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SIMGELER ve KISALTMALAR

ASD: Atriyal septal defekt

VSD: Ventrikiler septal defekt

AV: Atriyoventrikuler

Qp: Pulmoner kan akimi

Qs: Sistemik kan akimi

DSO: Diinya Saglk Orgiitii

KINDL: KINDer Lebensqualitatsfragebogen: Children Quality of Life-
Questionnaire

SYK: Saglikta yasam kalitesi

YK: Yasam Kalitesi

SF-36: Short Form-36

PARI: Aile Hayat1 ve Cocuk Yetistirme Tutumu Olgegi
SPSS: statistical Package for Social Sciences

X2 : Ki kare

EKG: Elektrokardiyografi

MRG: Manyetik Rezonans Gértntileme
BT: Bilgisayarli Tomografi

ALL: Akut Lenfoblastik Losemi

ARA: Akut Romatizmal Ates

FMF: Ailevi Akdeniz Atesi

KAH: Koroner Arter Hastalgi

s.s.: Standart Sapma

ort.: Ortalama

CIYKO: Cocuklar icin Yasam Kalitesi Olgegi
PedsQL.: Pediatric Quality of Life Inventory
KKH: Konjenital Kalp Hastaligi
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1. GIRIS ve AMAC

Atriyal Septal Defekt (ASD) tiim konjenital kalp hastaliklariin iginde
%5-10 oraninda izole bir anomali olarak goriiliir (1). ASD 1000 canli dogumda
yaklastk 2 prevalansi olan yaygin bir konjenital bozukluktur ve kizlarda
erkeklerden daha sik goziikiir (1,2). ASD’nin sekundum, primum ve siniis
venozus defekt olmak {izere 3 alt tipi mevcuttur. Sekundum tip defekt, tiim ASD
lezyonlarinin iginde %50-70 oraninda goziiken en sik tiptir. Bu defekt kanin sol

atriumdan sag atriuma santina izin veren fossa ovalis bolgesinde bulunur (1).

Sekundum ASD’ler spontan olarak kapanabilir ya da kapanmadan
kalabilir. Tlk 4 yastaki kiigiik sekundum ASD’li hastalarda defektin kendiliginden
kapanma oran1 %87 olarak rapor edilmistir (3). Izole sekundum atriyal septal
defektin kapatilmasi cerrahi veya perkiitan transkateter yaklasimla saglanabilir.
Perkiitan kapatma, konvansiyonel cerrahiye alternatif olarak kardiyopulmoner
baypas ve getirdigi risklerden kurtulma, torakotomi skarinin olmamasi ve daha az
hastanede yatis siiresi avantajlarindan dolayr uygun anatomik ozelliklere sahip
sekundum ASD'lere son zamanlarda yaygmn bir sekilde ve ilk tercih olarak
uygulanmaktadir (4,5). Transkateter yolla kapatmaya uygun olmayan hastalarda

ise cerrahi islem onceligi korumaktadir.

Giiniimiizde bir¢ok kronik hastalik izleminde yasam kalitesinin 6nemi
iizerinde durulmaktadir. Diinya Saglik Orgiitii (DSO) Yasam Kalitesi (YK) grubu
yasam Kkalitesini “Bireyin, beklentileri, standartlar1 ve kaygilari ile iliskili olarak,
icinde yasadig1 kiiltiirel baglam ve degerler sistemi igerisinde hayattaki konumu

ile ilgili 6znel algisidir.” seklinde tanimlamistir (6).

Yasam Kalitesi pediatrik hasta grubu igin ise, “Cevreyle, hastaligi ve bu
hastalik ile ilgili olarak yapilan klinik uygulamalarin 6tesinde, cocuk ve aile
tarafindan algilanan fiziksel, emosyonel ve sosyal yasam agisindan yeterli olma ve

tam bir iyilik hali” seklinde tanimlanmaktadir (7,8).



Konjenital kalp hastaligi tanisi alan c¢ocuklar ve ailelerinde yasam
kalitesinde azalma oldugu belirtilmektedir (9). Vaktinde ameliyat edilen izole

ASD’lerde, beklenti ise; normal bir yasam siiresi ve Kalitesidir (10).

Cocugun hastaligi s6z konusu oldugunda, hastaligin tani ve tedavisi,
hastaligin sonlanmasi durumlarinda anne ve babanin tutum ve davraniglari ile,
bu donemde iistlendikleri gérevler arasindaki farklar da 6nemli bir ayrintidir
(11). Ancak, kalp hastaligi olan ¢ocuklarda, hastanin kendi algilarini ya da
cocugun psikolojik ve sosyal islevlerini algilayan ebeveyn algilarini,

cocuklarin saglikla iliskili yasam kalitesini degerlendiren ¢alismalar azdir.

Bu calismada Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi ¢ocuk
kardiyoloji boliimiinde cocukluk cagi takipleri sirasinda transkateter ve
cerrahi atriyal septal defekt kapatma uygulanan ve yasitlarina benzer giinliik
aktivitelere devam eden hastalar ile kardiyak ve kronik hastaligi olmayan
kontrol hastalarinda yasam kalitesi ve ebeveyn tutumlarini degerlendirmeyi,
aralarindaki iligkiyi saptamayi, kendi aralarinda ve saglikli grupla kiyaslama
yapmay1 ve kapatma uygulanan hasta gruplarinin kapatilma stiregleri ile ilgili

tecriibelerini igerik analizini kullanarak incelemeyi amagladik.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. ASD Tanim

Atriyal septal defekt (ASD), sag ve sol atriyumlar arasinda kanin gegisine
izin veren bir agiklik olarak tanimlanir. Sant, sag ventrikiil kompliansi nedeniyle

olusur ve soldan sagadir (12).

2.2. ASD Epidemiyolojisi

Atriyal Septal Defekt tiim konjenital kalp hastaliklarinin iginde %5-10
oraninda izole bir anomali olarak goziikiir. ASD 1000 canli dogumda yaklasik 2
prevalansi olan yaygin bir konjenital bozukluktur (2). Konjenital kalp hastaligina
sahip olan c¢ocuklarin %30-50’sinde kardiyak defektin bir pargasi olarak ASD
olabilir. Kiz/erkek oran1 2/1 dir (1).

2.3. Genetik

Atriyal septal defektlerin ¢ogu sporadiktir. Ailesel sekundum defeklerde
ise ¢ogunlugu otozomal dominant olmak ftizere heterojen kalitim tipleri oldugu
bilinmektedir (13,14). Kardiyak septasyon igin gerekli olan genlerdeki
anormallikler, 14912 kromozomunda yer alan kardiyak transkripsiyon faktori gen
NKX2-5, GATA 4 ve TBX5, MYH6 mutasyonlar1 ve diger mutasyonlar dahil

olmak tizere, ASD’lerle iliskilendirilmistir.

Ozellikle kardeste ASD’nin saptandigi, konjenital kalp hastaligi dykiisii
olan ailelerde, sekundum defekt riski artmaktadir (13). Sekundum defektler Holt-
Oram, Ellis van Creveld, Noonan, Down, Budd-Chiari ve Jarcho-Levine gibi

genetik sendromlarda da siklikla rastlanabilir (15-22).



2.4. Genetik Atriyal Septal Defekt Tipleri

Defektin lokalizasyonuna gore sekundum, ostiyum primum ve
siniis venozus tip atriyal septal defekt olmak tizere {i¢ farkli alt tipi

mevcuttur (1).

2.4.1. Sekundum ASD

Sekundum tip defekt, tim ASD lezyonlarimin i¢inde %50-70 oraninda
goziiken en sik tiptir. Bu defekt, sol atriumdan sag atriyuma santa izin veren, fossa
ovalis bolgesinde bulunur (1). Septum sekundum hastalarin ¢ogunda normaldir.
Patent foramen ovale haricinde, atriyum diizeyinde bir santin en sik nedeni
sekundum atriyal septal defekttir. Biiyiik defektler genellikle septum primumun
onemli eksiklikleriyle veya tamamen yokluguyla iligkilidir. Septumun perforasyon

durumlarinda ise birden fazla ASD olusur (23).

2.4.2. Primum ASD

Atriyoventrikiiler (AV) kapaklarin yakininda ve foramen ovalenin altinda
yer alir. Endokardiyal yastik gelisimindeki bozukluklardan kaynaklanir. Bu
endokardiyal yastik kusurlar1 ya parsiyel atriyoventrikiiler kanal (primum ASD +
AV kapak anomalisi) veya total atriyoventrikiiler kanal (primum ASD+ VSD+
AV kapak anomalisi) seklinde goriiliir (24).

Ostiyum primum defektler endokardiyal yastik defektinin bir
parcas1 olanlar dahil tim ASD’lerin yaklasik %30’unu olusturur. Izole

primum ASD’ler ise tiim ASD’lerin %15’ini olusturmaktadir.



2.4.3. Siniis venozus defekt

Tim ASD’lerin %10’unu olusturur. Cogunlukla superior vena kavanin sag
atriuma girdigi yerde lokalizedir. Nadir olarak inferior vena kava giris yerinde
lokalize olabilir. Cogunlukla pulmoner venlerin ven6z doniis anomalisi ile birlikte
bulunur (25).

2.5. Patofizyoloji

Soldan saga santin miktar1 defektin boyutuna, sol ve sag ventrikiillerin
rolatif kompliyansina ve sistemik ve pulmoner dolasimlardaki rolatif vaskiiler
dirence baghdir (26). Dogumda, pulmoner vaskiiler direng yiiksektir ve sag
ventrikiil kompliyans1 disiiktir, kademeli olarak yiiksek bir kompliyans-
diisiikdirengli dolagimla degisir. Soldan saga sant diyastolde gergeklesir. Cap1 10
mm'den kii¢iik olan ¢ogu defektte, oldukga kiiciik bir sant goriiliir ve sag kalp
yapilarinin normaldir veya minimum genisleme goriiliir. Daha biiyiik kusurlarda,
Qp/Qs oran1 1.5'u asabilir ve miyokardiyumda ve pulmoner vaskiilaritede
degisiklikleri tetikler. Soldan saga sant sag kalp bosluklarinda volim
yiiklenmesine ve sag atrium ve ventrikiiliin dilatasyonuna neden olur. Trikispit ve
pulmoner anuluslar dilate olup kapak yetersizlikleri goriiliir. Santral pulmoner
arter dilatasyonu ile sonuglanir. Kardiyak iletim ve koroner arter dagilimi
normaldir (27). izole sekundum tipi ASD’lerde sol ventrikiil etkilenimi olmaz
ancak buyiik atriyal septal defekti olan hastalarda ge¢ donemde sol ventrikiil

sistolik disfonksiyonu gelisebilir (28).

2.6. Klinik Ozellikler

2.6.1. Semptomlar ve fizik muayene bulgulari

ASD’si olan infant ve ¢ocuklar genel olarak asemptomatiktir (1). Kalpte

dinlemekle ifiirim ya da bir gogiis radyograminda veya elektrokardiyogramda



anormal bir bulgu nedeniyle elde edilen ekokardiyogram ile tesadiifi tani
konulmasi yaygindir. Prekordiyum genellikle palpasyonla hiperdinamiktir. Genis-
sabit ¢ift S2 ve pulmoner odakta 2-3/6 sistolik ejeksiyon tfiiriimii daha biiyiik
infant ve cocuklardaki Kkarakteristik bulgulardir. Ancak genis bir defekte sahip
olan infantlarda bile tipik oskiiltasyon bulgular1 olmayabilir (1). Duyulan
iftirimler atriyal diizeydeki sant nedeniyle degil normal boyutlu kapaktan gegen
kan akiminin artmasi nedeniyle ortaya ¢ikan goreceli darlik nedeniyle olusur.
S2’de duyulan sabit ¢iftlesme kismen olan sag dal blogundan kaynaklanir, sag
kalbe sistemik doniisteki solunumsal degiskenlikler ortadan kalkmasiyla iliskilidir
(29).

Nadiren izole bir atriyal septal defekt, tasipne, yavas kilo alimi veya
tekrarlayan solunum yolu enfeksiyonlari olan bir bebekte bulunur. Major aritmiler

cocuklarda nadir goziikiir.

Buna karsilik, genis defekti olan yetiskin hastalarin ¢ogunda, yorgunluk,
egzersiz intoleransi, c¢arpimnti, Senkop, nefes darlig, periferik 6dem,

tromboembolizm ve siyanoz gibi semptomlar ortaya ¢ikar (28,30).

Izole ASD’si olan gocuklarda pulmoner hipertansiyon nadirdir. Biiyiik
defekte sahip eriskinlerde, hafif veya orta siddette pulmoner hipertansiyon
yaygindir ve yagla birlikte artis egilimi gosterir. Pulmoner hipertansiyonun
gelistigi durumlarda sant miktarinin azalmasma bagl olarak ifiirimlerin siddeti
azalirve ikinci sesin pulmoner komponenti siddetlenir. Pulmoner yetmezlik
iftriimii duyulabilir (31). Pulmoner vaskiiler hastalik olsun ya da olmasin sagdan
sola sant (Eisenmenger Sendromu) tedavisiz eriskin hastalarin %5-10’unda
mevcuttur (32,33). ASD asiyanotik konjenital kalp hastaligidir, siddetli pulmoner
hipertansiyonlu hastalarda nadiren atriyal santin terse donmesi (Eisenmenger

Sendromu) ile siyanoz ve ¢omak parmak ortaya cikabilir.



Izole atriyal septal defekti olan vakalarda egzersiz intolerans: genellikle
goriilmez. Egzersiz intolerans: sikligi yasla beraber artar. Egzersiz kapasitesi
tamir edilmemis sekundum defekti olan eriskinlerde, genellikle saglikli

kontrollerde 6ngoriilen degerlerin %50-60'1 oraninda azalmistir (34,35).

2.6.2. Tamsal tetkikler

2.6.2.1. Elektrokardiyografi (EKG)

ASD hastalarinin EKG ritmi genellikle normal siniis ritmidir, ancak
erigkin yas grubunda atriyal aritmiler bulunabilir. Atriyal septal defektin
karakteristik elektrokardiyografik ozellikleri arasinda sag atriyal genislemenin
gostergesi sivri P dalgas1 (P pulmonale), inkomplet sag dal blogu paterni ile
birlikte olabilen rsR veya rSR paterninde sag ventrikiil hipertrofisi ve sag aks
sapmasi (+ 90 ile +180 derece) bulunur. Pulmoner hipertansiyonlu hastalarda sag
ventrikiil hipertrofisi belirgindir. Sol aks sapmasinin goriildiigii durumlar, primum
defekti distindiirtir (1,36).

2.6.2.2. Gogiis radyografisi

Hemodinamik olarak anlamli ASD’leri olan hastalarda sag atrium ve sag
ventrikiil genislemesine bagli olarak kalp genellikle biiyiimiis olup kardiyotorasik
oran 0,5’in tizerine ¢ikmistir. Sag atriyum ve pulmoner arter genislemesi en iyi
anterior-posterior projeksiyonda goriiliirken, sag ventrikiil genislemesi lateral
projeksiyonda en iyi sekilde goriilmektedir. Sant nedeniyle pulmoner arterdeki
artmig kan akisina bagli pulmoner arter segmentinde belirginlesme ve artmis
pulmoner vaskiiler izler goriilebilir. Pulmoner vaskiiler hastalik gelistiginde

akcigerin periferik alanlar1 saydam goriiliir.



2.6.2.3. Ekokardiyografi

ki boyutlu ekokardiyografi diagnostiktir. Sag atriyum, sag ventrikiil
diyastol sonu boyutlarinin genislemis oldugu, interventrikiiler septumun paradoks
hareketi saptanir; defektin yeri ve ¢api1 belirlenir ve ilave defektler aranir.
Subkostal dort odacikli goriintiilemede en iyi goriintiilenebilen defekt boyutu ve
defektin pozisyonudur ve renkli doppler inceleme ile diastolde santin akis yonii
tespit edilir. interatriyal septum ortasinda goriilen kesinti sekundum ASD, septum
alt tarafindaki defekt primum ASD, atriyal septum posteriosuperiorunda defekt
siniis venozus tipi ASD taninmasina imkan saglar (37). Soldan saga santin
indirekt isaretleri olarak sag ventrikiil ve sag atriyum genislemesi ve dilate
pulmoner arter goriiliir ve bu bulgular 6nemli fonksiyonel bir defekt oldugunu
gosterir. Pulmoner vendz drenajin degerlendirilmesine imkan saglar, 6zellikle
siniis venozus tipi ASD’lerde pulmoner venlerin kalbe giris anomalisi saptanma

insidans1 yiiksektir.

Transtorasik ekokardiyografinin tanisal duyarliligi gen¢ hastalarda
mitkemmel olmakla birlikte, obezite, 6nceki gogiis cerrahisi nedeniyle sinirli
akustik pencereleri olanlarda daha diistiktiir. Trans6zofageal ekokardiyografi bu
hastalarda miikemmel bir alternatif yaklasim saglar ve ayn1 zamanda transkateter
kapatilmasi i¢in de kullanilir, kapatilma sonrasi rezidiiel santin olup olmadig:
incelenebilir. Transozefagial ekokardiyografi siniis venozus ASD ve multiple
ASD’ler i¢in en yararli tekniktir (38). Atriyumlarin ve ventrikiillerin
goriintiilenmesi sirasinda periferik venoz kaniil ile salin enjeksiyonu yapilan
kontrast ekokardiyografi, ozellikle akustik pencereleri kisitli olan hastalarda

atriyal septal defekt tanisina yardimer olabilir.



