Pulmoner atrezi
Triklspid atrezisi

Aort koarktasyonu

2.3. ETYOLOJI

Dogumsal kalp anomalilerinin etyolojisi heniiz iyi bilinmemekle beraber % 90’ nin
olusumu genetik ve c¢evresel faktorlerin etkilesimi sonucu, multifaktoryel olarak
aciklanmaya calisilmaktadir (8).

Genetik faktorler: Konjenital kalp hastaliklariim % 3’ klasik tek gen mutasyonlari
sebebiyle, % 5’i kromozomal anomalilerden dolay1, % 3’1 ¢evresel faktorler (rubella,
fetal alkol sendromu) ve geriye kalan kismi multifaktoryel gen ya da tek gen etkilerinin
gelisiglizel ortaya ¢ikmasiyla iligskilendirilmektedir. Tek gen mutasyonlar: (otozomal
dominant, otozomal resesif ya da X’e bagli) genellikle kompleks anormalliklerin bir
parcas1 olarak konjenital kalp hastaligina sebep olmaktadir. Bunlarin en yaygini olan
Noonan sendromu, en sik kardiyak lezyonu pulmoner stenoz ile karsimiza ¢ikar. Apert
sendromu (ventrikuler septal defekt, aort koarktasyonu), Holt-Oram sendromu (atriyal
ve ventrikiler septal defekt) ve Ellis-van Creveld sendromu (tek atriyum) cesitli
kardiyak lezyonlari i¢inde barindiran diger sendromlardir.

Kromozomal anormallikler de kompleks lezyonlarinin bir pargasi olarak konjenital
kalp hastaliklarina sebep olurlar (9). Ornegin; Down sendromu (trizomi 21) ile iliskili
konjenital kalp defektleri iyi tanimlanmis ve bu sendroma sahip ¢ocuklarin yaklasik
%40°da asikar kalp hastalig1 gosterilmistir. Atriyoventrikiler septal defektli ¢ocuklarin
%75’1 Down sendromuna sahiptir. Bu durum 21. kromozomun 6zellikle kalbin
endokardiyal yastik gelisimindeki roliinii diisindirmektedir. Trizomi 13 ve 18 septal

defektler ile tetrazomi 22p (cat-eye sendromu) total pulmoner ven6z doniis anomalisi ile
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ve Turner sendromu sol taraf obstriiktif lezyonlar1 ile senromik konjenital Kkalp
defektleri icerisinde teshis edilen diger kromozomal anormalliklerdir (10). Kromozomal
22011 lokalizasyonundaki mikrodelesyonun nonsendromik kalp defektlerinin (6zellikle
konotrunkal defektler) bazi tipleriyle iliskili oldugu onceki yillarda tarif edilmistir (11).
Benzer bolgedeki delesyonlar Di George sendromlu vakalarin % 70-90’dan ve trunkus
arteriyozus, kesintili aortik ark, fallot tetralojisi, izole ventrikiiler septal defekt ile iligkili
velokardiofasiyal sendromlardan mesul tutulmustur(12).

Cevresel ve maternal faktorler: Bazi ¢evresel faktorlerin konjenital kalp
defektlerinin olusumuna katkida bulundugu bilinmektedir (13). Diisiik dogum tartisi ile
kardiyak malformasyon arasindaki iliski iyi tanimlanmistir. Fallot tetralojisi,
atriyoventrikiler septal defekt, hipoplastik sol kalp sendromu, pulmoner stenoz, aort
koarktasyonu, atriyal ve ventrikiiler septal defekt gibi kalp defekti ile dogan bebeklerin
ayni gestasyon haftasinda dogan normal bebeklere kiyasla diisiik dogum tartisinda
olmasi daha olasidir (Tablo 2) (10,14).

Hamilelik esnasinda alinan baz1 ilaglar kalp anomalileriyle kuvvetle
iligkilidirler.Talidomid konotrunkal defektler ile lityum Trikiispid atrezisi ile folat
metabolizmasimi engelleyen ilaglar (valproik asit, trimetoprim gibi) konotrunkal
defektler ile antiepileptik ilaclar tim kalp defektleri ile baglantili bulunmuslardir (15—
16). Annedeki diyabet hastalig1 ¢ift ¢ikish sag ventrikiil, fallot tetralojisi, biiyiik damar
transpozisyonu ve ventrikiiler septal defekti i¢ine alan konotrunkal defektlerle iliskilidir.
Annedeki fenilketondri, romatoid artrit ve sistemik lupus eritematozus gibi kollajen
vaskiiler hastaliklar, koagiilopati ve sferositozis gibi hematolojik bozukluklar ¢ocuklar
icin konjenital kalp defekt riskini yiikselten diger hastaliklardir (17, 18). Annenin
gebeliginin ilk 3 ayinda kizamikgik enfeksiyonu ile karsilasmig olmasi; kalp defektli bir
bebege sahip olmasi igin yiiksek risk faktorudir.

Gebelikte kokain ve alkol kullanimi kalp defektlerinin olusma riskini artirir.
Ozellikle hamileliginde yiiksek oranda alkol kullanan kadinlarin dogumlarinin 1000°de
49 gibi bir oraninda eslik eden kalp malformasyonlar1 bilinmektedir (19). Annedeki
sigara kullanimi1 trunkus arteriyozus, patent duktus arteriyozus ve atriyal septal defekt
gibi kesin yapisal defektlerin olusmasinda 6nemli oranda risk faktori olarak

goriinmektedir (20).



Tablo 2:Konjenital kalp hastaliklarinin etyolojisinde siipheli veya bilinen risk
faktorleri

Annenin saglig1 veya hamilelikle ilgili faktorler
Diisiik dogum tartis1

Stresli yagam

Insiilin bagiml diyabet

Fenilketonuri

Kollajen vaskiiler hastaliklar

Koagulopati veya sferositozis

Enfeksiyon (rubella, toksoplasmosis, Coxsackie B, Epstein-Barr, kabakulak)
Annenin ila¢ kullanimi

Talidomid

Lityum

Folik asit antagonistleri

Antiepileptik ilaclar

Annenin beslenme durumu

Folik asit iceren multivitamin kullanma (diisiik risk)
Her giin >10.000 U retinol alma

Cevresel

Trikloretilen, dikloretilen ile kontamine su i¢ilmesi
Tehlikeli atik yerlere yakin yagsama

Baz1 herbisidler

Annenin kotii aliskanliklart (agir alkol kullanimi, kokain kullanma ve sigara icme

2.4. KONJENITAL KALP HASTALIKLARININ
SINIFLANDIRILMASI

Dogumsal kalp bozukluklar siyanotik ve asiyanotik olmak iizere iki genis kategoride
smiflandiriimaktadir (21).
Asiyanotik dogumsal kalp lezyonlar1 sistemik arteriyel doygunlugunun normal

oldugu durumlardir. Bu lezyonlar voliim yiikiine sebep olan sol-sag santli lezyonlar

5



(ventrikll septum defekti, atriyal septal defekt, patent duktus arteriyozus) ve sagda veya
solda basing yiikiine neden olan obstriiktif lezyonlar (aort stenozu, aort koarktasyonu,
pulmoner stenoz)’ dur (20, 21).

Siyanozlu dogumsal kalp hastaliklarinda sistemik vendz kanin, heniiz akcigerlerde
oksijenlenmeden direkt olarak sistemik arteriyel dolagima karismasi sonucu olusan sag-
sol sant mevcuttur. Sag-sol santin neden oldugu sistemik arteriyel desatiirasyonun klinik
Bu hastaliklarda (fallot

tetralojisi,pulmoner atrezi, trikuspid atrezisi, pulmoner stenoz ve ventrikil septum

sonucu siyanozdur. pulmoner kan akimi azalmis

defekti ile birlikte olan biiyiikk arter transpozisyonu) veya artmig (biiyiik arter
transpozisyonu,trunkus arteriyozus, tek ventrikil, total pulmoner vendz doniis
anomalisi) olabilir (Tablo3) (5, 8).

Tablo 3:Konjenital Kalp Hastaliklariin Siniflandirilmasi

Asiyanotik Konjenital Kalp hastahklar

Siyanotik Konjenital Kalp hastaliklar:

Sol-Sag Santh
Ventrikuler septal defekt
Atriyal septal defekt
Patent duktus arteriyozus

Obstruktif Lezyonlar
Aort stenozu
Aort koarktasyonu

Pulmoner stenoz

Pulmoner Kan Akim Azalms

Fallot tetralojisi

Pulmoner atrezi

Trikuspid atrezisi

PS ve VSD ile birlikte olan buyuk arter
transpozisyonu

Pulmoner Kan Akinm Artms

Bliyuk arter transpozisyonu

Trunkus arteriyozus

Tek ventrikdl

Total pulmoner vendz doniis anomalisi

2.4.1. ASTIYANOTIK KONJENITAL KALP HASTALIKLARI
2.4.1.1 VENTRIKULER SEPTAL DEFEKT

Ventrikiiler septal defekt (VSD) en sik goriilen konjenital kalp anomalisidir.

Prevalanst 1000 canli dogumda 2,5’tur (Tablo 4). Tek basina veya diger dogustan kalp
hastaliklariyla birlikte goriilebilir. Fallot tetralojisi, ¢ift ¢ikisli ventrikiil, trunkus

arteriyozus gibi dogustan kalp malformasyonlarinda kompleksin bir parcasi olarak;



blylk damarlarin transpozisyonu gibi bazi hastaliklarda ise eslik eden anomali olarak
bulunur (5, 22, 23).

Defekt sag ve sol ventrikiiller arasindaki septumda bulunan bir deliktir. Bu soldan
saga santa ve pulmoner kan akiminda artisa neden olarak kalp yetmezligine yol
acabilir.VSD c¢esitli biiyiikliikte, septumun herhangi bir yerinde yer alabilir, nadiren de
septumun tamamen yoklugu bi¢iminde olabilir (8, 24).

Ventrikiler septum anatomik olarak kigik bir membrantz parca ve biylk bir
miskiiler pargadan olusur. Dolayisiyla VSD’ler 1] perimembrandz defektler
(membrandz septum ve civari), 2] muskiler (trabekuler) defektler olmak (izere ikiye
ayrilir. Bu defektlerin yaklasik % 80’1 perimembrandzdir (24).

KLINIK: Hastalarin klinik durumu defektin ¢apina, pulmoner vaskiiler rezistans
derecesine ve her iki parametrenin yas ile degisimine baglidir (25, 26).

Kiglk defektler; genellikle asemptomatiktir. Kiglk bir soldan-saga sant hafif tagipne
sonucu ile birlikte akciger kompliyansin1 az bir oranda degistirebilirken, bu genellikle
tart1 alim1 ve beslenmeyi engellemez. Prekordiyal vuru hafifce hiperaktif olabilmesine
karsin siklikla normaldir. Buna ragmen sol sternum kiyis1 boyunca sistoliktril alinabilir
ve sol parasternal 3—4. aralikta I1I-IV/VI siddetinde hasin pansistolik bir tifiiriim isitilir.
Ikinci kalp sesi iifiiriim i¢inde kaybolabilir, ancak duyulabildiginde siddeti normaldir.
Juguler vendz distansiyon, hepatomegali ve 6dem yoktur. Akcigerler fizik muayeneyle
olagandir (8, 27).

Orta defektler; artmis sol-sag sant semptom ve bulgularin daha belirginlesmesine
neden olur. Azalmis akciger kompliyanst ve artmis solunum yiikiine bagl genellikle
tasipne mevcuttur. Bliylik sant varligi cocuklarda normal boy ile birlikte tarti kaybina
yol acabilir.Prekordiyal aktivite sag parasternal ve sol ventrikiiler apikal bolgeye kadar
uzanir. Biiyiik santli hastalarda 4-6 ay veya daha uzun bir dénemde, sol 6n toraks
duvar1 disartya dogru kabarir. Ufiiriim tril ile birlikte duyulan pansistolik hasin
tabiattadir. Birinci kalp sesi normal, ikinci kalp sesi gii¢c duyulur. Isitildiginde dar ¢ift ve
pulmoner komponenti hafifce siddetlenmistir. Karaciger genellikle ele gelirken
splenomegali gozlenmez. Akcigerlerde duyulan raller konjestif kalp yetmezligi ya da

pnoémoninin gostergesidir (27).



Tablo 4:Konjenital kalp hastaliklarinin dagilim

Defektin tipi Tiim konjenital kalp hastaliklar: icinde
sikligr (% )

Ventrikil septum defekti 25-30
Atriyal septal defekt (sekundum) 6-8

Duktus arteriyozus agikligi 6-8

Aort koarktasyonu 5-7

Fallot tetralojisi 5-7
Pulmoner valviler stenoz 57

Aort stenozu 4-7

Buyuk arterlerin transpozisyonu 3-5
Hipoplastik sol ventrikiil 1-3
Hipoplastik sag ventrikiil 1-3
Trunkus arteriyozus 1-2

Total pulmoner vendz doniis anomalisi 1-2
Triklspid atrezisi 1-2

Tek ventrikul 1-2

Cift ¢ikish sag ventrikul 1-2
Digerleri 5-10

*Bu dagilim preterm dogumlardaki duktus arteriyozus agikligi, bikiispid aortik valv,
fizyolojik periferik pulmoner stenoz ve mitral kapak prolapsusu vakalarini
icermemektedir.

Blylk defektler; orta defektlerdeki gibi sol-sag sant artmistir. Klinik; pulmoner
vaskiiler rezistansin diistligli yasamin 3 ya da 4. ayina kadar belirgin degilken, bu aydan
itibaren konjestif kalp yetersizliginin semptom ve bulgular1 hizli bir gidisle kendini
gosterir. Yetersiz tarti alimi, terleme ve sik alt solunum yolu enfeksiyonlar1 gelisir.
Hasta infant huzursuzdur. Yetersizlik uzun dénem ve siddetli oldugunda boy alimi da

azalir. Tasipne, tagikardi, boyun ven distansiyonu ve hepatomegali saptanir. Prekordiyal
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vuru sol parasternal kaldirict etkisiyle birlikte artmistir. Sistolik tril; basing gradientine
karst akim azalmasiyla iliskili olarak orta defektlere gore daha az almir. Ufiiriim
pansistolik, az bir lokalizasyondadir ve genellikle sol alt sternal sinirda isitilebilen
diyastolik akim rulman1 vardir (27, 28).

Elektrokardiyografi (EKG); kiguk defektlerde normaldir. Orta defektlerde sol
ventrikiil hipertrofisi ve ara sira sol atriyum hipertrofisi meydana gelebilir. Biiyiik
defektlerde kombine ventrikiler hipertrofi sol atriyum hipertrofisi ile birlikte ya da
birlikte olmadan g6zlenir (29).

Gogiis radyografisi; kigiik defektlerde normal, orta defektlerde akciger
vaskiilaritesinde artma, sol atriyum ve sol ventrikiil genislemesi goriiliir. Pulmoner arter
de genislemistir. Biiyiik defektlerde sol atriyum ve sol ventrikiilde genisleme daha
belirgindir. Pulmoner hipertansiyonun yerlestigi, pulmoner damar direncinin arttig1
genis defektlerde pulmoner konus belirgin, akciger vaskiilaritesi santralde yogunlasmis,
periferde ise azalmistir (8).

Ekokardiyografi: VSD’nin yeri, genisligi, iki ventrikiil arasindaki basing farki, kalp
bosluklarinin boyutlari, sag ventrikiil basinci, Qp/Qs (pulmoner debi/sistemik debi)
orani, VSD ile birlikte diger patolojilerin tespiti ve VSD’nin ayirict tanisinin
kesinlestirilmesi i¢in mutlaka gereklidir (36).

Kalp Kkateterizasyonu ve anjiyokardiyografi: yalnizca kompleks anatominin
degerlendirilmesi, pulmoner vaskiiler obstriiktif hastalik siiphesinin kesinlestirilmesi ve
transkateter girisimsel tedavi icin gerekmektedir (30).

PROGNOZ ve KOMPLIKASYONLAR

Kiiciik defektlerin biiyiik boliimii 18 ay civarinda kendiliginden kapanir, % 50’s1 4
yil ve % 75’1 10 yilda kapanir (31). Konjestif yetersizlik, biiyiik bir VSD’nin tehlikeli
ve kacinilmaz bir sonucudur. Konjestif yetmezlikli VSD’lerde 6lim riski % 11
dolayindadir.Kuiguk defektlerden subarteriyel olanlarda aort kapak prolapsusu ve aort
yetersizligi; baz1 VSD’lerde sol ventrikiil ¢ikis yolu obstruksiyonu gelisebilir (8, 32).
Tibbi olarak tedavi edilen komplikasyonsuz VSD’si olan hastalarda enfektif endokardit
riski yasamin ilk 30 yili i¢in % 4-10 arasindadir (33). Genis defektli vakalarin bir
kisminda pulmoner damar direncinin fazla artmis olmasit sonucu Eisenmenger sendromu
gelisir. Eisenmenger sendromu genis bir soldan saga santin sonucu olarak, pulmoner

arter basinciin sistemik diizeye ulagmasi, pulmoner vaskiiler obstriiktif hastalik
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geligsmesi ve sant akiminin sagdan sola dénmesi ya da iki-yonlii olmasiyla karakterizedir
(8, 34-36).

TEDAVI: Kiiciik defektlerde aort valv prolapsusu ve aort yetersizligi gibi ozel
durumlar disinda ameliyat endikasyonu yoktur. 1-2 yil ara ile kontrol edilmeleri ve
agiz/dis temizligi, dental ve cerrahi girisimlerde enfektif endokarditten korunmak igin
antibiyotik kullanmalar1 6nerilmelidir. Orta defektlerde ise kalp yetersizligi bulgulari
varsa kalp yetersizligi tedavisi ile yakin izlem gerekir. Defekt kapanmaz ve akimlar
oran>2/1 ise okul Oncesi donemde ameliyat Onerilir. Biiylik defektlerde, yogun kalp
yetersizligi tedavisi yapilir. Hasta medikal tedavi ile 6 ay veya 1 yasin iizerine
cikarilmaya calisilir ve agik kalp ameliyati ile VSD primer siitiir veya yama ile kapatilir.

Eger kalp yetersizligi kontrol altina alinamaz ise, pulmoner hipertansiyon
gelismisse, agir biiylime gelisme geriligi varsa, sik akciger enfeksiyonu nedeniyle
yagsami tehlikeye giriyorsa, yasina bakilmaksizin acilen ameliyat edilir (37).
2.4.1.2. ATRIYAL SEPTAL DEFEKT

Atriyal septal defekt (ASD), sag ve sol atriyumlar arasindaki septumun tam olarak
kapanmamasi ile karakterize, stk goriilen bir dogumsal kalp hastaligidir. Sekundum
ASD, primum ASD, sinus venozus tipi ASD, patent foramen ovale, koroner sinus tipi
ASD seklinde olabilir (38).

Sekundum ASD; fossa ovalis bolgesini tutar ve en sik (%70) rastlanan tipidir (39).
Primum ASD; Tiim ASD’ lerin % 20’sini olusturur. Hemen AV kapaklarin yakininda ve
foramen ovalenin altinda yer alir. Endokardiyal yastik gelisimindeki bozukluklardan
kaynaklanir. Bu endokardiyal yastik kusurlari ya parsiyel atriyoventrikiler kanal
(primum ASD + AV kapak anomalisi) veya total atriyoventrikuler kanal (Primum
ASD+ VSD+ AV kapak anomalisi) seklinde goriiliir (30).

Sinds venozus tipi ASD; fossa ovalisin iist tarafindadir. V. cava superior’un giris

yeri ile yakin iliskidedir ve bazen V. cava superior kani sol atriyuma girer (8).

Koroner sinlis tipi ASD; normalde koroner siniis tarafindan isgal edilen
pozisyonayerlesen nadir bir ASD tipidir (39).

Patent foramen ovale; Sag atriyumu sol atriyumdan ayiran septumun (interatriyal
septum) ortasinda fossa ovalis adini alan hafif bir ¢ukurluk ve bunun hemen altinda,
kimi zaman dogumdan sonrada acik kalabilen foramen ovale bulunur. Izole foramen

ovale agiklig1 ASD olarak kabul edilmez (8, 40).
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KLINIK: ASD’li infantlarin ¢cogu asemptomatiktir ve fark edilmezler. Oncelikle 6
ile 8. haftada duyulan yumusak bir iifiirim ve muhtemelen genis ve sabit ¢ift olarak
isitilen ikinci kalp sesi ile ortaya ¢ikarilabilirler. Orta derecedeki sol-sag santa sahip
cocuklarda hafif yorgunluk ve dispne gozlenebilir. Daha biyik cocuklarda ve biylk
santlarda bu semptomlar daha belirgindir. Biiyiime geriligi genellikle nadirdir.
Oskiiltasyonla {i¢ 6nemli 6zellik vardir. a) Tipik genislemis ve sabit ¢iftlesmis ikinci
kalp sesi, b) Ikinci sol interkostal aralikta isitilen yumusak sistolik bir {ifiiriim, c) sol alt
sternal kiyida erken middiyastolik iftirtim. Sistolik tfiirim pulmoner kapaktan gegen
artmis kan akimina bagli duyulan siddetlenip-hafifleyen (crescendo-decrescendo)
seklindedir.Middiyastolik Tifiirim santa bagli artmis kan voliimiiniin trikiispid
kapaklardan ge¢iginin bir sonucudur (41).Pulmoner hipertansiyonun gelistigi
durumlarda sant miktarinin azalmasina bagl olarak {iifiirtimlerin siddeti azalir, ikinci
sesin pulmoner komponenti siddetlenir. Pulmoner yetmezlik tflirdmu duyulabilir (1).
Primum ASD’de major mitral kapak yetersizligi ve multiple kardiyak defektlerle
birlikte oldugu zaman; infant doéneminde kalp yetmezligi semptom ve bulgulari
meydana gelebilir. Dispne, yorgunluk, tekrarlayan solunum yolu enfeksiyonlart
erkenden ortaya cikabilir. Biiyiime geriligi primum ASD’de sekundum ASD’e gore
daha yaygindir. Aort koarktasyonu ek lezyon olarak bulunabilir (8, 42).

Komplet AV septal defekt varliginda bulgulari primum ASD’e benzer. Ancak tek
kapagin yetersizligi belirgindir ve birinci kalp sesi tek isitilir. Pulmoner hipertansiyon
erken gelistiginden ikinci ses sabit ve yakin cift isitilir. Pulmoner komponenti de
siddetlenmistir. Bu defektlerin yakin takibi esastir (1, 8).

Elektrokardiyografi; Sag aks sapmasi +90 ile + 180 derece arasinda degisir. Sag dal
blogu ile birlikte olabilen rsR veya rSR paterninde sag ventrikiil hipertrofisi goriiliir.
Primum tipi ASD’de sol-aks deviasyonu siktir. Ciddi aritmiler genellikle yetiskinlere
siirlidir; en sik goriilen aritmiler atriyal fibrilasyon ve atriyal flatterdir (8, 29, 39).

Gogiis radyografisi; Sag ventrikiil ve sag atriyumda genisleme, akciger
damarlanmasinda artma, pulmoner arter ve dallarinda genisleme goriiliir. Primum
ASD’de her iki atriyumda dilatasyon, sag ventrikiil geniglemesi ve mitral yetersizlik
derecesi ile iliskili olarak sol ventrikiil genislemesi goriiliir. Komplet AV septal defektte

ayrica biventrikiiler hipertrofi vardir.
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Ekokardiyografi; sag atriyum, sag ventrikiil diyastol sonu boyutlarinin genislemis
oldugu, interventrikiiler septumun paradoks hareketi saptanir; defektin yeri ve capi
belirlenir. Qp, Qs ve sant hesaplanabilir. ilave defektler aranir (8).

Kalp kateterizasyonu ve anjiyokardiyografi; Sag kalp kateterizasyonu; oksimetri
yontemiyle santin siddeti ve lokalizasyonu saptanir. Defektin yeri, boyutlari, basing
gradienti ve kalp bosluklarinin basinglari, kalp debisi, santin debisi ve diger
anomalilerin olup olmadig1 saptanir.

PROGNOZ VE KOMPLIKASYONLAR: Vaktinde ameliyat edilen olgularda,
beklenti; normal bir yasam siiresi ve kalitesidir. Vakalarin ¢ogunda pulmoner
hipertansiyon ve buna bagl bulgu ve belirtiler yirmili yaslarda baslar. Oliimler en ¢ok
eisenmenger sendromunu takiben konjestif kalp yetmezligi gelismesi sonucunda
meydana gelir. Diger basta gelen 6liim nedenleri; tromboemboliler, pulmoner vaskiiler
tromboz, beyin abseleri, enfeksiyonlar ve benzeridir (30).

TEDAVI: Sekundum defektler nadiren yasamin ilk 2 yilindan sonra kapanur.
Medikal tedavi palyatif ve mevcut komplikasyonlara gore yapilir. Atriyal aritmileri
olmayan, sag ventrikiil yiiklenmesi olmayan, trikiispid yetmezligi olmayan olgularda 5
ile 10 yas arasinda cerrahi tedavi yapilmalidir. Semptomatik olgularda, pulmoner arter
/aorta akim oran1 1,5’in tlizerinde ise veya pulmoner hipertansiyon varsa ASD
kapatilmalidir. ASD kiiciikse primer olarak orta boy veya genisse, perikard yamasi veya
sentetik yama ile onarilir. Son yillarda, cerrahiye alternatif olarak, secilmis olgularda

septal okliider (semsiye) ile perkutan olarak ASD kapatilabilmektedir (30, 38).

2.4.1.3 PATENT DUKTUS ARTERIYOZUS

Duktus embriyonel hayattaki 6. aortik arktan olusur. Akcigerler kollabe
oldugundan fetal hayatta agik olmasi zorunlu olan duktus arteriyozus aracilig ile sag
ventrikil kaninin tamamina yakini inen aortaya atilir. Dogumdan sonra ise akcigerler
acildigindan duktus arteriyozusa ihtiya¢ kalmaz ve kapanmaya baslar. Kapanmazsa
patent duktus arteriyozus (PDA) olusur ve aortadan pulmoner artere dogru santa neden
olur.

KLINIK: Hastanin klinik bulgular1 soldan saga santin miktarina yani duktusun
¢apina ve pulmoner basinca baglidir. Kiigiik PDA; hichir semptom bulunmaz. Tek bulgu

sol klavikula altinda, 1-2. interkostal aralikta duyulan sistolo-diyastolik Gftrumddr.

12



Ufiiriim sistol sonuna dogru giderek kuvvetlenir, diyastol sonuna dogru ise giderek
azalir. Blylk PDA; biiyiik VSD gibi kalp yetersizligi bulgulari, biiyiime gelisme
geriligi, sik alt solunum yolu enfeksiyonu Oykiisii bulunur. Muayenede nabiz basinci
artmustir (canli, sigrayici nabiz). Sol ventrikiil aktivitesi artmustir. Sol 1-2. interkostal
aralikta tril ile birlikte sistolo-diyastolik Ufurim duyulur. Pulmoner hipertansiyon (PH)
gelisirse ikinci kalp sesi (S2) sertlesir ve ifiirimiin diyastolik kismi hafifler veya
kaybolur. Mitral odakta mitral akim fazla oldugundan, middiyastolik rulman da duymak
mUimkundar (43).

Elektrokardiyografi; Kii¢ciik PDA’da normaldir. Biiyiikk PDA’da sol aks deviasyonu
ve sol ventrikil hipertrofisi vardir.

Gogiis radyografisi; Kiiciik PDA’da normal, biiyiik PDA’da kardiyomegali,
pulmoner konusta belirginlesme, akciger damarlanmasinda artis gibi klasik sol-sag sant
bulgulart goriliir (44).

Ekokardiyografi; Sol atriyum, sol ventrikiil, pulmoner arter genistir. Duktus
suprasternal cukurdan eko ile goriilerek cap1 Olgiilebilir. Doppler ile ana pulmoner
arterde devaml tiirbiilan akim alinir (45).

Kalp kateterizasyonu ve anjiyokardiyografi; Sag atriyum ve ventrikiille
karsilastirildiginda pulmoner arterdeki satiirasyon santin boyutuna gore artmistir. Genis
bir duktusu olanlarda pulmoner arter ve sag ventrikiil basinglari yiikselmistir (39).

PROGNOZ VE KOMPLIKASYONLAR: Kiiciik PDA’da semptom yoktur. Tek riski
enfektif endokardit/endarterittir. Prematiire PDA’s1 disinda genellikle spontan
kapanmaz. Biiyiikk PDA’da pulmoner arterler hem yiiksek voliime, hem de yiiksek
basinca maruz kaldigi i¢in hizla PH gelisir ve eisenmenger sendromuna doniisiir (46).

TEDAVI: PDA tanis1 almis yenidoganda kalp yetersizligi varsa antikonjestif tedavi
verilmelidir. Prematiirede ise kalp yetersizligi bulgusu varsa destek tedavisi, sivi
kisitlamas1 ve diiiretik verilmesi genellikle sorunu ¢ozer. Ilk 5 giin i¢inde % 1-2
kilokayb1 olacak sekilde sivi kisitlamasi uygundur (43,46). Duktus kapanmamissa 3.
gunden sonra intravendz (IV) indometazin 0,2 mg/kg/doz 12-24 saat arayla 3 doz
verilebilir. Bunun i¢in hastada duktusa bagli bir kalp hastaliginin olmadiginin
gosterilmesi gerekir ve trombositopeni (< 50.000/mm3), kanama diyatezi, aktif kanama,
nekrotizan enterokolit ve oliglri (< 1ml/kg/saat) olmamalidir (43,46—49). Ayrica oral

veya IV ibuprofen 12-24 saat arayla 3 doz verilebilir. Ik doz 10 mg, sonrakiler 24 saat
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arayla 5 mg/kg/doz seklindedir. Ibuprofen kullanma sartlar1 da indometazin gibidir
(43, 46-49). Miadinda bebeklerde bu yontem genellikle etkili degildir. Bu 6nlemlerle
kapanmamissa PDA kiigiik bile olsa, enfektif endokardit riski nedeniyle tercihen 1 yas
icinde, en ge¢ okul cagindan once kapatilmalidir. PH gelismisse ve medikal tedavi ile
kalp yetersizligi diizeltilemez ise yenidogan donemi dahil her yasta acil ameliyat
onerilir. Artik ¢ogu vakada ameliyatsiz, kateter ile PDA coil denilen tikaglar konularak
kapatilabilmektedir (43, 50).