2.6.24. MRG ve BT

Kardiyak MRG tekniklerindeki gelismeler, atriyal septal defektlerin
anatomik olarak tanimlanmasina ve hemodinamik sonuglarinin niceliksel
degerlendirilmesine olanak saglar. Kardiyak MRI izole sekundum veya primum
defektleri olan hastalarda nadiren gerekli olmasinin aksine, siniis venosus
defektlerle iliskili pulmoner ve ven6z anomalilerin goriintiilenmesine izin vermesi

nedeniyle 6nemli bir tan1 yontemidir (39).

Yiksek ¢oziiniirliiklic kontrastli BT atriyal septal defektlerin anatomik
yerlerinin tanimlanmasin1 saglar. Bununla birlikte, iyonizan radyasyona bagli
kanser riski nedeniyle kullanimi1 yalnizca diger modalitelerin yetersiz oldugu

dikkatle secilmis hastalarla sinirlandirilmalidir (40).

2.6.2.5. Diyagnostik kardiyak kateterizasyon

Invaziv olmayan teknikler ile ASD varlig: belirlenebilecegi icin, tan1 icin
rutin kardiyak Kkataterizasyon nadiren uygulanir. Secili hastalarda, noninvaziv
olarak gosterilemeyen eslik eden anomalileri tanimlamak i¢in anjiyografi yapilir.
Genellikle kateterizasyon defekti kapatmak amaciyla uygulanir. Diyagnostik
prosediir tipik olarak, basinglarin, pulmoner ve sistemik akis oranlarin

belirlenmesi dahil olmak tizere cihaz yerlestirilmesinden 6nce uygulanir (41).

2.7. Dogal Seyir

Siniis venosus ve primum defektler genellikle hemodinamik olarak anlaml
bir sant ile iliskili olup boyutlarinda azalma goriilmez ve genellikle cerrahi olarak
kapatilmasi gerekir. Bunun aksine, sekundum defektlerin dogal seyri degiskendir.
Sekundum defektlerin yaklasik %40’inda yasamin ilk dort yilinda spontan
kapanma meydana gelmektedir (1).



[k 3 aydan 6nce tan1 alan 3 mm’den kii¢iik ASD’lerin %100°ii, 3-8
mm arasinda olanlarin%80’i 18 aya kadar spontan kapanir. 8 mm’den

biiyiik boyutlu ASD’ler ise nadiren spontan olarak kapanir (1).

Cogu hasta asemptomatik kalir. infant doneminde nadir olarak konjestif
kalp yetmezligi gortliir. Eger genis defektler tedavi edilmez ise eriskinlerde (20-
30’Iu yaslar) pulmoner hipertansiyon ve kalp yetmezligi gelisir. Opere olsun ya da

olmasin eriskin donemde atriyal aritmiler goziikebilir (42).

Infektif endokardit izole ASD’lerde goriilmez bu nedenle profilaksi bu
hastalarda gerekli degildir. Paradoksal embolizasyonun neden oldugu

serebrovaskiiler olaylar pediatrik yas grubunda nadir bir komplikasyondur (1).

2.8. Tedavi

2.8.1. Medikal tedavi

Atriyal septal defektlerin spesifik bir tedavisi yoktur. Ancak konjestif kalp
yetmezligi gelismis infantlarda yiiksek basari oram1 ve defektin kendiliginden
kapanma ihtimali olmas1 nedeniyle medikal tedavi 6nerilmektedir. Konjestif kalp
yetmezligi gelismis izole ASD’li hastalar disinda egzersiz kisitlamasi gerekli
degildir.

2.8.2. Cerrahi onarim

Biiylik sekundum ASD, siniis venosus ASD, primum ASD hastalarinda
tercih edilen tedavi elektif kosullarda cerrahi olarak kapatilmasidir. 1948 yilinda
atriyal septal defekti kapatan Murray'in onciil raporlarindan ve 1952'de atriyal
septal defekti kapatmak icin hipotermi ve akis okliizyonu kullanan Lewis ve

Taufic’den beri yillardir olan deneyimler sonrasinda, neredeyse hi¢ mortalite ve
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morbidite olmaksizin ASD operasyonlar1 giivenli ve etkili sonu¢lanmaktadir
(43,44).

Pulmoner-sistemik kan akis orani (Qp/Qs) >1,5/1 olan, hemodinamik
olarak anlamli, soldan saga bir santcerrahi kapatma ihtiyacin1 gosterir. Ancak,

yiiksek pulmoner vaskiiler direng ameliyat i¢in bir kontrendikasyondur.

Elektif onarim igin spontan kapanma olasiligi géz onitinde bulundurularak,
cerrahi onarim genellikle hasta 3-4 yasina gelene kadar ertelenmelidir. Ancak,
KKY’nin tibbi tedaviye yanit vermemesi veya bronkopulmoner displazili
bebeklerde oksijen ve diger tibbi tedavilere ihtiya¢ duyulmasi halinde, bebeklik

doneminde ameliyat yapilir.

Geleneksel defekt kapatma basit bir siitiir veya perikardiyal veya teflon
yama ile kardiyopulmoner baypas altinda yapilan bir midsternal insizyonla
onarmadir. Son zamanlarda, ozellikle kadin hastalar i¢in daha kiigiik cilt
insizyonlar1 ile minimal invaziv kardiyak cerrahi teknikler popiiler hale gelmistir.
Bu teknikler kozmetik sonuglar iyilestirir, cerrahi stresi, hastanede kalis siiresini

ya da agriy1 azaltmaz (45).

Modern donemde mortalite hastalar i¢in %]1’in altindadir. Ancak artmis
pulmoner vaskiiler rezistansi olanlarda ve kiigiik infantlarda risk daha biiyiiktiir.
Aritmiler, kanama, pnomotoraks, perikardiyal ve plevral eflizyon gibi

morbiditeler genellikle gegicidir.

Sekundum defektlerin cerrahi olarak kapatiimasinin uzun vadeli sonuglari,
25 yasindan kiiciiklerde genel popiilasyondan ayirt edilemeyen bir sagkalim
egrisine sahip olup hastalar i¢in miikemmeldir. Daha ge¢ olarak 25-41 yaslarinda
opere edilenlerde ise saglikli bireylere gore daha diisiik sagkalim saglanmistir
(46).
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Sekundum defektlerde perkiitan yolla ASD kapatma islemi ilk tercih
olmakla beraber, transkateter kapatmaya uygun olmayan hastalar igin cerrahi

onarim onceligini korumaktadir.

2.8.3. Transkateter kapatma

Perkiitanyolla ASD kapatma, konvansiyonel cerrahiye alternatif olarak
kardiyopulmoner baypas ve getirdigi risklerden kurtulma, torakotomi skarinin
olmamasi ve daha az hastanede yatis siiresi nedeniyle uygun anatomik o6zelliklere
sahip sekundum ASD'lere son zamanlarda yaygin bir sekilde ve ilk tercih olarak

uygulanmaktadir (4,5).

King ve meslektaslari ilk transkateter cihaz ile 1976 yilinda bir sekundum
defektin kapatildigin1 bildirdikten sonra, kapatma cihazlar1 biiyiik o6lgilide
evrimlesmistir (47). Cihaz tasarimi1 ve kullanim kolayligindaki gelismeler, kalp
cerrahisinden kaginma ile birlestiginde pek ¢ok merkezin ilk tercihi transkateter
yolla sekundum defektlerin kapatilmasi olmustur (48). Bu cihazlar sadece yeterli
septal rimi olan sekundum ASD’lere uygulanabilir. Maksimum ¢ap1 36-40
mm'den daha biiyiik sekundum defektler, cihazi sabitlemek igin yetersiz rimi olan
defektler, cihazin atriyoventrikiiler kapak fonksiyonuyla veya sistemik veya
pulmoner vendz drenaj ile etkilesimi genellikle goreceli kontrendikasyon olarak
kabul edilir (49,50).

Cihaz, tipik olarak femoral venden bir kilif yoluyla sokulur ve
yerlestirilmesi floroskopi ve ekokardiyografinin rehberliginde yonlendirilir.
Ekokardiyografik rehberlik, transdzofageal yaklasim (gercek zamanli iki boyutlu
ve ¢ boyutlu), intrakardiyak ultrason veya transtorasik goriintiileme ile
saglanabilir  (51,52). Transkateter kapatma sonrasi minér Ve major
komplikasyonlarin oranlar1 sirasiyla %5 ve %21 olarak bildirilmistir (53).

Transkateter kapatma sonrasi kii¢iik kagak akimlar cerrahiye gore daha sik goriilse
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bile, hemodinamik dneme sahip degillerdir ve ¢cogunlukla izlemde spontan olarak

kapanmaktadirlar.

2.9. Kapatma Sonrasi Izlem

Hastalar genellikle atriyal septal defektlerin kapatilmasindan sonra
semptomlarda subjektif bir iyilesme oldugunu belirtirler. Kiiglik ¢ocuklarda
somatik biiylime orani artabilir. Defekt kapatildiktan sonra eriskinlerde egzersiz
kapasitesinde bir artis olabilir, ancak asemptomatik cocuklarda degisiklikler
minimumdur yada yoktur. Defekt kapanmasina karsi hemodinamik yanit sag
atriyal ve sag ventrikiil boyutunda azalmayi igerir. Cerrahi ne kadar erken

uygulanirsa sag odaciklar da o kadar ¢abuk normale donerler.

2.10. Yasam Kalitesi

Genel olarak ‘kalite’, iyiligin derecesidir. Yasam kalitesi, kisisel saglik
durumundan 6te, kisisel iyilik halini de i¢ine alan daha genis bir kavramdir (54).
Diinya Saglk Orgiitii (DSO) Yasam Kalitesi (YK) grubu yasam Kalitesini
“Bireyin, beklentileri, standartlar1 ve kaygilar ile iligkili olarak, i¢inde yasadigi
kiiltirel baglam ve degerler sistemi igerisinde hayattaki konumu ile ilgili 6znel

algisidir.” seklinde tanimlamustir (6).

Yasam kalitesi pediatrik hasta grubu igin ise, “Cevreyle, hastaligi ve bu
hastalik ile ilgili olarak yapilan Kklinik uygulamalarin 6tesinde, gocuk ve aile
tarafindan algilanan fiziksel, emosyonel ve sosyal yasam agisindan yeterli olma ve

tam bir iyilik hali” seklinde tanimlanmaktadir (7,8).

Yasam Kkalitesi, belirli yasam kosullarinda bireysel doygunlugu etkileyen

hastaliklarin bedensel ruhsal ve sosyal etkilere giinliik yasam sartlarinda verilen
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bireysel yanit olarak ifade edilir. Bu nedenle yasam kalitesi 6l¢iimii saglik diizeyi
ile ilgili diger 6l¢iitlerden daha genis kapsama sahiptir (54).

2.10.1. Saghkla ilgili yasam kalitesi (SYK)

Hastanin kendi sagligindan duydugu hosnutluk ile ilgili 6znel algisi olarak
ifade edilir ve oznel algilar bireyin psikososyal durumu ile dogrudan ilgilidir.
Bireyin yasaminin, hastaliginin ve ona bagl tedavinin hastada yarattig islevsel
etkilerin 6znel bi¢cimde algilanmasi; bireyin yasamdan ve kisisel iyilik halinden

sagladigi doyumun bir biitiin olarak ifadesi olarak tanimlanmaktadir (55,56).

Gliniimiizde tibbi girisimlerin basarisinin degerlendirilmesinde salt hekim
merkezli objektif klinik degerlendirme kriterlerinin  yaninda hastalarin
algiladiklar1 saglik durumlar1 da degerlendirmede dikkate alinmalidir. Diger bir
deyisle SYK, basarinin degerlendirilmesinde tamamlayict Olgiit  olarak
kullanilmalidir (57). Saglik politika planlarinin yenilenmesi, yatis siiresi ve
maliyetlerin diistiriilmesi, kisiye uygun girisimlerin secilmesi, hasta ve hasta
yakinlarmmin  Uretkenliginin  arttirilmast  gibi  farkli  amaclar i¢in SYK

degerlendirilmelerinin rolii ve anlami giderek artmaktadir (58).

2.10.2. Yasam kalitesi 6lceklerinin genel 6zellikleri

Yasam kalitesi her yasta birey igin degerlendirilmesi gereken bir konudur.
Yasam kalitesi degerlendirmesi eriskin ve c¢ocukluk doneminde ve g¢ocuklukta
kendi i¢inde gelisim doénemleri arasinda farklilik gostermektedir. Cocuklar igin
farkli yas gruplarinda ¢ocuklarin ihtiyag ve gereksinimleri ayni olmayacaktir (59).
Eriskinlerde, yasam kalitesini degerlendirirken kullanilan alanlardan bir tanesi
olan fizikselislevselligi degerlendirebilmek i¢in; is yasami, 6z bakim, aile i¢indeki
gorevler, merdiven ¢ikabilme, gibi aktiviteler degerlendirilirken, g¢ocuklarda;
yemek yiyebilme, kendi basina tuvalete gidebilme, banyo yapabilme, ufak

giindelik isleri yerine getirebilme ve oyun oynama gibi aktiviteler
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degerlendirilmektedir. Eriskinlerde sosyal islevsellik degerlendirilirken okul alani
ya da arkadas iliskisi ¢okonemli degildir, ancak cocuklarda yapilan sosyal
islevsellik degerlendirmesindearkadaslar1 ile goriisme, onlarla oyun oynama,
okula uyum diizeyi 6nemli bir yer tutmaktadir. Duygusal ve bilissel islevsellik,
beden imgesi, 6zerklik, aile igi iligkiler, gelecekten beklentiler gibi alanlarin da
erigkin, ergen ve ¢ocuk yas grubu i¢inde farkli ele alinmasi1 gerektigi, bu nedenle
eriskinlerde kullanilan 6lgeklerin ergenlerde, ergenler igin gelistirilen 6lg¢eklerin

de ¢ocuklarda kullanilmasi uygun degildir (55,60).

Cocukluk déneminde 6lgekler uygulanmadan 6nce ¢ocugun dil ve bilissel
gelisiminin yeterli olup olmadigi doénemsel farkliliklar nedeniyle g6z Oniinde
bulundurulmalidir (60). Tan1 anindaki yas, sosyal gevre ve aile iliskileri gibi
faktorlerin de c¢ocuk gelisimi tlizerinde etkili olmasi nedeniyle hastalik veya
uygulanan tedavilerin g¢ocugun gelisimi {izerindeki etkilerinin 6nceden tahmin
edilmesi mimkiin olmamaktadir. Hastaligin ve tedavinin yasamin temel
hedeflerinin basarilmasina engel olan herhangi bir yasta ortaya ¢ikmasi
durumunda c¢ocuk gelisiminin olumsuz yonde etkilenecegi tahmin edilmektedir.
Tiim yas gruplarinda ¢ocugun hastalig1 algilayis bicimi yagam kalitesini belirleyen
en dnemli faktorlerden biridir (60). Cocuklarda, DSO tarafindan yasam Kalitesi
icin belirlenen fiziksel, sosyal ve psikolojik islevsellik degerlendirmeleri disinda
bilissel islevsellik, otonomi ve viicut algisi Olgiitleri de kullanilmasi
gerekmektedir. Bilissel islevsellik her yastaki ¢ocukta, otonomi ve beden algisi

ozellikle adolesan donemde 6nem kazanir.

Cocuklarda yasam kalitesinin degerlendirilmesinde genel ve hastaliga
0zgii 6lgekler kullanilabilmektedir. Genel dlgekler genis toplum 6rneklemlerinde
cocuklarin genel saglik diizeyinin belirlenmesi icin gelistirilmis olup bir hastalik
grubundaki ¢ocuklarin yasam Kalitesinin degerlendirilmesi ig¢in saglikli
popiilasyon ile karsilastirma yapmak gerekir (60). Bu olgekler hastaligin ciddiyeti
ve tedavilerden bagimsiz olarak genis degerlendirmeye olanak saglar (61).
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Cocugun hastaligi s6z konusu oldugunda, hastaligin tan1 ve tedavisi,
hastaligin sonlanmasi1 durumlarinda anne ve babanin tutum ve davranislari ile, bu
donemde tstlendikleri gorevler arasindaki farklar da 6nemli bir ayrintidir (11). Bu
nedenle ¢ocuklarin yasam Kalitesi degerlendirmelerinin ebeveynleri tarafindan
yapilmas1 mi1 yoksa kendilerinin mi yapmasi gerektigi sorusu halen tartisilsa da
son yillarda c¢ocuklarin yasam Kalitelerini olabildigince kendilerinin

degerlendirmesi gerektigi diisiincesi agirlik kazanmistir.

Konjenital kalp hastaligi tanisi alan cocuklar ve ailelerinde yasam
kalitesinde azalma oldugu belirtilmektedir (9). Vaktinde ameliyat edilen izole

ASD’lerde, beklenti ise; normal bir yasam siiresi ve kalitesidir (10).

Literatiirde bir¢cok dilde gelistirilmis olan genel yasam Kkalitesi 6l¢egi
mevcuttur (55). Cocuklar ve Ergenler icin Saglikla Ilgili Genel Amagh Yasam
Kalitesi (KINDL) o6lgegi, hastalik veya iyilesmeye bagh olarak yasamin hangi
boyutlarindan daha ¢ok etkilendiklerini ortaya koymak amaciyla, diinyada giderek
artan sayida dile uyarlanmasi yapilan giderek kullanim orani artan bir olgektir
(54). Olgeklerin pratikte kullanilabilmesi icin Tiirkce gecerlilik ve giivenilirlik
caligmasinin yapilmis olmasi gerekmektedir. Giliniimiizde Tirk g¢ocuklart igin
gegerli ¢ok az sayida SYK olgekleri bulunmaktadir. KINDL, Ravens-Sieberer ve
Bullinger ve ark. tarafindan 1998 yilinda gelistirilmis olup, Eser ve arkadaslari
tarafindan 2004 yilinda Tirkge gegerlilik ve giivenilirlik ¢aligsmast yapilmustir.
KINDL genel amagli, cocuklarin bedensel, ruhsal ve sosyal sorunlarini
degerlendirmede kullanilan gegerliligi ve giivenilirligi yiiksek bir yasam Kalitesi
Olgegidir (54,62). Bu galismaya konu olan KINDL 6lgegi tilkemizde hastaliklarin
sagaltim basarilarinin gosterilmesinde kullanilabilecek ilk dlgeklerden biridir. Bu
dleek Almanca gelistirilmis olup sonrasinda diger dillere gevrilmistir. Olcegin
Eser ve ark. tarafindan i¢ tutarliligi degerlendirmede toplam Cronbach alfa degeri
0,78 bulunmustur (54).
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2.11. Hasta Cocuk ve Ebeveyn Tutumlar:

Tim toplumlarda ¢ocuklar, gelecegin yetiskini olarak 6zenle yetistirilen,
egitilen ve eldeki olanaklar en st diizeyde kullanilarak, tiim gereksinimleri
karsilanan  degerli  bireylerdir. Cocuklarin  dogduklart andan itibaren
gereksinimleri her giin artacak ve degisecektir. Cocugun biiylimesi ile birlikte
degismeyen tek konu, saglik hizmetlerinden yararlanma gereksinimidir. Cocuk
dogdugu andan itibaren bu hizmetlerden diizenli olarak yararlanmalidir ¢iinkii
cocukluk hastaliklarinda erken girisim ¢ocuk, ailesi ve yasadigi sosyal ortam igin
¢ok 6nemlidir. Erken miidahale hastaligin derecesinin artmasini ve daha st diizey
sorunlarin ortaya ¢ikmasini dnleyecegi gibi ailenin olayla basedebilme yetenegine
olumlu katki saglayacaktir. Ayrica ¢ocugun hastaligi ve tibbi midahaleler
konusunda bilgilendirilmesi de ¢ok onemlidir. Bir arastirmada ¢ocuklarin tibbi
miidahaleden korkmalarinin nedeninin ailelerinin, miidahale hakkinda ¢ocuklarina

az bilgi vermis olmalarindan kaynaklandig: belirtilmektedir (63).

Aile ortaminda anne-baba tutumlari, zevkleri, degerleri ¢ocugun gelisimini
etkiler. Cocugun birlikte biiyidiigii ve yasadig: aile bireylerinin davraniglarinin
cocuk tizerinde ¢ok onemli etkileri vardir. Hasta ¢ocugu olmayan ailelerde de
rollerin dagilim: bu sekilde olmakla beraber hasta cocuklu ailelerde daha
belirgindir. Ayrica evliligin ahenkli olusu ve yiiksek sosyo-ekonomikkosullarin
varliginda ¢ocugun hastaliginin kolaylikla kabul edilmesi s6z konusu iken, diisiik
sosyo-ekonomikdurum ve ailevi problemlerin oldugu durumlarda ise gocugun

reaktif psikiyatrik bir bozukluk gelistirme olasiligin arttiracagi belirtilmektedir.

Aile hayati ve c¢ocuk yetistirme tutum olcegi (PARI), 1958 yilinda
Schaefer ve Bell tarafindan gelistirilmis ve le Compte ve Ozer tarafindan 1978
yilinda Tiirkge’ye gevrilerek gegerlilik ve giivenilirlik ¢alismasi yapilmistir. Asirt
kontrolcii annelik, demokratim tutum ve esitlik tanima, ev kadmligi roliini
reddetme, kari-koca gecimsizligi, sik1 disiplin olmak iizere 5 alt boyuttan olusan

Olgek, anne babalarin gocuk yetistirme tutumlarini 6lgmektedir. Her alt teste elde
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edilen puanlarin yiiksekligi, 0 boyuta yansitilan tutumun onaylandigini, yani alt
testlerde belirtilen aile hayat1 ve/veya ¢ocuk yetistirme tutumunun onaylandigini
gosterir. “Demokratik tutum ve esitlik tanima” boyutu disindaki faktorlerde puan

artis1 olumsuz ana baba tutumlarini isaret etmektedir (64).
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3. MATERYAL VE METOD

3.1. Arastirmanin Sekli

Arastirma, c¢ocukluk c¢aginda atriyal septal defekt kapatma uygulanan
hastalarda yasam kalitesinin ve ebeveyn tutumlarinin degerlendirilmesi amaciyla

yapilan tanimlayici bir ¢alismadir.

3.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman

Arastirma, Gazi Universitesi T1p Fakiiltesi Hastanesi’nin cocuk kardiyoloji

ve genel ¢cocuk polikliniklerinde Ekim 2018-Aralik 2018 tarihleri arasinda yapildi.

3.3. Orneklem

Aragtirmaya, arastirma siiresinden en az bir yil 6nce ASD kapatma
uygulanan 30 hasta (15 cerrahi ASD kapatma ve 15 transkateter ASD kapatma
uygulanan) ve 30 kontrol olmak iizere yas araligi 8-18 yas olan toplam 60 ¢ocuk

ve ebeveynlerinden biri alindi.

3.3.1. Hasta grubunun secilmesi

Gazi Universitesi Cocuk Kardiyolojisi béliimiinde takipli 2007-2017
yillariarasinda ¢ocukluk¢aginda ASD kapatma islemi uygulanmig olan hastalar
veebeveynlerden biri; hasta listesi, hasta dosyalarindan ve hastane bilgi
sisteminden taranarak tespit edilmis telefonla aranarak tamamen gonillilik
esasina dayanarak, hastaneye c¢agrilip bilgilendirilmis, kendilerinden ve

ailelerinden onam alinmustir.
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3.3.2. Kontrol grubunun secilmesi

Kontrol grubu ise kronik hastalik ve kardiyak hastalik ykiisii olmayan,
rutin kontrol amagh Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Genel Pediatri Poliklinigine
bagvuran goniillii saglikli ¢ocuk ve ebeveynlerden biri goniillillik esasina

dayanarak, bilgilendirilmis, kendilerinden ve ailelerinden onam alinmistir.

3.4. Arastirmaya Dahil Edilme Kriterleri

Gazi Universitesi Cocuk Kardiyoloji béliimiinde takipli ASD kapatma

uygulanmis olan hastalar ve ebeveynlerden biri arastirmaya dahil edilmistir.

3.5. Verileri Toplama Araclar

Arastirma verilerinin toplanmasinda, hasta ve kontrol grubuna ait hasta
formu, ¢ocuk yas grubu igin ve ergen yas grubu igin ayr1 ayri1 olmak {izere Genel
Amacli Cocuk Yasam Kalitesi Olgegi (KINDL) ve gocuk yetistirme tutumlarini
dlemeye yonelik Aile Hayati ve Cocuk Yetistirme Tutumu Olgegi (PARI)

kullanilmastir.

3.5.1. Hasta formu

Arastirmac1 tarafindan literatiir dogrultusunda gelistirilen form ASD
kapatma uygulanan hastalar ile ilgili yas, cinsiyet,adres ve telefon bilgileri, tani
tarihi, kapatma yoOntemi-tarihi, ailenin sosyodemografik ozellikleri, hastalarin
klinik durumu (eslik eden hastalik, kullanilan ilag, hastalik ile iligkili semptomlar,
yara izinden rahatsizlik durumu, spor faaliyetlerine katilma), ASD kapatma siireci
ile ilgili hatirlanan anilar ve yasanan giicliikleri saptamay1 amaglayan 28 sorudan

olusturuldu (Ek 1).
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3.5.2. Genel amach cocuk yasam kalitesi 6lcegi (KINDL)

KINDL c¢ocuk ve ergenler icin 0zel olarak gelistirilmis genel amach
saglikta yasam kalitesi ol¢iim aracidir. Olgegin yasa oOzel siiriimleri gocuk
gelisimindeki yasam kalitesinin  boyutlarinda goézlenen degisimi dikkate
almaktadir. Farkli yas gruplarinda kullanilan 6z bildirime dayali olarak
diizenlenmis ii¢ siirimii vardir. Bunlar: 4-7 yas c¢ocuklar i¢inKiddy-KINDL
(goriismeci araciligiyla uygulanan siirtim), 8-12 yas ¢ocuklar i¢in Kid-KINDL ve
13-16 yas ergenler i¢in Kiddo-KINDL dur.

Cocuklarin yanitladigi Kid-KINDL ve ergenlerin yanitladigi Kiddo-
KINDL anketleri bes noktali sirali yanit segenegi iceren 24 madde ve 6 boyuttan
olusmaktadir. Olgegin, bedensel iyilik, duygusal iyilik, 6z sayg, aile, arkadas ve
okul (giinliik faaliyetlerin yapildig1 okul ya da anaokulu/kres) olmak iizere alti
boyutu vardir. Her bir boyut 4 maddeden olusmaktadir. Boyutlara ait puanlar
bagimsiz olarak hesaplanirken ayrica bu alt1 boyutun bilesiminden olusan toplam
SYK puani elde edilmektedir. 12 sorudan olusan Kiddy-KINDL (4-7 yas)
stirlimiinde diger siiriimlerin aksine yalnizca toplam puan hesaplanmaktadir.
KINDL hem klinik hem de klinik dis1 alanda gerek saglikli ¢ocuklarda gerekse

siiregen hastalig1 olan ¢ocuklarda kullanilabilir.

Kid-KINDL ve Kiddo-KINDL maddeleri 1’den (asla) 5’e (daima) dogru
siralanmis Likert tipi 6l¢lim ile 6lgeklendirilmistir. Sorunun yazim bi¢imine gore
olumsuz yonelimli maddeler (1, 2, 3, 6, 7, 8, 15, 16, 20 ve 24. sorular) tersine
cevrilerek puanlanmistir. Her bir boyut icin maddelere verilen puanlarin
sayilmasi, 0-100 arasinda Ol¢eklendirilecek sekilde dontistiiriilmesi ve 6zetlenmesi

ile puan hesab1 yapilir. Yiiksek puan iyi SYK’nin gostergesidir (Ek 2 ve Ek 3)
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3.5.3. Aile hayat1 ve cocuk yetistirme tutum 6lcegi (PARI)

Olgek, 1958 yilinda Schaefer ve Bell tarafindan gelistirilmis ve le Compte
ve Ozer tarafindan 1978 yilinda Tiirkce’ye uyarlanmistir (64). Tiirkiye kosullarina
uygun olarak yeniden diizenlenen testte 60 madde ve 5 alt boyut bulunmaktadir.
Bu boyutlar: Asir1 Annelik Boyutu, Demokratik Tutum ve Esitlik Tanima Boyutu,
Ev Kadinligin1 Reddetme Boyutu, Eslerin Gegimsizligi Boyutu, Baski ve Disiplin
Boyutu seklinde ele alinmaktadir Bireysel uygulanabilen 6lgekte her madde i¢in
“hi¢ uygun bulmuyorum”, “biraz uygun buluyorum”, “olduk¢a uygun
buluyorum”ve “cok uygun 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 alt test i¢in ayr1 puan elde edilmektedir. Asirt
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 i¢in 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. Her alt testte elde
edilen puanlarin yiiksekligi, o boyuta yansitilan tutumun onaylandigini, yani alt
testlerde belirtilen aile hayat1 ve/veya ¢ocuk yetistirme tutumunun onaylandigini
gosterir. “Demokratik tutum ve esitlik tanima” boyutu disindaki faktorlerde puan

artis1 olumsuz ana baba tutumlarini isaret etmektedir (Ek 4).

3.6. istatiksel Analiz

Arastirma amaciyla toplanan veriler, SPSS 21.0 IBM (Statistical Package
of Social Science) paket programi kullanilarak istatistiksel olarak analiz
edilmistirve istatistik degerlendirmeler kullanilarak  yapilmigtir.  Verilerin
analizleri i¢in nonparametrik analiz yontemleri kullanilmigtir. Katilimcilara ait

sosyodemografik bilgiler igin betimsel analiz yontemleri, 6rneklem grubunu
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olusturan ikili gruplar arasinda elde edilen olgimler agisindan fark olup
olmadigin1 anlamak Mann-Whitney U, {iglii gruplarin karsilastirilmasinda ise
Kruskal-Wallis analiz yontemleri kullanilmistir. Elde edilen bagimli degiskenler
arasindaki iligkiyi incelemek i¢in de Pearson Korelasyon analiz yontemi

kullanilmastir.

3.7. Niteliksel Arastirma ve Veri Kodlama

Niteliksel aragtirmalarda; katilimli gézlem, derinlemesine goriisme, odak
grup tartigmalar1 ve yasam anlatilar1 gibi gergegi temsil ettigi 6ne siiriilen biiyiik
orneklem gruplarindan ziyade daha mikro gruplar kullanilir. Nitel arastirmada veri
olusturmak i¢in; yapilandirilmis goriisme, yapilandirilmamis goriisme, yari

yapilandirilmis goriisme araglari kullanilir.

Yapiulandirilmis goriisme

Yapilandirilmig goriismede hazirlanan ayni sorular her goriisiilen kisiye
sorulur. Bu durum ise kisiler arasi karsilastirma yapabilmeye imkan tanir. A¢ik

uclu sorulardan olusur.

Yapilandirimamig gériisme

Aragtirmaci ve arastirmaya Katilan kisi arasindaki etkilesimin dogal akisi
icinde, kendiliginden olusan sorulara dayanir. Deneyimli arastirmacilar
kullanabilir. Goriisme sorulari zaman iginde degisebilir. Aragtirmacinin uzun siire

alanda kalabildigi durumlarda uygundur.

Yar: yapilandirilmig goriisme

Gorlisme siirecinde ortaya c¢ikarilmasi planlanan veriler i¢in olusturulan

soru veya basliklarin ¢ikarilmasi ile goriismede kullanilacak rehber form
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diizenlenir. Bu formla goriisiilen konu ve sorunlara odaklanmak miimkiin olurken
ayn1 zamanda bireysel yaklasimlari, bakis agilarin1 ve deneyimleri elde edebilmek

de miimkiin olur.

Nitel veriler goriismelerden toplandiktan sonra degerlendirilmesinde
analitik verinin olusturulmasma “kodlama” denir. Bilgi parcalanir, bilgi
kategorileri olusturulur ve bu sekilde agik kodlama yapilir. A¢ik kodlama, diisiik
bir soyutlama diizeyinde olan temalar1 verilerin derinliklerinden goriintir hale
getirir (65).

Katilimcilarin ASD kapatma siireci ile ilgili hatirlanan anilar ve sonrasinda
yasanan giigliikler ile ilgili yar1 yapilandirilmis sorular hazirlanarak toplanan nitel
veriler icindeki benzer ifadeler incelenip kodlamalar yapilmustir. igerik analizine
sahip niteliksel bir tasarim, hasta gruplarinin 0 déneme ait anilarini ve yasadigi

giicliikleri tanimlamak i¢in kullanilmstir.
3.8. Arastirmanin Etik Onay1
Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Kardiyoloji bilim dalinda

uygulanan arastirma igin Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Girisimsel Olmayan
Klinik Aragtirmalar Etik Kurulundan yazili izin alinmigtir (08.10.2018, no: 734).
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4. BULGULAR

Calismaya, yaslar1 8-18 arasinda degisen ¢ocuk Kardiyoloji polikliniginde
takipli 15 cerrahi ASD kapatma, 15 transkateter ASD kapatma uygulanan ve genel
pediatri poliklinigine bagvuran herhangi bir ek kronik ya da kalp hastalig1 6ykiisii
olmayan 30 saglikli ¢ocuk olmak iizere toplam 60 ¢ocuk ve ebeveynlerinden biri
dahildi. Kapatma uygulanan hastalarin ek kronik hastalik 6ykiisii, medikal tedavi
Oykiisii yoktu ve cerrahi grup igin uygulanan cerrahi yontem degerlendirildiginde;
sadece bir hastaya sag posterolateral torakotomi, 14 hastaya median sternotomi

uygulanmasti.

Cerrahi grup 8 (%53,3) kiz ve 7 (%46,7) erkek, yas ortalamas1 12,43+3,02,
transkateter grubunda 9 (%60) kiz ve 6 (%40) erkek, yas ortalamasi 13,643 ve
kontrol grubunda 16 (%53,3) kiz ve 14 erkek (%46,7), yas ortalamasi1 12,034+2,91
olup (Tablo 1); gruplar arasinda cinsiyet dagilimi (X?=0,202, p=,904) ve yas
(X?=2,774, p=,250) agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamustir.
Calismaya alian ¢ocuklarin anne yas ortalamasi (X°=0,556, p=,757) ve baba yas
ortalamas1 (X°=0,568, p=,753) (Tablo 1) acisindan gruplar arasinda anlaml bir

fark saptanmamstir.