2.4.1.4. AORT DARLIGI

Konjenital aort darlig1 (AD) valviler, subvalviler veya supravalviler seviyelerde
goriilebilir (59). AD erkeklerde 3:1 oraninda daha siktir. Cocukluk ¢agindaki konjenital
kalp hastaliklar1 i¢inde % 5 oraninda goriiliir (5, 8).

Valviler AD; en yaygin goriilen form olup, yaprakgiklar kalinlasmis ve komistirler
degisik derecelerde birlesmistir (5). Kapak alani normalde > 2,5 cm2'dir. Bu alanda 1/3
oraninda daralma olusursa belirgin kardiyak ve hemodinamik etkiler ortaya ¢ikar (51).

Subvalviller AD; lezyon aort kapagmin altinda, sol ventrikiil ¢ikisini1 ¢evreleyen
membrandz diyafragma veya fibroz halka ya da daha seyrek olarak gorilen diffuz bir
daralma seklindedir. Subaortik darligin neden oldugu sol ventrikiil jet akimi ile aort
kapaklar1 hasara ugrar ve aort yetersizligi gelisebilir (8).

Supravalviller AD (SVAD); ¢ikan aortanin lokal veya diffiiz sekilde olabilen
konjenital darligidir (52).

KLINIK: Hafif darhi@ olan olgularda genellikle semptom izlenmez. Semptomlar
ortaya c¢iktiginda ise genellikle ciddi aort darligi saptanir. Soluk gorinum, cabuk
yorulma, diisiik amplitiidlii nabiz basincit ve kan basinci, géz kararmasi ve senkop,
anjina, efor dispnesi, aritmiler, ani 6lim ve son donemde sol kalp yetmezligi goriiliir.
Fizik bulgular sol ventrikiil ¢ikis yolundaki darligin derecesiyle iligkilidir.

Orta derecedeki darliklarda nabiz, kalp boyutu ve apikal vuru normaldir. Darligin
siddeti arttikca nabiz zayiflar, sol ventrikiil apikal vurusu ile birlikte kalp genisler. En
iyi sag 2. Interkostal aralikta, parasternal bolgede duyulan ve karotislere yayilan,
siddetlenip-hafifleyen (crescendo-decrescendo) sistolik bir ejeksiyon Gftrimi duyulur.
Hafif darliklarda sistolik ejeksiyon kligi ve klikten sonra baglayan ve kisa siiren bir
ejeksiyon uftrimi duyulurken ilerlemis aort darhiginda tftirim gec¢ sistolik devreye

kadar yayilir. Klik ileri aort stenozu ve subvalviiler darlikta olagan degildir. ileri aort
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darlig1 olan olgularda 1. kalp sesi hafifler ve bazen duyulamayabilir. leri aort stenozlu
olgularda 2. kalp sesinde solunumla paradoks c¢iftlesme duyulur. Dordiincii kalp sesi
(S4) darlik siddetlendiginde duyulabilir.Subvalviiler darlikta {fiirim sol sternal kiyi
boyunca ve apekste duyulur. Ayrica aort yetersizligini gosteren yumusak, giderek
azalan (decrescendo) diyastolik tifiirtimii siklikla mevcuttur (5, 51).

Elektrokardiyografi; Sadece ciddi aort darliginda degisiklik gdsterir. Sol ventrikiil
hipertrofisi, DI, aVL, V5, V6' da T dalgasinda kiigiilme goriilebilir. Sol anterior
hemiblok veya sol dal blogu goriilebilir (53). T negatifligi olan aort stenozlularda
genellikle kapaktaki gradient (basing farki) 50 mmHg'dan fazladir. Yetmezlik ve
darligin bir arada oldugu olgularda voliim yiiklenmesi ile birlikte oldugu igin, kiiciik Q
dalgalarinin gorilmesi tipiktir (51).

Gogiis radyografisi; Cikan aortada poststenotik dilatasyon valviiler darlikta
gozlenirken, subvalviler ve supravalviler de gdzlenmez. Kompanse devrede normal
biiyiikliikte kalp, terminal donemde dilatasyona bagh kardiyomegali goriiliir.

Ekokardiyografi; Obstriiksiyonun derecesi saptamir. iki boyutlu EKO ile sol
ventrikiil hipertrofisi, kalinlasmis ve kubbe tarzinda kapak, kapak yaprakeiklarinin
sayisi, mevcutsa subaortik ya da supraaortik membran saptanir. Ek anomaliler olarak
aort arki ve mitral kapak anomalileri aranir. Doppler EKO ile basing gradientindeki artis
hesaplanir. Aort darligi ile birlikte aort yetmezliginin olup olmadig1 degerlendirilir (5, 8,
51).

Kalp kateterizasyonu ve anjiyokardiyografi; Cok defa gerekmeyebilir. Aort
valvuloplastisisine karar verilirse ya da stenozu agmak (zere valviloplasti igin
kateterizasyona gerek duyulur. Sol ventrikll kateterizasyonu ile sol ventrikil ile aorta
arasindaki basing gradientinin biiyiikligiini gosterir (5, 8).

PROGNOZ VE KOMPLIKASYONLAR: Aort darligi olan olgular semptomlar
ortaya ¢ikmadan once yillarca asemptomatik yasayabilirler. Ancak semptomlar ortaya
ciktiktan sonra prognoz kotiidiir. Asemptomatik ciddi aort darlig1 olan olgularda ani
6lim riski yi1lda %2 civarindadir.

TEDAVI: Omiir boyu enfektif endokardit profilaksisi gereklidir (5). Kalp yetmezligi
semptomlar1 gelismis ve /veya sol ventrikiil dilatasyonu ile birlikte ejeksiyon fraksiyonu
azalmasi olan olgularda diiiretik (dikkatle) ve dijital preparatlart uygulanir. Aritmisi

olan olgularda antiaritmik tedavi, atriyal fibrilasyon gelisen olgularda kardiyoversiyon
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yapilir. Ciddi aort darligi olan asemptomatik olgularda sportif faaliyetler ve agir
bedensel aktiviteler kisitlanmali ve hastalara her 6 ile 12 ayda bir ekokardiyografik
inceleme yapilmali ve 6zellikle sol ventrikiil fonksiyonlarindaki degisikliklere dikkat
edilmelidir. Aortik kapak alan1 < 0,8 cm2 veya 0,5 cm2/m2 ve semptomatik olan tiim
hastalarda valviiloplasti veya kapak replasmani endikedir. Ciddi aort darlig: ile birlikte
sol ventrikiil fonksiyonlarinda bozulma olan tiim olgularda semptom olsun veya
olmasin operasyon endikasyonu vardir (51).
2.4.1.5. AORT KOARKTASYONU

Aort koarktasyonu (AK), aortun konjenital darligidir ve tiim konjenital kalp
hastaliklarinin %5'ini olusturur. Darlik % 98 oraninda sol subklavian arterin arcus
aortadan ¢ikis yerinin hemen distalinde ve duktus arteriyozusun aortaya girdigi yerin
tam karsisindadir. Bu yiizden jukstaduktal koarktasyon adin1 alir. (8, 54, 55).

Preduktal (infantil) koarktasyon; tipinde lezyon duktustan o6ncedir. Bu tip
koarktasyonda duktus hemen daima agiktir.

Postduktal (erigkin) koarktasyon; tipinde ise darlik sol subklavian arterin ayrildig:
noktanin distalinde ve duktusun aortaya baglandig1 seviyededir. Biitiin aort
koarktasyonlarinin yaklasik % 75’ini olusturur. AK’lu olgularin % 46°da aort kapagi
bikispittir.(30).

KLINIK: Hipertansiyon, sol kalp yetmezligi ve alt ekstremite perfiizyon
bozukluguna bagli;; efor dispnesi, basagrisi, burun kanamasi, ¢abuk yorulma gibi
semptomlar vardir. Fizik muayenede sicak el-soguk ayak bulgusu saptanabilir. Karotid
arterlerde belirgin ve sigrayict nabiz palpe edilirken, alt ekstremite nabizlar1 zayif ve
gecikmelidir. Ust ve alt ekstremiteler arasinda sistolik kan basinci farki 20 mmHg’dan
fazladir. Dinamik sol ventrikiil apeks vurular1 palpe edilir. En iyi sirtta, interskapular
alanda duyulan sistolik bir ifiirim vardir. Ayrica goglis 6n duvarinda kollateraller
olabilir ve bunlara bagli devamli bir Gftrim duyulabilir (30, 32).

Elektrokardiyografi; Cocuklarda 6zellikle ilk 3 ay sag veya biventrikiiler hipertrofi,
blylklerde sol ventrikul hipertrofisi gozlenir (30, 31).

Gogiis radyografisi; Semptomatik ¢ocuklarda kardiyomegali, akciger konjesyon
bulgular1 gozlenirken; asemptomatik ve daha biiyiik ¢ocuklarda kalp normal, normalin
Ust hududunda veya normalden genis olabilir. Olgularin % 80°de genellikle 4. ve 8.

kostalar1 tutan iki tarafli kosta ¢entiklenmesi vardir. Kosta ¢entiklenmeleri, genislemis
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interkostal arterlerin pulsasyonlarinin kostalarda yaptig1 erozyonlara bagli olarak gelisir
(30, 56).

Ekokardiyografi; Koarktasyonun yeri, derecesi, inen aortada poststenotik dilatasyon
ve ilave kardiyak lezyonlar degerlendirilir. Doppler ile koarktasyonun distal ve
proksimal bolgeleri arasindaki basing gradienti 6lgiilebilir (1).

Kalp kateterizasyonu ve anjiyokardiyografi; selektif sol ventrikulografi ve aortografi
ile hastalarda ilave anomaliler ve kollateral kan dolasimi gosterilebilir (5).

PROGNOZ VE KOMPLIKASYONLAR:

Ameliyat olmayan hastalarda en fazla yasam beklentisi 3035 yasina kadardir. Bu
hastalarda subaraknoid kanama (Willis poligonunda konjenital anevrizma siktir), aort
rlptird, aort disseksiyonu sol kalp yetmezligi, enfektif endokardit ve miyokart
enfarktiist gozlenebilir.

TEDAVI: Enfektif endokardit profilaksisi, varsa kalp yetmezliginin tedavisi gerekir.
Asemptomatik ¢ocuklarda ameliyat en ge¢ okul doneminden Once yapilmalidir.

Semptomatik olan biitin hastalarda derhal cerrahi tedavi uygulanmalidir (30).

2.4.1.6. PULMONER STENOZ (DARLIK)

Pulmoner darlik (PS) genellikle konjenital nedenli olup; konjenital kalp
hastaliklarinin ~ yaklasitk %  7-12’sini  olusturur. Sag ventrikiil ¢ikis yolu
obstriiksiyonunun en sik nedenidir. Darlik valviiler, subvalviiler (infundibuler) veya
supravalviler olabilir (29, 57, 58).

Valviler PS; olgularin % 80’de darlik kapak seviyesindedir ve erkeklerde daha fazla
goriiliir. Pulmoner kapak yaprakgiklarin fliizyonu veya yoklugu ile kalinlagmistir.
Displastik kapaklar siklikla Noonan sendromunda gorliir (29, 57). Infundibuler PS;
izole seyrek olarak gorulir.Genellikle genis VSD ile iliskilidir, Supravalvuler PS;
pulmoner arterin darlig1 i¢in isimlendirilir. Bazen rubella ve williams sendromu ile
gozlenir (29).

KLINIK: Cocuklar hafif PS’ da tamamiyla asemptomatiktir. Efor dispnesi ve cabuk
yorulma orta siddetteki hastalarda mevcut olabilir. Siddetli vakalarda kalp yetmezligi ve
efor gogis agris1 gelisebilir. Hastalarin ¢ogu asiyanotik ve iyi gelismistir.

PS’ lu yenidoganlar tasipneik ve siyanotiktir. Sag ventrikil vurusu ve sistolik tril sol

iist sternal kiyida alinabilirken, sistolik ejeksiyon kligi valviiler stenozda duyulabilir.
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Elektrokardiyografi; Hafif vakalarda normaldir. Sag atriyal dilatasyon ve sag
ventrikiil hipertrofisi orta dereceli PS’ da mevcuttur. Sag ventrikiil hipertrofisinin
derecesi PS siddeti ile koraledir (29).

Gogiis radyografisi; Pulmoner kapak dar oldugu i¢in sag ventrikiilden yiiksek
basingla pulmoner artere atilan kan ana pulmoner arterde dilatasyona yol agar. Buna
poststenotik dilatasyon denir. Bu hastalarda pulmoner konus genislemistir ama soldan
saga santh hastaliklardan farkli olarak kardiyomegali ve akciger damarlanmasinda artis
yoktur (59).

Ekokardiyografi; Iki boyutlu Eko’da kalin pulmoner kapak yaprakciklari sistolde
kisitlanmig  hareketleri ile gozlenir. Pulmoner kapak anulusunun boyutu
hesaplanabilir.Ana pulmoner arter siklikla dilatedir (29).

Kalp kateterizasyonu ve anjiyokardiyografi; sag ventrikiil ve sag atriyum basincinda
artig ile sag ventrikiil ¢ikis yolundaki basing farkinin derecesi, atriyal diizeyde sag-sol
sant olup olmadigi, anjiyokardiyografi ile de pulmoner orifisin daralmis oldugu,
kapagin kubbe goriiniimii, cok defa var olan infundibuler obstriiksiyon, varsa VSD veya
ASD saptanir (8).

PROGNOZ VE KOMPLIKASYONLAR: Agir obstriikksiyon yillar iginde sag
ventrikiilii bozarak yetmezlige, aritmilere ve erken oliimlere yol acabilmektedir. Sagdan
sola sant gelisen olgularda beyin apsesi riskinde artis olur. Enfektif endokardit
yonlinden risk artig1 anlamlidir.

TEDAVI: Kritik aort darlig1 olan kalp yetmezlikli ve siyanozu olan olgularda kalp
yetmezligi tedavisi yapilir. Kritik aort darligi olan yenidoganlarda prostaglandin E
(PGE)-1 inflizyonuyla duktus arteriyozusun ag¢ik kalmasinin saglanmasi yararli olabilir.
Asemptomatik ve sag ventrikiil sistolik basinct 70 mmHg’y1 asanlarda veya kapak
gradienti 70 mmHg’y1 asanlarda elektif girisimsel tedavi (balon valviilotomi veya
cerrahikapak onarimi/ infundibuler myomektomi) uygulanir. Enfektif endokardit

profilaksisi her zaman gereklidir.(30).
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2.4.2. SIYANOTIK KONJENITAL KALP HASTALIKLARI
2.4.2.1 FALLOT TETRALOJISI (TOF)

Fallot tetralojisi bir yasindan sonra en sik goriilen siyanotik konjenital kalp
hastaligidir. Karakteristik 6zellikleri, bliyilk malalignment yapida VSD (genellikle, ¢ap1
aortik kapak anulusu ile ayni olan), sag ventrikiil ¢ikim yolu darligi, ata-biner tarzda
dekstrapozisyonlu aorta ve sag ventrikiil hipertrofisi seklindedir. Eger bunlarla birlikte
ASD’de varsa Fallot pentalojisi de denmektedir. Pulmoner stenoza bagl olarak; sag
ventrikiil hipertrofisi, akciger perflizyonunda azalma, sagdan sola sant ve santral
siyanoz gelismektedir. Eger pulmoner stenoz hafif olursa sant soldan saga olabilir. Bu
durumda siyanoz izlenmez ve bu hastalara pembe Fallot ad: verilir (30,60).

KLINIK: Semptomlarin siddeti pulmoner stenozun derecesi ile iligkilidir. Siyanoz
dogumda mevcut olabilir ya da daha ge¢ infant dénemi boyunca veya ¢ocukluk ¢caginda
pulmoner stenozun artmasina bagl olarak gozlenebilir.

Tipik olarak 6 hafta ile 6 ay arasinda siyanoz fark edilir. Fark edildiginde miikoz
membranlarda, agiz ve tirnak uclarinda gozlenir. Efor dispnesi, ¢omelme ve hipoksik
ndbetler olusabilir. Cocukluk ¢agi sirasinda anemi veya enfektif endokardit gibi lizerine
binen bir hastalik olmadig1 siirece konjestif kalp yetersizligi bulgular1 ortaya ¢ikmaz.
Surekli siyanoza sahip hastalarda el ve ayak parmaklarinda ¢omaklagma (6 ayliktan
once oldukga seyrek) gorunilr. Sol orta sternum sinirinda sistolik bir tril palpe edilebilir.
Aorta kaynakli ejeksiyon klik isitilebilir. 2. kalp sesi sadece aortik komponente ait
olarak tek isitilir. Pulmoner kapaktan kaynaklanan 3-5/6 siddetinde sistolik ejeksiyon
Ufurimu sternumun sol kenarinda 2—4. interkostal araliklar arasindadir ve sol omuza
yayilir. Sag ventrikiil ¢ikis yolu darligr arttik¢a Gifiiriim hafifler ve kisalir (8, 39, 29, 61).

Elektrokardiyografi;

Genelde frontal QRS aksi +120 ile +180° arasindadir. Sag ventrikll hipertrofisi ve
siklikla sag atriyum genislemesi bulgular vardir (5, 8).

Gogiis radyografisi; Kalp bliylik degil, sag ventrikiil hipertrofisi nedeniyle apeks
yukar1 kalkmistir. Buna tahta pabug¢ goriinlimii adi1 verilir. Sagdan sola sant nedeniyle
pulmoner artere ve akcigere giden kan azaldigi i¢in, pulmoner konus ¢okiik ve akciger
damarlanmasi azalmistir (59).

Ekokardiyografi; Pulmoner stenozun yeri ve derecesi, VSD, aortanin

dekstrapozisyonu, sag ventrikiil hipertrofisi saptanir. Ek anomali arastirilir.
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Kalp kateterizasyonu ve anjiyokardiyografi; Pulmoner basincin Olgiilmesi, sag
ventrikiil ve aort basinglarinin esit oldugunun gdsterilmesi, sag ventrikiil ¢ikis yolu
obstriiksiyonunun gosterilmesi, aort anatomisinin ve VSD’nin gosterilmesi, aortada
oksijen satiirasyonunun disiikligi ( % 75-85) belirlenir (30).

PROGNOZ VE KOMPLIKASYONLAR: Siyanozu ciddi olanlarda gelisme geriligi
olusabilir. Hipoksik ndbetler gelisebilir. Siyanoza sekonder polisitemi meydana gelir.
Demir eksikligi anemisi yoOniinden hastalarin izlenmesi gerekir. Subakut bakteriyel
endokardit nadir bir komplikasyondur. Beyin apsesi ve serebrovaskiler olaylar seyrek
olmakla beraber olusabilir. Pihtilasma bozuklugu uzun siiren siyanozun ge¢ bir
komplikasyonudur. Ameliyat yapilamayan vakalarin ¢ok biiyiik bir boliimii hipoksi ve
enfektif endokardit gibi nedenlerle cocukluk yillarinda kaybedilir (8, 29).

TEDAVI: Siyanozu ¢ok siddetli olan bir yenidoganda prostaglandin uygulanmasi
cerrahi yapilana kadar duktusun agik tutulmasi igin yararli olacaktir. Hematokrit ve
hemoglobin takip edilmeli ve demir eksikligi anemisi, dehidratasyona ve olasilikla
trombolitik komplikasyonlara neden olan ates veya baska hastaliklar acilen tedavi
edilmelidir. Bir infanttaki hipoksik ataklar baslangigta diz-g6giis pozisyonuna
getirilerek, yiksek konsantrasyonda oksijen ve morfin silfat uygulanarak tedavi
edilmelidir. Eger asidoz varsa ve hemen diizelmiyorsa intravendz sodyum bikarbonat ve
bir alfa-adrenerjik agonist verilmelidir. Hipoksik ataklarin dnlenmesinde propranolol
yararl olabilir. Fallot tetralojisinde dijital preparatlarinin ve diiiretiklerin yeri ve yarari
yoktur. Ozellikle sistemik-pulmoner arter sant1 olanlarda bakteriyel endokardit ciddi bir
komplikasyondur.Beyin apsesi gelisebilir. Erken tani ve iyi tedavi sekel olasiligin
azaltir (8, 39).

Siyanotik ndbetleri olan olgularda derhal cerrahi, uygun olan olgularda 1 yasindan
sonra cerrahi tedavi uygulanmalidir. Cerrahi tedavi tam ve kiiratif olarak bir seferde
yapilir (VSD onarimi, infundubulumdaki hipertrofik bdlgenin rezeksiyonu, valviiler
anulus ve pulmoner arterin desteklenmesi) (30).

PULMONER ATREZ]

Pulmoner atrezi, ventrikiler septal defekt veya intakt ventrikiler septumla birlikte
goriilebilen, nadir ancak morfolojik 6zellikleri ¢cok degisken olabilen kompleks bir

konjenital kalp anomalisidir (62).
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Pulmoner atrezi ve VSD birlikteliginde, sag ventrikiil ¢ikis1 tiimiiyle aortaya olur.
Pulmoner kan akimi PDA veya bronsiyal kollateral dolasimla gergeklesir. Pulmoner
atrezi ve normal ventrikil septumu; nadir goriiliir. Sag ventrikiil belirgin sekilde
hipoplastiktir. Sag atriyum basinc yiikselir ve kan foramen ovale yolu ile sol atriyuma
gecer. Burada pulmoner vendz kanla birleserek sol ventrikiil ve aortaya pompalanir.
Pulmoner akim duktus ve kollaterallerle saglanir.

KLINIK: Pulmoner atrezi ve VSD birlikteliginde bulgular Fallot tetralojisinin ciddi
formuna benzer. Siyanoz dogumdan sonraki ilk saatler ya da giinler i¢inde gozlenir.
Tetralojideki sistolik {fiirim yoktur. 1. kalp sesini genislemis aort kokiine bagh
ejeksiyon Klik izler. 2. kalp sesi orta siddette ve tektir.

Pulmoner atrezi ve ventrikil septumu normal olan yenidogan bebeklerde duktus
arteriyozusun kapanmaya basladig1 ilk saatler ya da giinlerde siyanoz belirginlesir.
Tedavi edilmezse hastalarin ¢ogu kaybedilir. Ciddi siyanoz ve solunum sikintis1 vardir.
2. kalp sesi tek ve siddetlidir. Ufiiriim siklikla isitilmez. Fakat bazen duktal akima baglh
devamli tiflirim duyulabilir (62).

Elektrokardiyografi; VSD ile olan pulmoner atrezide sag ventrikiil hipertrofi
bulgulart; normal ventrikil septumu durumunda O ile 90 derece arasinda frontal QRS
akst, sag atriyal genisleme, sol ventrikiil Gstiinliigli veya hipertrofisi saptanir (5).

Gogiis radyografisi; Pulmoner atrezi ve VSD’ de pulmoner kan akiminin
derecesi ile degisiklik gostermek iizere kalp kiiciik veya ¢ok genistir. Saglam ventrikiil
septumu ve pulmoner atrezide akciger vaskiilaritesi azalmistir (5, 8).

Ekokardiyografi; Kalin sag ventrikiil duvari, atrezik pulmoner kapak, doppler
eko ile pulmoner kapaktan disa akim olmadigi gosterilir. Sag ventrikiil ve trikiispid
kapak anulus boyutlar1 6l¢iilebilir.

Kalp kateterizasyonu ve anjiyokardiyografi; Oksijen satlirasyon verilerinde
atriyum diizeyinde sag-sol sant belirlenir. Sag ventrikiil basinct genellikle sistolik sol
ventrikil ve aorta basincini geger. (5).

TEDAVI VE PROGNOZ: Prognoz duktus araciligi ile saglanan pulmoner dolasima
baglhdir. Cerrahi girisim yapilmayan vakalarin iki aydan fazla yasamalar1 genellikle
olanaksizdir. Tedavide amag¢ Oncelikle duktusu agik tutmaktir. Bu nedenle cerrahi

girisime kadar prostaglandin El infiizyonu yapilmalidir (8). VSD ile olan pulmoner
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atrezili olgularin tedavisinde, uygun olgularda transkateter valvotomi veya valviloplasti
cerrahiye tercih edilebilecek guvenli ve etkili bir girisimdir (63).

2.4.2.2. TRIKUSPID ATREZISI

Trikiispid atrezisi sag atriyum ile sag ventrikiilii birbirinden ayiran trikiispid
kapagin yoklugu veya kaynasmasi ile karakterize siyanotik, dogumsal bir kalp
hastaligidir. Sag atriyumdan sag ventrikiile kan akimi olmamaktadir. Sonug olarak sag
ventrikll kiclk kalir ve tam olarak gelisemez.Vakalarin hayatta kalmasi atriyumlar ve
ventrikiiller arasinda bir delik bulunmasina baglidir (64).

KLINIK: Klinik belirtilerin ¢iktig1 yas ve basvuru bulgulari birincil olarak VSD’nin
boyutlari ile iligkilidir ve pulmoner kan akimina baglidir. Trikiispid atrezisine 6zgu tipik
oskiiltasyon bulgusu yoktur. Muayenede kiigiik VSD’ ye ait sternum sol alt kenarinda
yiiksek perdeli bir Gftirim, siklikla eslik eden tril ve siyanoz saptanir. 2. Kalp sesi
siklikla tektir. Hastalarda siyanoz, polisitemi, kolay yorulma, efor dispnesi ve nadiren
hipoksi ndbetleri meydana gelir (5, 8, 24).

Elektrokardiyografi; tipik EKG 6zellikleri; frontal planda QRS aksinin superior ve
sola kaymasi, sag atriyal hipertrofi, sag ventrikiil kuvvetlerinin belirgin azalmasi veya
yoklugudur (65).

Gagiis radyografisi; Pulmoner vaskiilarite azalmis, kalp normal veya hafif buyuktir.
On-arka pozisyonda sag atriyum genislemistir.

Ekokardiyografi; Kiigiik veya hipoplazik sag ventrikiil, bliylimiis sol ventrikiil ve
trikiispid kapagin atrezik yapis1 gortilebilir. Ayrica VSD’nin genisligi ve pulmoner akim
degerlendirilebilir.

Kalp kateterizasyonu ve anjiyokardiyografi; Kateterizasyonda sag atriyumdan sag
ventrikille gecilemez. ASD yolu ile sol atriyum ve sol ventrikile girilir.
Anjiyokardiyografide sag atriyum veya vena cava inferiora verilen opak maddenin sol
kalp ve VSD yolu ile sag ventrikiil ve pulmoner arterleri doldurdugu gériiliir (1).

TEDAVI VE PROGNOZ: Pulmoner kan akiminin azaldig:1 vakalarda tedavi, acil
cerrahi girisimdir. Duktus arteriyozusun kapanmasi ile 2—3 haftalik yenidoganda ciddi
hipoksi hecmeleri gelisir. Prostaglandin E1 inflizyonu, duktusun ac¢ik kalmasi
saglayarak hipoksiyi azaltir. Yenidogan doneminde interatriyal karisim sadece kiictiik bir
patent foramen ovale ile saglaniyorsa, balon atriyal septostomi yapilmalidir.

Aortapulmoner santlar palyatif olarak denenebilir. Vena kava superior sag pulmoner
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arter anastomozu (Glenn operasyonu) yapilabilir. Trikiispid atrezisinde ideal
ameliyatlardan birisi sag atriyum ile pulmoner arterin kapaksiz bir kondditle
anastomozu ve ASD’nin kapatilmasidir (Fontan operasyonu) (1, 65).

2.4.2.3. BUYUK ARTER TRANSPOZISYONU (BAT)

Biiyiik arterlerin transpozisyonu tam veya diizeltilmis olabilir. Tam transpozisyon;
basit transpozisyon veya atriyo-ventrikiler konkordans ve ventrikilo-arteriyel
diskordans (pulmoner arter sol, aorta sag ventrikiilden orijin almaktadir) ile seyreden
anomali olarak tamimlanir. Diizeltilmis transpozisyonda ise atriyo-ventrikiler ve
ventrikulo-arteriyel diskordans mevcuttur. Sag atriyum morfolojik sol ventrikiile, sol
atriyum ise morfolojik sag ventrikiile agilirken, pulmoner arter sol, aorta sag
ventrikiilden orijin almaktadir (66, 67).

Normalde aorta arkada ve pulmoner arterin saginda yer alirken, transpozisyonda
onde ve pulmoner arterin saginda yer alir. Tam BAT’ da yasam ancak iki dolasim
arasinda bir karigim olmasi ile miimkiindiir. VSD, ASD, PDA gibi baglantilardan higbiri
yoksa yasam s0z konusu olamaz (7,9).

KLINIK: Dogumda siyanoz mevcuttur. Dispne ve beslenme giicliigii ile birlikte
konjestif kalp yetersizliginin (KKY) bulgulari, yenidogan donemi boyunca gelisir.
BAT’lh hastada sag ventrikiil, sistemik ventrikiil fonksiyonunu goriir. Bu yiizden
prekordiyumun palpasyonunda altta yatan sag ventrikiil hipertrofisi ve hiperdinamisini
gosteren giiclii parasternal vuru alinir. 2. kalp sesi tek ve siddetlidir. Ventrikiil septumu
normal olan infantlarda Uftirim yoktur.

VSD oldugu zaman pansistolik fiiriim sol alt sternal kenarda duyulur. Siddetli
arteriyel hipoksemi asidoz ile birlikte olabilir veya olmayabilir. Hipoksemi oksijen
inhalasyonuyla diizelmez. Nadiren hipoglisemi ve hipokalsemi olabilir (29, 68).

Elektrokardiyografi; Hastanin yasina, VSD’nin varligina, varsa PS’ un derecesine
gore degisir. Sag aks sapmasi vardir. Yasamin ilk birkag¢ giinlinden sonra sag ventrikiil
hipertrofisi mevcuttur. Genis VSD, PDA veya pulmoner obstriiktif hastalik
durumlarindaki sol ventrikiil hipertrofi neticesi kombine ventrikiiler hipertrofi
gozlenebilir (1,29). Diizeltilmis BAT’ da, sol prekordiyal derivasyonlarda Q
bulunmamasi ve sag ventrikiil hipertrofi bulgular1 olmaksizin V4R ve V1’ de Q dalgasi

bulunmast tipiktir. (8, 29).
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Gagiis radyografisi; Kalp biiytik, akciger damarlanmasi artmistir ve pulmoner konus
cokiik degildir. Ayrica biiyiikk damarlarin tam On-arka pozisyonda olmasindan ve
hipoksi nedeniyle timus hipoplazisi bulundugundan, bu hastalarda kalp sap1 da denilen
iist mediasten dardir. Kalbin goriiniimii yatay yerlesimli ve oval oldugundan "yan
yatmig yumurta” ya da benzetilmektedir (69).

Ekokardiyografi; Ondeki biiyiik damarin innominate, karotid ve subklavian arterlere;
arkadaki biiylik arterin ise sag ve sol pulmoner arterlere dallandigin1 gostererek tani
koydurur. PS, VSD ve ASD iki boyutlu Eko ile rahatca gordilebilir.

Kalp kateterizasyonu ve anjiyokardiyografi; Sag ve sol ventrikiil
anjiyokardiyografilerinde biiylik damarlarin yanlis ventrikiillerden ¢iktig1 gosterilir ve
diger kalp anomalileri diglanir. Her iki ventrikiil basinglarmin 6l¢timl de cerrahi
yaklagimin belirlenmesi agisindan 6nemlidir (5, 8).

TEDAVI VE PROGNOZ: Kalp yetersizligi ve asidoz genel kurallari iginde
diizeltilmelidir. Yenidogan doneminde duktusu agik tutmak igin IV (intravendz) olarak
prostaglandin kullanilabilir. iki sirkiilasyon arasindaki karisimim, sadece PFO ile oldugu
vakalarda acilen balon atriyal septostomi yapilarak yeterli karisim saglanmalidir. Bu
gruptaki vakalar tedavi edilmezlerse % 90°1 ilk alti ayda, % 98’1 iki yasin altinda
kaybedilir. BAT’ da degisik ameliyat teknikleri uygulanmaktadir (1, 8).

2.4.2.4. TOTAL PULMONER VENOZ DONUS ANOMALISI (TPVDA)

TPVDA tiim konjenital kalp hastaliklarinin sadece % 1,5-3’de gdzlenen olduk¢a
nadir bir anomali tipidir. Siklikla diger konjenital kalp hastaliklar1 aspleni veya
polispleni ile birlikte gozlenir. Bu anomalide pulmoner ven ile sol atriyum arasinda
direkt baglanti bulunmaz. Anormal drenaj sistemik venlere ya da direkt sag atriyum
icine olmaktadir. Pulmoner venlerin drene oldugu tarafa bagli olarak; defekt baslica
suprakardiyak, kardiyak, infrakardiyak, miks tip olmak tiizere dort ayri formda
gorulmekte olup bu tipler arasinda en fazla suprakardiyak tip ( % 45) gozlenir (29, 69,
70).

Suprakardiyak tip; ortak pulmoner vendz siniis drenaji sol vertikal ven ve sol
innominat ven yoluyla sag vena kava superiora agilir.

Kardiyak tip; ortak pulmoner vendz siniis drenaji koroner siniis yoluyla veya
pulmoner venler ayr1 ayr1 sag atriyuma agilirlar. Infrakardiyak tip; ortak pulmoner

venoz sinls drenaji portal ven, duktus venozus, hepatik ven veya vena kava inferiora
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olur. Pulmoner vendz doniis obstriiksiyonu siklikla degisik derecelerde mevcuttur (29,
71). Miks tip; diger tiplerin kombinasyonudur.

KLINIK: TPVDA bulunan biitiin hastalarda temel olarak hayatin idamesi i¢cin PFO
veya ASD dogum sonrasit gereklidir. Klinik bulgular; interatriyal komiinikasyonun
genisligi, pulmoner vendz obstriiksiyonun derecesi ve pulmoner vaskiiler rezistansa
gore degisiklik gosterir. Dogum sonrasi yasamin ilk birka¢ haftasindan itibaren
genellikle TPVDA bulunan bebekler kardiyomegali, artmis pulmoner kan akimi ve orta
derecede siyanoz ile karsi karsiya kalirlar. Hastalarda daha sonradan tasipne, tekrarlayan
ciddi pulmoner konjesyon ataklari, gelisme geriligi ve hepatomegali tabloya eklenir.
Fizik muayenede sol sternal kenar boyunca sistolik ejeksiyon ufuriimd, sol alt sternal
kenarda trikiispid kapaktan gegen akima bagli middiyastolik tftirim duyulur. 2. kalp
sesi genis sabit ikilenmis olarak isitilir. 3. ve 4. kalp sesi duyulabilir (1,69).

Elektrokardiyografi; ikinci veya sag prekordiyal derivasyonlardaki uzun sivri P
dalgasi sag atriyal genislemesinin karakteristik sabit bir bulgusudur. Sag aks deviasyonu
olagandir. Sag ventrikiil hipertrofisi her zaman mevcuttur (72).

Gaogiis radyografisi; Kardiyomegali ve pulmoner vaskiler golgelerde artma saptanir.
Suprakardiyak tipte pulmoner venler sol atriyuma dokilmek yerine, bir kese halinde
birlesip kalbin sol iist kenarindan yukariya dogru giderek, sol innominat venle birlestigi
icin sol iist kontur belirginlesir. Innominat ven de vena kava superiora dokiildiigii igin
vena kava superior genisler ve sag list konturu belirginlestirir. Boylece kalp golgesi
tizerinde her iki tarafta da sigkinlik goriiliir. Bu goriiniime "kardan adam gorinimi”
veya "8 gorinumu” adi verilir. (29, 59).

Ekokardiyografi; Pulmoner venlerin sol atriyuma drene olmadiklari, bazi olgularda
ise pulmoner venlerin drenaj yollar1 gosterilir (1).

Kalp kateterizasyonu ve anjiyokardiyografi; Anormal baglanti diizeyinde oksijen
satlirasyonunda artis vardir ve kalbin her iki tarafindaki diger odaciklarda benzer
satlirasyonlar goriiliir. Pulmoner arter basinci degisik derecelerde yiikselir, fakat belirgin
pulmoner ventz veya vaskiler obstriksiyon varsa sistemik basinci asabilir (39).

TEDAVI VE PROGNOZ: Gelisen kalp yetersizligi ve pulmoner 6dem tedavi edilir.
TPVDA bulunan hastalarda hayatin ilk yillarinda cerrahi girisim olmaksizin yasamin
devami son derece nadirdir ve genellikle genis bir ASD ile saglanir. TPVDA tanis1 alan

ciddi yetmezlik ve siyanoz bulunan bebeklerde taniy1 takiben acil olarak ameliyat
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gereklidir. Operasyonda asil amag¢ ortak pulmoner vendz trunkus ile sol atriyum
arasinda kan akimini saglayacak bir anastomoz yapmak sol sag kalp arasindaki santa yol
acan defekti kapatmaktir (8, 69, 73).

2.4.2.5. TRUNKUS ARTERIYOZUS

Trunkus arteriyozusta tek bir arteriyel gévde kalpten ¢ikar ve sistemik, pulmoner,
koroner dolagimlart saglar. Genis perimembrandz bir VSD direkt trunkusun asagisinda
mevcuttur. Trunkal kapak bikiispid, trikiispid veya quadrikiispid olabilir ve siklikla
yetersizdir. Koroner arter anomalileri tamamen yaygindir ve yliksek operatif mortaliteye
neden olur. Hastalarin %30°da sag aortik ark, % 10°da ise kesintili aortik ark goriiliir. %
33 hastada hipokalsemiyle birlikte Di George Sendromu kanitlart mevcuttur.

KLINIK: Dogumdan hemen sonra siyanoz goriilebilir. Birkac giin ya da hafta icinde
konjestif kalp yetersizligi bulgular1 ortaya ¢ikar. Beslenmeyle birlikte nefes darligi,
bliylime geriligi ve sik tekrarlayan solunum yolu enfeksiyonlar1 infantlarda siklikla
mevcuttur. Diyastol sirasinda trunkustan pulmoner artere yonelen kan ¢ok genis bir
nabiz basincina neden olur. Kalp kuvvetli 1. ve 2. kalp sesleri ile hiperdinamiktir ve
hemen daima bir aort ejeksiyon kligi duyulur. Semilunar kapakta akim artigina bagl
olarak genellikle sternum sol ya da sag kenarinda 2—3/6 siddetinde bir sistolik ejeksiyon
tflirimii duyulur, ancak eger trunkus kapaginda darlik bulunursa iiftiriimiin siddeti 4
olabilir ve tril de bulunabilir (5, 35).

Elektrokardiyografi; Kombine ventrikiiler hipertrofi vakalarin % 70°de vardir (35).

Gogiis radyografisi; Orta derecede kardiyomegali, ana pulmoner arter segmentinin
diiz veya konkav olmasi ve sag aort arkusu ile birlikte kalbin konfiglrasyonu oturan
ordege benzetilmistir (73).

Ekokardiyografi; Genis bir VSD trunkal kapagin direkt altinda izlenir. Tek, genis ve
biiyiik bir arter kalpten ayrilir. Trunkus arteriyozusun tipleri belirlenebilir. Pulmoner
arterlerin boyutlari tespit edilebilir (29).

Kalp Kkateterizasyonu ve anjiyokardiyografi; Kateter genellikle trunkus
arteriyozustan pulmoner arterlere geger. Sistolik basin¢larin esitlendigi her iki ventrikiil
diizeyinde sag-sol ve sol-sag santlar olusur (5).

TEDAVI VE PROGNOZ: Prognoz, pulmoner akim oriintiisiine bagli olarak
degiskendir. Genellikle ameliyat edilmeyen vakalarin % 75’1 ilk 3-12 ayda kalp

yetersizligi ile kaybedilir. Cerrahi girisim, pulmoner damar hastalig1 gelismeden, ilk 3—4

26



ay icinde yapilmalidir. Kalp yetersizligi tedavisi ve enfektif endokardit profilaksisi
uygulanir.

2.4.2.6. TEK VENTRIKUL

Tek ventrikiil, mitral ve trikiispid kapaklarin ya da ortak atriyoventrikiiler kapagin
tek bir ventrikiile acgildigi anomalidir (8). Hastalar ventrikdl tipi, atriyoventrikiler
kapaklarin durumu, biiyiik damar patolojileri yoniinden incelenir. Sol ventrikiil tipi %
65-78 vakada izlenirken, % 10-15 vakada sag ventrikiil tipi izlenir. % 10-20 vakada
hem sag hem sol ventrikiil 6zelligi gosteren ventrikiil tipi saptanir. Hastalarin biiyiik bir
kisminda biiyiik arterlerin malpozisyonu, nadir hastada normal ventrikiil biiylik arter
iligkisi gozlenir. Tek ventrikiillii hastalarda ventrikiil sistolik fonksiyonu, hem pulmoner
hem de sistemik dolasimi saglar. Baslangicta normal olan ventrikiil fonksiyonu, basing,
voliim yiikii ve eslik eden patolojilerin etkisiyle bozulur (74).

KLINIK: Tek ventrikiillii hastalarda en énemli semptom, dogumdan sonra izlenen
siyanozdur. Bunun yaninda ilerleyen donemlerde, senkop, biiylime geriligi, egzersiz
intolerans1 gibi nonspesifik yakinmalar da izlenebilir. Pulmoner stenozun olmadigi
vakalarda, hafif siyanoz vardir. 2. kalp sesi siddetli ve dar ¢ift isitilir. 3. kalp sesi ve kisa
middiyastolik rulman duyulur (8, 74).

Elektrokardiyografi; Alisilmisin disinda tim prekordiyal derivasyonlarda benzer
QRS kompleksleri ile ventrikiler hipertrofi paterni ve anormal Q dalgalari
gozlenir.Aritmiler meydana gelebilir (29).

Gogiis radyografisi; Pulmoner kan akiminin artti§i durumlarda kardiyomegali ve
pulmoner vaskilarite artmistir. Pulmoner kan akimi normal veya azalmis oldugu
vakalarda kalp boyutlar1 normal ve pulmoner vaskiilarite normal veya azalmistir (7, 29).

Ekokardiyografi; tanm1 koydururken, kalp kateterizasyonu ve anjiyokardiyografi
kompleks malformasyonlar1 gostermek i¢in gerekebilir (8).

TEDAVI VE PROGNOZ: Anatomik ozellikler dikkate alinarak yapilan takip
caligmalarinda; ¢ift girisli sol ventrikiil, biiylik arter transpozisyonu ve hafif derecede
pulmoner darlik varliginda prognozun daha iyi oldugu bulunmustur (74, 75). Vakalarin
hemen yarist ilk yas i¢inde kaybedilir. Tibbi tedavi olarak kalp yetersizligi tedavisi
uygulanir. Hastalara mutlak sekilde enfektif endokardit profilaksisi yapilir.Dizeltici

cerrahi yontemler olarak, ventrikiler Fontan operasyonu ve modifikasyonlar
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gerceklestirilmektedir. Fontan ameliyati ile sag atriyumdan pulmoner artere kan akimi

saglanir. Burada ventrikiil yalnizca aorta kan génderir (4,8).
2.5. YASAM KALITESI

Yasam Kkalitesi, bazi arastirmacilarca bireyin i¢inde yasadigi kiiltiirel yap1 ve
degerler sistemi, amaclari, beklentileri, standartlar1 ve endiseleri agisindan yasamdaki
durumu ile ilgili algist olarak tanimlanmakta, kisaca bireyin yasamdan ve kisisel iyilik
hali denilen durumdan sagladigi doyumun bir biitiin seklinde ifade edilmesi olarak
Ozetlenmektedir (Belek 1990 Fidaner ve ark 1999). Bu anlamda YK degerlendirilirken
bireye kendi yasamu ile ilgili ne hissettigi sorulmakta ve bireyi tim 6zellikleriyle bir
bitiin olarak ele almak amaglanmaktadir (Phipps Dunavant ve ark. 1999) (76, 78).

Yasam kalitesini 6lgmek icin gelistirilen Yasam Kalitesi Olgekleri (YKO) bireyin
cevresi ile dinamik bir etkilesim i¢inde oldugu varsayimiyla, bireyin fiziksel, ruhsal ve
sosyal iyilik halini derecelendirmektedir. Yasam Kalitesi Olgekleri ile YK kavrami
standardize edilmekte ve verilerin karsilastirilabilir olmasi1 saglanmaktadir (Eiser ve
Morse 2001) (77). Yasam Kkalitesinin hastaliklarca etkilenen yoniinii igeren ve ¢ok
boyutlu bir terim olarak kullanilan Saglhkla Ilgili Yasam Kalitesi (SIYK) ise bir
hastaligin ve tedavisinin yarattig1 etkilerin hasta tarafindan algilanis1 olarak
tamimlanmaktadir (Beser 2001, Fidaner ve ark. 1999). Saglikla Ilgili Yasam Kalitesini
Olcen bazi dlgekler belirtileri yada klinik durumu sorgularken, bazilart kisinin islevsel
becerisini, psikososyal iyilik halini, sosyal destek durumunu ve yasamdan
memnuniyetini  degerlendirmektedir (76,78). Bu degerlendirmeler yeni saglik
politikalarinin planlanmasi, bireye uygun girisimlerin se¢ilmesi, yatig stresi ve tedavi
maliyetinin diisiiriilmesi, hasta ve hasta yakinlarinin {iretkenliginin artirilip is gucune
kazandirilmasi gibi farkli amaglarla kullanilabilmektedir (Clarke ve Eiser 2004, Fidaner
ve ark. 1999). SIYK o&lciim araclari genel ve o6zel Olgekler olarak iki gruba
ayrilmaktadir. Genel Olgekler hem saglikli hem de hasta bireylerde kullanilabilen,
karsilastirma yapma olanag1 saglayan, genis kitlelere uygulanabilen 6l¢lim araglaridir ve
genel olgeklerin saglik, egitim, sosyal hizmetler gibi alanlarda veri toplama araci olarak
kullanilmaya uygun olduklar1, kiiltiirler aras1 karsilastirma yapma olanagi sagladiklari
bilinmektedir (78).
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Cocuklarda Yasam Kalitesi Ol¢eklerinin Ozellikleri:

Cocuklarda YK'nin degerlendirilmesi eriskinlerden bazi farkliliklar
icermektedir.Cocuklarin gelisim donemleri ile ilgili olan bu farkliliklarin bilinmesi
YKOi gelistiren ve kullanan arastirmacila ragisindan 6nem tasimaktadir (79).
Eriskinlerde YK'nidegerlendirirken kullanilan alanlardan bir tanesi olan fiziksel
islevselligi degerlendirebilmek i¢in is yasami, 6zbakim, aile igindeki gorevler, merdiven
cikabilme, evi stipiirebilme gibi aktiviteler degerlendirilirken, cocuklarda yemek
yiyebilme, kendi basma tuvalete gidebilme, banyo yapabilme, ufak giindelik isleri
yerine getirebilme ve oyun oynama gibi aktiviteler degerlendirilmektedir. Eriskinlerde
sosyal islevsellik degerlendirilirken okul alani ya da arkadas iliskisi ¢ok dnemli degildir,
ancak cocuklarda yapilan sosyal islevsellik degerlendirmesinde arkadaslari ile goriisme,
onlarla oyun oynama, okula uyum duzeyi 6nemli bir yer tutmaktadir.

Duygusal ve biligsel islevsellik, beden imgesi, Ozerklik, aile ici iligkiler,
gelecekten beklentiler gibi alanlarin da erigkin, ergen ve ¢ocuk yas grubu iginde farkli
ele alinmasi gerektigi, tiim bu nedenlerle erigkinlerde kullanilan &lgeklerin ergenlerde,
ergenler icin gelistirilen Olgeklerinde c¢ocuklarda kullanilmast uygun olmadigi

belirtilmektedir (77, 78, 79).
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2.6. ANKSIYETE
Anksiyete (kayg1 = bunalt1); i¢ ve dis diinyadan kaynaklanan bir tehlike olasilig1 ya

da kisi tarafindan tehlike olarak algilanip yorumlanan herhangi bir durum karsisinda
yasanan duygudur. Kisi kendisini alarm durumunda ve sanki bir sey olacakmis gibi
hisseder ve bedensel belirtiler bu duruma eslik eder. Anksiyete dis tehditlerden meydana
gelebilir. Bilinmeyen yeni bir duruma ya da gevreye uyumun hissedilmesidir. Cok yonlu
bir olay olan anksiyete tiim organizmayi etkiler (80). Herkes tarafindan zaman zaman
yasanan ve normal bir durum olarak kabul edilen anksiyete bazen agirlasarak patolojik
bir duruma doniisebilir, hafif bir tedirginlik ve gerginlik duygusundan panik derecesine
kadar varan degisik yogunluklarda yasanabilir (81). Hafif dizeyde anksiyete spontan
dikkat, cesaret ve atilganligi artirirken, diizeyi yiikseldikge bireyin algilama, kavrama ve
karar verme yetenegini azaltmaktadir (82, 83). Anksiyetenin yasamin her doneminde
ortaya cikabilecegi ve cesitli durumlarin anksiyete sikligin1 ve siddetini artirabilecegi

bilinmektedir (84).

Ebeveyn kaygisi ¢ocugun asir1 korunmasina ve aktivitelerinin sinirlanmasina,
bdylelikle hem ¢ocugun hem de ailenin yasam kalitesinin azalmasina neden olmaktadir.
Ebeveynlerin siddetli anksiyete yasamalar1 ¢ocuklar1 hakkindaki agiklamalart dogru
olarak anlamalarini, olaylar1 gercek¢i olarak yorumlamalarini, uygun kararlar
vermelerini, ¢ocugun bakimina katilmalarmi, o zamana kadar kullandiklar1 uygun
basetme yoOntemlerini hatirlaylp uygulamalarini engelleyebilir (82). Shuper ve ark.
ebeveynlerin anksiyetesinde yeterli bilgi verilmemesinin 6nemli yer tuttugunu (85),
Melnyk ve ark. ebeveynlerin ¢ocuklarinin tepkilerini anlama ve stresle basetmesine
nasil yardimer olabileceklerine iliskin bilgiye gereksinim duyduklarmi belirlemistir

(86).

Shuper ve ark. ayrica FK geciren g¢ocuklarin ebeveynlerinin anksiyetelerini
inceledikleri arastirmalarinda, bilgi azliginin anksiyeteye katkida bulundugunu ve
saglik personelinin ebeveynlere verdigi bilginin ebeveynlerce yetersiz bulundugunu

saptamustir (85).
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I1l. GEREC VE YONTEM
3.1. ORNEKLEM

Celal Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi ¢ocuk sagligi ve hastaliklar ile ¢ocuk
kardiyolojisi polikliniklerine bagvuran; hasta grubunu olusturan 80 (40 siyanotik ve 40
asiyanotik) ve kontrol grubunu olusturan 40 olmak iizere, toplam 120 cocuk ¢alismaya

alindi.
3.1.1. Hasta grubunun segilmesi;

Hastalar Celal Bayar Universitesi g¢ocuk kardiyolojisi poliklinigi hasta
listesinden telefonla aranarak tamamen goniilliiliik esasina dayanarak hastaneye ¢agrilip

bilgilendirilmis ve aile onam1 alinmigtir.
3.1.2. Kontrol grubunun secilmesi;

Kontrol grubu ise kronik hastaligi ve kardiyak hastaligi olmayan, rutin kontrol amagl
Celal Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi ¢ocuk sagligi ve hastaliklar1 poliklinigine
basvuran goniillii saglikli ¢ocuklardan secilmistir.Hastalar ve aileleri bilgilendirilmis

ve aile onami1 alinmistir

3.2. GERECLER

3.2.1. Hasta Formu:

Calismaya alinan tiim c¢ocuklarin ebeveynleriyle daha 6nce hazirlanmis olan
hastalarin, ailenin genel 6zellikleri ve ¢ocugun klinik durumunu saptamay1 amaglayan,
toplam 20 soruyu igeren hasta formu doldurulmustur (Ek 1). Hasta formu igeriginde

bulunan sorular;

1- Ailelerin sosyodemografik 6zellikleri,

2- Konjenital hastalik tipi ve eko bulgular1 ( Qp/Qs ),

3- Operasyon-medikal tedavi ve eslik eden ek hastalik oykiisii,
4- Semptomlarin varligini sorgulamaya yonelik hazirlanmistir.
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3.2.2. Psikometrik Olgekler:

Anksiyete ve depresyon diizeylerini belirlemek icin psikyatrik olceklerden;
Ebeveynler icin;

Hastane Anksiyete ve Depresyon Olcegi ( HAD )

Cocuklar icin;

1-) Cocuklarda Anksiyete Bozukluklarmi Tarama Olgegi ( CABTO )
2-) Cocuklar I¢in Depresyon Olgegi ( CDI )

Yasam kalitesi 6l¢ekleri ise;

Ebeveynler icin;

Kisa Form-36 ( SF-36)

Cocuklar i¢in ise yas gruplarina gore;

1-) 4-7 yas aras1 Kiigiik Cocuklarin Anketi ( Kiddy-KINDL )

2-) 8-12 yas arasi Cocuklarin Anketi ( Kid-KINDL )

3-) 13-16 yas aras1 Ergenlerin Anketi ( Kiddo-KINDL )
Ebeveynlerin doldurdugu diger dlgeklerden ise;

1-)Duygusal ve davranigsal sorunlar1 degerlendirmeye yonelik Giicler ve Giigliikler

Anketi ( SDQ-Tur)

2-)Aile fonksiyonlarm etkileyen problemlerin tespiti igin Aile Degerlendirme Olgegi
(ADO)

3-)Cocuk yetistirme tutumlarini 6lgmeye yonelik Aile Hayati ve Cocuk Yetistirme

Tutumlar1 Olgegi ( PARI ) kullanilda.
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3.2.2.1. Hastane Anksiyete ve Depresyon Olcegi (HADO):

Orjinali Zigmond ve Snaith tarafindan gelistirilen (87) ve Aydemir ve ark.
tarafindan Tiirkce formun gegerlilik ve giivenilirlik ¢alismasi yapilan HADO (88);
ozellikle psikiyatri hastalar1 disinda kalan saglikli bireyler ve diger hasta gruplarinda
anksiyete ve depresyon siddetini belirlemek ve siddet diizeyindeki degisimini
degerlendirmek amaciyla kullanilan bir kendini degerlendirme 6lgegidir. Her maddenin
puanlamasi degisik bigimdedir. 1., 3., 5., 6., 8., 10., 11. ve 13. maddelerin puanlamasi 3,
2, 1, 0 seklinde 2., 4., 6., 8., 12. ve 14. maddeler ise 0, 1, 2, 3 secklinde
puanlandirilmaktadir. Toplam 14 sorudan anksiyete alt 6l¢egi i¢in 1., 3., 5.,7.,9., 11. ve
13. maddeler, depresyon alt dl¢egi i¢in 2., 4., 6., 8., 10. ve 12. maddelerin puanlar
toplanarak alt 6lgek puanlart elde edilir. Tiirkiye’de yapilan galismalarin sonuglarina
gore anksiyete alt 6lgegi icin kesme puani 10 / 11, depresyon alt dl¢egi igin ise 7 / 8
bulunmustur. Buna gore bu puanlarin {izerinde olanlar risk altinda olarak

degerlendirilmektedir (Ek 2).

3.2.2.2. Cocuklarda Anksiyete Bozukluklarini Tarama Olgegi ( CATO ):

Birmaher ve arkadaslar1 (1997) tarafindan gelistirilen Olcegin Tiirkce
gecerlik ve gilivenilirlik ¢alismasi Karaceylan Cakmakei (2004) tarafindan yapilmaistir.
Cocuktan her climle i¢in kendisine en wuygun secenegi isaretlemesi
isteniririlmektedir.Olcek toplam 41 sorudan olusmaktadir,puanlandirma 0-82 arasinda

olmaktadir,yiiksek skor yiiksek anksiyete diizeyiyle iligkilendirilmektedir (Ek 3).
3.2.2.3. Cocuklar I¢in Depresyon Olgegi ( CDI ) :

Kovacs (1981) tarafindan gelistirilen bu olcek cocuklarda depresyon duzeyini
olecmek icin kullanilir. Kendini degerlendirme olcegi olup, 6-17 yas arast cocuk ve
ergenlere uygulanabilir.Olgek toplam 27 maddeden olusmaktadir. Her maddede
cocugun son iki haftasim1 degerlendirerek, aralarinda secim yapacagr uc cumle
bulunmaktadir. Her cumle seti cocukluk depresyonunun belirtilerine iliskin ifadeler
icermektedir. Ol¢cek ¢ocuga okunarak veya cocugun kendisi tarafindan okunarak
doldurulabilir.Cocugun son iki hafta i¢indeki durumunu degerlendirip, ii¢ secenek

arasindan kendine en uygun climleyi secerek isaretlemesi istenir. Verilen cevaplara 0 ile
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2 arasinda puanlarverilir. Bu puanlarin toplanmasi ile depresyon puani elde
edilir.Olgekten alinabilecek en yiiksek puan 54’dur. Toplam puanin yiiksekligi,
depresyon duzeyinin siddetinin yuksekligini gosterir. Kesim noktas1 19’dur. Ulkemizde

uyarlanmasi Oy (1990) tarafindan yapilmistir (89) (Ek 4).
3.2.2.4. Kisa Form-36 ( SF-36) :

Yasam kalitesi 6l¢ekleri i¢inde jenerik Olgek 6zelligine sahip ve genis agili 6lgiim
saglayan Kisa Form 36; Rand Corporation tarafindan 1992 yilinda gelistirilmis ve
kullanima sunulmustur.Olgek gelistirilirken kisa, kolay uygulanabilir olmasinin yani
sira ¢ok genis bir kullanim yelpazesine sahip olmasi da amaglanmigtir.SF-36" nin
ozelliklerinin basinda bir kendini degerlendirme 6lgegi olmasi1 gelmektedir. Bes dakika
gibi kisa siirede doldurulabilmesi, saglik durumunun olumsuz oldugu kadar olumlu
yonlerini de degerlendirebilmesi 6lgegin avantajlar1 arasinda sayilmaktadir.Olgek 36
maddeden olugmaktadir ve bunlar 8 boyutun Olglimiinii saglamaktadir; fiziksel
fonksiyon (10 madde), sosyal fonksiyon (2 madde), fiziksel fonksiyonlara bagli rol
kisithiliklart (4 madde), emosyonel sorunlara bagli rol kisithiliklar1 (3 madde), mental
saglik (5 madde), enerji/vitalite (4 madde), agr1 (2 madde) ve sagligin genel algilanmasi
(5 madde).Olcek son 4 hafta géz oniine almarak degerlendirilmektedir. Akut bi¢imini
olusturmak amaciyla son 1 haftayr degerlendiren bir formu da uygulanmistir .
Degerlendirme 4. ve5. maddeler disinda Likert tipi (liglii- altil) yapilmaktadir; 4. ve 5.

maddeler evet/hayir bigciminde yanitlanmaktadir.

Olgek yalnizca tek bir toplam puan vermek yerine, her bir alt dlgek igin ayri ayri
toplam puan vermektedir . Alt 6l¢ekler sagligi 0 ila 100 arasinda degerlendirmektedir ve
0 kotii saglik durumunu igerirken, 100 iyi saglik durumuna isaret etmektedir. SF-36’nin
Turkge versiyonunun giivenirlik ve gegerlilik calismasi Kogyigit ve arkadaslar
tarafindan yapilmistir (90) (Ek 5).