Anne-baba egitim diizeyleri, kardes durumu, anne-baba ve kardes saglik
durumu aile aylik gelir diizeyi ve ailede konjenital kalp hastaligi oykiisii say1

dagilimlar ve yiizde degerleri Tablo 1°de gosterilmistir.

Gruplarin anne-baba, kardes saglik durumlari incelendiginde cerrahi ASD
kapatma uygulanan hasta grubunda sagliksiz annelerde; bir kiside beyin timori
sonras1 epilepsi, bir kiside hipotiroidi ve bir kiside cerrahi yontemle kapatilmig
ASD, sagliksiz kardeste spontan kapanmis olan ASD, sagliksiz babada miyokard
infarktiistine bagli ex olma oykiisii mevcuttu. Transkateter ASD kapatma
uygulanan hasta grubunda bir kisi anne-baba -kardes saglik durumu ve konjenital

kalp hastalig1 bilgilerini doldurmamusti, sagliksiz annelerde; iki annede diyabet ve
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hipertansiyon, babada ALL, kardeslerden bir kiside akut romatizmal ates (ARA)

ve astim, bir kiside ailesel akdeniz atesi (FMF) mevcuttu. Saglikli kontrol

grubunda ise; iki kisi anne-baba saglik durumunu ve bir kisi baba saglik

durumunu ve dort kisi kardes saglik durumunu ig kisi ise ailesinde konjenital kalp

hastaligi olup olmadigini belirtmemisti, sagliksiz annelerde hipotiroidi, disk

hernisi venerede oldugu belirtilmeyen Kistik hastalik mevcuttu, sagliksiz
babalarda bir babada KAH, bir babada romatizmal hastalik, bir babada
hipertansiyon, bir babada da psikiyatrik hastalik mevcuttu. Kardeslerde hastalik

Oykiisii yoktu. Ailede konjenital kalp hastaligi oykiisii sadece cerrahi ASD

kapatma uygulanan hasta grubunda mevcuttu.

Gruplara ait sosyodemografik veriler Tablo 1°de gosterilmistir.

Tablo 1. Gruplarin Sosyodemografik Verilerinin Dagilimi

Demografik Ozellik

Cerrahi ASD Kapatma
(N=15)

Transkateter
ASD Kapatma

Saghkh Kontrol
(N=30)

(N=15)
Cinsiyet N % N % N %
Kiz 8 53,3 9 60 16 53,3
Erkek 7 46,7 6 40 14 46,7
Ort. S.S. Oort. S.S. Ort. S.S.
Yas 12,43 3,02 13,6 3 12,03 2,91
Anne Yas 39,27 6,83 40,33 7,26 | 36,66 5,36
Baba Yas 42,86 8,43 44,33 7,29 42,21 5,33
N % N % N %
Annenin Egitim
Diizeyi
flkokul 10 66,7 7 50 3 10,7
Ortaokul 1 6,7 4 28,6 6 21,4
Lise 4 26,7 1 7,1 10 35,7
Universite 0 0 2 143 |9 32,1
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Annenin Saghk

Durumu

Saghkh 12 86,7 12 86,7 |25 83,3
Saghksiz 3 13,3 2 6,7 3 10
Babanin Egitim

Diizeyi

Tlkokul 8 57,1 4 286 |2 6,9
Ortaokul 0 0 3 214 |6 20,7
Lise 5 35,7 5 357 |10 34,5
Universite 1 7,1 2 143 |11 37,9
Babanin Saghk

Durumu

Saghkh 14 93,4 13 933 |23 76,6
Saghksiz 0 0 1 6,7 4 13,3
Kardes Sayisi

Yok 1 6,7 0 0 4 13,3
Bir 3 20 7 46,7 |13 43,3
iki 5 33,3 4 26,7 |10 33,3
Ug ve Ustii 6 40 4 26,7 |2 6,6
Kardes Saghk

Durumu

Saghkh 14 93,3 12 86,7 | 26 86,6
Saghksiz 1 6,7 2 6,7 0 0
Ayhk Gelir

1000 TL alt1 1 6,7 0 0 0 0
1000-2000 TL 9 60 6 40 5 17,2
2000-3000 TL 4 26,7 4 26,7 |3 10,3
3000 TL iistii 1 6,7 5 333 |21 72,4
Ailede Konjenital

Kalp Hastahgi

Oykiisii

Var 5 33,3 0 0 0 0
Yok 9 60 14 934 |27 90
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Cerrahi kapatma grubunun tani yas1 ortalama 5,64+4,12, kapatma yasi
ortalama 7,79+3,77, transkateter kapatma grubunun ise tami Yyasi oOrtalama
5,47+3,38, kapatma yasi ortalama 6,93+2,12°dir. Gruplar arasinda tani yas
ortalamasi (X?=105, p=1,000) ve kapatma yas ortalamas: (X°=93,5, p=,610)
acisindan istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi. Transkateter grubundan bir

hasta, ASD kapatma ile ilgili sorulan sorular1 yanitsiz birakmisti.

Hastalikla  ilgilisikayet agisindan  kapatma  uygulanan  gruplar
degerlendirildiginde; cerrahi kapatma uygulanan grupta 2 (%13,4) hasta ve
transkateter kapatma uygulanan grupta 2 (%13,4) hasta sikayetleri oldugunu ifade
etti. Cerrahi kapatma grubundan bir hasta ¢arpinti, bir hasta operasyon ait skar
dokusunda ara sira agri, transkateter kapatma grubundan sikayeti olan iki hasta ara

sira gogiis agrilar1 oldugunu belirtti (Tablo 2).

Hastalar yara izleri agisindan degerlendirildiginde; cerrahi grupta 14 hasta
(%93,3) yara izi oldugunu, bu hastalardan 5 kiz hasta (%38,5) rahatsizlik
duyduklarmi ve transkateter grubunda 5 (%35,7, 3 kiz, 2 erkek) hasta kasik
bolgesinde kiigiik bir yara izi oldugunu ancak rahatsizlik duymadiklarini
belirtmislerdir (Tablo 2).

Gruplara su an yasadiklar1 gii¢liik olup olmadigi soruldugunda; cerrahi
gruptan 4 (%20) hasta, transkateter grubundan 2 (%14,3) hasta oldugunu belirtti.
Hastalar yasadiklari giicliikleri ¢arpinti, yara izi, gogiis agrist ve yorgunluk olarak

belirtmistir.

Gruplara spor faaliyetlerine katilip katilamadiklar1 soruldugunda; cerrahi
hasta grubundan 3 (%20) spor faaliyetlerine katilamadigini, 2 (%13,3) hasta ise
katildigin1 ancak zorlandigimi belirtti. Cerrahi kapatma yapilan hastalarin verdigi
cevaplar ailenin aktiviteyi smirlamasi, operasyon skar dokusunda agri olmasi,
nefes almada giigliik olmasi, ¢abuk yorulma, fazla efor ile zorlanma seklindeydi.

Transkateter grubunda spor faaliyetlerine katilamayan hasta yoktu.
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ASD kapatma uygulanan hasta gruplarmin klinik 6zelliklerinin dagilimi

Tablo 2’de gosterilmistir.

Tablo 2. Kapatma Uygulanan Hasta Gruplarinin Klinik Ozelliklerinin Dagilimi

Hastalikla figili | Cerrahi ASD Kapatma Transkateter ASD
Ozellikler (N=15) Kapatma
(N=15)

ort. S.S. Ort. S.S.
Tam Yasi 5,64 4,12 5,47 3,38
Kapatma Yas1 7,79 3,77 6,93 2,12

N % N %
Hastalklailgili Sikayet
Varhgi
Var 2 13,4 2 13,4
Yok 13 86,6 13 86,6
ASD Kapatma Sonrasi
Yara iz
Olan 14 93,3 5 35,7
Olmayan 1 6,7 9 64,5
Yara Izinden
Rahatsizhk
Duyan 5 38,5 0 0
Duymayan 8 61,5 5 100
Su An Yasanan Giigliik
Yasayan 4 26,7 2 14,3
Yasamayan 11 73,3 12 85,7
Spor Faaliyetlerine
Katilma
Katilabilen 12 80 14 100
Katilamayan 3 20 0 0
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Hasta formunda; gruplarin ASD kapatma siirecini degerlendirmek igin yari
yapilandirilmis sorular mevcuttu. Transkateter kapatma uygulanan gruptan bir
hasta sorulara yanit vermedi. ASD siirecini hatirlayip hatirlamadiklari
soruldugunda; cerrahi kapatma grubunda 5 (%33,3) hasta, transkateter kapatma
grubunda 3 (%20) hasta hatirlamadigini belirtti. Hatirlamayan cerrahi kapatma
hastasinin 4 tanesine 5 yas altinda, bir tanesine 14 yasinda kapatma uygulanmusti.
O doneme ait anilar1 olup olmadig: soruldugunda cerrahi gruptan 7 (%46,7) ve
cihaz grubundan 7 (%46,7) hasta oldugunu belirtti. Kapatma sonrasi giigliik
yasaylp yasamadiklar1 soruldugunda ise cerrahi gruptan 8 (%53,3), cihaz
grubundan ise 3 (%20) hasta gii¢liikk yasadigini ifade etti.

ASD kapatma uygulanan gruplarin ASD kapatma sitireci ile ilgili soru

yanitlarinin dagilimi Tablo 3°te gosterilmistir.

Tablo 3. ASD Kapatma Uygulanan Hasta Gruplarinin Kapatma Siireci ile Ilgili

Soru Yanitlarinin Dagilimi

Cerrahi ASD | Transkateter ASD
ASD Kapatma Siireci Kapatma Kapatma
(N=15) (N=15)
Kapatma Siirecini N % N %
Hatirlayan 10 66,7 11 73,3
Hatirlamayan 5 33,3 3 20
O Doneme Dair Am
Olan 7 46,7 7 46,7
Olmayan 8 53,3 7 46,7
KapatmaSonrasinda
Giicliik
Yasayan 8 53,3 3 20
Yasamayan 7 46,7 11 73,3
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Hasta gruplari ASD kapama siireci ile ilgili anilarin1 su soruyu
cevaplayarak paylastilar: “O doneme dair animsadiginiz bir aniniz var mi? Varsa
anlatir misiniz?” Hasta gruplarinin yazili anlatimlari incelendiginde, cerrahi grup
icin 4 kod, transkateter grubu i¢in {i¢ kod olusturuldu. Cerrahi grup igin:1)
Ameliyathaneye gitme, 2) Hastanede yatma, 3) Korkma/kaygi, 4) Sosyal destek,
transkateter grubu igin: 1) Anjio odasi1 kosullari, 2) Hastanede yatma, 3)

Korkma/kaygi kodlar ortaya ¢ikti (Tablo 4).

Ameliyathaneye gitme

Cerrahi hasta grubunun an1 kodu olan ameliyathaneye gitmeyi hastalar su
ciimlelerle anlatmistir: “Ameliyathaneye gidisim” (8 yasinda cerrahi kapatma
uygulanan bir kiz hasta), “Ameliyata girdigim an” (7 yasinda cerrahi kapatma

uygulanan bir kiz hasta)

Anjiyo odasi kosullart

Transkateter grubunun ani1 kodu olan anjiyo odasi kosullarin1 hasta
“Anjiyo i¢in bekledigimiz yer soguktu, korktugum i¢in anneme sarilmistim” (7
yasinda cihazla kapatma uygulanan kiz hasta) seklinde ifade etti.

Hastanede yatma

Cerrahi ve transkateter hasta grubunun ortak kodu olan hastanede yatma
“Cocuklugumun hastanede gectigi donemdi.” (10 yasinda, cerrahi kapama

uygulanan erkek hasta), “Hastanede yattigim igin ¢ok korkmus ve mutsuz

olmustum.” (6 yasinda cihazla kapama yapilmis kiz hasta)
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Korkma/Kaygi

Cerrahi ve transkateter hasta grubunun diger bir ortak kodu olan
korkma/kaygi su sekillerde ifade edilmistir: “Yogun bakimda annemler olmadan
tek basina yatmak beni ¢ok korkutmustu.” (7 yasinda cerrahi kapatma uygulanan
kiz hasta), “Cok aglamistim, istememistim.” (7yasinda cihazla kapatma uygulanan
kiz hasta)

Sosyal destek

Cerrahi hasta grubunun kodu olan sosyal destek hastalar tarafindan su
sekilde belirtilmistir: “Benimle yakindan ilgilenen uzman doktor hocamin beni
koca tavsandiyerek sevmesini ve bana giiven vermesini hatirhiyorum. Ameliyat
oncesi ve sonrasi ilgisini unutamiyorum. Kendisine ¢ok minnettariz.” (8 yasinda
cerrahi kapatma uygulanan kiz hasta) “Ablamin bana bir poset ¢ikolata almasi” (7

yasinda cerrahi kapatma uygulanan erkek hasta)

Hasta gruplari ASD kapatma sonrasi yasanan giicliiklerle ilgili su soruyu
cevapladilar: “Sonrasinda yasadigimiz bir giiclik oldu mu? Nedir?” Hasta
gruplarinin yazili anlatimlari incelendiginde, gruplar i¢cin 2 kod olusturuldu.
Cerrahi grup i¢in:1) Yogun bakim siireci, 2) Kisitlilik/Agr1, 3) transkateter grubu
icin: 1) Kusithlik/Agri, 2) ilag kullanma/ilag yan etkisi, kodlari ortaya ¢ikt: (Tablo
4).

Yogun bakim siireci
Cerrahi hasta grubu yogun bakim siireci kodunu su sekilde anlatmustir:
“Balon iifledigimde ¢ok zorluk ¢ektim” (8 yas cerrahi kapama yapilan kiz hasta)

“Ameliyat sonras1 yogun bakimdayken biraz giicliik ¢cektim” (9 yasinda kapama
yapilan bir erkek hasta)
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Kisutlhilik/Agr

Cerrahi ve transkateter hasta gruplar1 kisithilik agri kodunu su sekilde
anlatmiglardir: “Hareket kisithiligi” (16 yasinda cerrahi kapatma yapilan erkek
hasta) “Nefes almada gii¢liik ¢ekiyordum” (7 yasinda kapama yapilan erkek hasta)
“O zamanlar kiigiik bir ¢ocuk oldugum ig¢in diger arkadaslarima gore biraz

kisitlanmam beni rahatsiz etmisti” (8 yasinda cihazla kapama yapilan kiz hasta)
Hag kullanma/Ilag yan etki
Transkateter hasta grubu ila¢ kullanma/ila¢ yan etki kodunu su sekilde
ifade etmislerdir: “Sik sik burun kanamasi” (6 yasinda cihazla kapatma yapilan
kiz hasta), “6 ay ila¢ kullandim” (7 yasinda cihazla kapatma yapilan kiz hasta)
ASD kapatma uygulanan hasta gruplarinin ASD kapatilma anilar1 ve

giicliikleri igerik analiz kodlar1 Tablo 4’te gosterilmistir.

Tablo 4. ASD Kapatma Uygulanan Hasta Gruplarinin ASD Kapatilma Ani ve
Giigliikleri Igerik Analiz Kodlari

Cerrahi Kapatilan Grup Transkateter Kapatilan Grup
Kapatilma Siirecine Ait Anilar Kapatilma Siirecine Ait Anilar
-Ameliyathaneye gitme -Anjiyo odas1 kosullar
-Hastanede yatma -Hastanede yatma
-Korkma/Kayg1 -Korkma/Kaygi

-Sosyal destek

Sonrasinda Yasanan Giicliikler Sonrasinda Yasanan Giicliikler
-Yogun bakim siireci -Kiasithlik/Agn
-Kisithilik/Agn -Ilag kullanma/ilag yan etki
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Gruplarm Genel Amagh Cocuk Yasam Kalitesi Olcegi (KINDL) alt boyut
ve toplam puanlarina ait ortalama ve standart sapmalar1 Tablo 5’te gosterilmistir.
Gruplarin Genel Amagli Cocuk Yasam Kalitesi Olgegi (KINDL) alt boyut ve
toplam puanlari agisindan karsilastirmasi Tablo 6’da gosterilmistir. KINDL yasam
kalitesi 6l¢egi toplam YK puan ortalamasi cerrahi grupta 94,86+12,6, transkateter
grubunda 95,21+10,76 ve kontrol grubunda 92,39+10,43 hesaplanmistir. Gruplar
arasinda tim alt olgek ve olgek toplam puanlari agisindan istatistiksel olarak

anlaml1 bir fark saptanmamustir (p>,05).