3.2.2.5. Cocuklarda Yasam Kalitesi Olcegi ( KINDL ) :

KINDL olceginin farkli yas gruplarinda kullanilan 6z bildirime dayali olarak
diizenlenmis ¢ slirimi vardir. Bunlar: 4-7 yas c¢ocuklar igin Kiddy-KINDIL
(goriismeci araciligiyla uygulanan siirtim), 8-12 yas ¢ocuklar i¢in Kid-KINDL ve 13-16
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yas ergenler i¢in Kiddo-KINDL’dir. KINDL ¢ocuk ve ergenler icin 6zel olarak
gelistirilmis genel amaghi SYK o6l¢iimaracidir. KINDL Almanca gelistirilmis ve 14 dile
cevrilmistir.Yasa Ozel siiriimleri ¢ocuk gelisimindeki yasam kalitesinin boyutlarinda
gozlenen degisimi dikkate almaktadir. Cocuklarin yanitladigi Kid-KINDL ve ergenlerin
yanitladigi Kiddo-KINDL anketleri bes noktali sirali yanit segenegi igeren 24 madde ve
6 boyuttan olusmaktadir.

Olgegin, bedensel iyilik, duygusal iyilik, 6z saygi, aile, arkadas ve okul (giinliik
faaliyetlerin yapildig1 okul ya da anaokulu/kres) olmakiizere alti boyutu vardir. Her bir
boyut 4 maddeden olusmaktadir. Boyutlara ait puanlar bagimsiz olarak hesaplanirken
ayrica bu alti boyutun bilesiminden olusan toplam SYK puani elde edilmektedir. 12
sorudan olusan Kiddy-KINDL (4-7 yas) stirimiinde diger siirlimlerin aksine yalnizca
toplam puan hesaplanmaktadir. KINDL hem klinik hem de klinik dis1 alanda gerek
saglikli ¢ocuklarda gerekse siiregen hastaligi olan ¢cocuklarda kullanilabilir. Kid-KINDL
maddeleri 1°den (asla) 5’e¢ (daima) dogru siralanmig Likert tipi Ol¢im ile
Olgeklendirilmistir.Sorunun yazim bigimine gore olumsuz yonelimli maddeler (1, 2, 3,
6, 7, 8, 15, 16, 20 ve 24. sorular) tersine gevrilerek puanlanmistir. Her bir boyut i¢in
maddelere verilen puanlarin sayilmasi, 0-100 arasinda Olgeklendirilecek sekilde
dontstiiriilmesi ve Ozetlenmesi ile puan hesab1 yapilir. Yiiksek puan iyt SYK’nin
gostergesidir. Daha Once yapilan ¢alismalarda KINDL’1in SYK 6lgiimiinde gegerli ve
giivenilir oldugu gosterilmistir (Ek 6) (91,92).

3.2.2.6. Gugler ve Guglikler Anketi ( SDQ-Tur)

Gtigler ve Giigliikler Anketi, Goodman tarafindan 1997 yilinda “Strengths and
Difficulties Questionnaire” orijinal adi ile gelistirilmistir. GGA*nin 4-16 yaslar icin
ebeveyn formu ve okul formu, 11-16 yaslar i¢cin ergenin kendisinin doldurdugu ergen
formu bulunmaktadir. Ergen formu, ebeveyn formu ile ayn1 maddeleri icermektedir.
GGA, olumlu ve olumsuz davranis 6zelliklerini sorgulayan 25 soru igermektedir. Bu
sorular kendi icinde 5 alt baslikta toplanmistir; (1) davranis sorunlari, (2) dikkat
eksikligi ve asir1 hareketlilik, (3) duygusal sorunlar, (4) akran sorunlari, (5) sosyal
davraniglar. Duygusal sorunlar, davranim sorunlari, arkadas iliskilerinde sorunlar ve
hiperaktivite alt dl¢eklerinin puanlar1 arttik¢a klinik sorunlara yatkinlik artmaktayken,

sosyal davranis alt testinin puani arttikg¢a klinik sorunlara yatkinlik azalmaktadir. Her
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baslik kendi icinde degerlendirildigi gibi ilk dort bashigin toplami ,.toplam giiclik
puani“n1 vermektedir. Toplam giicliik puaninin artmasi ¢cocuk ya da ergendeki sorunlu
davraniglarin arttigini gostermektedir. Tiirkge*ye uyarlanmasi ve gecerlik/givenirlik

calismasi Giivenir ve ark. (2008) tarafindan yapilmistir (93, 94) (EK 7).
3.2.2.7. Aile Degerlendirme Olcegi ( ADO ) :

Epstein (1983) tarafindan gelistirilmis (Epstein ve ark. 1983) ve Bulut (1989)
tarafindan iilkemize uyarlanmis olan Aile Dederlendirme Olgegi toplam 60 madde
icermektedir ve 6 soru problem ¢dzme, 9 soru iletisim,11 soru roller, 6 soru duygusal
tepki verebilme, 7 soru gereken ilgiyi gosterme, 9 soru davranig kontrolii ve 12 soru
genel islevler alt testlerini gOsterir.Toplam 7 alt Olcek bulunmaktadyr. Bu alt
Olceklerden alman 2'nin {lizerindeki puanlar, bu alanlarda sorun bulundugunu

diistindiirmektedir (95) (Ek 8).
3.2.2.8 .Aile Hayati ve Cocuk Yetistirme Tutumlar: Olgegi ( PARI )

Olgek, 1958 yilinda Schaefer ve Bell tarafindan gelistirilmis ve le Compte ve Ozer
tarafindan 1978 yilinda Tiirk¢e’ye uyarlanmistir. Tiirkiye kosullarina uygun olarak
yeniden diizenlenen testte 60 item ve 5 alt boyut bulunmaktadir. Bu boyutlar: Asir
Annelik Boyutu, Demokratik Tutum ve Esitlik Tanima Boyutu, Ev Kadinhigimi
Reddetme Boyutu, Eslerin Ge¢imsizligi Boyutu, Baski ve Disiplin Boyutu seklinde ele
almmaktadir (Oner, 1994; Savran ve arkadaslari, 1995). Bireysel uygulanabilen dlcekte
her madde i¢in “hi¢ uygun bulmuyorum”, “biraz uygun buluyorum”,“olduk¢a uygun
buluyorum” ve “gok wuygun buluyorum” ifadelerinden birinin isaretlenmesi
gerekmektedir. “hi¢ uygun bulmuyorum” yanitina 1 puan, digerlerine ise sirayla 2, 3, 4
puan verilmektedir. Ancak, 22. ve 44. maddelere verilen yanitlar tersine
puanlanmaktadir.

Her boyutun temsil edildigi alttest i¢in ayr1 puan elde edilmektedir. Asir1 annelik
boyutu i¢in en az 16, en fazla 64 puan; demokratik tutum ve esitlik tanima boyutu i¢in
en az 9, en fazla 36 puan; ev kadinligin1 reddetme boyutu igin en az 13, en fazla 52
puan; gecimsizlik boyutu i¢in en az 6, en fazla 24 puan; siki disiplin boyutu i¢in en az

16, en fazla 64 puan alinabilmektedir (EK 9).
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3.3. ISLEM

Hastalar higbir kronik hastalik ve kardiyak patoloji bulunmayan kontrol
grubu, siyanotik konjenital kalp hastalig1 olan siyanotik grup ve asiyanotik konjenital
kalp hastalig1 olan asiyanotik grup olmak {izere 3 ‘e ayrildi. Konjenital kalp hastalig
olan grup daha Once tarafimizca tan1 almis ve rutin kontrollere gelen hastalardan
olugmaktaydi. Tamamen goOniilliiliik esasina dayanarak hasta listesinden telefonla
aranarak hastaneye ¢agrildilar. Calisma hakkinda tiim hasta gruplar1 ve aileleri sorumlu
arastirma gorevlisince bilgilendirildi, ailelerden onam alindi. TUm hasta gruplarinin
fizik muayenesi yapildi. Hastanin klinigi, kendisi ve ailesi hakkinda sosyodemografik
bilgiler veren hasta formu dolduruldu. Tum hasta grubunun ekokardiyografisi

tekrarlandi. Asiyonotik grupta olanlarin Qp/Qs oranlarina bakildi.

Anksiyete ve depresyon dizeylerini belirlemek icin psikiyatrik 6lceklerden;
ebeveynler i¢in; Hastane Anksiyete ve Depresyon Olgegi ( HAD ), cocuklar icin;
Cocuklarda Anksiyete Bozukluklarini Tarama Olgegi ( CABTO ), Cocuklar Igin
Depresyon Olcegi ( CDI ), yasam kalitesi dlgekleri ise; ebeveynler icin; Kisa Form-36 (
SF-36 ), Cocuklar igin ise yas gruplarina gore; 4-7 yas aras1 Kiigiik Cocuklarin Anketi (
Kiddy-KINDL ), 8-12 yas aras1 Cocuklarin Anketi ( Kid-KINDL ), 13-16 yas arasi
Ergenlerin Anketi ( Kiddo-KINDL), ebeveynlerin doldurdugu diger dlgeklerden ise
duygusal ve davranigsal sorunlar1 degerlendirmeye yonelik Giigler ve Glicliikler Anketi
( SDQ-Tur), aile fonksiyonlarini etkileyen problemlerin tespiti i¢in Aile Degerlendirme
Olgegi (ADO), cocuk yetistirme tutumlarmi dlgmeye yonelik Aile Hayati ve Cocuk
Yetistirme Tutumlar1 Olgegi ( PARI ) kullanilda.

Okuma yazma bilmeyen ebeveyn ve cocuklarin anketi sorumlu arastirma

gorevlisince okunarak verilen cevaplar dogrultusunda dolduruldu.
3.4. ISTATISTIKSEL ANALIZ

Bu calismada elde edilen bulgular degerlendirilirken, istatistiksel analizler igin
Statistical Package for Social Sciences (SPSS) for Windows 15.0 programi kullanild.
Temel ve tamimlayici istatistik analizlerin (kategorik degiskenler icin sayr yilizde

dagilimlari; siirekli degiskenler igin aritmetik ortalama standart sapma) ardindan
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bagimsiz degiskenler (sosyodemografik ve hastalik degiskenleri.) ve bagimlh
degiskenlerin (yasam kalitesi,anksiyete ve depresyon durumunu degerlendiren
anketlerin alt boyutlar1) karsilastirilmasinda:

Iki ortalamanin karsilastirildigi parametrik durumlarda Student’s t testi; parametrik
olmayan durumlarda Mann Whitney U testi;

Uc veya daha ¢ok grubun ortalamanin karsilastirildigi parametrik durumlarda Tek
Yonli ANOVA testi; parametrik olmayan durumlarda ise Kruskall Wallis ANOVA
testi, post hoc karsilagtirmalarda ise Tukey b testi;

Iki kategorik degiskenin karsilastirildigi durumlarda ki kare (2) testi ,

Iki siirekli degiskenin karsilastirildign  durumlarda ise Pearson Korelasyonu

kullanilmistir. Istatistik analizlerde tip 1 hata (kritik p degeri) <0.05 olarak alinmustir.

IV. BULGULAR VE TABLOLAR

Calisma, yaslart 6 — 16 yas arasinda degisen Celal Bayar Universitesi Tip
Fakultesi ¢ocuk kardiyolojisi poliklinigince takip edilen 40’1 siyanotik konjenital kalp
hastalig1, 40’1 asiyanotik konjenital hastaligina sahip 80 hasta ¢cocuk ve kardiyolojik ve
kronik hastaligi olmayan rutin kontrol amagli hasta ¢ocuk poliklinigine bagvuran 40

saglikli gocuk olmak tizere toplam 120 ¢ocuk ve anneleri ile goriisiilerek yapildi.
Hastalarin 63’ i (%52,5) erkek ve 57°s1 (% 47.5) kizd1 , Erkek / kiz oram

1.10/ 1 idi. Siyanotik grupta 26 (% 65) erkek ve 14 (% 35) kiz vardi, erkek / kiz orani
1.85 idi. Asiyanotik grupta 19 (% 47.5) erkek ve 21 (% 52.5) kiz vardi, erkek / kiz orani
0.90 idi. Kontrol grubunda ise 18 (% 45) erkek ve 22 (% 55 ) kiz vardi, erkek / kiz orani
0.81 idi. Cinsiyetler arasinda anlamli bir fark yoktu.

Anne - baba egitim diizeylerine bakildiginda anne - baba egitim diizeyi
siyanotik grupta anlamli olarak daha diisiik saptandi ( sirasiyla 0,006 ve 0,010 ). Anne,
baba ve kardes saglhik durumu, akrabalik durumu, ailelerin gelir diizeyleri
degerlendirildiginde ise gruplar arasinda istatiksel fark saptanmadi. Kardes varlig1 ve

sayisi siyanotik grupta anlamli olarak daha yiiksek saptandi ( 0,001 ) (Tablo.1).
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Tablo.1 Demografik 6zelliklere gore dagilim;

Demografik Siyanotik Asiyanotik Kontrol P
Ozellikler N % N % n %
Olgu sayisi: 40 33,3 40 33,3 40 33,3
Cinsiyet

Kiz: 14 35 21 52,5 22 55 | 0,151
Erkek: 26 65 19 47,5 18 45
Anne;

Saghk

Durumu

Saglikli: 33 | 825 37 92,5 34 85 | 0,398
Sagliksiz: 7 17,5 3 7,5 6 15
Egitim

Durumu
Okuryazar (-) 4 10 1 2,5 1 2,5
Okuryazar (+) 2 5 3 7,5 4 10

Ilkokul 21 | 525 11 27,5 14 35 0,006
Ortaokul 6 15 4 10 7 17,5

Lise 7 17,5 16 40 8 20
Universite 0 0 5 12,5 6 15
Baba;

Saghk

Durumu

Saglikli: 31 77,5 35 87,5 34 85 | 0,465
Sagliksiz: 9 225 5 12,5 6 15
Egitim

Durumu
Okuryazar (-) 1 2,5 0 0 0 0
Okuryazar (+) 2 5 0 0 2 5

Ilkokul 19 47,5 11 27,5 15 37,5 | 0,010
Ortaokul 7 17,5 7 17,5 4 10
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Lise 8 20 12 30 9 22,5
Universite 3 75 10 25 15 25
Akrabahk
Var 10 25 4 10 11 27,5 | 0,116
Yok 30 75 36 90 29 72,5
Kardes
Yok: 1 2.5 8 20 5 12,5
Var: 39 97,5 32 80 35 87,5 | 0,001
Saglikli: 34 85 30 75 32 80
Sagliksiz: 5 12,5 2 5 3 75 0,656

Tablo.2 Aylik gelire gore dagilim;

GELIR DUZEY]
Gelir . . Gelir
S Gelir . Gelir .
GRUPLAR giderin giderin . Gelir ' giderin giderin | P
cok altinda giderle esit ustiinde cok
altinda ustunde
N | % | N % N % N % N %
Kontrol (a)
(N:40) 1 (25| 8 20 9 |225| 17 |425| 5 | 125
Siyanotik (b)
(N:40) 4 10 7 |175| 11 | 275| 15 | 375 | 3 7,5 10,272
Asiyanotik (c)
(N:40) 0 0 6 15 | 12 | 30 | 18 | 45 4 10

Semptomlar agisindan degerlendirildiginde ¢abuk yorulma siyanotik grupta
daha yuksek (0,000) saptanirken, diger semptomlar agisindan 3 grupta anlamli bir fark
saptanmadi. Operasyon Oykiisii ve medikal tedavi alma siyanotik grupta anlamli yiiksek

(< 0.001) iken, ek hastalik varligi agisindan anlamli bir fark saptanmadi (Tablo.3).
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Tablo.3 Klinik 0zelliklere gore dagilim

Klinik Siyanotik Asiyanotik Kontrol
Ozellikler n % N % n % P
Semptom
Gogiis agrist 9 22,5 7 17,5 4 10 0,326
Siyanoz 2 5 0 0 0 0 0,133
Dispne 3 7,5 1 2,5 0 0 0,167
Cabuk 25 | 62,5 15 37,5 8 20 0,000
yorulma
Carpinti 7 1175 6 15 2 5 0,206
Diger 6 15 3 7,5 4 10 0,553
Medikal
tedavi
Var: 15 | 375 1 2,5 0 0 <0,001
Yok: 25 62,5 39 97,5 40 100
Operasyon
oykusu
Var: 35 | 875 6 15 0 0 <0,001
Yok: 5 12,5 34 85 40 100
Ek hastahk
Var: 0 0 8 20 6 15 0,556
Yok: 40 100 32 80 34 85

Siyanotik gruptaki ¢ocuklarin yas ortalamasi 10,2 + 2,69, asiyanotik grubun 9,6 + 3,1
kontrol grubunun yas ortalamasi ise 10,0 £ 3,1 olup; 3 grup arasinda istatiksel olarak
anlamli bir fark saptanmamistir. Calismaya alinan olgularin anne ve baba yas ortalamasi

acisindan gruplar arasinda anlaml bir fark yoktur (Tablo.4).
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Tablo.4 Yasa gore dagihm

Yas ortalamasi Siyanotik Asiyanotik Kontrol P
Grup grup grup
Cocuklarin yas ortalamasi 10,2 + 2,69 96+31 10,0+ 3,1 0,653
Anne yag ortalamasi 37,4164 36,2+6,9 36+5,4 0,612
Baba yas ortalamasi 39,7+5,7 40,17 + 6,76 394+51 0,852

Hasta grubunun dagilimi ise siyanotik grupta tablo.5, asiyanotik grupta ise tablo.6 daki

gibidir. Siyanotik grubun en biylk ylzdesini %65 ile Fallot tetralojili hastalar,

asiyanotik grubun ise %45 ile VSDIi hastalar olusturmaktadir.

Tablo.5 Siyanotik grubun hastaliklara gore dagilim

Siyanotik Grup n %
Fallot Tetralojisi 26 65
Buyuk Arter Transpozisyonu 9 22,5
AV Kanal Defekti 1 2,5
Ebstein Anomalisi 1 2,5
TPVD Anomalisi 3 7,5
Tablo.6 Asiyanotik grubun hastaliklara gore dagilimi

Asiyanotik Grup n %
Aort Darlig1 3 75
Aort Koarktasyonu 1 2,5
Pulmoner Darlik 4 10
Patent Ductus Arteriosus 2 5
Atrial Septal Defekt 12 30
Ventrikiler Septal Defekt 18 45




Tablo.7 Asiyanotik grubta ASD ve VSD’si olan hastalarin ekokardiyografi

bulgulari
ASIYANOTIK GRUBUN
EKOKARDIYOGRAFI ASD VSD

BULGULARI (Toplam 12 kisi) ( Toplam 18 kisi )

Ortalama Boyut ( mm ) 6,04 + 4,28 193+15
Qp/Qs orant; n % n %
1-15 3 25 15 83,4
1.5 ve lzeri 9 75 3 16,6

Cocuklara uygulanan yasam kalitesi, anksiyete ve depresyon olcekleri:
Kendi yaslariyla olan iliskisinde ;

Yasam kalitesi toplam yasam kalitesi alt boyutunda 8 yas alt1 (6 ve 7 yaslarinda)
cocuklarda istatiksel olarak anlamli (0,000) yiiksek ¢ikmis olup yasam kalitesi 6l¢eginin
diger alt boyutlari, anksiyete ve depresyon yasla iliskilendirilmemistir. 8 yas alt1
cocuklarda toplam YK puani 85,7527 + 12,62778dir (Tablo.8).

Tablo.8 Yas ile yasam Kkalitesi anksiyete ve depresif duygudurum iliskisi

Ortalama +
Yas N Std. Deviasyon P
Bedensel YK <8
>7 89 82,3736 +17,13089 )
Psikolojik YK <8 0
>7 89 76,896 + 16,05666 )
Ozsaygi YK <8 0
>7 89 71,9803 +21,67343 )
Aile YK <8 0
>7 89 72,1910 + 20,40541 )
Arkadas YK <8 0
>7 89 79,0028 + 19,56667 )
Okul YK <8 0
>7 89 54,5646 + 14,40597 )
Kronik YK <8 19 65,3509 +16,25965 | 0,845
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>7 61 | 66,3251 = 19,66583

Toplam YK <8 31 | 857527 +1262778 |
>7 80 | 72,8347 +13,21561 |

CABTO <8 31 | 138065 £1245005 [ .. .
>7 89 | 13,0112 +11,38330 |

CIDO (CDI) <8 31 52003 + 526114 | ..o
>7 89 6,71865_* 5,79473 |

*Student’s t test

(Ag¢iklama: Cocuklarda yapilan yasam kalitesi anketi yasa gore 3 gruba ayrilmis olup 8

vas altindaki ¢ocuklarda degerlendirme sadece kronik yasam kalitesi ve toplam yasam

kalitesi alt boyutlariyla yapilmaktadir.)

Anne egitimiyle olan iliski ;

Yasam kalitesi ; okul yasam kalitesi alt boyutunda 8 yil {istii egitimi olan annelerin
cocuklarinda istatiksel olarak anlamli (0,037) diisiik ¢ikmis olup, yasam kalitesi testinin
diger alt boyutlari, anksiyete ve depresyon anne egitimiyle iliskilendirilmemistir.

Anneleri 8 yil istii egitim alan ¢ocuklarin okul YK puanlar1 49,7685 + 13,02751" dir

(Tablo.9).

Tablo.9 Anne egitim diizeyi ile yasam kalitesi, anksiyete ve depresif duygudurum

iliskisi
E'Aé?t?fn N 5 Ortalar_na + p*
Dizeyi td. Deviasyon
Bedensel YK 8 yil ve alt1 62 83,7702 + 14,90491 0,246
8 yil listii 27 79,1667 + 21,37126
Psikolojik YK 8 yil ve alt1 62 77,2177 + 15,84767 0.776
8 yil tistii 27 76,1574 + 16,80962 '
Ozsaygi YK 8 yil ve alt1 62 72,7823 + 22,32333 0,600
8 yil listii 27 70,1384 + 20,38787
Aile YK 8 yil ve alt1 62 72,3790 + 20,41916 0,896
8 yil tistii 27 71,7593 + 20,75573
Arkadas YK 8 yil ve alt1 62 80,4435 + 18,19478 0,295
8 yil listii 27 75,6944 + 22,42330
Okul YK 8 yil ve alt1 62 56,6532 + 14,57523 0,037
8 yil tistii 27 49,7685 + 13,02751
Kronik YK 8 yil ve alt1 52 63,1410 + 19,21641 0,055
8 yil listii 28 71,5774 + 17,,05512
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Toplam YK 8 y1l ve alt1 78 75,7612 + 13,57095 0,668
8 yil istii 42 76,9345 + 15,43768

CABTO 8 yil ve alt1 78 13,6667 + 11,73702 0,565
8 yil listii 42 12,3810 + 11,49963

CIiDO (CDI) 8 yil ve alt1 78 6,6410 + 5,87969 0,529
8 yil iistii 42 5,9524 + 5,32345

*Mann Whitney U

Anne yasi ile olan iliski;

Yasam kalitesinin tiim alt boyutlari, anksiyete ve depresyon anne

saptanmustir (Tablo.10).

yastyla iliskisiz

Tablo.10 Anne yasi ile cocukta yasam Kalitesi, anksiyete ve depresif duygudurum

iliskisi
Anne Ortalama
Gocuk YK yasl N Std. Deviasyon P
Bedensel YK <34 28 81,0268 + 20,44656 0,618
>35 61 82,9918 +15,52598
Psikolojik YK <34 28 76,3393 + 15,80747 0,826
>35 61 77,1516 + 16,29342
Ozsayg1 YK <34 28 72,7679 + 20,21401 0,818
>35 61 71,6189 + 22,46449
Aile YK <34 28 70,9821 + 17,85797 0,707
>35 61 72,7459 + 21,59140
Arkadas YK <34 28 74,1071 + 20,88288 0,110
>35 61 81,2500 + 18,68043
Okul YK <34 28 52,9018 + 12,78406 0,464
>35 61 55,3279 + 15,13120
Kronik YK <34 30 62,5000 +18,14559 0,188
>35 50 68,2500 + 19,06417
Toplam YK <34 49 76,9983 + 14,15676 0,598
>35 71 75,6015 + 14,29960
CABTO <34 49 14,9184 + 13,30231 0,184
>35 71 12,0423 £ 10,24059
CIDO (CDI) <34 49 6,7959 + 5,46954 0.528
>35 71 6,1268 + 5,84057 ’

*Student’s t test
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Baba yasi ile olan iliski;

Yasam kalitesi, kronik yasam kalitesi alt boyutunda baba yasinin 40 yas ve iizeri oldugu
cocuklarda istatiksel olarak anlamli (0,008) yiiksek ¢ikmis olup, yasam XKalitesi
Olceginin diger alt boyutlari, anksiyete ve depresyon baba yasiyla iligkili bulunmamastir.

Kronik YK puani 40 yas lizeri babalarda 72,0082 + 17,88192 “dir (Tablo.11).

Tablo.11 Baba yagsi ile yasam Kkalitesi, anksiyete ve depresif duygudurum iliskisi

Ortalama
Baba yasi N Std. Deviasyon P

Bedensel YK <39 35 80,0000 + 18,67633 0,322
>40 53 83,7264 + 16,13772

Psikolojik YK <39 35 73,3927 + 16,76659 0,122
>40 53 78,7736 + 15,17821

Ozsayg1 YK <39 35 71,6071 + 20,74790 0,808
>40 53 72,7594 + 22,30330

Aile YK <39 35 72,8571 + 18,99006 0,756
>40 53 71,4623 + 21,52918

Arkadas YK <39 35 76,4286 + 21,76103 0,365
>40 53 80,3066 + 17,98922

Okul YK <39 35 52,5000 + 15,47353 0,268
>40 53 56,0142 + 13,75668

Kronik YK <39 40 61,1458 + 17,83779 0,008
>40 39 72,0082 + 17,88192

Toplam YK <39 62 77,9234 + 15,16201 0,157
>40 57 74,2142 + 13,05840

CABTO <39 62 15,0968 + 13,45388 0,057
>40 57 11,0351 + 8,94620

CIDO (CDI) <39 62 6,4516 + 5,64722 0.950

>40 57 6,3860 + 5,80257 '

*Student’s t test
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Baba egitimi ve kardes varhgiyla olan iliski ;

Baba egitim diizeyi ve kardes varligi ile yasam kalitesi Ol¢eginin tiim alt boyutlari,
anksiyete ve depresyon diizeyi arasinda anlamli bir iliski saptanmamustir (Tablo.12 ve

Tablo.13).

Tablo.12 Baba egitim diizeyi ile yasam kalitesi, anksiyete ve depresif duygudurum

iliskisi
Baba egitim N Ortalama P
durumu Std. Deviasyon
Bedensel YK 8 yil ve alt1 53 82,7830 + 16,62229 0,786
8 yil iistii 36 81,7708 + 18,07567
Psikolojik YK 8 yil ve alt1 53 77,9481 + 15,72582 0,456
8 yil istil 36 75,3472 + 16,63315
Ozsayg1 YK 8 yil ve alt1 53 74,0566 + 20,67070 0,275
8 yil iistii 36 68,9236 + 23,02396
Aile YK 8 yil ve alt1 53 72,2877 +20,89168 0,957
8 yil istii 36 72,0486 *19,96012
Arkadas YK 8 yil ve alt1 53 79,9528 +18,72428 0,581
8 yil tistii 36 77,6042 +20,93650
Okul YK 8 yil ve alt1 53 55,8962 + 15,32967 0,293
8 yil iistii 36 52,6042 +12,88471
Kronik YK 8 yil ve alt1 47 63,2979 + 19,78596 0,113
8 yil iistii 33 70,0758 + 16,84329
Toplam YK 8 yil ve alt1 68 75,9804 +13,87177 0,867
8 yil iistil 52 76,4223 +14,74731
CABTO 8 yil ve alt1 68 14,5735 +12,07231 0,144
8 yil tistii 52 11,4423 +10,86533
CiDO(CDI) 8 yil ve alt1 68 7,1618 + 6,14650 0.093
8 yil tstii 52 5,4038 + 4,87997 ’

*Mann Whitney U

47




Tablo.13 Kardes varhgiyla yasam Kkalitesi, anksiyete ve depresif duygudurum

iliskisi
Kardes N Ortalama + Std. p*
Deviasyon

Bedensel YK Yok 9 82,6389 + 21,60046 0,961
Var 80 82,3438 + 16,72253

Psikolojik YK Yok 9 78,4722 + 13,29911 0,758
Var 80 76,7188 + 16,40008

Ozsaygi YK Yok 9 72,2222 + 16,27135 0,972
Var 80 71,9531 + 22,28079

Aile YK Yok 9 75,0000 * 16,23798 0,666
Var 80 71,8750 + 20,88338

Arkadas YK Yok 9 81,2500 + 18,48775 0,719
Var 80 78,7500 + 19,77924

Okul YK Yok 9 54,8611 + 15,55540 0,949
Var 80 54,5313 + 14,37569

Kronik YK Yok 9 72,6852 + 17,06695 0,267
Var 71 65,2582 + 18,97607

Toplam YK Yok 14 78,2738 + 11,51180 0,558
Var 106 75,8943 + 14,53964

CABTO Yok 14 14,7143 + 9,08446 0,610
Var 106 13,0189 + 11,93872

CIDO (CDI) Yok 14 7,0714 £ 3,66825 0.640

Var 106 6,3113 + 5,89974 '

*Mann Whitney U
Aktif sikayet varhg ile olan iliski;

Yasam kalitesi, kronik yasam kalitesi ve toplam yasam kalitesi alt boyutunda aktif
sikayeti olan ¢ocuklarda istatiksel olarak anlamli (0,035 ve 0,030) diisiik ¢ikmis olup,
yasam kalitesi testinin diger alt boyutlari, anksiyete ve depresyonun aktif sikayet
varligiyla herhangi bir iliskisi saptanmamustir. Aktif sikayeti olan ¢ocuklarda kronik YK
ortalama puan1 62,5850 = 17,68769 ve toplam YK ise 73,4543 + 13,99290 ¢ dir
(Tablo.14).
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Tablo.14 AKktif sikayet varhgiyla yasam Kkalitesi, anksiyete ve depresif duygudurum

iliskisi
Aktif N Ortalama + p*
yakinma Std. Deviasyon
Bedensel YK Yok 38 85,6908 + 17,31001 0,115
Var 51 79,9020 + 16,73851
Psikolojik YK Yok 38 78,1250 + 16,03351 0,536
Var 51 75,9804 + 16,17157
Ozsayg1 YK Yok 38 75,1645 + 20,31669 0,234
Var 51 69,6078 + 22,53538
Aile YK Yok 38 71,8750 + 23,05573 0,900
Var 51 72,4265 + 18,42114
Arkadas YK Yok 38 81,7434 + 18,57358 0,256
Var 51 76,9608 + 20,21332
Okul YK Yok 38 53,9474 + 13,74086 0,729
Var 51 55,0245 + 15,00102
Kronik YK Yok 31 71,6398 + 19,49654 0,035
Var 49 62,5850 + 17,68769
Toplam YK Yok 58 79,0769 + 13,95400 0,030
Var 62 73,4543 + 13,99290
CABTO Yok 58 11,4828 + 10,90347 0,114
Var 62 14,8387 + 12,11988
CIDO (CDI) Yok 58 59483 + 6,22226 0.402
Var 62 6,8226 + 5,13274 ’

*Mann Whitney U
Semptom ile yasam kalitesi, anksiyete ve depresyon duygudurum iliskisi

Gogiis agris1 kronik YK ile negatif iligkili (r:-0,235 ;p:0,036) (yani gogiis agrisi varlig
yasam kalitesini azaltmakta), anksiyete ve depresyon ile iliskisiz,
Siyanoz varhigi YK ile iliskisiz, anksiyete ile pozitif iligkili (r:0,251; p:0,006) (yani

siyanoz varligi anksiyete diizeyini arttirmaktadir),

Dispne bedensel YK, arkadas YK, kronik YK ve toplam YK ile negatif iliskili ;

anksiyete ve depresif duygudurum Gzerine etkisiz,

Cabuk yorulma kronik YK ile negatif iligkili olup (r:-0,214; p:0,050) anksiyete ve

depresyon Uzerine etkisiz,
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Carpinti varligi ise toplam YK ile negatif iligkili olup (r:-0,198; p:0,030), anksiyete ve

depresif duygudurum iizerine etkisiz olarak saptanmistir (Tablo.15).