Tablo 5. Gruplarin KINDL Alt Olgek ve Toplam Puanlarina Ait Ortalama ve
Standart Sapmalari

Cocuklarda | Cerrahi ASD | Transkateter ~ ASD | Saghkh Kontrol
Yasam Kapatma Kapatma

Kalitesi ort. S.S. Ort. S.S. Ort. S.S.
Olcegi

Bedensel 15,8 3,47 16,2 2,81 14,73 2,15
Tyilik

Duygusal 16,6 2,35 16,6 3,09 15,93 2,46
Tyilik

Ozsaygl 13,27 4,82 13,33 3,88 14 4,03
Aile 17,07 2,49 16,73 3,39 17,27 2,23
Arkadas 16,2 3,49 15,67 3,75 16,03 2,53
Okul 14,14 3,03 14,93 2,73 14,23 2,76
Toplam 94,86 12,64 95,21 10,76 92,39 10,43
YK
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Tablo 6. Gruplarm KINDL Alt Olgek ve Toplam Puanlarmin Karsilastirmasi

KINDL Grup N Sira Ortalama | Sd X2 p
Cerrahi ASD 15 33,9
Kapama
Bedensel Transkateter ASD | 15 36,73 2 4,854 ,088
Tyilik Kapama
Saglikli Kontrol 30 25,68
Cerrahi ASD | 15 329
Kapama
Duygusal Transkateter ASD | 15 34,23 2 1,927 ,382
iyilik Kapama
Saglikli Kontrol 30 27,43
Cerrahi ASD 15 28,33
Kapama
Ozsaygi Transkateter ASD | 15 28,63 2 0,335 ,846
Kapama
Saglikli Kontrol 29 31,31
Cerrahi ASD 15 29,8
Kapama
Aile Transkateter ASD | 15 30,4 2 0,147 929
Kapama
Saglikli Kontrol 30 30,9
Cerrahi ASD 15 314
Kapama
Arkadasg Transkateter ASD | 15 29,9 2 0,099 ,952
Kapama
Saglikli Kontrol 29 29,33
Cerrahi ASD 14 28,43
Kapama
Okul Transkateter ASD | 14 32,11 2 0,451 , 798
Kapama
Saglikli Kontrol 30 28,78
Cerrahi ASD 14 30,68
Kapama
Toplam Transkateter ASD | 14 30,11 2 0,765 ,682
Kapama
Saglikli Kontrol 28 26,61
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Gruplarm Aile Hayat1 ve Cocuk Yetistirme Tutum Olgegi alt boyut puan
ortalamalar1 ve gruplar arasi alt boyut puan karsilastirmasi yapildi. Olgek
sonuglarinin bilgisayar ortamina girildigi sirada, 6lgek Sorularini biiyiik oranda
bos birakan, 9 ebeveyn analizlere dahil edilmedi. Gruplarin aile hayat1 ve ¢cocuk
yetistirme tutumu olgek alt boyut puanlarina ait ortalama ve standart sapmalari
Tablo 7°de, alt Olgek puanlar1 agisindan Karsilastirmasi ise Tablo 8’de
gosterilmistir. Gruplar arasinda demokratik tutum ve esitlik tanima boyutu alt
6lgek puanlar agisinda anlamli bir fark varken (X°=9,467, p<,01) diger alt
boyutlar1 puanlar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktu (p>,05).
Gruplar arasinda demokratik tutum ve esitlik tanima alt boyutpuanlarinin
ortalamasi cerrahi kapatma grubunda 24,56+2,10 transkateter kapatma grubunda
26,21+2,46 saglikli kontrol grubunda 23,6+3,2 bulundu. Demokratik tutum ve
esitlik tanima boyutu alt 6l¢ek puan ortalamalarina gore, cerrahi ASD kapatma
yapilan grup (ort.=8,17), transkateter ASD kapatma yapilan gruptan (ort.=14,46)
anlamli olarak daha diisiik puan aldi (U=28,5, p<,05). Benzer sekilde, saglikli
kontrol grubu da (ort.=15,02), transkateter ASD kapatma yapilan gruptaki
kisilerden (ort.=25,54) anlamli olarak daha diisiik puan aldi. Gruplar arasinda asir1
annelik, ev kadmlig roliinii reddetme, kari-koca gecimsizligi, baski-disiplin

boyutlarinda ise istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmadi (p>,05).
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Tablo 7. Gruplarin Aile Hayat1 ve Cocuk Yetistirme Tutumu Olgek Alt Boyut

Puanlarina Ait Ortalama ve Standart Sapmalari

Aile Hayati
ve Cocuk
Yetistirme
Tutumu

Olcegi

Cerrahi
Kapama

ASD

Transkateter
Kapama

ASD

Saghkh Kontrol

Ort.

S.S.

Ort. S.S.

Ort. S.S.

AsIri
Annelik
Boyutu

45,44

6,97

46,54

8,29

40,5 10,68

Demokratik
Tutum  ve
Esitlik
Tamma

Boyutu

24,56

2,19

26,21

2,46

23,65 3,2

Ev Kadinhg
Roliinii

Reddetme

28,78

7,89

30,92

8,81

26,32 6,29

Kari-Koca
Gecimsizligi

Boyutu

12,6

4,09

15,5

3,74

12,26 4,19

Baski-
Disiplin
Boyutu

38,5

7,82

37,57

11,04

33,04 8,8
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Tablo 8. Gruplarin Aile Hayat: ve Cocuk Yetistirme Tutumu Olcek Alt Boyut

Puanlarinin Karsilastirmasi

Olcek Alt | Grup N Sira Sd X? p
Boyutlar: Ortalama
Cerrahi  ASD |9 24,61
Kapama
Asir1  Annelik | Transkateter 13 24,35 2 2,690 ,260
Boyutu ASD Kapama
Saglikli Kontrol | 20 18,25
Demokratik Cerrahi ASD |9 21,06
Tutum ve | Kapama
Esitlik Tanmma | Transkateter 14 32,50 2 9,467* ,009
Boyutu ASD Kapama
Saglikli Kontrol | 23 18,98
Cerrahi  ASD |9 23,39
Ev  Kadinhg | Kapama
Roliinii Transkateter 13 26,38 2 2,184 ,336
Reddetme ASD Kapama
Saglikli Kontrol | 22 19,84
Cerrahi  ASD | 10 21,55
Kari-Koca Kapama
Gecimsizligi Transkateter 14 31,43 2 5,939 ,051
Boyutu ASD Kapama
Saglikli Kontrol | 23 20,54
Cerrahi  ASD | 10 31,10
Baski-Disiplin | Kapama
Boyutu Transkateter 14 25,86 2 4,000 ,135
ASD Kapama
Saglikli Kontrol | 23 20,22
*p<,01
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Her bir grupta, aile hayati ve ¢ocuk yetistirme tutumu ve genel amagh
cocuk yasam Kalitesi olgek puanlari cinsiyet agisindan karsilastirilmistir. Tablo
9’da cerrahi ASD kapatma uygulanan hastalara ait veriler gosterilmistir. Tablo
incelendiginde, gruplar arasinda sadece asir1 annelik alt boyut (U=0,000, p<,05)
puanlart agisindan anlamli bir fark oldugu, diger alt boyut puanlar agisindan ise
anlamli bir fark olmadig1 saptandi. Asir1 annelik alt boyutunda kiz ¢ocuklarinin
anneleri (Ort.=7), erkek ¢ocuklarin annelerinden (ort.=2,5) anlamli olarak daha
fazla puan almislardir. Tablo 10’da cerrahi ASD kapama uygulanan gruba ait
veriler Kindl alt 6l¢ek ve toplam puanlari cinsiyet agisindan karsilagtirilmis ve
cinsiyet agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi gozlenmistir
(p>,05).

Tablo 9. Cerrahi ASD Kapatma Uygulanan Grubun, Aile Hayati ve Cocuk
Yetistirme Tutumu Olgek Alt Boyut Puanlarinin Cinsiyet Agisindan

Karsilastirmasi
Olcekler Grup | N | Ortalama | Ortalama U p
Toplam

Asir1 Annelik Boyutu Kiz 517 35 0,000* | ,014
Erkek 4 | 2,5 10

Demokratik Tutum ve Esitlik [Kiz |5 |5,3 26,5 8,500 |,706

Tanuma Boyutu Erkek | 4 | 4,63 18,5

Ev Kadinhgim Reddetme Kiz 416,25 34,5 5,000 |,219
Erkek |5 | 4,1 20,5

Kari1-Koca Ge¢imsizligi Boyutu Kiz |5]69 34.5 5,500 |,138
Erkek |5 4,1 20.5

Baski-Disiplin Boyutu Kiz |5]76 38 2,000 |,028
Erkek |5 | 3,4 17

*p<,05
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Tablo 10. Cerrahi ASD Kapatma Uygulanan Grubun, KINDL Olgek Alt Boyut ve

Toplam Puanlarimin Cinsiyet A¢isindan Karsilastirmasi

Ol¢ek alt | Grup N Ortalama | Ortalama |U P
boyutlar: Toplanm

Kiz 8 |6,13 49 13,000  |,080
Bedensel Erkek |7 |1014 |71

Kiz 8 (838 67 25000  |,723
Duygusal  Tenek |7 |77 53

Kiz 8 (838 67 25000  |,728
Ozsayg Erkek |7  |7.57 53

Kiz 8 [831 66,5 25500 | ,768
Alle Erkek |7  |7,64 53,5

Kiz 8 [688 55 19.000  |,291
Arkadas Erkek |7 9,29 65
Okul Kiz 8 |781 62,5 21500 | 744

Erkek 6 7,08 42,5
Toplam Kiz 8 |6,88 55 19,000 | ,517

Erkek |6 |8,33 50

Transkateter ASD kapatma uygulanan gruba ait aile hayati ve ¢ocuk
yetistirme tutumu ve genel amaghi cocukyasam Kkalitesi alt 6lgek ve toplam
puanlar cinsiyet agisindan karsilastirildi. Sadece ev kadinligin1 reddetme alt 6l¢ek
puanlar1 agisindan cinsiyetler arasinda anlamli bir fark varken (U=6,500, p<,05),

diger Ol¢iimler acgisindan gruplar arasinda anlamli bir fark olmadig: belirlendi.
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Erkek ¢ocuklarmin anneleri (ort.=9,7), kiz ¢cocuklarinin annelerinden (ort.=5,31)
anlamli olarak daha yiiksek Ev Kadinligin1 Reddetme puani almislardir (Tablo 11
ve Tablo 12).

Tablo 11. Transkateter Kapatma Uygulanan Grubun, Aile Hayati ve Cocuk
Yetistirme Tutumu Olgegi Cinsiyet Acisindan Karsilastirmasi

Olcek Alt Boyutlar Grup | N | Ortalama | Ortalama U p
Toplanm

Asir1 Annelik Boyutu Kiz |8 /6,88 55 19,000 | ,883
Erkek |5 |7,2 36

Demokratik Tutum ve|Kiz |9 |7,67 69 21,000 | ,836

Esitlik Tanima Boyutu Erkek |5 | 7.2 36

Ev Kadinhgini Kiz |8 5,31 425 6,500* | ,048

Reddetme Erkek |5 |9,7 485

Kan-Koca Geg¢imsizligi | Kiz |9 6,5 58,5 13,500 | ,225

Boyutu Erkek |5 9,3 46,5

Baski-Disiplin Boyutu |[Kiz |9 |7 63 18,000 | ,548
Erkek |5 |8,4 42

*p<,05
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Tablo 12. Transkateter ASD Kapatma Uygulanan Grubun, Genel Amagli Cocuk
Yasam Kalitesi Olcek Alt Boyut ve Toplam Puanlarinin Cinsiyet

Acisindan Karsilagtirmasi

Olcek alt | Grup N Ortalama |Ortalama |U P
boyutlar: Toplanm

Kiz 9 |7,06 63,5 18,500 |,309
Bedensel Erkek |6  |942 56,5

Kiz 9 |694 62,5 17,500 |,257
Duygusal - Tenek |6 |98 57,5

Kiz 9 [889 80 19,000 |,342
Ozsayg Erkek |6  |6,67 40

Kiz 9 [922 83 16,000 |,188
Alle Erkek |6 |67 37

Kiz 9 |9,06 81,5 17,500 |,258
Arkadas Erkek |6  |6,42 38,5

Kiz 9 [783 70,5 19,500 |,685
Okul Erkek |5 |69 34,5

Kiz 9 |767 69 21,000 |,841
Toplam Erkek |5 |72 36

Saglikli kontrol grubu aile hayati ve ¢ocuk yetistirme tutumu ve ¢ocuk ve

genel amagh ¢ocuk yasam Kkalitesi 6l¢ek alt boyut ve toplam puanlari cinsiyet
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acisindan karsilastirilmis ve cinsiyetler arasinda anlamli bir fark olmadigi

bulunmustur (Tablo 13 ve Tablo 14).

Tablo 13. Saglikli Kontrol Grubun, Aile Hayat1 ve Cocuk Yetistirme Tutumu

Olgek Puanlarinin Cinsiyet Acisindan Karsilastirmasi

Olcekler Grup |N | Ortalama | Ortalama U p
Toplam

Asir1 Annelik Boyutu Kiz |11|10,68 117,5 47,500 |,879
Erkek |9 |10,28 92,5

Demokratik Tutum ve|Kiz |13|13,31 173 48,000 | ,287

Esitlik Tanima Boyutu Erkek | 10| 10,3 103

Ev Kadinhgm Reddetme | Kiz 12 113,46 161,5 36,500,119
Erkek | 109,15 91,5

Karni-Koca Geg¢imsizligi | Kiz 12| 14,25 171 39,000 | ,095

Boyutu Erkek | 11| 9,55 105

Baski-Disiplin Boyutu Kiz |13]12,81 166,5 54,500 | ,514
Erkek | 10 | 10,95 109,5
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Tablo 14. Saglikli Kontrol Grubun, Genel Amagcli Cocuk Yasam Kalitesi Olgek

Alt Boyut ve Toplam Puanlarmin Cinsiyet A¢isindan Karsilagtirmasi

Ol¢ek alt|Grup |N Ortalama |Ortalama | U P
boyutlari toplam

Kiz |16 14,19 207 01 374
Bedensel Erkek |14 |17 238

Kiz |16 |13,97 2235 |875 |,303
Duygusal - fenek 12 [17.25 2415

Kiz |16 |13,09 2095 |735  |[,179
Ozsayg Erkek |13 |17,35 2255

Kiz |16 |1544 247 111 |,966
Alle Erkek |14 |15,57 218

Kiz |16 |14,94 239 103|965
Arkadas Erkek |13 |15,08 196

Kiz |16 |13,91 2225 |865 |,286
Okul Erkek |13 |17,32 2425

Kiz |16 12,66 2025 |665 |,169
Toplam Erkek |12 |16,96 203,5

Cerrahi ASD kapatma uygulanan grupta; yas, kapatma yasi, aile hayat1 ve
cocuk yetistirme tutumu ile genel amacgh ¢ocuk yasam kalitesi alt boyut 6l¢ek
puanlarmin arasindaki iligski incelenmistir (Tablo 15). Bedensel iyilik alt boyut
puani ile asir1 annelik puani arasinda negatif yonde anlamli bir iliski vardir (r=-

,696, p<,05). Duygusal alt 6l¢ek puani ile kapama yas1 arasinda negatif yonde
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anlamli bir iliski bulunmustur (r=-,585, p<,05). Ozsayg: alt dlgek puam ile kari-
koca gecimsizligi alt boyut puani (r=-,741, p<,05), kapatma yas1 (r=-,646, p<,05)
ve yas (r=-,635, p<,05) arasinda negatif yonde anlamli bir iliski oldugu

bulunmustur. Diger 6l¢iimler arasinda ise anlamli bir iliski saptanmamustir.

Tablo 15. Cerrahi ASD Kapatma Yontemi Uygulanan Grubun, Yas, Kapama
Yasi, Aile Hayat1 ve Cocuk Yetistirme Tutumu ile Genel Amagli Cocuk
Yasam Kalitesi Olgek Alt Boyut Puanlar Arasindaki iliski

Bedensel | Duygusal | Ozsaygi | Aile Arkadas | Okul | Toplam | Kapatma | Yas
iyilik Tyilik Yasi
Asir1 Annelik | -,696* -,280 ,084 -,231 -,519 -,353 | -,546 ,151 -,041
Boyutu
Demokratik ,021 -,211 -,215 ,445 -,160 -651 | -,223 ,101 ,056
Tutum ve
Esitlik
Tamma
Boyutu
Ev -,011 ,226 -,413 ,137 -,317 -389 | -,277 ,123 ,449
Kadmhgini
Reddetme
Kari-Koca -,232 -,236 -, 7141* ,073 -477 -,541 | -,597 ,536 427
Gegcimsizligi
Boyutu
Baski- -,509 -,246 -,079 -,245 -,180 -,620 | -,396 ,116 -,100
Disiplin
Boyutu
Kapatma -,446 -,585* -,646* -,433 -,122 -,487 | -,437
Yas1
Yas -,145 -,140 -,635* -,094 -,199 -,278 | -,241
*p<,05

Transkateter ASD kapatma yontemi uygulanan grup; yas, kapama yas,
aile hayat1 ve ¢ocuk yetistirme tutumu ile genel amagli gocuk yasam kalitesi 6l¢ek
alt boyut ve arasindaki iligski incelenmis ve sonuglar Tablo 16’da gosterilmistir.
Buna gore, arkadas alt 6l¢ek puani ile kapama yas1 arasinda pozitif yonde anlaml

bir iliski oldugu gorilmistiir (r=,760, p<,01). Yas ile bask: disiplin boyutu puani
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arasinda ise negatif yonde anlaml bir iliski oldugu belirlenmistir (r=-,542, p<,05).

Diger 6l¢timler arasinda anlamli bir iliski saptanmamustir.