Tablo.15 Semptom ve bulgularla yasam kalitesi iliskisi

COCUGUN SEMPTOM VE BULGU
YASAM Gogiis _ _ Cabuk .
. . Siyanoz | Dispne Carpmnt1 | Diger
KALITESI Agrist Yorulma
r -0,126 -0,163 | -0,213 | -0,126 -0,062 | -0,100
Bedensel
p 0,238 0,126 0,045 0,240 0,562 0,351
_ - r 0.021 0,054 0,196 | -0,001 -0,138 | -0,005
Psikolojik
P 0,848 0,613 0,066 0,991 0,197 0,967
) r 0,060 -0,078 | -0,190 | -0,175 -0,036 0,112
Ozsaygi
p 0,578 0,469 0,075 0,101 0,734 0,296
Al r -0,074 0,113 | -0,137 | -0,014 -0,043 0,115
ile
P 0,493 0,291 0,200 0,896 0,691 0,283
r -0,109 0,115 | -0,358 | -0,106 -0,143 0,109
Arkadas
p 0,309 0,283 0,001 0,323 0,181 0,308
Ok r 0,007 -0.034 | -0,069 | 0,037 -0,164 0,059
u
p 0,946 0,752 | 0,520 0,728 0,124 0,582
_ r -0,235 -0,191 | -0,223 | -0,214 -0,092 | -0,051
Kronik
p 0,036 0,089 0,047 0,050 0,416 0,655
r -0,139 -0,164 | -0,267 | -0,150 -0,198 0,036
Toplam
p 0,129 0,073 0,004 0,101 0,030 0,694
_ r 0,104 0,251 0,153 | -0,145 0,058 0,051
Anksiyete
p 0,260 0,006 0,095 0,114 0,598 0,577
r 0,095 0,129 0,151 0,063 0,125 -0,048
Depresyon
p 0,302 0,160 0,100 0,497 0,175 0,600

*Pearson Korelasyonu

50



Gruplar ile olan iliski;

Siyanotik grup; yasam kalitesi 6lgeginin psikolojik YK, 6zsaygi YK, kronik YK ve
toplam YK alt boyutlarinda asiyanotik ve kontrol grubuna gore istatistiksel olarak
anlamli daha diisiik (sirastyla P degerleri 0,016, 0,005, 0,000, 0,005) yasam kalitesine
sahiptir. Diger alt boyutlarda gruplar arasi anlamli bir fark saptanmamustir.

Siyanotik grubun psikolojik YK puanmi1 70,9559+16,70561, 6zsaygi YK 62,6838
+19,97188, kronik YK 55,7292 ve toplam YK ise 70,4427+15,12039’ dur.

Tablo.16.a Calisma gruplarimin yasam Kkalitesi ile iliskisi

GRUPLAR | Bedensel | Psikolojik | Ozsayg Aile
YK YK YK YK
Kontrol (a)
Ortalama 85,7143 79,0179 78,7946 77,2321
N 28 28 28 28
Std.sapma | 17,90997 15,32955 23,71338 22,25785
Siyanotik
(b)
Ortalama 78,6765 70,9559 62,6838 67,6471
N 34 34 34 34
Std.sapma | 18,40707 16,70561 19,97188 19,18502
Asiyanotik
(c)
Ortalama 83,5648 82,1759 76,6204 72,6852
N 27 27 27 27
Std.sapma | 14,09831 13,94354 17,72796 19,31428
p* 0,252 0,016 0,005 0,183
Post hocc * - b<a<c b<a=c -

*Tek yonli ANOVA

**Tukey B
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Tablo.16.b Calisma gruplarimin yasam kalitesi ile iliskisi

GRUPLAR | Arkadas Okul Kronik Toplam
YK YK YK YK
Kontrol
(a)
81,6964 55,8036 77,8385
Ortalama -
N 28 28 40
20,68898 16,39788 13,87751
Std.sapma
Siyanotik
(b)

Ortalama 74,4485 52,3897 55,7292 70,4427
N 34 34 40 40
Std.sapma 19,42398 13,41488 17,49256 15,12039

Asiyanotik
()
81,9444 56,0185 76,4583 80,2344
Ortalama
N 27 27 40 40
18,12528 13,59191 13,82088 11,85218
Std.sapma
Total
Ortalama
N 79,0028 54,5646 66,0937 76,1719
_ 89 89 80 120
Std.Devias
19,56667 14,40597 18,81866 14,19845
yon
p* 0,227 0,539 0,000 0,005
Post hocc * - - b<c b<a=c

*Tek yonli ANOVA

**Tukey B
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Gruplarin anksiyete ve depresyonla iliskisi;
Her ii¢ grubun anksiyete ve depresyon duygu durumunda anlamli bir istatiksel farklilik

saptanmadi, her ti¢ grupta da anksiyete ve depresyon yoktu (Tablo 17).

Tablo.17 Cahsma gruplari ile anksiyete ve depresif duygudurum iliskisi

GRUPLAR CABTO CIDO (CDI)
Kontrol (a)
Mean 12,5760 4,7750
N 40 40
Std.Deviasyon 9,38599 4,56007
Siyanotik (b)
Mean 15,0250 7,8250
N 40 40
Std.Deviasyon 14,27655 7,17148
Asiyanotik (c)
Mean 12,0500 6,6000
N 40 40
Std.Deviasyon 10,72727 4,61769
Total
Mean 13,2167 6,4000
N 120 120
Std.Deviasyon 11,62234 5,67821
p* 0,053 0,478
- a<c<b
Post hocc **
*Tek yonli ANOVA  **Tukey B
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Duygusal ve davranissal sorunlarin yasam kalitesi iizerine etKisi ;

Bu amagla yasam kalitesi anketiyle duygusal ve davranigsal sorunlari belirleyen giicler
ve gli¢gliikler anketinin alt boyutlar1 karsilastirilmistir; cocugun Glgler ve Gugclikler
Olceginin emosyonel belirtiler, davranis sorunlari, hiperaktivite, toplam ve akran
iligkileri alt boyutundaki problemlerin yasam kalitesinin bedensel, psikolojik ,0zsayg1,
arkadas, kronik ve toplam yasam kalitesi alt boyutlarin1 olumsuz etkiledigi, sosyal
islevselligin ise 6zellikle psikolojik alt boyutta etkili oldugu saptanmistir, duygusal ve
davranigsal sorunlarin okuldaki yasam kalitesine anlamli bir etkisi bulunamamustir.
Duygusal ve davranigsal sorunlarin anksiyete ve depresif duygu durumu {iizerine
etkisine bakildiginda ise tiim alt boyutlarla istatiksel anlamli etkilesim saptanmis olup
en belirgin korelasyon toplam ve emosyonel belirtiler alt boyutunda saptanmustir
(Tablo.18 ve Tablo.19).

Tablo.18 Yasam Kalitesi ile duygusal ve davramssal sorunlarin karsilastirilmasi

(Gugler ve Guglikler anketi (SDQ — Tur))

GUCLER VE GUCLUKLER ANKETI (SDQ-Tur)

COCUGUN
YASAM emosyonel | davranig | hiper- | akran sosyal
. . .. . Toplam
KALITESI belirtiler | sorunlar | aktivite | iliskisi | islevsellik
r 0,484 0,241 0,281 | 0,428 0,191 0,492
Bedensel
p 0,000 0,008 0,008 | 0,000 0,073 0,000
) o 0,352 0,257 0,394 | 0,322 0,214 0,464
Psikolojik
p 0,001 0,015 0,000 | 0,002 0,045 0,000
) r 0,287 0,221 0,335 | 0,390 0,140 0,431
Ozsayg1
p 0,006 0,037 0,001 | 0,000 0,190 0,000
Al r 0,105 0,173 0,352 | 0,279 0,233 0,326
ile
p 0,326 0,105 0,001 | 0,008 0,028 0,002
r 0,349 0,254 0,306 | 0,518 0,105 0,492
Arkadas
p 0,001 0,016 0,004 | 0,000 0,328 0,000
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okul r 0,005 0,018 0,083 | 0,140 0,960 0,860
u

p 0,960 0,869 0,438 | 0,190 0,369 0,424

_ r 0,263 0,354 0,266 | 0,089 0,193 0,318

Kronik

p 0,019 0,001 0,017 | 0,432 0,086 0,004

r 0,396 0,395 0,428 | 0,500 0,158 0,318
Toplam

p 0,000 0,000 0,000 | 0,000 0,086 0,004

Tablo.19 Depresyon ve anksiyete ile duygusal ve davramssal sorunlarin

karsilastirilmasi (Giicler ve Giigliikler anketi (SDQ — Tur))

SDQ

Korelasyon | emosyonel | davranig | hiper- | akran sosyal
- N I .| Toplam
belirtiler | sorunlar1 | aktivite | iligkisi | islevsellik

r 0,588 0,198 0,352 | 0,281 0,014 0,485
CABTO | p 0,000 0,030 0,000 | 0,002 0,878 0,000

r 0,622 0,420 0,428 | 0,604 0,227 0,695

CIDO
p| 0,000 0,000 | 0,000 | 0,000 | 0,012 0,000

Calisma gruplarimin duygusal ve davramigsal problemlerine bakildiginda siyanotik
grupta davranmis sorunlari, hiperaktivite ve toplam sorunlarin istatiksel olarak anlamli
daha yiiksek oldugu gorilmistiir (sirasiyla 0,002, 0,001,0,014) (Tablo-20.a ve Tablo-
20.b).
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Tablo.20.a Calisma gruplarinin duygusal ve davramssal sorunlarla iliskisi

GUCLER GUCLUKLER (SDQ-Tur)

Emosyonel | Davranis Hiper

GRUPLAR belirtiler sorunlar1 aktivite

Kontrol
(a)
Ortalama 2,2750 0,9500 2,1000
N 40 40 40

Std.sapma 1,56872 1,46672 1,87835

Siyanotik
(b)
Ortalama 2,8250 2,0750 3,8750
N 40 40 40

Std.sapma 1,98569 1,75977 2,35544

Asiyanotik
(©)
2,6750 1,1750 2,8500
Ortalama
N 40 40 40
1,75977 1,08338 2,10677
Std.sapma
p* 0,363 0,002 0,001
Post hocc * - a=c<b a<c<b

*Tek yonlit ANOVA **Tukey B
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Tablo.20.b Calisma gruplarinin duygusal ve davramssal sorunlarla iliskisi

GUCLER GUCLUKLER (SDQ-Tur)

GRUPLAR Akran Sosyal
Toplam
iliskisi islevsellik
Kontrol
(@)
Ortalama 3,0500 8,9500 8,3750

Std.sapma 1,90744 1,81093 4,62811

Siyanotik
(b)
Ortalama 3,0750 8,2500 11,8500
Std.sapma 1,77428 2,08474 6,09561
Asiyanotik
(©)
Ortalama 3,1000 8,9750 9,8000
Std.sapma 1,58195 1,56053 4,93652
p* 0,992 0,137 0,014
Post hocc * - - a<c<b

*Tek yonlu ANOVA
**Tukey B

Aile davranislarinin yasam kalitesine etkisi;

Problem ¢dzme sorunlarinin ¢ocuklarda aile YK ve toplam YK alt boyutlariyla,
Iletisim problemlerinin  ¢ocuklarda psikolojik YK, 6zsayg1 YK, aile YK, ve toplam
YK alt boyutlaryla,

Anne-baba rollerinin ¢ocuklarda aile YK alt boyutuyla,

Duygusal tepki verebilmenin ¢ocuklarda toplam YK ve aile YK alt boyutuyla,

Davranis kontroliiniin ise okul YK alt boyutuyla,
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Genel islevlerin aile ve toplam YK alt boyutuyla istatiksel olarak anlamli iliskili oldugu
(korele ) saptand1 (Tablo.21.a ve Tablo.21.b).

Tablo.21.a ADO (Aile Degerlendirme Olgegi) —YK (Yasam Kalitesi) iliskisi

YASAM KALITESI
ADO -
Arkadas Okul Kronik Toplam
Problem | r 0,002 0,088 0,023 0,179
¢cozme | p 0,983 0,414 0,839 0,050
. r 0,167 0,095 0,107 0,229
Iletisim
p 0,118 0,377 0,347 0,012
Roller r 0,169 0,129 0,050 0,177
p 0,114 0,228 0,657 0,053
Duygusal
) r 0,134 0,124 0,136 0,221
tepki
_ p 0,212 0,248 0,228 0,015
verebilme
Gereken
v r 0,036 0,051 0,217 0,127
ilgiyi
W p 0,740 0,632 0,054 0,166
gbsterme
Davranis | r 0,101 0,299 0,006 0,104
kontrolu | p 0,347 0,004 0,958 0,260
Genel r 0,202 0,134 0,011 0,266
islevler | p 0,058 0,212 0,925 0,003
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Tablo.21 .b ADO (Aile Degerlendirme Olgegi) —-YK (Yasam Kalitesi) iliskisi

YASAM KALITESI
ADO - - Py -
Bedensel Psikolojik Ozsaygi Aile
Problem | r 0,010 0,081 0,111 0,351
cozme | p 0,923 0,451 0,300 0,001
. r 0,203 0,221 0,218 0,311
Iletisim
p 0,056 0,032 0,040 0,003
Roller r 0,162 0,140 0,206 0,276
p 0,129 0,190 0,053 0,009
Duygusal
) r 0,149 0,193 0,153 0,361
tepki
_ p 0,164 0,069 0,152 0,001
verebilme
Gereken
v r 0,080 0,114 0,072 0,036
ilgiyi
W p 0,458 0,288 0,501 0,740
gbsterme
Davranig | r 0,009 0,105 0,063 0,170
kontroll | p 0,930 0,328 0,558 0,111
Genel r 0,112 0,168 0,176 0,380
islevler | p 0,295 0,116 0,099 0,000
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Aile fonksiyonlarma etkileyen problemlerin anksiyete ve depresyon duygu
durumuyla dogrudan iligkili oldugu en fazla korelasyonun depresyon ile iletisim, roller,

duygusal tepki verebilme ve genel islevler boyutuyla oldugu saptandi (Tablo.22) .

Tablo.22. ADO (Aile Degerlendirme Olcegi) ile anksiyete ve depresyon iliskisi

ADO CABTO CiDO
Problem | r 0,151 0,231
cozme | p 0,099 0,011
) r 0,244 0,314
Iletisim

p 0,007 0,000
Roller r 0,293 0,312

p 0,001 0,001
Duygusal

yo _ r 0,284 0,308

tepki
) p 0,002 0,001
verebilme
Gereken

o r 0,112 0,150
ilgiyi
) p 0,224 0,102
gOsterme
Davranis | r 0,173 0,189
kontrolu | p 0,059 0,038
Genel r 0,296 0,357
islevler | p 0,001 0,000
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Cahsma grubumuzda aile fonksiyonlarma etkileyen problemlerde roller boyutu
siyanotik konjenital kalp hastalig1 olan grupta istatistiksel olarak anlamli daha diisiik

saptanmustir ( 0,035) (Tablo.23.a).

Tablo.23.a Cahsma gruplarinin ADO (Aile Degerlendirme Olgegi) ile iliskisi

AILE DEGERLENDIRME OLCEGI (ADO)
Problem ) Duygusal
} Iletisim | Roller tepki
cozme verebilme
Kontrol (a)
(N:40)

Ortalama 11,5250 | 18,1750 | 21,7500 | 10,8500
Std.Deviasyon 3,60902 | 5,00199 | 5,27087 | 3,59166
Siyanotik (b)

(N:40)

Ortalama 11,1000 | 17,0750 | 20,6750 | 10,3250
Std.Deviasyon 2,98543 | 3,67519 | 4,06604 | 3,09994
Asiyanotik (c)

(N:40)

Ortalama 11,9250 | 17,8750 | 23,5500 | 10,8500

Std.Deviasyon 3,66821 | 5,82738 | 5,40157 | 3,77950
p* 0,563 0,587 0,035 0,742
Post hocc ** - - b<a<c -

*Tek yonlu ANOVA
**Tukey B
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Tablo.23.b. Calisma gruplarmin ADO (Aile Degerlendirme Olcegi) ile iliskisi

AILE DEGERLENDIRME OLCEGI (ADO)
Gereken
igiyi Davranis .Genel
kontrolu Islevler
gosterme
Kontrol (a)
(N:40)

Ortalama 15,9500 18,5500 22,1250
Std.Deviasyon 1,35779 2,42794 8,05808
Siyanotik (b)

(N:40)

Ortalama 15,3250 118,3250 20,8500
Std.Deviasyon 1,63907 2,90342 5,28447
Asiyanotik (c)

(N:40)

Ortalama 15,7750 19,1000 22,8000

Std.Deviasyon 1,27073 2,88941 7,91688
o 0,136 0,434 0,472
Post hocc ** - -

*Tek yonli ANOVA
**Tukey B
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Aile yetistirme tutumlariyla yasam Kkalitesi iliskisine bakildiginda

Asirt koruyuculuk ile psikolojik YK alt boyutu ( r:0,328, p:0,002),

Siki1 disiplin ile 6zsayg1 YK alt boyutu (r: 0,320, p:0,002),

Kari-koca gec¢imsizligi ile kronik YK (r:0,310, p:0,005) ve toplam YK ( r:0,401
p:0,000 ) iliskili saptanmustir ( Tablo-24.a ve Tablo-24.b).

Tablo.24.a Cocuk Yasam Kalitesinin PARI (Aile Hayati ve Cocuk Yetistirme
Tutumlann Olcegi) ile iliskisi

- Aile Hayat1 ve Cocuk Yetistirme
COCUGUN ) )
Tutumlar1 Olgegi (PARI)
YASAM
. . | Annenin ev
KALITESI Asirt Demokratik
o kadinlhigin
koruyuculuk | ve esitlik _
red etmesi
r 0,240 0,022 0,278
Bedensel
p 0,023 0,837 0,008
I Y ¢ 0,328 0,125 0,202
Psikolojik
p 0,002 0,243 0,057
) r 0,277 0,002 0,140
Ozsaygi
p 0,009 0,983 0,191
) r 0,240 0,252 0,254
Aile
p 0,023 0,017 0,016
r 0,215 0,096 0,170
Arkadas
p 0,043 0,371 0,112
r 0,121 0,051 0,037
Okul
p 0,257 0,633 0,732
_ r 0,167 0,033 0,127
Kronik
p 0,138 0,772 0,261
r 0,259 0,227 0,174
Toplam
P 0,004 0,013 0,057
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Tablo.24.b Cocuk Yasam Kalitesinin PARI (Aile Hayati ve Cocuk Yetistirme
Tutumlar1 Olcegi) ile iliskisi

9 Aile Hayat1 ve Cocuk
COCUGUN
Yetistirme Tutumlari
YASAM ) .
. . Olgegi (PARI
KALITESI segi (PARD
Kari-koca | Artik boyut
gecimsizligi | siki disiplin
r 0,007 0,222
Bedensel
p 0,949 0,037
) ol 0,022 0,262
Psikolojik
p 0,839 0,013
; r 0,158 0,320
Ozsaygi
p 0,139 0,002
) r 0,172 0,294
Aile
p 0,107 0,005
r 0,120 0,320
Arkadas
p 0,262 0,002
r 0,083 0,036
Okul
p 0,442 0,738
] r 0,310 0,289
Kronik
p 0,005 0,009
r 0,401 0,288
Toplam
p 0,000 0,001
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Aile yetistirme tutumlariyla anksiyete ve depresyon iliskisine bakildiginda ;

Asirt koruyuculuk, annenin ev kadinligini reddetmesi ve siki disiplin ile anksiyete ve
depresif duygudurumun iliskili oldugu, korelasyonun depresyondan ziyade anksiyete ile
daha yiiksek oldugu bulunmustur (sirasiyla asir1 koruyuculuk-anksiyete icin r:0,349
p:0,000 ; annenin ev kadmligini reddetmesi-anksiyete igin r:0,449, p:0,000 siki1 disiplin-
anksiyete icin r:0,307 , p:0,001) (Tablo.25).

Tablo.25 Cocuklarda anksiyete ve depresyonun (PARI ) Aile Hayat1 ve Cocuk

Yetistirme Tutumlari ile iliskisi

PARI CABTO CiDO
Asiri r 0,349 0,247
koruyuculuk | p 0,000 0,007
Demokratik | r 0,103 0,087
ve esitlik | p 0,263 0,347
Annenin ev
r 0,449 0,297
kadimhgin
|p 0,000 0,001
red etmesi
Kari-koca | r 0,084 0,105
gecimsizligi | p 0,363 0,256
Artik boyut
i r 0,307 0,261
ve siki
L p 0,001 0,004
disiplin
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Cahsma grubumuzda aile hayati ve cocuk yetistirme tutumlarinda kari-koca
gecimsizligi boyutu siyanotik konjenital kalp hastaligi olan grupta istatistiksel olarak
anlamli daha diisiik saptanmustir, siyanotik grupta anne-baba gegimsizligi daha az
gorulmektedir (0,030) (Tablo-26.b).

Tablo.26.a. Cahsma gruplarmmm (PARI ) Aile Hayati ve Cocuk Yetistirme

Tutumlari ile iliskisi

Aile Hayat1 ve Cocuk Yetistirme Tutumlar
Olgegi (PARI)
Gruplar Annenin  ev
Asir Demokratik
kadinliginm
koruyuculuk | ve esitlik )
red etmesi
Kontrol (a)
(N:40)
Ortalama 51,2750 25,8500 34,2750
Std.Deviasyon 6,71389 2,76934 8,17748
Siyanotik (b)
(N:40)
Ortalama 51,4000 25,4000 32,3500
Std.Deviasyon 4,92404 2,27359 5,23083
Asiyanotik (c)
(N:40)
Ortalama 50,3750 26,4500 33,5250
Std.Deviasyon 5,98583 2,54145 7,80857
p* 0,701 0,183 0,485
Post hocc ** - - -

*Tek yonli ANOVA
**Tukey B
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Tablo.26.b. Cahsma gruplarimin (PARI ) Aile Hayati ve Cocuk Yetistirme

Tutumlari ile iliskisi

Aile Hayati ve Cocuk
Yetistirme Tutumlar1 Olgegi
Gruplar (PART)
Kari-koca Artik  boyut-
gecimsizligi | siki disiplin
Kontrol (a)
(N:40)
Ortalama 19,7250 46,9750
Std.Deviasyon 2,96983 8,49883
Siyanotik (b)
(N:40)
Ortalama 19,0250 49,9750
Std.Deviasyon 2,67455 6,23467
Asiyanotik (c)
(N:40)
Ortalama 20,6250 47,0750
Std.Deviasyon 2,33905 7,77698
p* 0,030 0,250
Post hocc ** b<a<c -

*Tek yonlu ANOVA
**Tukey B
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Anne yasi ile ebeveyn yasam kalitesi arasindaki iliski;
Anne yasi ile ebeveyn yasam kalitesi,anksiyete ve depresif duygu durumu arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir iligski saptanamamustir (Tablo.27).

Tablo.27 Anne yas1 ile yasam Kalitesi, anksiyete ve depresif duygudurum iliskisi

Anne N Mean p*
yasl Std. Deviasyon

Fiziksel fonksiyon |22 49 96,0204 +13,02960 0,887
>35 71 96,3380 +11,17899 0,890
o <34 49 91,3265 +23,69018 0,853
Rol glicligi (fiziksel) =53 71 904930 + 2440953 | 0,852
Agn <34 49 55,3061 + 7,10107 0,794
>35 71 55,6338 + 6,43788 0,797
Genel Saglik <34 49 60,0000 + 12,78834 | 0.976
>35 71 60,0704 = 12,49265 | 0,976
Vitalite (enerii) <34 49 65,4082 + 16,67198 | 0,696
>35 71 64,2254 + 1600553 | 0,699
Sosyal fonksiyon <34 49 84,1837 + 14,15491 | 0,508
>35 71 82,3944 + 14.72629 | 0,505
Rol Giicliigi <34 49 77,5510 + 22,96107 | 0,360
(emosyonel) >35 71 72,7700 £ 31,01963 0,334
N <34 49 72,9796 +14,82184 |0.782
Mental Saglik =35 71 737465 £+14.96254 | 0,782
. <34 49 1,0204 + 0,14286 0,220
HAD anksiyete 10.11 === 71 10704 * 025768 | 0,176
HAD. depresyon <34 49 1,1837 + 0,39123 0,532
>35 71 1,1408 + 0,35034 0,540

*Student’s t test

Anne egitim diizeyi ile ebeveyn yasam Kalitesi, anksiyete ve depresif duygu
durumu arasindaki iliski;

Anne egitim diizeyi ,

8 yil iistli olan grupta ebeveyn yasam kalitesi vitalite (enerji ) alt boyutu ile mental
saglik alt boyutlar istatistiksel olarak anlamli yiliksek saptanmis olup (sirastyla 0,027 ve
0,009 ) anne egitim diizeyiyle ebeveyn anksiyete ve depresif duygu durumu arasinda

anlaml1 bir iligki saptanamadi (Tablo.28).
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Tablo.28 Anne egitim diizeyi ile yasam kalitesi, anksiyete ve depresif duygudurum

iliskisi
Anne
Egitim Mean *
Dizeyi N Std. Deviasyon P
Fiziksel fonksiyon 8 yil ve alt1 | 78 95,2564 +13,01591 0,235
8 yil iistii 42 97,9762 +9,43912
Rol gucligi (fiziksel) | 8 yil ve alt1 | 78 89,7436 + 25,62083 0,501
8 yil tistii 42 92,8571 + 20,86960
Agri 8 yil ve alt1 |78 55,7692 +7,12034 0,552
8 yil iistii 42 55,0000 +5,94692
Genel Saglik 8 yil ve alt1 | 78 59,7436 + 13,62526 0,725
8 yil tistii 42 60,5952 +10,42993
Vitalite (enerji) 8 yil vealt1 |78 62,3077 + 16,33044 0,027
8 yil Uistii 42 69,1667 + 15,21860
Sosyal fonksiyon 8 yil ve alt1 | 78 81,4103 +14,76872 0,077
8 yil tistii 42 86,3095 +13,47127
Rol Guglugu 8 yil ve alt1 |78 72,2222 +29,13702 0,184
(emosyonel) Syiliisti |42 79,3651 + 25,45242
Mental Saglik 8 yil ve alt1 | 78 70,8718 +14,79765 0,009
8 yil tistii 42 78,1905 + 13,89023
HAD anksiyete10.11 |8 yil ve alt1 | 78 1,0769 = 0,26819 0,066
8 yil iistii 42 1,0000 + 0,00000
HAD.dep.78 8 yil vealt1 |78 1,1795 + 0,38624 0.391
8 yil tistii 42 1,1190 + 0,32777 ’

*Mann Whitney U testi

Gruplara gore annenin yasam Kalitesi;

Annelerin yasam kalitesine bakildiginda sosyal fonksiyon,fiziksel fonksiyon,rol
giicligii ve agr1 boyutlarinda siyanotik gruptaki annelerin yasam kalitesi daha diisiik
cikmis olup, istatistiksel olarak anlamli diislikliik genel saglik boyutunda asiyanotik
gruptaki annelerde (0,035 ) ve fiziksel rol gii¢liigii boyutunda siyanotik gruptaki
annelerde (0.010) saptanmis, mental saglik boyutundaysa asiyanotik gruptaki annelerde
istatistiksel olarak anlamli yiiksek bulunmustur (0,035) (Tablo.29).
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Tablo.29.a Gruplara gore ebeveynlerin yasam kalitesi

Rol

Fiziksel Genel
GRUPLAR ) gucligi | Agn
fonksiyon | ~ Saglik
(fiziksel)
Kontrol (a)
Ortalama 96,6250 | 97,5000 | 56,2500 | 63,2500
N 40 40 40 40
Std.Deviasyon 10,40140 | 12,40347 | 7,04837 | 14,2572
Siyanotik (b)
Ortalama 93,8750 | 81,8750 | 55,5000 | 60,0417
N 40 40 40 40

Std.Deviasyon 16,88906 | 34,43104 | 6,77476 | 12,3283

Asiyanotik (c)

Mean 98,1250 | 93,1250 | 54,7500 | 56,1250
N 40 40 40 40
Std.Deviasyon 5,51077 | 16,97236 | 6,40012 | 9,96709
Total
Ortalama 96,2083 | 90,8333 | 55,5000 | 60,7500
N 120 120 120 120

Std.Deviasyon | 11,91701 | 24,02147 | 6,71759 | 12,5607

pP* 0,272 0,010 0,611 0,035

Post hocc ** - b<c<a - c<b<a

*Tek yonli ANOVA
**Tukey B

Tablo.29.b Gruplara gore ebeveynlerin yasam kalitesi

Rol
Vitalite Sosyal Mental
GRUPLAR y glicliigi
(enerji) fonk. saglik
)
Kontrol (a)
Ortalama 96,6250 | 97,5000 | 56,2500 | 63,2500
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N 40 40 40 40
Std.Deviasyon 10,40140 | 12,40347 | 7,04837 | 14,2572
Siyanotik (b)

Ortalama 64,0000 | 79,687 66,6667 | 70,8000
N 40 40 40 40
Std.Deviasyon 16,84012 | 14,89480 | 31,1233 | 14,2572
Asiyanotik (c)

Ortalama 63,5000 | 83,4375 | 71,6667 | 74,8000
N 40 40 40 40
Std.Deviasyon 15,81949 | 15,08191 | 25,6538 | 15,4309
Total

Ortalama 64,7083 | 83,1250 | 74,7222 | 73,4390
N 120 120 120 120
Std.Deviasyon 16,22188 | 14,89480 | 31,1233 | 14,8475
p* 0,272 0,010 0,611 0,035

*Tek yonlu ANOVA
**Tukey B

Ebeveynlerin anksiyete ve depresyon duygu durumu;

Anksiyete i¢in kesme puanlar1 10/11 ve depresyon i¢in ise 7/8 olmasi nedeniyle her {i¢
gruptaki annelerde anksiyete ve depresyon saptanmamig olup siyanotik gruptaki

annelerde diger iki gruba gore anksiyete diizeyi anlamli daha yiiksek saptanmistir
(0,031) (Tablo.30).
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Tablo.30 Gruplara gore ebeveynlerin anksiyete ve depresif duygu durumu

GRUPLAR HAD ANKSIYETE | HAD DEPRESYON
Kontrol (a)

Mean 2,4750 3,0500
N 40 40
Std.Deviasyon 2,42833 2,52119
Siyanotik (b)

Mean 4,3750 3,8250
N 40 40
Std.Deviasyon 4,21041 3,8565
Asiyanotik (c)

Mean 3,0750 2,7750
N 40 40
Std.Deviasyon 2,84098 2,59672
p* 0,031 0,284
Post hocc ** asb<e )

*Tek yonlu ANOVA
**Tukey B

Annenin yasam kalitesinin ¢ocugun yasam kalitesine etkisi;

Cocugun toplam YK’s1 ile annenin YK alt boyutlarindan sosyal fonksiyon ve mental
saglik en fazla iliskiliyken,

Cocugun bedensel YK’s1 ile annenin fisiksel ve emosyonel rol gii¢liigii alt boyutlari,
Cocugun kronik YK’s1 ile annenin fiziksel rol giigligii, fiziksel fonksiyon ve sosyal

fonksiyon alt boyutlar iligkili saptanmustir.
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Tablo.31.a Annenin yasam Kkalitesinin ¢ocugun yasam kalitesine etkisi

ANNENIN COCUGUN YASAM KALITESI-1
YASAM . N .

) , Bedensel | Psikolojik | Ozsayg1 | Aile
KALITESI-1
Fiziksel r | 0,070 0,036 0,181 0,038

Fonksiyon | p| 0,514 0,739 0,089 0,722

Rol giigligi | r | 0,317 0,290 0,207 0,181
(fiziksel) p | 0,002 0,006 0,052 0,089

r | 0,068 0,203 0,050 0,184

Agn

p | 0,526 0,056 0,642 0,084
Genel r | 0,169 0,051 0,145 0,062
saglik p|0,113 0,636 0,175 0,561
Vitalite r | 0,064 0,089 0,139 0,242
(enerji) p | 0,548 0,404 0,192 0,023

r {0,199 0,142 0,215 0,202
Sosyal

) p | 0,062 0,185 0,043 0,057

Fonksiyon

r | 0,340 0,133 0,270 0,145
Rol giicliigii

p | 0,001 0,216 0,010 0,177
(emosyonel)

Mental r | 0,166 0,174 0,269 0,277
saglik p (0,119 0,103 0,011 0,009

Tablo.31.b Annenin yasam kalitesinin cocugun yasam Kalitesine etKkisi

ANNENIN COCUGUN YASAM KALITESI-2
YASAM _

, , Arkadas | Okul Kronik | Toplam
KALITESI-2
Fiziksel r | 0,028 0,110 0,328 | 0,222

Fonksiyon | p | 0,791 0,306 0,003 0,015

Rol giicliigii | r | 0,186 0,018 0,474 0,347
(fiziksel) p | 0,081 0,868 0,000 0,000
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r | 0,055 0,076 0,202 0,171

Agn

p | 0,608 0,478 0,072 0,062
Genel r 0,141 0,035 0,024 0,208
saglik p | 0,188 0,744 0,833 0,023
Vitalite r | 0,118 0,095 0,120 0,203
(enerji) p 0271 0,374 0,288 0,026
Sosyal r | 0,150 0,032 0,333 0,311

Fonksiyon P 0,161 0,768 0,003 0,001

Rol giigliigii | r | 0,273 0,016 0,200 0,350
(emosyonel) | p | 0,010 0,878 0,076 0,000

Mental r 0,052 | 0,012 0,219 | 0,303
saglik p|0626 |0,914 0,051 | 0,001

Cocugun toplam YK’s1 ile annenin YK alt boyutlarindan sosyal fonksiyon ve mental
saglik en fazla iliskiliyken,

Cocugun bedensel YK s1 ile annenin fisiksel ve emosyonel rol giigliigii alt boyutlari,
Cocugun kronik YK’s1 ile annenin fiziksel rol gii¢liigii, fiziksel fonksiyon ve sosyal
fonksiyon alt boyutlari iligkili saptanmustir.

Tablo.32.Annenin duygu - durumunun ¢ocugun duygudurumuyla iliskisi

EBEVEYNIN COCUGUN ANKSIYETE VE DEPRESYONU
ANKSIYETE VE

DEPRESYONU CABTO CiDO
HAD r 0,214 0,099
ANKSIYETE | p 0,019 0,283
HAD r 0,424 0,417
DEPRESYON | p 0,000 0,000
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Cocugun depresyon durumuna annenin anksiyetesi ¢ok etkili olmazken, esas etki
annenin depresif duygu durumudur (r:0,424, p:0,000; r:0,417, p:0,000).

Cocugun yasam kalitesi — annenin duygu durumu:

Tablo.33.Cocugun yasam kalitesi ile annenin anksiyete ve depresif duygu durumu

iliskisi
COCUGUN EBEVEYNIN ANKSIYETE VE DEPRESYON DUYGU
YASAM DURUMU
KALITESI HAD ANKSIYETE HAD DEPRESYON
r |0,133 0,221
Bedensel
p |0,215 0,037
) By r {0,049 0,233
Psikolojik
p | 0,645 0,028
. r |0,105 0,199
Ozsaygi
p | 0,326 0,062
_ r {0,175 0,206
Aile
p {0,100 0,052
r | 0,031 0,138
Arkadas
p |0,773 0,196
r {0,168 0,057
Okul
p (0,114 0,596
) r |0,203 0,264
Kronik
p |0,071 0,018
r | 0,042 0,255
Toplam
p | 0,652 0,005

Cocugun yasam kalitesine annenin anksiyetesinden ziyade depresif duygu-durumu
ozellikle YK’nin kronik, toplam, bedensel ve psikolojik alt boyutlarinda negatif yonde
etkilidir (Tablo.33) (siras1yla p degerleri; 0,018, 0,005, 0,037, 0,028).
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V. TARTISMA

Kardiyak cerrahi ve erken teshisteki ilerlemeler sonucunda konjenital kalp hastalikli
adelosanlarda ve ¢ocuklarda yasam beklentisi bir hayli yiikselmistir. Bu yeni durumla
birlikte; saglikla ilgili yasam kalitesi degerlendirmeleri, 6nemli bir saglik verisi olarak

bu populasyondaki tiim yas gruplarinda hizla dikkat cekmeye baslamistir (96).

Cocuklukta ve ergenlikte konjenital kalp hastaligi varliginin; kognitiv ve ndrolojik
islevleri etkiledigi kadar, bedensel ve fiziksel gelisimi de etkiledigi kanitlanmistir. Ayn1
zamanda konjenital kalp hastalikli gruplarda; akademik giicliikler, hafiza problemleri,
konusma gecikmesi, hiperaktivite ve dikkat bozuklugu insidansit daha yiiksektir. Bu
klinik bulgularin yani sira, siirekli monitorizasyon ihtiyact ve tekrar eden yatiglar bu
cocuklarin Ozsaygilarint ve kendilerini tanimalarmi etkileyebilir, hayat kalitelerini

etkileyerek normal gelisimlerini geciktirebilir (97,98).

Bu calisma; semptomlarin bulunmasi, cerrahi girisimler, ila¢ kullanimi gibi klinik
degiskenlere bagli bulgulara ve hastaligin siddetine gore “yasam kalitesi” tarifi yaparak,
bu kriterler sayesinde konjenital kalp hastalikli gocuk ve adelosanlar ile ebeveynlerinin
yasam kalitelerini, anksiyete ve depresyon duygu durumlarini degerlendirmeyi
amaclamaktadir.  Konjenital kalp hastalikli  ¢ocuklarin  yasam  kalitelerinin
degerlendirilmesi risk gruplarmi tanimlamamiza yardimci olur ve onlarin saglik
ihtiyaclarina odaklanan miidahele stratejilerinin detaylandirilmasi i¢in degerli bilgiler
edinmemize imkan verir. Bu amacla yaslar1 6-16 arasinda degisen 40 siyanotik ve 40
asiyanotik konjenital kalp hastalikli Gocuk ile 40 saglikli kontrol grubu olmak (izere

toplam 120 kisi ve anneleriyle ¢alismamizi yrittik.

Hastalarin 63’ i (%52,5) erkek ve 57’si (% 47.5) kizdi. Siyanotik grupta 26 (% 65)
erkek ve 14 (% 35) kiz, asiyanotik grupta 19 (% 47.5) erkek ve 21 (% 52.5) kiz vardi,
kontrol grubunda ise 18 (% 45) erkek ve 22 (% 55 ) kiz vardi. Calismaya katilan
hastalarin yaslariysa siyanotik grubun 10,2 + 2,69, asiyanotik grubun 9,6 + 3,1 ve
kontrol grubunun ise 10 £ 3,1 idi. Calismaya katilan ¢ocuklarin ve ebeveylerinin yaslar
ve cocuklarin cinsiyetleri arasinda anlamli bir farkliik yoktu (sirasiyla p

degerleri:0,653, 0,612, 0,852, 0,151).
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Yasam kalitesinin demografik ozelliklerle iliskisine bakildiginda 8 yas alt1 grupta daha
biiyiilk yas gruplarina sahip c¢ocuklara gore toplam yasam YK puani (85,7527+
12,62778 p:0,000) istatistiksel olarak anlamli daha yiiksek saptandi. Yas ile yasam
kalitesinin diger alt boyutlari, anksiyete ve depresyon arasinda anlamli bir iligki
saptanmadi. Bu durumun yasa gore gruplari sadece 2’ ye ayirmamiza bagli oldugu daha
fazla yas araliklariyla incelemenin daha objektif sonuclar verecegini diisiindiirmektedir,

ayrica ¢ocuklarin ¢ogunlugu 8 yasindan biiyiiktii (89°u %74.1°1).

Yasam kalitesinin anne egitim durumuyla iliskisine bakildiginda 8 yil {istii egitim
diizeyi olan annelerin ¢cocuklarinda YK’nin okul alt boyunda daha diisiik puan
saptanmistir, bu durum anne egitim diizeyi arttik¢a ¢ocuktan beklentilerin artigini
gosteren calismalarla uyumludur. Anne yasinin ¢cocugun yasam kalitesiyle anlamli bir
iliski gostermedigi ancak yasam kalitesinin ¢ogu alt boyutunda daha ileri anne yasiyla
arttig1; baba yasmin ise kronik hastalik boyutunda anlamli oldugu goriilmiistiir, bu
durumu babanin yasla birlikte ekonomik olarak daha iyi bir konuma gelmesi, gegim
sikintisindan uzaklagarak ¢ocugun hastaligiyla daha cok ilgilenme firsatt olmasi ve
hastaliga uyum olarak aciklamaktayiz (M.Akandere ve arkadaslarinin 6ziirlii ¢ocuk ve
alelerinde yaptig1 umutsuzluk diizeyi ve yasam doyumu arastirmasi) (99). Kardes varlig
ve baba egitimiyle ¢ocuk YK alt boyutlar1 , anksiyete ve depresyon arasinda anlamli bir
iliski saptanamamistir, ancak istatistiksel olarak anlamli bir iliski saptanamasa da
kardesi olan grupta yasam kalitesi tiim alt boyutlarinda olmayan gruba gore daha diisiik
saptanmistir.

Siyanotik grup; yasam kalitesi 6lgeginin psikolojik YK, 6zsaygi YK, kronik YK ve
toplam YK alt boyutlarinda asiyanotik ve kontrol grubuna gore istatistiksel olarak
anlamli daha diisiik (sirasiyla P degerleri 0,016, 0,005, 0,000, 0,005) yasam kalitesine
sahiptir. Diger alt boyutlarda gruplar arasi anlamli bir fark saptanmamustir ancak
siyanotik grup yasam kalitesinin diger alt boyutlarinda da en diisiik puana sahiptir.Bu
sonuglar Durualp ve arkadaslarinin kronik hastalikli ¢ocuklarda yasam kalitesi ile ilgili
calismasiyla da uyumludur (102).

Her (¢ grupta da anlamli anksiyete ve depresyon saptanmamis olup bu durum tani
yasinin ¢ok erken donemde olup ameliyat ve medikal tedaviyle semptomlarin kontrol
altina alinmis olmasina, hastalarin hastaliklarina adapte olmasina ve takiplerinin diizenli

yapilip ailelerin yeterli derecede bilgilendirilmesine baglidir. Moons ve arkadaslar1 bazi
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konjenital kalp hastalikli hastalarin kondiisyonlarindan kaynaklanan sikintilara ragmen
hayattan daha memnun olma durumlarin1 bir hipotez olarak “uyumluluk yetisi”
terimiyle agiklamaktadir. Ag¢iklama sudur; bu hastalar hastalikla ylizlesmek ve kendi
sagliklarimi gelistirmek icin bir ¢ok kez igsel ve dissal kaynakli adaptasyon
mekanizmalari tiretmislerdir (100).

Istatistiksel olarak anlamli olmasa da en yiiksek anksiyete ve depresyon puanina
siyanotik grup sahipti. Siyanotik grup istatistiksel olarak en fazla semptoma sahip olup;
en ¢ok da cabuk yorulma (p:0,000; siyanotik hastalarin %62.5’inde) gorilir. Bu
bulgular Janiec tarafindan KIDSCREEN kullanilarak MVP’li hastalarin yasam
kalitesini inceleyen ¢alismanin bulgulari ile benzerdir ve ¢aligmasinin sonuglart gosterdi
ki klinik semptomlarin siklig1 yasam kalitesi lizerinde daha biiyiik bir etkiye sahiptir
(102).

Duygusal ve davranigsal sorunlarin yasam kalitesi {izerine etkisini arastirmak
amaciyla yapilan Giigler ve Giigliikler Anketi (SDQ-Tur) ile yasam kalitesi anketinin alt
boyutlar1 karsilagtirilmistir. Emosyonel belirtiler, davranig sorunlari, hiperaktivite,
toplam ve akran iliskileri alt boyutundaki problemlerin yasam kalitesinin bedensel,
psikolojik, 6zsaygi, arkadas, kronik ve toplam yasam kalitesi alt boyutlarini olumsuz
etkiledigi; sosyal islevselligin ise Ozellikle psikolojik alt boyutta olumlu etkili oldugu
saptanmistir, duygusal ve davranigsal sorunlarin okuldaki yasam kalitesine anlamli bir
etkisi bulunamamistir. Duygusal ve davranissal sorunlarin anksiyete ve depresif duygu
durumu tiizerine etkisine bakildigindaysa tiim alt boyutlarla istatiksel anlaml etkilesim
saptanmis olup en belirgin korelasyon toplam ve emosyonel belirtiler alt boyutunda
saptanmistir. Calisma gruplarimin duygusal ve davranigsal problemlerine bakildiginda
siyanotik grubta davranis sorunlari, hiperaktivite ve toplam sorunlarin istatiksel olarak

anlamli daha yiiksek oldugu goriilmiistiir (sirastyla p degerleri:0,002, 0,001, 0,014).

Cocukluk donemindeki kronik hastaliklar ruhsal, duygusal ve davranissal sorunlarin
gelisimindeki risk faktorlerinden biri olarak belirtilmistir (Girit ve ark. 2003) (105).
Kronik hastalig1 olan ¢ocuklarm, ruhsal sorunlar agisindan kronik hastaligi olmayan
akranlarina gore lig-dort kat daha fazla risk altinda olduklart bildirilmistir (Lewis ve
Vitulano 2003). Hastaliga bagli engeli olan ve olmayan 4-16 yas arasindaki ¢ocuklarin
katildig1 oldukc¢a kapsamli bir arastirmada, hastaliga bagl engeli olmayan ¢ocuklarin iki

kat, hastalifa bagli engeli olan ¢ocuklarin ise {i¢ kat daha fazla ruhsal sorun yasama
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riski altinda olduklart bulunmustur (Cadman ve ark. 1987) (106). Tirkiye’de farkli
kronik hastalig1 olan c¢ocuklarin tek bir grup olarak saglikli akranlarma gore ruhsal
sorunlar yasama oranlarina yonelik bir c¢alisma bulunmamakla birlikte, kronik

hastaliklarin 6nemli ruhsal ,duygusal ve davranissal sorunlara isaret edebilecegi

gorulmektedir (103,104).

Duygusal ve davranigsal sorunlar siyanotik grupta diger iki gruba gore daha fazla
gorulmektedir ve yine sosyal islevsellik puani siyanotik grupta daha diisiikk saptanmustir.
Asiyonotik grubun tiim alt boyutlardaki puani, kontrol grubuna yakin olmakla birlikte
siyanotik grupla kiyaslandiginda daha az duygusal ve davranigsal sorunlar
yasamaktadirlar. Bu durum asiyanotik gruptaki hastalarin ¢ogunda semptom ve
bulgularin olmamasi, daha az medikal ve cerrahi tedaviye ihtiya¢ duymalar1 ve toplam
YK puaninin daha yiiksek olmasi ile agiklanabilir. Bizim ¢alismamizla korele olarak
Hysing ve arkadaslart (2009) astimi olan ve olmayan g¢ocuklar1 Giigler ve Guglukler
Anketi’nin bes alt dlgeginden aldiklart puanlarla karsilagtirmig, astimi olan ¢ocuklarin
her alanda sorun yasadigi ancak en ciddi etkilenen alanlarin duygusal sorunlar ile

hiperaktivite dikkat eksikligi belirtileri oldugu goriilmiistiir (107).
Aile davranis ve tutumlarinin yasam kalitesine etkisi icelendiginde ;

Problem ¢6zme sorunlarmin ¢ocuklarda aile YK ve toplam YK alt boyutlariyla,
fletisim problemlerinin ¢ocuklarda psikolojik YK, 6zsayg1 YK, aile YK, ve toplam
YK alt boyutlariyla,

Anne-baba rollerinin ¢ocuklarda aile YK alt boyutuyla,

Duygusal tepki verebilmenin gocuklarda toplam YK ve aile YK alt boyutuyla,
Davrams kontroliiniin okul YK alt boyutuyla,

Genel islevlerin ise aile ve toplam YK alt boyutuyla istatiksel olarak anlamli iligkili
oldugu saptandi. Bu alt boyutlarda daha diigiik puana sahip olanlar daha yiiksek yasam
kalitesi puanina sahipti.

Aile i¢inde ya da disinda meydana gelen olumsuz olaylarin gegici ya da kalici
olarak aile islevlerinde bir takim bozulmalar meydana getirebilecegi bir gergektir.
Duygusal tepki verebilme alt 6lgegi aile Uyelerinin nese, sevgi, endise ve duyarlilik gibi
olumlu, tzintu, depresyon, 6fke ve korku gibi olumsuz her tirlt duygularini agirlikli

bir sekilde sozle yada hareketle ifade edebilme yetenegini degerlendirir. Gereken ilgiyi
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gosterme alt Olgegi, aile bireylerinin birbirine gosterdikleri ilgi, bakim ve sevgiyi
gosterebilme yeteneklerini degerlendirir. Bilindigi gibi en saglikli aileler, birbiri ile orta
derece ilgilenen ailelerdir. Ailelerin birbirleriyle az ya da ¢ok ilgilenmesi bu konudaki
islevlerini yeterince yerine getiremediklerini diisindirur (95).

Davranig kontroll; ailenin, iiyelerinin davraniglarina standart koyma ve disiplin
saglama bicimidir. Davranis Kontroliinde, ailenin iletisimi, ilgi gosterme, problem
cozebilme yetisi de 6Gnemlidir.

Roller, yiyecek, giyim gibi aile tyelerinin ihtiyaglarin1 desteklemek, aile sisteminin
siirlarin1 korumak ve ev isleri, faturalar, saglik konulart gibi aile sisteminin

standartlarini saglamak ve strdirmeyi kapsar (Miller ve ark. 1994) (108).

Bizim ¢aligmamizda siyanotik gruptaki ailelerde beklenenin aksine daha az aile
problemi varken ozellikle bu grupta Olgegin roller alt boyutu siyanotik grupta
istatistiksel olarak anlamli diigiik saptanmistir (0,035). Bu durum bu gruptaki ailelerin
aile yapilandirmasinda daha basarili oldugunu ve bu durumun hastaligi daha uzun
donemde yasadiklarindan yasamlariyla daha uyumlu bir kabil sireci iginde olduklarini

gostermektedir.
Aile yetistirme tutumlariyla yasam Kalitesi iliskisine bakildiginda;

Asirt koruyuculuk ile psikolojik YK alt boyutu,
Siki disiplin ile 6zsaygi YK alt boyutu,

Kari-koca gecimsizligi ile kronik YK ve toplam YK iliskili saptanmuistir.

Calisma grubumuzda aile hayati ve ¢ocuk yetistirme tutumlarinda kari-koca
gecimsizligi boyutu siyanotik grupta daha az gorilmektedir (0,030). Bu durum aile
degerlendirme 6lgegindeki sonuglarla da uyumlu olmasi bakimindan 6nemlidir. Kronik
strecin ve aile uyumunun Onemini bize gosterir. Genel anlamda bakildiginda
calismamizda ailelerin asir1  koruyucu tutumlari ¢ocuklarin psikolojik yasam
kalitelerine, siki disiplin 6zsaygilarina ve Ozelikle kari-koca gecimsizligi kronik ve

toplam yasam Kkalitesine olumsuz etkiye sahiptir.

Ailelerin, Aile Hayat:1 ve Cocuk Yetistirme Tutum Olgeginden aldiklar1 puanlar

incelendiginde Olcekten alinabilecek en diigiikk ve en yuksek puanlar ve standart
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sapmalar goz oniine alindiginda annelerin yiksek diizeyde koruyucu; orta dercede ise
demokratik tutuma, ev kadinligin1 reddedici tutuma ve anne-baba gegimsizligine ve siki
disiplinli tutuma sahip olduklar1 gériilmektedir. Istatistiksel olarak anlamli &lgek alt
boyutu ise anne-baba geg¢imsizligidir, bu boyutta en biyuk sorun asiyanotik grupta olup
siyanotik grup kontrol grubuna gore daha iyi bir puana sahiptir.

Cocuklarin davranigs problemleri gostermelerinde, anne-baba-¢ocuk arasindaki
karsilikli etkilesimin rolii gok 6nemlidir (Kandir, 2000) (109). Anne baba tutumlar1 da
davranis problemlerine neden olabilmektedir. Anne-baba tutumlar1 anne-babanin
demokratik, otoriter, duyarsiz, mikemmelci, ihmalci, hikmedici, cezalandirici,
koruyucu veya reddedici tutumlariin ¢ocuk Uzerinde ¢ok farkli etkileri olabilmektedir
(Ar1, 2005) (110). Calismamiz bu anlamda yol gosterici olabilir. Asir1 koruyucu tutuma
sahip anne babalar, gerektiginden fazla kontrol, 6zen ve ilgi gostererek ¢ocugun her
tirlii ihtiyacin1 karsilamakta, her tiirlii hareketine ve iliskisine sinirlamalar getirmekte,
cocuk adina her tirlii karar1 vermekte, ¢cocugun gereksinim duymadigi olaylarda bile
mudahale etmekte, gocugun yapmasi gereken birgok seyi, ¢ocuk tiziilmesin, yorulmasin,
zorlanmasin diistincesiyle kendileri yapmaktadir (111) (Tuzcuoglu, 2003; Navaro,
1989). Boylece, c¢ocugun bagimsiz davranmasini ve kendine giliven duymasini
engellemekte, savunmasiz, ¢cabuk uyum gosteren, diger kimselere asir1 bagimli, distan
denetimli, siirekli bagkalarinin yonetiminde olmaya egilimli, giivensiz ve utangag bir
kimlik kazanmalarma neden olmaktadirlar. Bu tutuma sahip ailede yetisen ¢ocuklar,
kendi yasamlarindaki olaylardan kendilerini degil, baskalarini sorumlu tutmaktadirlar
(Navaro, 1989;Ciiceloglu, 2005). Hatta bu bagimlilik c¢ocugun yasami boyunca
stirebilmekte ve ayni koruyucu tutumu gelecekte esinden de bekleyebilmektedir
(Yavuzer, 2004) (112). Evde asir1 bir koruma ve yardim ortami iginde yetisen ¢ocuk,
aile bireyleri arasinda dengeli, iyi huylu ve mutlu bir izlenim birakabilmekte, ancak ev
disinda, bu 6zenden yoksun oldugu bir ¢evrede, 6rnegin okulda, ¢ekingen, mutsuz ve
beceriksiz olabilmektedir (112). Asir1 koruyucu anne-baba davranislari, ¢ocuklarda okul
fobisinin ortaya ¢ikmasina, gece altim1 i1slatmalara, igine kapanmaya ve utangaclik
gorulebilmesine neden olmakta ve yasam kalitesini bozmaktadir. Farkli tutumlarda
yetisen ¢ocuklarda farkli davranislar gelismektedir. Cocugun kendisine giivensizligi, i¢

denetim o&zelligine sahip olmayisi ve kendi ayaklarmin Uzerinde duramayisi biiyiik
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Olgiide, hatali anne-baba tutumlarindan kaynaklanmaktadir. Rol model olan anne-

babanin tutumu, gelismekte olan gocugun kisiligini etkilemektedir (Yavuzer, 2004).

Kellerman ve arkadaslar1 (1980) kardiyolojik sorunu olan ¢ocuklarin kontrol
grubundan ve diger hastalik grubundan benlik algis1 yoniinden farklilasmadigini
belirtmektedirler (113). Ancak, Cohen ve arkadaslarinin (2008) kalp hastaligi olan
ergenlerle yaptiklar1 ¢aligmada ise benlik saygisinin ana-baba tutumlari ile iliskili
oldugu, ana-baba kabuliinii (parental acceptance) yliksek algilayan ergenlerin benlik
algilarinin daha yiiksek, depresyon belirti dizeylerinin de daha diisiik oldugu
bildirilmektedir. Calismada ise kardit tanisi alan ¢ocuklarin ana-baba tutumlar1 diger
gruplara gore farklilasmamakla birlikte, bu ¢ocuklarin yiiksek diizeyde olumlu sosyal
davraniglar sergiledikleri, daha az diizeyde duygusal sorunlar yasadiklar1 ve fiziksel
goriiniimlerini daha olumlu algiladiklar1 bulunmustur (114). Berkes ve arkadaslarinin
(2010) kardiyoloji polikliniginde takip edilen ¢ocuklarin yasam kalitelerini
degerlendirdikleri ¢alismalarinda ise kardiyolojik hastalig1 olan gocuklar karsilastirma
grubuna gore fiziksel islevselliklerini anlamli olarak daha diisiik degerlendirmislerdir
(115). Buna karsin, bir bagka calismada artirit ve kardit tanis1 olan ¢ocuklarin sadece
%6.5’inin yasam Kkalitelerini diisiik diizeyde, fiziksel gorinimlerini de annelerinin

bildiriminden daha olumlu algiladiklar1 saptanmistir (Essawy ve ark. 2010) (116).

GoOzard1 edilmemesi gereken hususlardan biri de psikososyal sorunlarin sadece
kronik bir hastaligin var olmasiyla iligkili olmadigidir. Hastaligin nasil yorumlandig:
gibi bireysel etmenler, ana-babada depresyonun varligi ya da aile islevleri gibi ana-baba
tutumlart disindaki diger etmenlerin de sorunlarin gelisiminde veya siirdiiriilmesinde
tek basina ya da ortak etkilerinin olabilecegi dikkate alinmalidir. Bu etmenlerin varligi
ve siddeti hastalar1 izlem siirecinde ayr1 ayri ele alinmali ve ihtiyaci olan gocuk ve
aileler bu hizmetleri alabilecekleri servislere yonlendirilmelidir. Kronik hastaligi olan
cocuklarin hepsinde psikososyal sorunlarin gelismemis olmasi, bu sorunlarin gelisimini
engelleyen bireysel, aile veya sosyal ¢evreyle ilgili koruyucu etmenlerin varligina isaret
etmektedir. Ileride gerceklestirilecek arastirmalarda psikososyal sorunlarin gelisimini
Onleyen etmenlerin belirlenmesi bu cocuklara ve ailelerine verilecek hizmetlerin

planlanmasinda 6nemli olabilir.
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Calismamizda anne yasmin ebeveyn yasam Kkalitesiyle, anksiyete ve depresyon
duygudurumu ile herhangi bir iligkisi saptanmamuistir, bu durum ¢alismaya katilan anne
yaslarmin siyanotik grupta 37,4+6,4, asiyanotik grupta 36,2 £ 6,9, konrol grubunda ise
36+5,4 olmasiyla yani c¢alisma grubumuzdaki annelerin  gen¢ olmasiyla
iligkilendirilmistir. Artan yasla birlikte kisilerin karsilastiklar1 saglik sorunlarinin sayisi
artmakta ayrica, hastaliklar, emekli olma gibi nedenlerle sosyal hayata katilim
azalmaktadir. Biitiin bunlar artan yasla birlikte yasam kalitesinin azalmasmin bir
aciklayicisi olabilir ancak bizim ¢alisma grubumuzdaki yas dagilimi geng yas grubunu

kapsadigindan ¢alismamizi bu alanda sinirlandirmistir.