Tablo 16. Transkateter ASD Kapatma Uygulanan Grubun, Yas, Kapama Yasi, Aile

Hayat1 ve Cocuk Yetistirme Tutumu ile Genel Amag¢hi Cocuk Yasam Kalitesi
Olgek Alt Boyut Puanlarinin Arasindaki Iliski

Bedensel | Duygusal | Ozsaygi | Aile Arkad | Okul | Toplam Kapatma | Yas
as Yast

Asir1 Annelik -,042 -,261 -,367 -,224 ,293 -,227 | -,212 ,508 -,431
Boyutu
Demokratik 122 -,127 ,250 -,209 -,016 -,307 | -,075 271 -,041
Tutum ve
Esitlik Tanima
Boyutu
Ev Kadinhgmm | -,122 -,316 - 476 -,358 ,057 -,323 -,420 217 -,455
Reddetme
Kari-Koca -,124 -,441 -,328 -,291 ,279 -,336 | -,338 ,456 -,362
Gecimsizligi
Boyutu
Baski-Disiplin | ,300 ,080 -,139 -,161 423 ,022 ,154 ,445 -
Boyutu ,542*
Kapatma Yagsi ,050 -,059 211 ,355 ,760** | -,303 ,157 - -
Yas -134 ,213 -,080 ,453 -,210 -,484 | -,090 - -

*p<,05 **p<,01

Saglikli kontrol grup; Yas, Aile Hayat1 ve Cocuk Yetistirme Tutumlari ile

Cocuklarda Yasam Kalitesi olgek puanlarmin arasindaki iligki incelenmis ve

sonuglar Tablo 17°de gosterilmistir. Tablo incelendiginde, bedensel alt 6lgek

puani ile kari-koca gecimsizligi boyutu puani arasinda negatif yonde anlamli bir

iliski oldugu goézlenmistir (r=-,414, p<,05). Arkadas alt olgek puani ile agiri

annelik boyutu puani (r=-,477, p<,05) ve yas (r=-,399, p<,05) arasinda negatif

yonde anlamli bir iliski oldugu bulunmustur. Diger 6lglimler arasinda ise anlaml

bir iliski saptanmamustir.
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Tablo 17. Saglikli Kontrol Grubunun, Yas, Aile Hayati ve Cocuk Yetistirme
Tutumu ile Genel Amagh Cocuklarda Yasam Kalitesi Olcek Alt Boyut

Puanlarmin Arasindaki Iliski

Bedensel Duygusal Ozsayg Aile Arkadas Okul Toplam Yas
Asir1 Annelik -,061 -,175 ,248 ,031 - 477> ,003 -,069 ,373
Boyutu
Demokratik ,034 -,122 ,087 -,158 | -,246 ,095 -,099 -,006
Tutum ve
Esitlik Tamima
Boyutu
Ev Kadinhgmi -,106 172 ,176 ,031 -,147 -,103 ,019 -,176
Reddetme
Kari-Koca -,414* -,052 -,025 -,051 | -,010 -,015 -,152 ,261
Gegcimsizligi
Boyutu
Baski-Disiplin ,014 ,110 ,142 ,059 -,367 132 ,019 ,307
Boyutu
Yas -,037 ,008 -,225 -,074 | -399* -,192 -,266
*p<,05

Son olarak, cerrahi ve transkateter kapatma yapilan gruplar birlestirildi ve
saglikli kontrol grubuyla aile hayati ve ¢ocuk yetistirme tutumu ile genel amagh
yasam Kkalitesi olgek puanlari agisindan karsilastirildi (Tablo 18 ve Tablo 19).
Buna gore, gruplar arasinda demokratik tutum ve esitlik tanima boyutu (U=160,5,
p<,05) ve bedensel iyilik (U=305,5, p<,05) alt 6l¢ek puanlari a¢isindan anlamli bir
fark oldugu, diger 6lgtimler agisindan ise anlamli bir fark olmadigi bulunmustur.
ASD kapatma yapilan grup (ort.=28,02), saglikli kontrol grubundan (ort.=18,98)
anlamli olarak daha yiiksek demokratik tutum ve esitlik tanima boyutu puani
almistir. Benzer sekilde, ASD kapama yapilan grup (ort.=35,32), saglikli kontrol
grubuna (ort.=25,68) gore anlamli olarak daha yiiksek bedensel iyilik alt test

puanina sahiptir.

47




Tablo 18. ASD Kapatma Yapilanlar ile Saglikli Kontrol Grubunun Aile Hayat: ve

Cocuk Yetistirme Tutumu Olgek Alt Boyut Puanlart Agisindan
Karsilastirilmasi
Olcek Grup N Ortalama | Ortalama | U P
Alt Boyutlan Toplam
Asir1 Annelik | ASD Kapatma | 22 24,45 538 155 ,101
Boyutu Yapilan
Saglik Kontrol |20 18,25 365
Demokratik | ASD Kapatma | 23 28,02 644,5 160,5* |,020
Tutum ve | Yapilan
Esitlik
Saglik Kontrol |23 18,98 436,5
Tamima
Boyutu
Ev ASD Kapatma | 22 25,16 553,5 1835 |,169
Kadmhgm | Yapilan
Reddetme
Saglik Kontrol |22 19,84 436,5
Kari-Koca ASD Kapatma | 24 27,31 655,5 196,5 |,089
Gegimsizligi | Yapilan
Boyutu
Saglik Kontrol |23 20,54 4725
Baski- ASD Kapatma | 24 27,63 663 189 ,064
Disiplin Yapilan
Boyutu
Saglik Kontrol |23 20,22 465
*p<,05
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Tablo 19. ASD Kapatma Yapilanlar ile Saglikli Kontrol Grubunun Genel Amagh
CocukYasam Kalitesi Olcek Puanlart Acisindan Karsilastirmasi

Olcek Alt | Grup N Ortalama | Ortalama | U P
Boyutlari Toplam

ASD Kapatma | 30 35,32 1059,5 305,5* |,031
Bedensel Yapilan

Saglik Kontrol |30 25,68 770,5

ASD Kapatma | 30 33,57 1007 358 ,170
Duygusal Yapilan

Saglik Kontrol |30 27,43 823

ASD Kapatma | 30 28,73 862 397 ,563
Ozsayg Yapilan

Saglik Kontrol |29 31,31 908

ASD Kapatma | 30 30,1 903 438 ,858
Aile Yapilan

Saglik Kontrol |30 30,9 327

ASD Kapatma | 30 30,65 919,5 4155 |,765
Arkadas Yapilan

Saglik Kontrol |29 29,33 850,5

ASD Kapatma | 28 30,27 847,5 398.5 |,736
Okul Yapilan

Saglik Kontrol |30 28,78 863,5

ASD Kapatma | 28 30,39 851 339 ,384
Toplam Yapilan

Saglik Kontrol |28 26,61 745
*p<,05
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5. TARTISMA

Sekundum ASD’lerde transkateter yolla ASD kapatma islemi ilk tercih
olmakla beraber, transkateter kapatmaya uygun olmayan hastalar igin cerrahi
onarim Onceligini korumaktadir. Zamaninda kapatma uygulanan izole ASD’lerde,

yasam kalitesi beklentisi ise; normal bir yasam siiresi ve kalitesidir (10).

Ulkemizde yapilan calismalar1 inceledigimizde transkateter ya da cerrahi
ASD kapatma islemi uygulanan ¢ocuk yas grubuna spesifik saglikla ilgili yasam
kalitesini ~ degerlendiren  g¢alismalarla  karsilagsmadik. Literatiir  taramasi
yaptigimizda 6nceki ¢alismalarda ¢ocukluk déneminde yasam kalitesinin agirlikli
olarak konjenital kalp hastalarinda (KKH) degerlendirildigini, transkateter girisim

ya da cerrahi islem gecirmis hastalar ile ilgili ¢ok az veri oldugunu goérdiik.

Calismaya, yaslar1 8-18 arasinda degisen Cocuk Kardiyoloji Polikliniginde
takipli 15 cerrahi ASD, 15 transkateter ASD kapatma uygulanan ve Genel Pediatri
Poliklinigine bagvuran herhangi bir ek kronik ya da kalp hastalig1 6ykiisii olmayan
30 saglikli ¢ocuk olmak {iizere toplam 60 ¢ocuk ve ebeveynlerinden biri dahil
edildi. Calismamizda cerrahi ya da transkateter yontemi ile ASD kapatma
uygulanan hastalarin yasam Kalitelerini, ebeveynlerin ¢ocuk yetistirme tutumlarini
degerlendirmeyi amagcladik. Cerrahi grup 8 (%53,3) kiz ve 7 (%46,7) erkek, yas
ortalamas1 12,4343,02, transkateter grubunda 9 (%60) kiz ve 6 erkek (%40), yas
ortalamasi 13,643 ve kontrol grubunda 16 (%53,3) kiz ve 14 erkek (%46,7), yas
ortalamasi 12,03+2,91 olup; gruplar arasinda cinsiyet dagilimi (X?=0,202, p=,904)
ve yas (X2=2,774, p=,250) acisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark
saptanmadi. Cerrahi kapatma grubunun tan1 yasi ortalama 5,64 + 4,12, kapatma
yas1 ortalama 7,79 + 3,77, transkateter kapatma grubunun ise tani yasi ortalama
5,47 + 3,38, kapatma yasi ortalama 6,93 +£2,12 ‘dir. Gruplar arasinda tani yas
ortalamas1 (X?=105, p=1,000) ve kapatma yas ortalamasi (X?=93,5, p=,610)

acisindan istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi.
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Calismamizda sekundum ASD tanist nedeniyle cerrahi veya
transkateteryontem ile ASD kapatma yapilan hastalarin toplam yasam kalitesi ve
alt boyut skorlar1 cinsiyet olarak eslestirilmis saglikli yasitlar1 ve birbirleri ile
karsilastirildiklarinda istatistiksel olarak gruplar arasinda anlamli fark olmadigi
saptanmustir. ESer ve arkadaslarinin Tiirk¢e’ye ¢ocuklar igin genel amagh saglikla
ilgili yasam Kkalitesi oOlgegi olarak gecen Kid-KINDL’mn gegerlilik ve
givenilirligini 8-12 yas grubunda degerlendirdikleri ¢alismasinda, saglikli
¢ocuklarda Olgek toplam puan ortalamasi 90,9+12,5 olarak bulunmustur (54).
Bizim c¢alismamizda kontrol grubumuzda olgek toplam puan ortalamasi
92,39+10,43 olarak benzer bulunmustur. Cerrahi ya da transkateter ASD kapatma
uygulanmig olan ¢ocuk yas grubu hastalar yasam kalitelerini saglikli akranlari
kadar iyi algilamaktadirlar. Sertgelik’in tedavi uygulanmamis siyanotik konjenital
kalp hastaligi ve asiyanotik konjenital kalp hastaligina sahip (siyanotik= 40,
asiyanotik=40, yas araligt 6-16) cocuk ve ergenlerde yasam Kkalitelerini
degerlendirdigi ¢alismasinda, siyanotik hastalarin toplam yk puan ortalamasi
70,4+15,1ve asiyanotik hastalarin toplam yasam Kalitesi puan ortalamasi
80,2+11,8bulmustur. Bu caligmada, asiyanotik konjenital kalp hastaliklarinin
biiyiik ¢ogunlugunu VSD (n:18) ve ASD (n:12) olusturmaktaydi (66).
Colakoglu’nun konjenital kalp anomalisine sahip ¢ocuk (n=103, yas araligi 8-11)
hastalarda ve ebeveynlerinde yasam Kalitelerini degerlendirdigi ¢aligmasinda ise
toplam yasam Kalitesi puan ortalamasi 64,21+16,31°di (58). Bu c¢alismada
konjenital kalp hastaliklarimin  (KKH) klinik siddeti ile ilgili  bilgi
verilmemekteydi. Bizim ¢alismamizda cerrahi ASD kapatma uygulanan
hastalarda toplam yasam Kalitesi puan ortalamas: 94,86+12,64, cihazla ASD
kapatma uygulanan hastalarda ise yasam Kkalitesi puan ortalamasi 95,2+10,7 olarak
saptanmustir. Caligmamizda hasta gruplarimizin yasam kalitesi toplam 6lgek puan
ortalamalari, ayn1 yasam Kalitesi 6l¢egi kullanilan diger iki caligmanin hasta
gruplarinin yasam Kkalitesi 6lgek puan ortalamalarindan belirgin derecede daha
yiiksek bulunmustur. Cakir ve arkadaslarinin postoperatif KKH tanisiyla takip
edilen ergenlerde (n=50, 10-18 yas) CIYKO ile yaptig1 ¢alismada fiziksel saglik

toplam puani, duygusal islevsellik puani, sosyal islevsellik puani, okul islevselligi
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puani, psikososyal saglik toplam puani ve 6lgek toplam puani olmak tizere tiim alt
6lgek puan ortalamalar1 saglikli akranlarina gore istatiksel olarak anlamli derecede
diisiik saptanmistir(p<,001). Calismanin hasta grubunun tani1 dagilimi %14 tek
ventrikiil, %24 biiyiik arterlerin transpozisyonu, %22 Fallot tetralojisi ve %40
ventrikiiler septal defekt seklindeydi ve ameliyat %24’iinde palyatif ve %76’sinda
korrektif olarak yapilmisti. Ameliyat niteligine goére ise Kkorrektif ameliyat
yapilanlarda palyatif ameliyat yapilanlara gbére c¢ocuk Vve ebeveyn
degerlendirmelerinde 6lgek puanlarinda istatistiksel olarak anlamli derecede daha
yiiksek degerler bulunmustur (p<,05) ve yasam Kkalitesinin daha iyi oldugu
goriilmistir (67). Calismalarda da goriildiigligibi diizeltme yapilmis ya da
yapilmamis kompleks konjenital kalp hastaligi olan ¢ocuklarin hastaligin neden
oldugu etkilerden dolay1 yasam kalitesi 6l¢eklerinden alinan puan ortalamalarinin
saglikli ¢ocuklardan ya da diizeltme yapilmis basit konjenital kalp defekti olan

hastalardan daha diisiik oldugu sdylenebilir.

Ma ZS ve arkadasglarinin 16 yasindan biliylik ve ek kronik hastaligi
olmayan 96 tane torakoskopik yontem ile ASD kapatma uyguladiklar1 hastalarinin
ve 56 tane konvansiyonel sternotomi yontemi uygulayarak ASD kapatma
yaptiklar1 kontrol hastalariin cerrahi islemden altmis giin sonra, SF-36 6lcegi ile
yasam kalitesini degerlendirmis ve sternotomi ile konvansiyonel ASD onarimi
yapilan hastalara kiyasla torakoskopik grupta belirgin olarak daha iyi yasam
kalitesi puani aldiklarini belirtmistir. Cerrahi islemden 60 giin sonra erken
donemde degerlendirilme sonrasi torakoskopik ASD kapatma gegiren grupta
lyilesmis iyi olma Olgiitleri; postoperatif agrinin azalmasi ve daha hizli yara
iyilesmesi saglanmasina bagl olabilir (68). Morgan ve arkadaslari 14’er adet
eriskin atrial septal defektli robotik, mini torakotomi ve sternotomi teknikleri
uygulanan hastalara cerrahinin 30. giiniinde SF-36 6l¢egi uygulamis sekiz SF-36
kategorisinden altisinda postoperatif skorlar istatistiksel olarak anlamli robotik
cerrahi teknik ile opere edilen hastalarda artmis bulmuslardir (69). Calismamizda
cihazla ve cerrahi ASD kapatma yapilan hastalarda anlamli istatistiksel fark

yasam kalitesi toplam puani agisindan bulunmamuistir. Cerrahinin postoperatif
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erken doneminde daha az invaziv girisimsel islem uygulanan grupta, daha hizl
yara lyilesmesi saglanmasi ve postoperatif agr1 farkliliklar1 nedeniyle yasam
kalitesi daha iyi algilanmis olabilir, bizim ¢alismamizda benzer yk puanlari
hastalarin iglemlerinin {istiinden en az bir y1l ge¢cmis olmasina baglanabilir. Eren
ve arkadaslarinin yaptiklar1 ¢alismalarinda erigkin perkiitan atriyal septal defekt
kapatma uygulanan hastalarin yasam Kkalitelerini yas, cinsiyet, egitim diizeyi,
medeni ve ekonomik durum olarak eslestirdigi saglikli yasitlar1 kadar iyi
algiladiklar1 bildirmislerdir ve bu bizim ¢alismamizi destekler bulgular igerir (70).
Tahirovic ve arkadaslarinin 2-18 yas konjenital kalp hastaliklart nedeniyle kardiak
cerrahi geciren hastalar1 PedsQL 4.0 generic core scales faydalanarak saglikli
grup ile karsilastirmistir. KKH nedeniyle cerrahi gegiren hastalar yas gruplarina
gore dort ve KKH hemodinamik ve tanisal yapisina gore li¢ gruba ayirmislardir.
8-12 yas grubu (n=32) 6z bildirimlerine goére yasam kalitesi tiim alt boyutlarinda
ve toplam skorda saglikli yasitlar1 ile anlamli fark bulunmamis, 13-18 yas
grubunun (n=39) ise 6z bildirimlerine gore yasam kalitesi emosyonel fonksiyon,
psikososyal saglik, okul fonksiyonu ve total skorlari saglikli yasitlar: ile
karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli daha yiiksek oldugu bulunmustur
(66). Bizim caligmamizda orneklem kii¢iikliigiinden dolay1 yas gruplari arasinda

karsilastirma yapilamamaistir.

Kompleks KKH ile dogan bebeklerin ebeveynleri, tan1 aninda baglayan ve
bebegin hastaneye yatirilmasi, postoperatif seyri ve taburculuk sonrasi da devam
eden asir1 stres yasarlar (71,72). Stres ebeveyn iletisimini ve davranisini bozabilir,
ebeveynin c¢ocukla ve diger aile {liyeleriyle olan iligkisini ve -etkilesimini
etkileyebilir (73-78). Ayrica baska bir ¢alismada KKH'li ¢ocuklarin anneleri igin

uzun siireli anne stresi, cocuk davranis problemleriyle iliskilendirilmistir (96).

Calismamizda ebeveynlerin ¢ocuk yetistirme tutumlarini degerlendirmek
i¢in aile hayat1 ve gocuk yetistirme tutum &lgegi (PARI) kullanilmustir. Her alt
boyutta elde edilen puanlarin yiiksekligi, 0 boyuta yansitilan tutumun

onaylandigini, yani alt testlerde belirtilen aile hayat1 ve/veya cocuk yetistirme
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tutumunun onaylandigimi gosterir. “Demokratik tutum ve esitlik tanima” boyutu
disindaki faktorlerde puan artist olumsuz ana baba tutumlarina isaret etmektedir.
Gruplar aile hayati ve ¢ocuk yetistirme tutum olgek alt puanlari agisindan
karsilastirildiginda; kapama yapilan gruplar saglikli kontrol grubundan daha
yiiksek puanlar almis olsalar da istatistiksel olarak demokratik tutum ve esitlik
tanima alt boyutu disinda anlamli bir fark bulunmamustir. Gruplar arasinda sadece
demokratik tutum ve esitlik tanima alt 6l¢eginde anlamli fark goriilmiis ve
transkateter ASD kapatma yapilan grup anlamli olarak en yiiksek puani almistir.
Gruplar arasinda en diisiik puanin saglikli kontrol grubunda oldugu goriilmiistiir.
ASD kapatma uygulanmis c¢ocuklarin ebeveynleri saglikli akranlarin
ebeveynlerinden daha fazla c¢ocuklarini s6z sahibi yapmaktadirlar. Diger tiim
olumsuz alt boyutlar kapama uygulanan grupta istatistiki olarak anlamli olmasa da
saglikli gruptan daha yiiksek bulunmustur. Gruplar arasinda ayr1 ayri cinsiyetlere
gore karsilastirma yapildiginda sadece cerrahi ASD kapatma uygulanan grupta
asir1 korumaci annelik alt boyutunda cinsiyetler arasinda anlamli fark olup kiz
cocuklarinin anneleri bu alt 6lgekte daha fazla puan almistir. Yasamlarimin erken
donemlerinde ¢ocuklarinin  karsilastigit  yasamsal bir saglik sorununun,
ebeveynlerin ruhsal hayatinda olusturdugu kaygmmn yillar gegse de izlerini
siirdliriyor olmast yapilan calismalarda gozlenmistir (79). Bu durum kiz
hastalarda bedensel imge rahatsizliklarinin daha fazla oldugu diisiiniildiigiinde bu
hasta grubunun ailelerinde konjenital kalp hastaligi algist1 karsi cins
ebeveynlerinden fazla olmasi ile agiklanabilir. Cerrahi ASD kapatma yontemi
uygulanan grup, yas, kapama yasi, aile hayati ve ¢ocuk yetistirme tutumu ile genel
amacli ¢cocuklarda yasam kalitesi 6l¢ek puanlarinin arasindaki iliski incelenmistir
(Tablo 15). Cerrahi ASD kapatma yapilan hastalarin asir1 korumaci annelik
boyutu alt 6lgegi ile bedensel saglik arasinda negatif yonde bir iligski saptanmistir
(r=-,696, p<,05). Sertgelik siyanotik ve asiyanotik konjenital kalp hastalarinda aile
yetistirme tutumlariyla yasam Kalitesi iliskisineincelemis asir1 koruyucu annelik
ile psikolojik YK alt boyutu arasinda negatif yonde bir iligski saptamistir (80).
Ursula Pauli-Pott ve arkadaslarmin yaptigi1 ¢alismada atopik dermatitli bebeklerin

anneleri kendilerini daha fazla endiseli/asir1 koruyucu olarak ve bebeklerini ani ve
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yeni uyaranlara karsi tepkilerinde daha negatif olarak tanimlamiglardir. Bu durum,
kisitlamalara daha fazla huzursuzluk ve daha az siklikta giilimseme ve kahkaha
ile olumlu sosyal tepkiler verildigini gostermektedir (81). Williams ve
arkadaglarinin yaptig1 ¢alismada genellestirilmis ebeveyn kaygisinin epilepsili
cocuklarin yagam kalitesinde azalma ile iligkili oldugunu sonucuna varmistir (82).
Tim bu bulgularin 1s18inda asirt koruyucu annelik tutumu gocuklarin yasam
kalitesini farkli alt boyutlarda etkiledigi kanaatine varilabilir. Cerrahi kapatma
uygulanan hastalarda kapatma yasi ile yasam Kkalitesi arasindaki iliskiye
bakildiginda; kapatma yasi ile duygusal (r=-,585, p<,05) ve 6zsaygi alt boyutlar
arasinda negatif (r=-,646, p<,05) yonde anlamli bir iliski oldugu goriilmiistiir.
Cerrahi hastalarinda zaten yas arttikca Ozsaygi alt boyutu arasinda negatif
korelasyon mevcuttur. Cerrahi strese maruziyet yasi diistiikge kapatma siireci

hatirlanmamakta ve hastalarin duygusal ve benlik algisi1 daha az etkilenmektedir.

Son yillarda, KKH'l1 ¢ocuklarin preoperatif bakim, cerrahi teknikler ve
postoperatif yonetimindeki 6nemli ilerlemeler, ozellikle ciddi KKH formlari
olanlar arasinda, hayatta kalma ve yasam beklentilerinde belirgin iyilesmelere yol
agmustir (83). Bununla birlikte, KKH'l1 bireyler, genel popiilasyona kiyasla artmis
kardiyovaskiiler risk altindadir, c¢iinkii KKH'daki yapisal ve fonksiyonel
anormallikler (6nceki miidahalelerle iliskili) yas, asir1 Kilo /obezite ve sedanter
yasam tarzlart gibi geleneksel aterosklerotik risk faktorleri ile komplikedir
(84,85). Sonu¢ olarak saglikli gelisimve uzun siireli kardiyovaskiiler sagligi
optimize etmek igin fiziksel aktivitenin tesvik edilmesine yonelik vurgulanma
artmaktadir. Calismamizda sorular1 yanitlayan transkateter ASD kapatma yapilan
hastalarin tiimiispor faaliyetlerine katilabildiklerini, cerrahi kapatma yapilan 15
hastanin 3’1 katilamadiklarini, 2’si ise katilabildiklerini fakat zorlandiklarini ifade
etmisti (Tablo 2). Bir ¢aligmada ise konjenital kalp hastaligi nedeniyle opere olan
66 KKH (6-14 yas) ve 520 saglikli (6-12 yas) ¢ocugun bildirilen fiziksel aktivite
KKH'l1 ¢ocuklarda kontrol ¢ocuklarindan daha iyi olmasina ragmen, nesnel olarak
Olgiilen fiziksel aktivite arasinda hicbir fark goriilmemistir. (86). Norozi ve

arkadaglarmin yaptig1 ¢alismada KKH nedeniyle ortalama 21 ila 30 ay arasinda
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opere edilen 4-11 yas arasinda 84 ¢ocugu, yas Ve cinsiyet olarak benzer 98 saglikli
cocukla bisiklet ergometre egzersiz testi ile karsilastirmistir. KKH dahil olan
hastalarin 52 tanesi basit defektlere (n=24 ASD veya VSD, n=28 Aort
koarktasyonu) ve 32 tanesi kompleks defektlere (n=23 Fallot tetralojisi, n=9 VSD
li pulmoner atrezi gibi) sahiptir. Basit kalp kusurlarini diizeltmek igin ameliyat
geciren ¢ocuklarmm saglikli grupla benzer egzersiz kapasitesinde olduklari
bulunmustur (71). Bu ¢alismalardan farkli olarak Su ve arkadaslar1 ¢alismalarinda
en az 4 yil once tibbi miidahale gegirmis 50 asemptomatik ASD'li (19 erkek, 31
kiz, yas ortalamasi 11,2+3,5) ve 50 saglikli (25 erkek, 25 kiz, yas ortalamasi
10,7+£3,4) c¢ocukta egzersiz kapasitesini ve solunum fonksiyonlarini
degerlendirmistir. Daha once tibbi miidahalede bulunulmus ASD'li (16 hasta
(%32) kapama yapilmamis, 23 hasta (%46) cihazla kapama yapilmig, 11 hasta
(%22) cerrahi kapama yapilmis) cocuklarin, normal ¢ocuklardan anlamli olarak
daha kotii  egzersiz  kapasitesine sahip oldugu belirtilmistir.  Egzersiz
kapasitesindeki bu fark temel olarak dolasim bozuklugu ile iliskili oldugu
distintilmustir (87). Genellikle beklenen basit kalp defekti olan g¢ocuklarda
normal egzersiz kapasitesine sahip olmalaridir. Komplike kalp defekti olan
cocuklarda egzersiz performansi, kalp defektinin ciddiyetine ve muhtemelen
kronotropik yetersizlige bagli olarak devam etmektedir. Sikayetleri olmayan

hastalarin da rutin kontrollerinin yapilmasi gerekmektedir.

Yetiskin hastalarda kardiyak lezyon kendi basina her zaman biiyiik bir
sorun olmayabilir, yasam kalitesinin psikososyal ve kozmetik yonleri baskin hale
gelir. ASD gibi dogustan kalp hastaligimin cerrahi onarimi, bazi essiz yasam
kalitesi sorunlar1 ile iliskilidir (88). Cogu kardiyak operasyon ig¢in standart
yaklasim dikey medyan bir sternotomidir, ancak bu prosediirle iliskili dikey
medyan cilt skari, 6zellikle gen¢ hastalar arasinda psikolojik sikintiya neden
olabilir. Ergenlikten sonra gogiis killari, erkek hastalarda yara izlerini daha az
belirgin hale getirebilir, bu da kadin hastalarin neden kendi median sternotomi
izlerinden, erkeklere gore daha fazla memnuniyetsizlik oranina sahip oldugunu

aciklayabilir (89). Calismamizda hastalara yara izleri olup olmadigi soruldugunda
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cerrahi grupta 14 hasta (%93,3) yara izi oldugunu, bu hastalardan 5 kiz hasta
(%38,5) rahatsizlik duydugunu ve cihaz grubunda 5 (%35,7, 3 kiz, 2 erkek) hasta
yara izi oldugunu ancak rahatsizlik duymadiklarini belirtmislerdir. Gruplara su an
yasadiklar1 giiclik olup olmadigi soruldugunda cerrahi gruptan 4 (%20) hasta,
cihaz grubundan 2 (%14,3) hasta oldugunu belirtti. (Tablo 2). Hastalar yasadiklar1
giicliikkleri ¢arpinti, yara izi, gogiis agris1 ve yorgunluk olarak bildirmislerdir.
Torakoskopik ASD kapama uygulanan 74 eriskin hastanin dahil edildigi bir
calismada hastalarin %931 prosediirle iliskili agridan oldukga memnun kalmis
ve%97'si estetik acidan hos bir iz biraktigin1 hissetmistir (90). Kaya ve
arkadaglarmin iilkemizde yaptigi bir ¢alismada cerrahi olarak ASD kapama
uygulanan hastalarda cerrahinin  kozmetik sonuglari, hasta algisi ve
memnuniyetini degerlendirilmistir. Calismaya 14 median sternotomi (MS) ve 12
adet sag lateral minitorakotomi (RLMT) yontemi ile opere edilen ortalama yasin
12,4+5,6 y1l oldugu 26 ASD hastas1 dahil edilmistir. Toplam hasta memnuniyeti
RLMT grubunda MS grubundan fazla oldugu, ortalama skar uzunlugu,
kardiyopulmoner baypass zamani ve hastanede kalig siiresi RLMT uygulanan
hastalarda istatistiksel olarak anlamli MS hastalarindan daha kisa bulunmustur.
Ayrica, Fitzpatrick cilt tipi siniflandirma 6lgegine gore iki grubun cilt tipleri ile
ilgili istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamamistir (91). Japonya’da yapilan
bir bagka caligmada ortalama ameliyat yas1 7,1 yil (1-15 yil) olan 126 ASD
hastasina kapama igin sag posterolateral cerrahi yontem uygulanmis, ¢ogu hasta
cerrahi sonrasi kozmetik sonuglarindan memnun kalmistir (89). Almanya’da
yapilan baska bir ¢alismada Japonya ¢alismasina karsit olarak, ortalama hasta yasi
6,9 + 2,6 yil olan 36 hastaya (30 kiz, 6 erkek), minimal invaziv midaksiller kas
koruyucu torakotomi uygulanmigtir. Kadin hastalarda, anterolateral torakotominin
meme gelisimini azalttigi ve hem posterolateral hem de anterolateral yaklasim
icin, bilyiik kas gruplarmin kismi transeksiyonu gerektirmesi nedeniyle
midaksiller yaklasimin bu yan etkilerden kag¢inmaya ve kozmetik sonucu
iyilestirmeye yardimci olabilecegi ve midaksiller yaklasimin, atriyal septal defekt
kapanmasi i¢in kalp cerrahisinde siklikla kullanilan lateral torakotomilere giivenli

bir alternatif oldugu savunulmustur (92). Cerrahi yontemler sonrasi genel olarak
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skar ozelliklerinin benzer olmasi nedeniyle bu ¢alismalar insizyon yeri ile ilgili

hasta ve yakinlarinin kararinin dikkate alinmasi gerektigini diistindiiriir.

Cocuklarm, ASD kapatma siirecinde kendi bildirimleri ile yasadiklart
deneyimleri, yar1 yapilandirilmis sorular hazirlayarak 6grenmeye calistik. Bu
kisimda ¢alismanin nitel verileri mevcuttur. Hastalara sorulan yar1 yapilandirilmis
sorular ASD kapatilma siirecini nasil tanimladiklar1 ve kapatilma sonras1 donemde
neleri giiclik olarak algiladiklarii anlamak ig¢in goériisme verileri analiz
edilmistir.Hastalarin ~ verdikleri cevaplardaki benzer ifadeler kullanilarak
kodlamalar yapilmistir. ASD siirecini hatirlayip hatirlamadiklari soruldugunda;
cerrahi grubunda 5 (%33,3) hasta, transkateter grubunda 3 (%Z20) hasta
hatirlamadigini sdyledi. Hatirlamayan cerrahi hastalarinin 4 tanesine 5 yas altinda
kapatma uygulanmisti. ASD kapatilma siirecini hatirlayan hastalara o doneme ait
anist olup olmadig soruldugunda her bir hasta grubundan yedi hasta 0 déneme ait
anist oldugu ifade etti. Toplamda kapatilma anisi olan 14 hastanin 2‘sinde
(%14,3) anilar1 olumluydu. Hastalara operasyondan sonra yasanan giigliikler ile
ilgili soru soruldugunda cerrahi hastalardan 8 (%53,3)’i ve cihaz hastalarindan 3
(%23,1) ’u giclik yasadigini belirtmisti. Cerrahi grup i¢in kod, ASD kapama
stireci an1  kodlamalari;1) Ameliyathaneye gitme, 2) Hastanede yatma, 3)
Korkma/kaygi, 4) Sosyal destek, cihaz grubu igin ise, 1) Anjio odasi kosullari, 2)
Hastanede yatma, 3) Korkma/kaygi seklindedir. Kapama sonrasinda yasanan
glicliik i¢in olan kodlamalar cerrahi i¢in 1) Yogun bakim siireci 2) Kisitlilik/Agri
cihaz grubu igin 1) Kisithlik/Agr1 ve ilag kullanma/ilag yan etkisi seklindedir.
Kapatma uygulanan hastalarin zihinlerinde olusan an1 kodlar1 degerlendirildiginde
her iki grup da hastanede kalma, korku/kaygi, ameliyathane ya da anjiyo odasi
kodlarmi tasimaktadir. Baska bir deyisle hem cerrahi hem de cihazla ASD
kapatma uygulanan ¢ocuklar kapatma stireci ile ilgili hastanede kalma korku ve
kaygisin1 ortak olarak paylasirlar. Ancak cerrahi yontemle kapatma uygulanan
hastalarda operasyon sonrasi yogun bakimda kalma zorunlulugu hastanede
kalmanin olusturdugu korku ve endiseyi arttirmaktadir. Cerrahi kapatma yapilan

hastalar alinan nitel veriler incelendiginde ise; saglik personeli ya da aile
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bireylerinden sosyal destek alan hastalarin bu siireci olumlu kodlamalar ile

atlattig1 anlagilmaktadir.