8 yil iistii egitimi olan anne grubunda ebeveyn yasam kalitesi vitalite (enerji ) alt
boyutu ile mental saglik alt boyutlar1 istatistiksel olarak anlamli yiiksek saptanmig olup
(sirastyla 0,027 ve 0,009 ), anne egitim diizeyi arttikga diger alt boyutlarda da YK
puanlarinda artis goriilmiistiir; bu durum Bilir ve arkadaslarinin sf-36 ile Van ilinde 15
yas lizeri erkeklerde yapilan egitim diizeyi arttik¢ca yasam kalitesinin arttigini gésteren
caligmayla da uyumludur (117). Anne egitim diizeyiyle ebeveyn anksiyete ve depresif
duygu durumu arasinda anlamli bir iliski saptanamamustir.

Ailede bir hastalik ya da aile bireyleriyle ilgili bir belirsizlik oldugunda tiim aile
etkilenir(118). Cocukluk donemi kronik hastaliklari, belirti, sagaltim yontemi, seyri,
giinlik aktivite kisitlamasi, uzun donem etkisi gibi nedenlerle aileye birgok yiik
getirmektedir. Bir ¢cocugun kronik hastalik tanisi almasi uzun dénemde ebeveyn ve
diger aile iiyeleri lizerinde ruhsal ve psikososyal risklerin ortaya ¢ikmasina neden
olmaktadir. Bu durum ekonomik ve sosyal sorunlara ve aile uyumunun bozulmasina
neden olmaktadir. Biyopsikososyal modele gore aile iliskilerinde isleyen kaliplar aile
bireylerinin ruhsal slreclerini, hasta bireyin biyopsikososyal surecleri de ailenin
islevsellik siirecini etkilemektedir. Baska bir deyisle hastalik yalmiz hasta kisiyi
etkilememekte, bir birim olan ailenin de etkilenmesine neden olmaktadir(119). Aile
cocugun tani almasi ile birlikte bir¢ok sorunla yiizlesmek zorunda kalmaktadir. Bu
sorunlar hastayla birlikte ailenin diger fertlerinin de yasam kalitesini ve
duygudurumunu etkilemektedir (118,119). Calismamizda da benzer sonuglarla
karsilastik.

Gruplara gore annelerin yasam kaliteleri incelendiginde bir ¢ok alt boyutta

siyanotik gruptaki annelerin yagsam kaliteleri daha diisiik saptanmistir. Sosyal fonksiyon,
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fiziksel fonksiyon, rol gii¢liigii ve agr1 boyutlarinda siyanotik gruptaki annelerin yasam
kalitesi daha diisiik ¢ikmis olup, istatistiksel olarak anlamli diistikliikk genel saglik
boyutunda asiyanotik gruptaki annelerde (0,035 ) ve fiziksel rol gii¢liigii boyutunda
siyanotik gruptaki annelerde (0.010) saptanmis, mental saglik boyutundaysa asiyanotik
gruptaki annelerde istatistiksel olarak anlamli yiikksek bulunmustur (0,035). Anksiyete
icin kesme puanlar1 10/11 ve depresyon igin ise 7/8 olmasi nedeniyle her ii¢ gruptaki
annelerde anksiyete ve depresyon saptanmamis olup siyanotik gruptaki annelerde diger
iki gruba gore anksiyete diizeyi anlamli daha yiiksek saptanmistir(0,031). Cocugun
toplam YK’s1 ile annenin YK alt boyutlarindan sosyal fonksiyon ve mental saglik en
fazla iliskiliyken, gocugun bedensel YK’s1 ile annenin fiziksel ve emosyonel rol
giicliigii alt boyutlari, ¢ocugun kronik YK’s1 ile annenin fiziksel rol giigliigii, fiziksel
fonksiyon ve sosyal fonksiyon alt boyutlar iligkili saptanmistir. Cocugun depresyon
durumuna annenin anksiyetesi ¢ok etkili olmazken, esas etki annenin depresif duygu
durumudur ( p:0,000, p:0,000). Cocugun yasam kalitesine annenin anksiyetesinden
ziyade depresif duygu-durumu 6zellikle YK nin kronik, toplam, bedensel ve psikolojik
alt boyutlarinda negatif yonde etkilidir (sirasiyla p degerleri; 0,018, 0,005, 0,028).

Aile bireylerinden herhangi bir kiside hastalik olmasi durumunda yalniz hastanin
sorunlarina odaklanilmamali, ailedeki diger bireylerinde de bu durumdan etkilenilecegi
diistiniilip tiim aile bireylerinin ruh sagligin1 korumaya yonelik Onleyici yontemler
gelistirilmeli ve wuygulanmalidir. Farkli disiplinlerden uzman kisilerle birlikte
uygulanacak sosyal ve psikiyatrik destek hedefli egitim programlari ile ailelerin mevcut
hastalikla basa ¢ikma sistemlerine olan farkindaliklar artirilarak sorunlu yaklasimlarini
diizeltmeleri saglanabilir.

Sonug olarak klinik semptomlarin varligt saglikla ilgili yasam kalitesi algisina en
fazla etki eden degiskendir. Bunun olasi sebebi ise bu semptomlarin hastalarin giinliik
hayatlarinda neden oldugu performans kayiplaridir, ancak yasam kalitesi bir cok
faktoriin rol oynadigir son derece kompleks bir olgudur ve bu sebeple de cok yonlii
analizlerin yapilmasim1 gerektirir. Konjenital kalp hastalikli ¢ocuklarin yasam
kalitelerinin degerlendirilmesi, risk gruplarint tanimlanmasi ve onlarin saglik
ihtiyaclarina odaklanan miidahele stratejilerinin detaylandirilmasi i¢in degerli bilgiler
edinmemize, bu degerlendirmeler ile yeni saglik politikalarinin planlanmasi, sosyal ve

psikolojik destek, bireye uygun girisimlerin secilmesi, yatis siiresi ve tedavi maliyetinin
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diistiriilmesi, hasta ve hasta yakinlarinin tiretkenliginin artirilip isgiiciine kazandirilmasi

gibi amagclara yol gosterici olacaktir, bu ylizden ¢ok daha fazla arastirma yapilacaktir.
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VI.OZET

Konjenital kalp hastaliklar1 en sik goriilen major konjenital anomalilerden biridir.
Konjenital kalp hastaligi (KKH) sikligi tiim canli dogumlarda yaklasik % 0,5-0,8 olarak
bilinmektedir. Bu oran 6lii dogumlarda % 3—4, abortuslarda % 10-25 ve prematurelerde

(patent duktus arteriyozus disinda) % 2 ile daha ytiksektir.

Calisma, yaslar1 6 — 16 yas arasinda degisen Celal Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi
cocuk kardiyolojisi poliklinigince takip edilen 40’1 siyanotik konjenital kalp hastalig1 ,
40’1 asiyanotik konjenital hastaligina sahip 80 hasta ¢ocuk ve kardiyolojik ve kronik
hastalig1 olmayan rutin kontrol amacl hasta cocuk poliklinigine bagvuran 40 saglikl

cocuk olmak tizere toplam 120 ¢ocuk ve anneleri ile gortisiilerek yapildi.

Calismamizda 6-16 yas grubu konjenital kalp hastaligina sahip c¢ocuk, ergen ve

ailelerinde yasam kalitesi, anksiyete ve depresyon iligkisini arastirdik.

Calismanin sonuglarindaysa yasam kalitesinin bir ¢ok faktorle iliskili oldugu,
hastaligt sadece hasta bireyle sl tutmayip aileleri de goz Oniline alarak
multidisipliner yaklasimla ele almanin gerekliligi ortaya ¢ikmis, ¢ocugun yasam

kalitesinde tedavi, klinik takip kadar aile yaklagiminin da 6nemli oldugu vurgulanmastir.

Siyanotik konjenital kalp hastaligi olan grupta yasam kalitesi tiim alt boyutlarda
diisiik olup istatistiksel olarak anlamli diisiiklik psikolojik, dzsaygi, kronik ve toplam
yasam kalitesi alt boyutlarinda olup bedensel yasam kalitesi ag¢isindan kontrol grubuyla
anlaml bir fark saptanmamaistir, ayrica bu grupta duygusal ve davranigsal sorunlar daha
stk goriilmiistiir. Bu da bu gocuklara ve ailelerine psikolojik destek , olumlu aile tutum
ve davraniglari  konusunda uygun yaklasimlar kazandirilmasi  gerekliligini
gostermektedir. Sonug olarak klinik semptomlarin varligi da saglikla ilgili yasam
kalitesi algisina en fazla etki eden degiskenlerden biridir. Bunun olas1 sebebi ise bu
semptomlarin hastalarin giinliik hayatlarinda neden oldugu performans kayiplaridir
ancak yasam kalitesi bir ¢ok faktoriin rol oynadigi son derece kompleks bir olgudur ve
bu sebeple de cok yonlii analizlerin yapilmasini gerektirir.Konjenital kalp hastalikli
cocuklarin yasam kalitelerinin degerlendirilmesi, risk gruplarini tanimlanmasi ve
onlarin saglik ihtiyaglarina odaklanan miidahele stratejilerinin detaylandirilmasi igin

degerli bilgiler edinmemize, bu degerlendirmeler ile yeni saglik politikalarinin
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planlanmasi, sosyal ve psikolojik destek, bireye uygun girisimlerin seg¢ilmesi, yatis
stiresi ve tedavi maliyetinin diisliriilmesi, hasta ve hasta yakinlarinin iiretkenliginin
artirtlip isgiicine kazandirilmasi gibi amaglara yol gosterici olacaktir, bu ylzden ¢ok

daha fazla arastirma yapilmasi gerekmektedir.

Anahtar sozciikler; Yasam Kkalitesi; kalp defektleri; konjenital; anksiyete ve depresyon
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VIl. SUMMARY

Congenital heart diseases are one of the most frequently seen anomalies. The rate of
congenital heart diseases (CHD) is known to be approximately as 0,5-0,8% in all live
births. This rate is 3-4% in stillbirths, 10-25% in abortuses and 2% higher in prematures

(except for patent ductus arteriosus).

The study was performed by interviewing a total of 120 children aged between 6-16
and followed up by Celal Bayar University Medicine Faculty Pediatric Cardiology and
their mothers including 40 cyanotic congenital heart disease, 40 out of 80 pediatric
patients with acyanotic congenital disease and 40 healthy children admitted to pediatry
polyclinic for routine control purposes without any chronic diseases. We also
investigated the link between the quality of life, anxiety and depression in children with

congenital heart disease aged between 6-16, adolescents and their families.

It was emphasized in the results of the study that the quality of life is related to many
factors; the disease should be dealt with multidisciplinary approach by considering
families but not limiting with the patient simply; not only treatment but also clinical
follow up and family approach are also important in the life quality of the pediatric

patient.

The quality of life in the group with cyanotic heart disease was low in all inferior
dimensions and statistically significant lowness was in the sub-dimension in terms of
psychology, self esteem, chronic and total life quality. No significant difference was
determined in the control group with respect to somatic life quality. Moreover,
emotional and behavioral problems were more frequently seen in this group. It shows
that appropriate approaches such as psychological support, positive family attitudes and
behaviour should be obtained to children and their families. As a result, the presence of
clinical symptoms is one of the variables affecting life quality perception regarding
health. The probable reason for this, however, is performance losses caused by these
symptoms in daily lives of patients. Nevertheless, the quality of life is a highly complex
phenomenon in which many factors play role and therefore, multiple analyses are

88



required to be performed. The evaluation of life quality of children with congenital heart
disease will be instructive for purposes such as determining risk groups, acquiring
information to detail intervention strategies focused on their health needs, designing
new health politics through the evaluations in question, social and psychological
support, selecting interventions apt for the individual and providing work force by
boosting productivity of patient’s relatives. Therefore, further research is needed to be

performed.

Keywords: Quality of life; heart defects; congenital; anxiety and depression
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IX. EKLER
EK-1
HASTA FORMU

1-)Adi Soyadi:

2-)Protokol Numarasi:

3-)Yas:

4-)Adres:

5-)Tel:

6-)Kilo/Boy:

7-)Tan tarihi:

8-)Eslik eden hastalik:

9-)Konjenital Hastalik Tipi:

A-)Siyanotik Konjenital Kalp Hastalig:

a-)Tipi:

b-)Operasyon dykusi:

c-)Medikal tedavi:

d-)Tedavisiz izlem:

B-)Asiyonitik Konjenital kalp Hastalig1:

a-)Tipi:
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b-)VSD:

-Boyut:

-Qp/Qs:

-Operasyon Oykiisi:

-Medikal tedavi:

-Tedavisiz izlem:
c-)ASD:
-Boyut:
-Qp/Qs:
-Operasyon Oykiisi:
-Medikal Tedavi:
-Tedavisiz izlem:
10-)KLINIK:
a-)Gogiis Agrist:
b-)Siyanoz:
c-)Dispne
d-)Cabuk Yorulma:
e-)Carpinti:
f-)Diger:

11-)Anne Yast :
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12-)Annenin Saglik Durumu:
13-)Annenin Egitim Durumu:
14-)Baba Yas :
15-)Babanin Saglik Durumu:
16-)Babanin Egitim Durumu:
17-)Anne-Baba Akrabaligi:
18-)Kardes Sayist:
19-)Kardes Saglik Durumu:
20-)Aylik Gelir:
a-)Geliri giderin ¢ok altinda:
b-)Geliri giderin altinda:
c-)Gelir giderle esit:
d-)Gelir giderin Ustlinde:

e-)Gelir giderin ¢ok Ustlinde:
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EK-2

HAD OLCEGI
Bu anket sizi daha iyi anlamamiza yardimci olacak. Her maddeyi okuyun ve son birkag
glinliniizii goéz oOniinde bulundurarak nasil hissettiginizi en iyi ifade eden yanitin
yanindaki kutuyu igaretleyin. Yanitiniz i¢in ¢cok diisiinmeyin, akliniza ilk gelen yanit en
dogrusu olacaktir.
1. Kendimi gergin, “patlayacak gibi” hissediyorum.
O Cogu zaman
O Birgok zaman
O Zaman zaman, bazen
O Hicbir zaman
2. Eskiden zevk aldigim seylerden hala zevk aliyorum.
O Ayni eskisi kadar
O Pek eskisi kadar degil
O Yalnizca biraz eskisi kadar
O Neredeyse hi¢ eskisi kadar degil
3. Sanki kétii bir sey olacakmig gibi bir korkuya kapiliyorum.
O Kesinlikle 6yle ve olduk¢a da siddetli
O Evet, ama ¢ok da siddetli degil
O Biraz, ama beni endiselendirmiyor.
O Hayir, hi¢ dyle degil
4. Giilebiliyorum ve olaylarin komik tarafini gérebiliyorum.
O Her zaman oldugu kadar
O Simdi pek o kadar degil
O Simdi kesinlikle o kadar degil
O Artik hig¢ degil
5. Aklimdan endise verici diisiinceler gegiyor.
O Cogu zaman
O Birgok zaman
O Zaman zaman, ama ¢ok sik degil
O Yalnizca bazen

6. Kendimi neseli hissediyorum.
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O Higbir zaman

O Sik degil

O Bazen

O Cogu zaman

7. Rahat rahat oturabiliyorum ve kendimi gevsek hissediyorum.
O Kesinlikle

O Genellikle

O Sik degil

O Higbir zaman

8. Kendimi sanki durgunlagsmis gibi hissediyorum.
O Hemen hemen her zaman

O Cok sik

O Bazen

O Higbir zaman

9. Sanki i¢im pir pir ediyormus gibi bir tedirginlige kapiliyorum.
O Hicbir zaman

O Bazen

O Oldukga sik

O Cok sik

10. D1s goriiniisiime ilgimi kaybettim.

O Kesinlikle

O Gerektigi kadar 6zen géstermiyorum.

O Pek o kadar 6zen gostermeyebiliyorum.

O Her zamanki kadar 6zen gosteriyorum.

11. Kendimi sanki hep bir sey yapmak zorundaymisim gibi huzursuz hissediyorum.
O Gergekten de ¢ok fazla

O Oldukga fazla

O Cok fazla degil

O Hig degil

12. Olacaklar1 zevkle bekliyorum.

O Her zaman oldugu kadar

O Her zamankinden biraz daha az
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O Her zamankinden kesinlikle daha az

O Hemen hemen hig

13. Aniden panik duygusuna kapiliyorum.
O Gercgekten de ¢ok fazla

O Oldukga sik

O Cok sik degil

O Hicbir zaman

14. Iyi bir kitap, televizyon ya da radyo programindan zevk alabiliyorum.
O Siklikla

O Bazen

O Pek sik degil

O Cok seyrek
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EK-3

COCUKLARDA ANKSIYETE BOZUKLUKLARINI
TARAMA  OLCEGI
Asagida, insanlarin kendilerini nasil hissettiklerini tanimlayan maddelerden olusan
bir liste bulunmaktadir. Her madde i¢in; eger madde sizin i¢in dogru ya da ¢ogu
zaman dogru ise 2'yi, biraz ya da bazen dogru ise 1'i, dogru degil ya da nadiren dogru
ise 01 isaretleyin. Baz1 maddelerin size uymadigini diisiinseniz de,

litfen bos birakmavin.

0: Dogru degil ya da nadiren dogru
1: Biraz ya da bazen dogru

2: Dogru ya da cogu zaman dogru

1-Korktugum zaman nefes almam zorlasir. 0 1
2-Okuldayken bagim agrir. 0 1
3-Iyi tanmimadigim insanlarla birlikte olmaktan hoslanmam. 0 1
4-Evden uzak bir yerde uyursam korkarim. 0 1
5-Bagka insanlarin beni sevip sevmediginden endiselenirim. 0 1
6-Korktugum zaman bayilacak gibi hissederim. 0 1
7-Huzursuzum. 0 1
8-Nereye giderlerse gitsinler annemin ve babamin pesinden giderim. 0 1
9-Bir¢ok insan bana huzursuz goriindiigiimii soyler. 0 1
10-1yi tanimadigim insanlarm yaninda kendimi huzursuz hissederim. 0 1
11-Okuldayken karnim agrir. 0 1
12-Korktugum zaman aklimi kagiracak gibi hissederim. 0 1
13-Yalniz yatmaktan endise duyarim. 0 1
14-Diger ¢ocuklar kadar 1yi olmadigimdan endiselenirim. 0 1
15-Korktugum zaman olaylar1 gercek degilmis gibi hissederim. 0 1
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16-Annemin ve babamin bagina kotii seylerin geldigi kabuslar

(korkuncg riyalar) goraram.

17-Okula gitmekten endise duyarim.

18-Korktugum zaman kalbim hizli ¢arpar.

19-Titrerim

20-Basima kotii seylerin geldigi kabuslar (korkung riiyalar) goriiriim.

21-Islerim yolunda gitmeyecek diye endiselenirim

22-Korktugum zaman ¢ok terlerim.

23-Her seyi kendime dert ederim

24-Hicbir neden olmadigi halde ¢cok korktugum olur.

25-Evde yalniz kalmaktan korkarim.

26-Iyi tanimadigim insanlarla konusmak bana zor gelir.

27-Korktugum zaman boguluyormus gibi hissederim.

28-Bircok insan bana ¢ok endiselendigimi sdyler.

29-Ailemden uzakta olmaktan hoslanmam.

30-Heyecan nobetleri gecirmekten korkarim.

31-Annemin ve babamin basina kotii seyler gelmesinden endiselenirim

32-Iyi tamimadigim insanlarin yaninda utanirim.

33-Gelecekte olacaklar konusunda endiselenirim.

34-Korktugum zaman kusacakmig gibi olurum.

35-Islerimi ne kadar iyi yaptigimdan endiselenirim.

36-Okula gitmekten korkarim.

37-Olup bitmis seyler hakkinda endise duyarim.

38-Kortugum zaman basim doner
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39-Baska cocuk ve yetiskinlerle birlikteyken ve onlar benim yaptigim seyi
seyrederken kendimi huzursuz hissederim.

(or:Yiiksek sesle okurken, konusurken, oynarken,spor yaparken

40-1yi tanimadigim insanlarin bulunacagi partiye, dansa ya da herhangi bir

Yere giderken kendimi huzursuz hissederim.

41-Utangacim.
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EK-4

COCUKLAR ICIN DEPRESYON OLCEGI

\

KODU: PEEFR.10

YAYIN TARIHI: NISAN 2013 | REVIZYON NO: 00 REVIZYDON TARIHIL: —

SAYFA N

Adi Soyad :
Cinsiyeti:

Dogum Tarihi:

Sevgili Ggrenciler,
Asafida gruplar halinde bazi ciimleler yaziidir. Her gruptaki cimleleri dikkatlice okuyunuz. Her
icin, bugiin dahil son iki hafta icinde size en uygun olan cimlenin yanindaki sayrya carpi (X) isareti koy

1 | Kendimi arada sirada Gzgin hissederim.
A 2 | Kendimi sik sik Gzgiin hissederim.
3 | Kendimi her zaman Gzgin hissederim.
1 | Islerim hichir zaman yolunda gitmeyecek.
B 2 | Islerimin yolunda gidip gitmeyeceginden emin degilim.
3 | Islerim yolunda gidecek.
1 | Islerimin cofunu dogru yapanm.
C 2 | Islerimin birgogunu yanhs yapanm.
3 | Herseyi yanls yapanm.
1 | Bircok seyden hoglaninm.
D 2 | Bazi seylerden hoslaminm.
3 | Higbirseyden hoslanmam.
1 | Her zaman kit bir cocugum.
E 2 | Cogu zaman koti bir cocugum.
3 | Arada sirada kit bir cocugum.
1 | Arada sirada basima k&ti bir seylerin gelecegini disindrim.
F 2 | Sik sik basima k&t bir seylerin geleceginden endiselenirim.
3 | Basima gok kotd seylerin geleceginden eminim.
1 | Kendimden nefret ederim.
G 2 | Kendimi begenmem.
3 | Kendimi begenirim.
1 | Bitin kitd seyler benim hatam.
H 2 | K&ti seylerin bazilan benim hatam.
3 | Koti seyler genellikle benim hatam degil.
1 | Kendimi éldirmeyi disGnmem.
2 | Kendimi dldGrmeyi disiniriim ama yapamam.
3 | Kendimi éldirmeyi disGniyorum.
1 | Her giin icimden aglamak gelir.
2 | Bircok ginler icimden aglamak gelir.
3 | Arada sirada icimden aglamak gelir.
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COCUKLAR iCiN DEPRESYON OLCEGI

-4t

EQDU: PSK.FR.1D

YAYIN TARIHI: NISAN 2013 | REVizYON NO: 00 | REViZYON TARIHE: - SAYFA NO:
1 | Hersey her zaman beni sikar.
] 2 | Hersey sik sik beni sikar.
3 | Hersey arada sirada beni sikar.
1 | insanlarla beraber oclmaktan hoslaninm.
K 2 | Cogu zaman insanlarla birlikte olmaktan hoslanmam.
3 | Higbir zaman insanlarla birlikte olmaktan hoslanmam.
1 | Herhangi bir ey haklkinda karar vermem.
L 2 | Herhangi bir ey hakkinda karar vermek zor gelir.
3 | Herhangi bir 32y haklinda kolayca karar veririm.
1 | Gazel f yakisikh sayilinnm.
M 2 | Gazel f yakisikl olmayan yanlanm var.
3 | Cirkinim.
1 | Okul ddevlerimi yvapmak icin her zaman kendimi zorlanm.
N 2 | Okul ddevlerimi yapmak icin cogu zaman kendimi zorlanm.
3 | Okul ddevlerimi yapmak sorun degil.
1 | Her gece uyumakta zorluk gekerim.
0 2 | Bircok gece uyumakta zorluk cekerim.
3 | Oldukca iyi uyurum.
1 | Arada sirada kendimi yorgun hissederim.
o] 2 | Birgok glin kendimi yorgun hissederim.
3 | Her zaman kendimi yorgun hissederim.
1 | Hemen hergiin camim yemek yemek istemez.
P 2 | Cogu gin camim yemek yemek istemez.
3 | Oldukca ivi yemek yerim.
1 | Agnve sizlardan endise etmem.
R 2 | Cogu zaman agn ve sizilardan endise ederim.
3 | Her zaman agn ve sizlardan endise ederim.
1 | Kendimi yalrz hissetmem.
5 2 | Cogu zaman kendimi yalniz hissederim.
3 | Her zaman kendimi yalriz hissederim.
1 | Birgok arkadasim var.
T 2 | Bircok arkadasim var ama daha fazla olmasimi isterim.
3 | Hig arkadasim yok.
1 | Okul basanm iyi.
U 2 | Okul basanm eskisi kadar iyi degil.
3 | Eskiden iyi oldugum derslerde cok basarisizim.
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COCUKLAR iCiN DEPRESYON OLCEGI

YAYIN TARIHI: MISAN 2013 | REVIZYON NO: D0 REVIZYON TARIHI: —

SAYFA NO: 33

Higbir zaman diger cocuklar kadar iyi olamnyorum.

Eger istersem diger cocuklar kadar iyi olurum.

Diger cocuklar kadar iyi olurum.

Kimse beni sevmez.

Beni seven insanlann olup olmadi@indan emin degilim.

Beni seven insanlann oldugundan eminim.

Bana sdyleneni genellikle yaparim.

Bana sdyleneni cogu zaman yapanm.

Bana soyleneni higcbir zaman yapmam.

Insanlarla iyi gecinirim.

insanlarla sik sik kavga ederim.

Insanlarla her zaman kavga ederim.
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EK-5
SF-36

Hasta ad1 soyadi:
Tarih:

1. Genel olarak sagliginiz i¢in agagidakilerden hangisini sdyleyebilirsiniz?

a) Mikemmel b) Cok iyi c) Iyi d) Orta e) Kétii

2. Bir y1l 6ncesiyle karsilastirdigiizda, simdi genel olarak sagliginizi nasil

degerlendirirsiniz?

a) Bir y1l 6ncesine gore ¢ok daha iyi

b) Bir y1l 6ncesine gore biraz daha iyi

¢) Bir y1l 6ncesiyle hemen hemen ayni1

d) Bir y1l 6ncesine gore biraz daha kotii

e) Bir y1l 6ncesinden ¢ok daha kotii

3. Asagidaki maddeler giin boyunca yaptiginiz etkinliklerle ilgilidir. Sagliginiz simdi bu

etkinlikleri kisitliyor mu? Kisitliyorsa ne kadar?

a) Zorlu aktiviteler; 6rnegin kosma, agir esyalar1 kaldirma, zor sporlara katilma vb
Evet, ¢cok kisith
Evet, biraz kisitl

Hayir, hi¢ kisitli degil

b) Orta derecede aktiviteler;

ornegin bir masay1 kaldirma, elektrikli siipilirgeyi itme, hafif sporlara katilma vb
Evet, ¢ok kisith
Evet, biraz kisith

Hayir, hi¢ kisitli degil

) Agir kaldirma ve yiik tagima
1 Evet, cok kisith
Evet, biraz kisith
Hayir, hi¢ kisith degil
Tt
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d) Cok sayida merdiven basamagini ¢ikma
Evet, ¢ok kisith
Evet, biraz kisith
Hayr, hig kisith degil

Tt 1

e) Tek bir merdiven basamagini ¢itkma
Evet, ¢cok kisith
Evet, biraz kisith

Hayir, hi¢ kisith degil

F) One egime, ¢dmelme veya diz ¢cokme t
Evet, ¢cok kisith
Evet, biraz kisith

Hayir, hi¢ kisith degil

g) Iki kilometreden cok yiiriime
T Evet, ¢cok kisith
Evet, biraz kisith

Hayir, hig kisith degil

h) Bir kilometre ylrime
Evet, ¢cok kisith
Evet, biraz kisith
Hayir, hi¢ kisitli degil
Tt
1) 100 metre yurime
Evet, ¢cok kisith
Evet, biraz kisithi

Hayir, hi¢ kisith degil

J)Kendi basina banyo yapma ve giyinme
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Evet, ¢cok kisith
Evet, biraz kisith

Hayir, hig kisith degil

4. Son 4 hafta boyunca bedensel sagliginizin sonucu olarak, isiniz veya diger giinliik
etkinliklerinizde,

asagidaki sorunlardan biriyle karsilastiniz mi?EVET veya HAYIR olarak cevaplayini
Is veya diger etkinlikler igin harcadigimiz zaman1 azalttiniz mi?

Hedeflediginizden daha azin1 m1 bagardiniz?

Is veya diger etkinliklerinizde kisitlanma oldu mu?

Is veya diger etkinlikleri yaparken giicliik ¢cektiniz mi?

(6rnegin daha fazla ¢aba gerektirmesi)

5. Son 4 hafta boyunca, duygusal sorunlarinizin (6rnegin ¢okkiinliik veya kaygi) sonucu
olarak

isiniz veya diger giinliik etkinliklerinizle ilgili asagidaki sorunlarla karsilastiniz

Is veya diger etkinlikler i¢in harcadiginiz zamani azalttiniz nm1

Hedeflediginizden daha azin1 m1 basardiniz?

Isinizi veya diger etkinliklerinizi her zamanki kadar dikkatli

yapamiyor muydunuz?

6. Son 4 hafta boyunca bedensel sagliginiz veya duygusal sorunlariniz, aileniz, arkadas
veya komsulariizla olan olagan sosyal etkinliklerinizi ne kadar etkiledi?

a) Hic etkilemedi

b) Biraz etkiledi

¢) Orta derecede etkiledi

d) Oldukca etkiledi

e) Asirt etkiledi

7. Son 4 hafta boyunca ne kadar agriniz oldu?

a) Hi¢ b) Cok hafif c) Hafif d) Orta e) Siddetli f) Cok siddetli.
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8. Son 4 hafta boyunca agriniz, normal isinizi (hem evislerinizi hem ev dis1 isinizi
diisiiniintiz) ne kadar etkiledi?

a) Hic etkilemedi

b) Biraz etkiledi

¢) Orta derecede etkiledi

d) Oldukca etkiledi

e) Asirt etkiledi

9. Asagidaki sorular sizin son 4 hafta boyunca neler hissettiginizle ilgilidir. Her soru
igin sizin duygularinizi en iyi karsilayan yaniti, son 4 haftadaki sikligini1 gézoniine
alarak, seciniz

Kendinizi yasam dolu hissettiniz mi?

Cok sinirli bir insan oldunuz mu?

Sizi hicbir seyin neselendiremeyecegi

kadar kendinizi tizgln hissettiniz mi?

Kendinizi sakin ve uyumlu hissettiniz

Kendinizi enerjik hissettiniz mi?

Kendinizi kederli ve htizinli

hissettiniz mi?

Kendinizi tiikenmis hissettiniz mi?

Kendinizi mutlu hissettiniz mi?

Kendinizi yorgun hissettiniz mi?
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10. Son 4 hafta boyunca bedensel sagliginiz veya duygusal sorunlariniz sosyal
etkinliklerinizi (arkadas veya akrabalarinizi ziyaret etmek gibi) ne siklikta etkiledi?

a) Her zaman b) Cogu zaman c) Bazen d) Nadiren e) Hicbir zaman
11. Asagidaki her bir ifade sizin i¢in ne kadar dogru veya yanligtir?
Her bir ifade i¢in en uygun olanini se¢iniz

Kesinlikle Cogunlukla Bilmiyorum Cogunlukla Kesinlikle

Diger insanlardan biraz daha kolay hastalaniyor gibiyim

Tanidigim diger insanlar kadar saglikliyim.

Sagligimin kotiiye gidecegini diigtiniiyorum.

Sagligim miikemmel.
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EK 6
KINDLE

Litfen bana biraz kendinden s6z eder misin?

Sen bir kiz misin yoksa oglan mi1? [ kiz [J oglan
Kag yasindasin ? yasindayim
Kag kardesin (erkek, kiz kardesin veya ablan, abin) var?

0o O1 0O2 O3 0O4 0O5 O5denfazla
Bir ana okuluna veya krese gidiyor musun?

Oevet 0O hayir

Simdi sana bir 6rnek okuyacagim:
Su climleyi duydugunda : “Gegen hafta canim dondurma yemek istedi” , bana bunun ne

kadar siklikta oldugunu sdyleyebilir misin ?

Bu sorunun ii¢ tane cevabi olabilir: Hi¢bir zaman, bazen ve ¢ok sik

O halde senin cevabin hangisi olurdu? Sunlardan hangisini sdylerdin?:
Gegcen hafta boyunca canim hicbir zaman dondurma yemek istemedi
Gegen hafta boyunca canim bazen dondurma yemek istedi veya
Gegen hafta boyunca canim ¢ok sik dondurma yemek istedi

Cocugun cevabi! Eger ¢cocuk cevap verme seklini anlamis gériiniiyorsa birinci soru ile

devam edin. Aksi halde ornegi tekrarlayin.

Cok iyiydin. Hadi simdi baglayalim.
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KIDDY-KINDLE 4-7 YAS

1. Oncelikle bedensel saghginla ilgili birseyler 6grenmek istiyoruz. ..

Gecen hafta boyunca... hicbir zaman bazen cok sik
1. ...Kendimi hasta hissettim O O O
2. . Bas agrim veya karin agrim oldu O O O

2. ... ve genel olarak neler hissettigin hakkinda bir kag sey...

Gegen hafta boyunca... higbir zaman bazen cok sik
1. ... Eglendim ve gok giildim O O O
2. ... Canim sikildi O O O
3. ...ve kendin hakkindaki duygularin...

Gegen hafta boyunca... higbir zaman bazen cok sik
1. ... Kendimle gurur duydum O O O

... Kendimden hoslandim

(kendimden memnun oldum)

4. Asagidaki sorular ailen ile ilgilidir ...

Gecen hafta boyunca... hicbir zaman bazen cok sik
1. ... Annem babamla aram iyiydi O O O
2. ... Evde kendimi iyi hissettim O O O
5. ... ve arkadaslarin hakkinda.
hicbir
Gecen hafta boyunca bazen cok sik
zaman
1. ... Arkadaslarimla oynadim O O O
2. ...Arkadaslarimla iyi geginiyordum O O O
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6. Hepsinden sonra, okul hakkinda bazi seyler 6grenmek istiyoruz.

hicbir
Gecen hafta boyunca bazen cok sik
zaman
1. ...Ana okulunda verilen ddevleri — gorevleri O O O
yapabiliyordum
2. ....Ana okulundan / kresten hoslandim O O O
7. Su anda hastanede mi kaliyorsun veya uzun siireli bir hastaligin var
mi?
O Hayir ise anket bitmistir
[ Evet ise,
litfen asagidaki 6 soruyu yanitla
hicbir
Gecen hafta boyunca bazen cok sik
zaman
1. . Hastaligimin kétiilesmesinden korktum = u
2. ... Hastaligim nedeniyle (izildim u
3. . ... Hastaligimla cok iyi basa cikabildim u
4. . ... Annem babam bana hastaligim O O O
nedeniyle bir bebek gibi baktilar
5. . ... Diger insanlarin hastaligimi O O O
farketmelerinden cekindim
6. . ... Hastaligim nedeniyle ana okulunda O O O

veya kreste bazi seyleri kagirdim

Bize yardim ettigin igin tesekkiir ederiz
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KID-KINDLE 8-12 YAS

Litfen bize biraz kendinden s6z et.

Ben bir 0O kizm O oglanim
Yasim:
Ka¢ kardesgin var? 0O O O1 O 2 O 3 O 4 O5
O 5 den fazla
Hangi okula gidiyorsun?
Kaginci siniftasin? siniftayim.
1. Oncelikle bedensel saghginla ilgili bir seyler 6grenmek istiyoruz. ..
Gecen hafta boyunca... hicbir | nadiren | bazen |siklikla| her
1. ... Kendimi hasta hissettim -MEI’m O O O -MEM
2. ... Bas agrim veya karin agrim oldu O O O O O
3. ... Yorgun ve bitkindim O O O O O
4. ... Kendimi gucla ve énerji dolu O 0O O 0O 0O
hissettim
2. ... ve genel olarak neler hissettigin hakkinda bir kag sey...
Gecen hafta boyunca... hicbir | nadiren | bazen |siklikla| her
1. ... Eglendim ve ¢cok guldim mEIﬂn O O O mEIﬁn
2. ...Canimsikildi O O O O O
3. . Kendimi yalniz hissettim | 0O O O O
4. ... Korktum O O O O O
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3. ...ve kendin hakkindaki duygularin...
Gegen hafta boyunca... hicbir | nadiren | bazen |siklikla| her
1. ... Kendimle gurur duydum O O O O O
2. ... Kendimi her seyin listiinde
_ . O O O O O
hissettim
3. ... Kendimden hognutluk duydum O O O O O
4. ... Birgcok glizel diigiincem vardi O O O O O
4. Asagidaki sorular ailen ile ilgilidir ...
Gecen hafta boyunca... hichir | nadiren | bazen |siklikla| her
1. ... Annem babamla aram iyiydi O O O O O
2. ... Evde kendimi iyi hissettim O O O O O
3. ... Evde tartistik | O O O O
4. ... Annem babam bazi seyleri
. O O O O O
yapmami engellediler
5. ... ve arkadaslarin hakkinda...
Gecen hafta boyunca... hichir | nadiren | bazen |siklikla| her
1. ... Arkadaslarimla oynadim O O O O O
2. ... Diger ¢ocuklar benden
O O O O O
hoslandilar
3. ... Arkadaslarimla iyi
o O O O O O
geciniyordum
4. ... Kendimi diger ¢ocuklardan
O O O O O

farkli veya onemsiz hissettim
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6. Hepsinden sonra, okul hakkinda bazi seyler 6grenmek istiyoruz.

Gecen hafta boyunca... hichir | nadiren | bazen |siklikla| her
1. ... Okul 6devimi yapmak kolaydi mE‘Iﬁn O O O 72WEIM
2. ... Derslerden hoslandim O O O O O
3. ... Oniimiizdeki haftalarin

gelmesini dort gozle bekledim - - - - -

4. ... Zayif notlar almaktan korktum O O O O O
7. Su anda hastanede mi kaliyorsun veya uzun siireli bir hastaligin var mi?

[1 Evet ise, [ Hayir ise,

litfen asagidaki 6 soruyu

anket bitmistir.

Gecen hafta boyunca...

1. . Hastaligimin kotulesmesinden
korktum

2. .... Hastaligim nedeniyle Gzuldim

3. . ... Hastaligimla gok iyi basa
¢ikabildim

4. . ... Annem babam bana hastaligim

nedeniyle bir bebek gibi davrandilar

5. . ... Diger insanlarin hastaligimi fark
etmelerinden ¢ekindim

6. .... Hastaligim nedeniyle okulda
bazi seyleri kagirdim

- A s

nadiren

bazen

siklikla

O

—-aa A

Bize yardim ettiginiz igin tesekkiir ederiz |
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KiDDO KINDL(13-16 yas)

Litfen bize biraz kendinizden s6z edin.

O5

Ben bir O kizm O erkegim
Yasim:
Kag kardeginizvar? 0O 0O1 O2 O3 0O4
O 5 den fazla
Hangi okula gidiyorsunuz?
Kaginci siniftasiniz? siniftayim.

1. Oncelikle sizden bedensel saghiginizla ilgili bir seyler 6grenmek istiyoruz. ..
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Gecen hafta boyunca... hicbir | nadiren | bazen | siklikla her
1. ...Kendimi hasta hissettim -’MEI’m O O O -MEIfm
2. ...Agrim oldu O O O O O
3. . Yorgun ve bitkindim O O O O O
4. - Kendimi guglu ve enerji dolu O O O O 0

hissettim
2. ... ve genel olarak neler hissettiginiz hakkinda bir kag sey...

Gecen hafta boyunca... hicbir | nadiren | bazen | siklikla her
1. .... Eglendim ve ¢ok guldim mEIQn O O O ”Em
2. ... Canim sikildi O O O O O
3. ... Kendimi yalniz hissettim O 0O 0O O O




4. . ... Korktum veya kendime 0O 0O 0O O |
guvenimi kaybettim
3. ...ve kendiniz hakkindaki duygulariniz...
Gecen hafta boyunca... higbir | nadiren | bazen | siklikla her
1. ... Kendimle gurur duydum O O O O O
2. ... Kendimi her seyin lstiinde
_ _ O O O O O
hissettim
3. ... Kendimden hosnutluk duydum O O O O O
4. ... Birgok giizel dugiincem vardi O O O O O
4. Asagidaki sorular aileniz ile ilgilidir ...
Gecen hafta boyunca... hichbir | nadiren | bazen | siklikla her
1. ... Annem babamla aram iyiydi O O O O O
2. ... Evde kendimi iyi hissettim O O O O O
3. ... Evde tartistik O O O O O
4. ... Annem babam tarafindan
. . . O | O | O
kisitlandigimi hissettim
5. ... ve arkadaglariniz hakkinda
Gecen hafta boyunca... higbir | nadiren | bazen | siklikla her
1. .... Arkadaslarimla birlikte bir seyler
2. ....Arkadaslarimin arasinda 0 0 0 O O
basariliydim
3. . ... Arkadaslarimla iyi geginiyordum O O O O O
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4.

. Kendimi diger arkadaslarimdan
farkh hissettim

S L B N L

6. Hepsinden sonra, okul hakkinda bazi seyler 6grenmek istiyoruz.

Gecen hafta boyunca... hichbir | nadiren | bazen | siklikla | her
1. . ... Okul 6devimi yapmak kolaydi O O O O O
2. . ... Okulu ilgi cekici buldum O O O O O
3. .... Okulda bundan sonra
gegirecegim gunler beni u O u O u
kaygilandiriyor (endiselendiriyor)
4. . ... Zayf not almaktan korktum O O O O O
7. Su anda hastanede mi kaliyorsunuz veya uzun siireli bir hastaliginiz
var mi?
[1 Hayir ise anket bitmistir
[ Evet ise,
litfen asagidaki 6 soruyu yanitlayiniz
Gecen hafta boyunca... hichir | nadiren | bazen | siklikla | her
1. . ... Hastaligimin kotllesmesinden “Em O O O “EM
korktum
2. . ... Hastaligim nedeniyle Gzuldim O O O O O
3. ....Hastaligimla gok iyi basa O O 0O 0O O
cikabildim
4. ... Annem babam bana hastaligim
nedeniyle bir bebek gibi O O O O O
davrandilar
5. . Diger insanlarin hastaligimi fark O O O O O
etmelerinden ¢ekindim
6. ... Hastaligim nedeniyle okulda O O O O |

bazi seyleri kagirdim
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EK-7

GUCLER VE GUCLUKLER ANKETI (SDQ-Tur) AB ¢

Her cimle 151, Dogm Defil, Kizmen Dogru, Tamamen Dogru kutulanndan binm 1zaretleyiniz. Kesmhkle emm olamasamz va da
size anlamsiz gorinse de elmizden geldifince tim cumlelen yamtlamamz bize yvardime: olacaktr Latfen vamtlarmiz
gocugunuzun son 6 ay igindeki davramslanm géz éniine alarak verimz.

Cocufumuzun Adu: e Eiz / Erkek

Drogum Tarthiz e s emmne e e
Dogru Eizmen Eesinlikle

E

Dregil Dogru Dagrn

Dhger insanlarm duygulanm énemser.

Huzursuz ve asu hareketlidi, uzun sive kipirdamadan duramaz.

Sikea bas agnsy, karm agns ve bulant: sikavetlert elur

Dhger pocuklara kolayea paylasw. (viyvecegim, oyuncagim, kalemini v.5.)

Sikea fke nobetlen olur vada asin sinirhidir.

Dzha ¢ok tek bajinadu, yalnz eynama egihmimdednr

Genellikle 5oz dinler, bipyiuklenn isteklerini yapar

Birgok kaygzis: vardir Sikga endiell goriinar.

Efer birisi ineimmi3, morah boznlmug vada kendim katii hissedivor 1se ona yardime: olur.

Sirekli eller: ayaklan kipir kiprrdwr vada oturdugn verds kiprdamp dwmr

En az bir yvakin arkadasi vardir.

Sikega diger gocuklarla kavga eder vada calarla alay eder.

Sikea mutsuz, kederl yada aglamaklidw

Gensllikle difer pocuklar tarafmdan sevilr

Ihkkat kolayea dagilr. Dikkatmi toplamakta zichik geker

Yeni orfamlarda gergin vada huysuzdur. Eendine giivenin kolayea kaybeder.

Eendinden kigiiklere 171 davramm.

Sikea walan s&vler vada hile vapar.

Ihger pocuklar ona takarlar vada onunla alay ederler

Sik¢a baskalanna (anne baba, d&retmen, difer gocuklar) vardim etmeve istekli olur.

Bir jeyi yapmadan Snce diganir.

Ev, okul yada baska verlerden galar.

Biiyiiklerle ¢ocuklardan dzha 171 geqmir

Pek gok kotkusu var. Kolavea firker.

(]
(|
() 0 e g e e e e e e e

Baszladiz 151 batinar, dikkat sivest ryidir.

Belirtmek 1stedifmiz baska diziines va da duygumnz var mm?
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EK-8 AILE DEGERLENDIRME OLCEGI

CUMLELER: Buyuk
Aynen | Olglide | Biraz | Hig
Katili- | Katili- | Katili- | Katilmi-
yorum | yorum | yorum | yorum
1.Ailece ev disinda program yapmada gugclik
cekeriz, ¢ilinkii  aramizda  fikir  birligi | () | ( ) C )l ()
saglayamayiz.
2.Gilinliik hayatimizdaki sorunlarin (problemlerin) o) o)
hemen hepsini aile i¢inde hallederiz.
3.Evde biri iizgiin ise, diger aile iiyeleri bunun
L ()| )y o)
nedenlerini bilir.
4.Bizim evde, kisiler verilen her gorevi diizenli bir
: : : CH | )y cHp )
sekilde yerine getirmezler.
5.Evde birinin bas1 derde girdiginde, digerleri de o) ()
bunu kendilerine fazlastyla dert ederler.
6.Bir sikintt ve {ziinti ile karsilastigimizda,
o ()| )y oy )
birbirimize destek oluruz.
7.Ailemizde acil bir durum olsa, sasirip kaliriz. C )yl ) C )yl )
8.Bazen evde ihtiyacimiz olan seylerin bittiginin
()| )y oy )
farkina varmayiz.
9.Birbirimize kars1 olan sevgi, sefkat gibi ol ol o)
duygularimizi agiga vurmaktan kaginiriz.
10.Gerektiginde aile iyelerine  gorevlerini
hatirlatir, kendilerine diisen isi yapmalarini | () | ( ) C )l ()
saglariz.
11.Evde dertlerimizi Gzuntllerimizi birbirimize
) , ()| )y CcHyp )
sOylemeyiz.
12.Sorunlarimizin  ¢ézlimiinde genellikle ailece
) (), )y )y )
aldigimiz kararlar1 uygulariz.
13.Bizim evdekiler, ancak onlarin hosuna giden | ( ) | ( ) C )yl )
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seyler s0yledigimizde bizi dinlerler.

14.Bizim evde bir kisinin sdylediklerinden ne

hissettigini anlamak pek kolay degildir.

15.Ailemizde esit bir gorev dagilimi yoktur.

16.Ailemizin {yeleri, birbirlerine hoggoriili

davranirlar.

17.Evde herkes bagina buyruktur.

18.Bizim evde herkes, s6ylemek istediklerini Ustl
kapali degil de dogrudan birbirlerinin yiiziine

soyler.

19.Ailede  bazilarimiz, duygularimizi  belli

etmeyiz.

20.Acil bir durumda ne yapacagimizi biliriz.

21.Ailecek, korkularimizi ve endiselerimizi

birbirimizle tartismaktan kaginiriz.

22.Sevgi, sefkat gibi olumlu duygularimizi

birbirimize belli etmekte guclik cekeriz.

23.Gelirimiz ~ (licret, maas) ihtiyaglarimizi

karsilamaya yetmiyor.

24.Ailemiz, bir problemi ¢o6zdikten sonra, bu

¢Ozlimiin ise yarayip yaramadigini tartigir.

25.Bizim ailede herkes kendini diisiintir.

26.Duygularimizi birbirimize acikca

soyleyebiliriz.

27.Evimizde banyo ve tuvalet bir turlu temiz

durmaz.

28.Aile icinde birbirimize sevgimizi gostermeyiz.

29.Evde herkes her istedigini birbirinin yiiziine
sOyleyebilir.

30.Ailemizde, her birimizin belirli goérev ve

sorumluluklar vardir.
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31.Aile icinde genellikle birbirimizle pek iyi

gecinemeyiz.

32.Ailemizde sert-kotii davraniglar ancak belli

durumlarda gosterilir.

33.Ancak hepimizi ilgilendiren bir durum oldugu

zaman birbirimizin isine karisiriz.

34.Aile icinde birbirimizle ilgilenmeye pek zaman

bulamiyoruz.

35.Evde genellikle soylediklerimizle, sdylemek

istediklerimiz birbirinden farklidir.

36.Aile i¢inde birbirimize hosgoriilii davraniriz

37.Evde birbirimize, ancak sonunda kisisel bir

yarar saglayacaksak ilgi gosteririz.

38.Ailemizde bir dert varsa, kendi i¢imizde

hallederiz.

39.Ailemizde sevgi ve sefkat gibi gilizel duygular

ikinci plandadir.

40.Ev islerinin kimler tarafindan yapilacagini hep

birlikte konusarak kararlastiririz.

41.Ailemizde herhangi bir seye karar vermek her

zaman sorun olur.

42.Bizim evdekiler sadece bir ¢ikarlari oldugu

zaman birbirlerine ilgi gosterir.

43 .Evde birbirimize kars1 agik sozliiyiizdiir.

44.Ailemizde higbir kural yoktur.

45.Evde birinden bir sey yapmas: istendiginde
mutlaka  takip  edilmesi ve  kendisine

hatirlatilmasi gerekir.

46.Aile icinde, herhangi bir sorunun (problemin)
nasil ¢oOziilecegi hakkinda kolayca karar

verebiliriz.

47.Evde kurallara uyulmadig1r zaman ne olacagini
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bilmeyiz.

47.Bizim evde akliniza gelen her sey olabilir.

49.Sevgi, sefkat gibi olumlu duygularimizi
birbirimize ifade edebiliriz.

50.Ailede her tdrli  problemin Ustesinden

gelebiliriz.

51.Evde birbirimizle pek iyi gecinemeyiz.

52.Sinirlenince birbirimize kiseriz.

53.Ailede bize verilen gorevler pek hosumuza
gitmez ¢iinkii genellikle umdugumuz goérevler

verilmez.

54.K6ti bir niyetle olmasa da evde birbirimizin

hayatina ¢ok karisiyoruz.

55.Ailemizde kisiler herhangi bir tehlike
karsisinda (yangin, kaza gibi) ne yapacaklarini
bilirler, ¢linkii boyle durumlarda ne yapilacagi

aramizda konusulmus ve belirlenmistir.

56.Aile iginde birbirimize guveniriz.

57.Aglamak istedigimizde, birbirimizden

cekinmeden rahatlikla aglayabiliriz.

58.Isimize  (okulumuza) yetismekte giicliik

cekiyoruz.

59.Aile icinde birisi, hoslanmadigimiz bir sey

yaptiginda ona bunu agikca sdyleriz.

60.Problemimizi ¢6zmek i¢in ailecek ¢esitli yollar

bulmaya calisiriz.
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EK-9
AILE HAYATI VE COCUK YETISTIRME TUTUMU OLCEGI

Asagida verilen ifadeleri okuyup, su sekilde degerlendiriniz:

4 3 2 1
Cok Uygun Oldukga Uygun Biraz Uygun  Hic Uygun
Buluyorum Buluyorum Buluyorum  Bulmuyorum

Goriigiiniizli bu sayilardan birini daire i¢ine alarak bildiriniz. Bu ifadelerde dogru
veya yanlis yoktur, sadece kendi goriisiiniizli isaretlemeniz gerekiyor. Arastirma i¢in,
biitlin sorunlarin cevaplandirilmasi ¢ok 6nemli bir noktadir. Onun i¢in, bazi ifadeler

birbirine benzer dahi olsa, gene de cevaplandirmanizi rica ederiz.

AILE HAYATI VE COCUK YETISTIRME TUTUM ANKETI
(KISALTILMIS FORMU)
1. Cocuk, yorucu veya zor islerden korunmalidir.

2. Anne ve babalar ¢ocuklarin1 dertlerini anlatmaya tesvik ederler. Fakat bazen

cocuklarin dertlerinin hi¢ acilmamasi gerektigini anlayamazlar.

3. Cocuk bosa gecen dakikalarin bir daha hi¢ geri gelmeyecegini ne kadar ¢abuk

Ogrenirse, kendisi i¢in o kadar iyi olur.
4. Bir anne ¢ocugunun diis kirikligina ugramamasi i¢in elinden geleni yapmalidir.
5. Cocuk ne kadar erken yiirimeyi 6grenirse, 0 kadar iyi terbiye edilebilir.
6. Cocuk yetistirmek sinir bozucu, yipratici bir istir.

7. Cocugun hayatta 0grenmesi gereken cok sey vardir. Zamanini bosa gecirmesi

affedilemez.

8. Babalar, biraz daha sefkatli olsalar, anneler ¢ocuklarin1 daha iyi yonetebilirler.
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9.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

Cocuk yetistirmenin kotii taraflarindan biri de, anne ya da babanin istedigini

yapabilmesi i¢in yeterince 6zgiir olmamasidir.

Siki kurallarla yetistirilen ¢ocuklardan en iyi yetiskinler ¢ikar.

Bir anne ¢ocugunun mutlulugu i¢in kendi mutlulugunu feda etmesini bilmelidir.
Daima kosusturan, hareketli bir ¢cocuk biiylik bir olasilikla mutlu bir insan olacaktir.

Biiyiikler ¢ocuklarin sakalara giiler, onlara eglendirici dykiiler anlatirsa, evdeki

diizen daha iyi, daha ahenkli olur.
Cocugun en gizli diisiincelerini kesinlikle bilmek, bir annenin gorevidir.

Anne-babalar c¢ocuklarina, sorgusuz sualsiz kendilerine sadik kalmalarini

ogretmelidirler.
Biitiin geng anneler, bebek bakiminda beceriksiz olduklarindan korkarlar.

Hangi anne olursa olsun eger biitlin giiniinii ¢cocuklarla ge¢irmek zorunda kalirsa

sonunda ¢ocuklar sinirine dokunur.

Anne ve babalar her zaman g¢ocuklarinin kendilerine uymasini beklememeli, biraz

da kendileri ¢gocuklarina uymalidir.

Eger anneler dileklerinin kabul edilecegini bilselerdi, babalarmin daha anlayish

olmalarini isterlerdi.

.....

Cocuklar bencil olduklarinda, hep bir seyler istediklerinde, annenin tepesinin atmasi

cok normaldir.

Eger c¢ocuklar ailedeki kurallari uygun bulmuyorsa, bunu anne-babalarina

sOylemeleri hos karsilanmalidir.

Anneler ¢ogu zaman ¢ocuklarina bir dakika daha dayanamayacaklar1 duygusuna

kapilirlar.
Cocugu siki terbiye ederseniz sonra size tesekkiir eder.

Kiiciik bir ¢ocuk, cinsiyet konusundan sakinmalidir.
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26.

217.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

40.

41.

42.

43.

44,

45.

Bir annenin, ¢ocugunun hayati hakkinda her seyi bilmesi hakkidir. Cocugu onun

Oonemli parcasidir.

Uyanik bir anne-baba, ¢cocugun tiim diisiincelerini 6grenmeye ¢alismalidir.
Cocuklar, anne-babalarinin kendileri i¢in neler feda ettiklerini diistinmelidirler.
Eger ¢ocuklarin dertlerini sdylemelerine izin verirlerse biisbiitiin sikayet¢i olurlar.
Siki terbiye, saglam ve iyi karakter gelistirir.

Geng bir kadin, heniiz gecken yapmak istedigini pek ¢ok sey oldugu i¢in, anne oluca

kendisini tutuklanmis duygusuna kaptirir.

Anneler, ¢ocuklari i¢in hemen hemen biitiin eglencelerini feda ederler.

Babalar, daha az bencil olsalar, kendilerine diisen gorevi yaparlardi.

Iyi bir anne ¢ocugunu ufak tefek giicliiklerden korumalidir.

Bir cocuga anne ve babasini herkesten iistiin gormesi 6gretilmelidir.

Cocuk higbir zaman ailesinden sir saklamamalidir.

Cocuklardan sik sik 6diin vermelerini, anne-babaya uymalarint istemek dogru
degildir.

Cogu anneler bebeklerine bakarken onu inciteceklerinden korkarlar.

Bir cocuga bast derde girdiginde, dogilismek yerine biiyliklere basvurmasi

ogretilmelidir.
Anne-baba arasindaki bazi konular kii¢lik bir tartisma ile ¢dziimlenemez.

Ev bakiminda ve idaresinde en kotii seylerden biri de, kisinin kendini evinde

tutuklamis gibi hissetmesidir.

Higbir kadindan yeni dogmus bir bebege tek basina bakmasi beklenmemelidir.
Oglan ve kiz ¢ocuklar1 soyunurken birbirini gérmemelidir.

Cocuklarin sorunlarina egilirseniz sizi oyalamak i¢in ¢esitli masallar uydururlar.

Eger anne-babalar ¢ocuklar1 ile sakalasip beraber eglenirlerse, g¢ocuklar onlarin

ogiitlerini dinlemeye daha istekli olurlar.
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46. Annenleri kendileri yiliziinden zorluk ¢ektigi i¢in c¢ocuklar, onlara karsi daha

anlayish olmalidirlar.
47. Bir cocuk eninde sonunda anne-babasindan daha akilli olmayacagini 6grenirler.

48. Eger bir anne ¢ocuklarini iyi yetistiremiyorsa belki de bu, babanin kendine diisen

gorevi iyl yapmamasindan ileri geliyordur.

49. Geng bir anne i¢in ilk bebegin bakimi sirasinda yalniz kalmaktan daha kotii bir sey

olamaz.
50. Bir ¢cocugun diger bir cocuga vurmasi higbir sekilde hosgoriiyle karsilanamaz..

51. Anne-babalar ¢ocuklarina hayatta ilerleyebilmeleri igin hep bir seyler yapmalari ve

bosa zaman gegirmeleri gerektigini 6gretmelidirler.

52. Akalli bir kadin, yeni bir bebegin dogumundan 6nce ve sonra yalniz kalmamak i¢in

elinden geleni yapar.
53. Evde olup bitenleri sadece anne bildigi i¢in ev hayatin1 onun planlamasi gerekir.
54. Kendi haklaria sahip olabilmesi i¢in, bazen bir kadinin kocasini terslemesi gerekir.

55. Biitlin zamanin1 ¢ocuklariyla gecirmek, bir kadina kanadi kopmus kus duygusu

Verir.
56. Eger anne kollarini sivar, biitiin yiikii sirtina alirsa tiim aile rahat eder.

57- Anne-babalar c¢ocuklarin1 kendi kendilerine olusturduklar1  giiveni

sarsabilecekleri biitiin  gli¢ islerden sakinmalidirlar.
58- Cocuklar, aslinda, siki disiplin i¢inde mutlu olurlar.

59- Cocuklarinin arkadagliklart ve sosyal hayatlariyla yakindan ilgilenen anne-babalar

onlarin 1yi yetismelerini saglarlar.

60- Anne ve babaya sadakat her seyden 6nce gelir.
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