Literatiirde Kkardiyak cerrahi sonrasi pediatrik yogun bakim {initesinde
kalma siirecini degerlendiren ¢alismalar mevcuttur. Ancak bu ¢alismalar ebeveyn
calismalar1 olup ebeveyn stres faktorleri incelenmistir. Kardiyak cerrahi sonrasi
pediatrik  kardiyak yogun bakim iinitesinde yatis1 yapilan gocuklarin
ebeveynlerinin deneyimlerinin arastirildigi bir nitel ¢alismada 16 katilimci dahil
edilmistir. Goriismeler sonrasinda ebeveynlerin verdigi cevaplar dogrultusunda ti¢
ana tema ortaya ¢ikmustir: 1) ¢ocuklarin kaybedilme korkusu, 2) ebeveyn olarak
rollerini kaybetme hissi ve 3) daha fazla bilgi alma ve tedavi siirecinin aktif bir
pargast olma arzusu. Bu ¢alismada sonucu olarak bir ¢ocugun pediatrik kardiak
yogun bakim iinitesine kabul edilmesi, saglik personelinin ¢ocugun aile iiyelerine
de bakmas1 gerekliligi ve anne-babalarin deneyimlerini bilmek, biitiinciil ve ¢ok
disiplinli bir bakim siirecinin uygulanmasinda ¢ok ©onemli oldugu kanaatine
vartlmistir (93). Baska bir ¢alismada ¢ogunlugu en az bir defa kardiyak cerrahi
gecirmis ortalama 24,1+£14,7 giinliik bebekleri pediatrik kardiyak ¢ocuk yogun
bakim iinitesinde yatan ve toplam 14 annelere yar1 yapilandirilmig sorular sorarak
bebek, ebeveyn ve ¢evre kategorilerine uyan stresorleri tanimlamiglardir ve
annelerin strese tepkilerini de arastirmiglardir. Annelerin en O6nemli stres
faktorlerinin  bebeklerinin goriinim ve davranislari oldugu belirtilmistir (94).
Kardiyak cerrahi sonrasi hastalarda agri yonetimi degerlendiren ¢ocuk ve ebeveyn
caligmalar1 da mevcuttur. Postoperatif agri yonetiminde gocuklarin tecriibelerinin
arastirildigi bir meta-analizde 9 nitel ¢alisma dahil edilmistir. Bu derleme,
cocuklar ve ebeveynleri igin postoperatif kosullar, agr1 ve agr1 kesici stratejileri
hakkinda bilgi ve egitim saglanmasina destek saglamistir. Ayrica hemsireler
farmakolojik olmayan agr1 giderici stratejileri daha fazla kullanmaya ve ¢ocuklar
ve ebeveynleriyle iliski kurmaya tesvik edilmelidir (95). Cocuk hasta grubu
postoperatif donemde agr1 ya da agr1 dis1 olumsuz duygularini degerlendirebilir ve

ifade edebilirler.
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6. SONUCLAR

Cocukluk c¢aginda atriyal septal defekt kapatma uygulanan hastalarda
yasam Kalitesinin ve ebeveyn tutumlarinin degerlendirilmesi amaciyla yiiriitiilen

bu ¢alismada asagidaki sonuglar elde edilmistir.

1. Arastirmaya katilan ¢ocuklarda cinsiyet ve yas dagilimi; cerrahi grup
8(%53,3) kiz ve 7 (%46,7) erkek, yas ortalamas1 12,43+3,02, cihaz grubunda 9
(%60) kiz ve 6 erkek (%40), yas ortalamas1 13,6+£3 ve kontrol grubunda 16
(9%53,3) kiz ve 14 erkek (%46,7), yas ortalamas1 12,03£2,91 olup (Tablo 1);
gruplar arasinda cinsiyet ve yas dagilimi agisindan istatistiksel olarak anlamli fark

olmayip, dagilimlar dengeliydi.

2. Cerrahi kapatma grubunun tani yas1 ortalama 5,64 + 4,12, kapatma yas1
ortalama 7,79 + 3,77, transkateter kapatma grubunun ise tan1 yasi ortalama 5,47 +
3,38, kapatma yas1 ortalama 6,93 +2,12°dir (Tablo 2). Kapatma yapilan gruplar
arasinda tani yas ortalamasi (X?=105, p=1,000) ve kapatma yas ortalamasi
(X?=93,5, p=,610) istatistiksel acidan benzerdi.

3. Hastalara yara izleri olup olmadigi soruldugunda cerrahi grupta 14 hasta
(%93,3) yara izi oldugu, bu hastalardan 5 kiz hasta (%38,5) rahatsizlik duyduklari
ve transkateter grubunda 5 (%35,7, 3 kiz, 2 erkek) hasta kasik bolgesinde kiigiik
bir yara izi olduguancak rahatsizlik duymadiklar1 belirlendi (Tablo 2). Bizim
cerrahi grup hastalarimiza uygulanmig olan median sternotomi yontemine bagh
goglis bolgesinde bulunan skar dokusu ozellikle kiz hastalarda rahatsizlik

olusturmaktadir.

4. Gruplara su an yasadiklar1 gii¢liik olup olmadigr soruldugunda cerrahi
gruptan 4 (%20) hasta, transkateter grubundan 2 (%14,3) hastanin gii¢liik yasadigi
belirlendi (Tablo 2). Ayrica, kapatma uygulanan gruplara spor faaliyetlerine

katilip katilamadiklar1 soruldugunda; cerrahi hasta grubundan 3 (%20)
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hastanispor faaliyetlerine katilamadigi, 2(%13,3) hastanin ise katildigi ancak
zorlandigr  belirlendi.  Transkateter grup hastalar1 spor faaliyetlerine
katilabildiklerini ifade etti (Tablo2). Biiyiik cerrahi girisim gegirmeme algisi ve
belirgin izini tasimama transkatater grubunda spor faaliyetlerine daha kolay

katilabilme algis1 saglamaktadir.

5. ASD siirecini hatirlayip hatirlamadiklar1 soruldugunda; cerrahi grupta 5
(%33,3) hasta, transkateter grubunda 3 (%20) hasta hatirlamadigini ifade etti. O
doneme ait anilar1 olup olmadigi soruldugunda cerrahi gruptan 7 (%46,7) ve
transkateter grubundan 7 (%46,7) hastanin oldugu tespit edildi (Tablo 3). Cerrahi
grup i¢in:1) Ameliyathaneye gitme, 2) Hastanede yatma, 3) Korkma/kaygi, 4)
Sosyal destek, transkateter grubu igin: 1) Anjiyo odasi kosullari, 2) Hastanede
yatma, 3) Korkma/kaygiseklinde anilar kodland1 (Tablo 4). Toplamda kapatilma
anist olan 14 hastanin 2’sinin (%14,3) anilar1 olumluydu. Kapatma sonrasi gii¢liik
yasayilp yasamadiklar1 soruldugunda ise cerrahi gruptan 8 (%53,3), transkateter
grubundan ise 3 (%20) hasta giigliik yasadigi belirlendi (Tablo 3). Cerrahi grup
icin:1) Yogun bakim siireci, 2) Kisithlik/Agri, 3) cihaz grubu igin: 1)
Kisithlik/Agr, 2) ilag kullanma/ilag yan etkisi seklinde yasadigi giicliikler
kodland1 (Tablo 4). Gruplarin kapatilma yas oranlar1 dengeliydi ve benzer
yiizdede hasta siireci hatirlamaktaydi. iki hasta grubu i¢in de olumsuz anilar1 &n
plandaydi, ancak sosyal olarak desteklenmis iki tane cerrahi hasta 0 doneme dair

olumlu anilarindan bahsettiler.

6. KINDL olgek toplam puan ortalamasi cerrahi grupta 94,86+12,6,
transkateter grubunda 95,21+10,76 ve kontrol grubunda 92,39+10,43, olup tiim
gruplar yiiksek yasam kalitesi puanlari ald1 ve gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlamli farklilik saptanmadi (Tablo 6). Tim gruplarin yasam kalitesi 6l¢ek
puanlan yiiksekti. Kapatma yapilan cocuklarin yasam kalitesi algilar1 saglikli
yasitlart kadar iyi olup kapatma yontemiyasam Kkalitesi algisin1 etkilememektedir.
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7. Gruplar aile hayati1 ve ¢ocuk yetistirme tutumu 6lgek alt boyut puanlari
acisindan  karsilastirildiginda;  demokratik  tutum ve esitlik tanmima alt
boyutpuanlart agisindan anlamli bir fark tespit edildi (X*=9,467, p<,01). Ancak
diger alt boyut puanlari1 agisindan anlamli bir fark belirlenmedi (p>,05, Tablo 6).
Gruplar arasinda demokratik tutum ve esitlik tanima alt boyutundaki puanlarinin
ortalamasi cerrahi kapatma grubunda 24,56+2,10 transkateter kapatma grubunda
26,21+2,46 saglikli kontrol grubunda 23,6+3,2 bulundu (Tablo 5). Kapatma
geciren grup ebeveynleri saglikli grup ebeveynlerine gore ¢ocuklarina daha fazla
demokratik tutum sergilemekte ve esitlik tanimaktadir.

8. Cerrahi ASD kapatma uygulanan grubun PARI alt boyut puanlarinin
cinsiyet acisindan karsilagtirmasi yapildiginda; sadece asir1 annelik alt boyut
(U=0,000, p<,05) puanlar1 agisindan anlamli bir fark oldugu, diger alt boyut
puanlart agisindan ise anlamli bir fark olmadigi belirlendi. Kizgocuklarinin
anneleri (ort.=7), erkek c¢ocuklarmin annelerinden (ort.=2,5) anlamli olarak daha
fazla korumaci tutuma sahipti (Tablo 9). Skar dokusundan rahatsizlik duyan kiz
cocuklarinin anneleri kars1 cins annelerine gore daha korumacidir. Cerrahi ASD
kapatma uygulanan grup Kindl alt boyut ve toplam puanlar1 cinsiyet agisindan
karsilastirildi ve cinsiyetlerarasinda yasam kalitesi algisi agisindan istatistiksel
olarak anlaml bir fark olmadig:1 belirlendi (p>,05, Tablo 10). Cinsiyetler yasam
kalitesini benzer derecede iyi algilamaktadir.

9. Transkateter ASD kapatma uygulanan grubunaile hayati ve g¢ocuk
yetistirme tutumlar1 ve genel amagli ¢ocuk yasam kalitesi alt 6lgek ve toplam
puanlar1 cinsiyet agisindan karsilastirildi ve sadece ev kadinhigin1 reddetme alt
Olgek puanlart agisindan cinsiyetler arasinda anlamli bir fark varken (U=6,500,
p<,05), diger Ol¢limler agisindan gruplar arasinda anlamli bir fark olmadig:
belirlendi. Erkek cocuklarinin anneleri (ort.=9,7), kiz ¢ocuklarinin annelerinden
(ort.=5,31) anlamli olarak daha yiiksek Ev Kadinligi1 Reddetme puani aldilar.

cinsiyetler arasinda anlamli yasam Kalitesi algisi agisindan anlamli bir fark
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olmadigi belirlendi (Tablo 11 ve Tablo 12). Cinsiyetler arasinda yasam Kalitesi

algilar1 ve ebeveynlerinin tutumlar: genel olarak benzerdir.

10. Cerrahi ASD kapatma uygulanan grup i¢in; yas, kapama yasi, aile
hayat1 ve ¢ocuk yetistirme tutumu ile genel amagli cocuk yasam Kalitesi 6l¢ek alt
boyut puanlarinin arasindaki iliski incelendi (Tablo 15). Bedensel iyilik alt 6lgek
puani ile asir1 annelik puani arasinda negatif yonde anlamli bir iliski (r=-,696,
p<,05), duygusal iyilik alt 6lgek puani ile kapatma yas1 arasinda da negatif yonde
anlamli bir iligski oldugu tespit edildi (r=-,585, p<,05). Hastalarin iyi bedensel
algilar1 oldugunda ebeveynlerinin korumaci tutumu azalmakta ve kapatma yasi
diismesi duygusal iyilik halini olumlu etkilemektedir. Ozsaygi alt 6lgek puan ile
kari-koca geg¢imsizligi alt boyut puanmi (r=-,741, p<,05), kapatma yasi (r=-,646,
p<,05) ve yas (r=-,0635, p<,05) arasinda negatif yonde anlamli bir iliski oldugu
bulundu. Erken kapatilma uygulanmasive ebeveynler arasi gecimsizliginin

olmamasigocuklardaki 6zsaygi gelisimini olumlu etkilemektedir.

11. Transkateter ASD kapatma yontemi uygulanan grup; yas, kapatma
yasi, aile hayati ve gocuk yetistirme tutumu ile genel amagli gocuk yasam Kalitesi
Olgek alt boyut puanlarinin arasindaki iligki incelendi (Tablo 16). Buna gore,
arkadag alt 6lgek puani ile kapatma yas1 arasinda pozitif yonde anlamli bir iliski
oldugu (r=,760, p<,01) ve yas ile baski disiplin boyutu arasinda ise negatif yonde
anlamli bir iligki oldugu belirlendi (r=-,542, p<,05). Kapatilmanin ileri yaslarda
uygulanmas1 yasam Kalitesi Ol¢eginin arkadag alt boyutunu pozitif yonde

etkilemektedir.

12. Cerrahi ve transkateter kapatma yapilan gruplar birlestirildi ve saglikli
kontrol grubuyla aile hayati ve gocuk yetistirme tutumuve genel amagligocuk
yasam Kalitesi 6lgek puanlari agisindan karsilagtirildi (Tablo 18 ve Tablo 19).
Buna gore, gruplar arasinda demokratik tutum ve esitlik tanima boyutu (U=160,5,
p<,05) ve bedensel (U=305,5, p<,05) alt 6l¢ek puanlar1 agisindan anlamli bir fark

oldugu, diger Olglimler agisindan ise anlamli bir fark olmadigi bulundu. ASD
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kapatma yapilan grup ebeveynleri (ort.=28,02), saglikli kontrol grup
ebeveynlerinden (ort.=18,98) cocuk yetistirme tutumu agisindan anlamli olarak
daha yiiksek demokratik tutum sahip ve esitlik tanimaktadir. Benzer sekilde, ASD
kapatma yapilan grup hastalar1 saglikli kontrol gruba gore daha iyi bedensel

algiya sahiptir.

Sonug olarak, cerrahi veya transkateter ASD kapatma uygulanan ¢ocuklar
yasam Kalitelerini saglikli yasitlar1 kadar iyi algilamaktadir ve bu durum
ebeveynlerinin tutum ve davranislarinda farkliliga neden olmamaktadir. Ancak,
ozellikle cerrahi kapatma uygulanan hastalar olmak tizere tiim hastalarin
kapatilma siirecinde kaygi diizeylerinin azaltilmasina ve daha fazla sosyal destege
ihtiyaglart vardir. Arastirma sonucunda elde edilen bulgular ASD kapatma
nedeniyle transkateter ya da cerrahi girisim uygulanan hastalarin bakis agilarini ve

saglik deneyimlerini anlamamiza ¢ok énemli bir katki saglar.

Cocuklarin goriislerini yapilandirilmis ya da yari1 yapilandirilmis sorular
ile elde etmek, nitel ve nicel verileri beraber kullanmak yenilik¢i bir tekniktir ve
saglik politikasini sekillendirmeye yardimci olmaktadir. Bu sekilde hastalarin
kapatma siireci ile ilgili olumlu anilar kodlamas1 saglanabilir ve kaygi diizeyleri

azaltilabilir.

Bu ¢aligmada goniilliiliik esasina dayanarak hastalar telefon ile ¢agrildig:
icin hasta grubu se¢imi randomize olmadi ve kiiciikk bir 6rneklem grubu ile
calisildi. ASD kapatma uygulanan ya da cerrahi islem geciren konjenital kalp
hastaligi olan hastalarin yasam Kkalitesinin, fiziksel aktivitesinin ya da kisisel
deneyimlerinin anlasilmasi ve kapatma siirecinin ya da sonraki izlemlerin dogru
bir politika ile yiiritiilebilmesi igin daha biiyiikk 6rneklem iceren randomize

caligmalarin yapilmasi gerekmektedir.
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7. OZET

Atriyal Septal Defekt (ASD) tiim konjenital kalp hastaliklarinin iginde
%5-10 oraninda izole bir anomali olarak gorilir. ASD 1000 canli dogumda
yaklasik 2 prevalansi olan yaygin bir konjenital bozukluktur. Giintimiizde birgok

kronik hastalik izleminde yasam kalitesinin 6nemi tizerinde durulmaktadir.

Cocugun hastaligi s6z konusu oldugunda, hastaligin tan1 ve tedavisi,
hastaligin sonlanmasi durumlarinda anne ve babanin tutum ve davranislar ile, bu
donemde tistlendikleri gorevler arasindaki farklar da 6nemli bir ayrintidir. Ancak,
kalp hastaligi olan ¢ocuklarda, hastanin kendi algilarin1 ya da ¢ocugun psikolojik
ve sosyal islevlerini algilayan ebeveyn algilarini, ¢ocuklarin saglikla iligkili yasam
kalitesini degerlendiren g¢alismalar azdir. Konjenital kalp hastaligi tanisi alan
cocuklar ve ailelerinde yasam Kkalitesinde azalma oldugu belirtilmektedir.
Vaktinde ameliyat edilen izole ASD’lerde, beklenti ise; normal bir yasam siiresi

ve kalitesidir.

Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesinde pediatrik hastalarda hem
transkateter hem de cerrahi olarak ASD onarimlart yillardir basarili sekilde
yapilmaktadir. Calismaya, Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi cocuk kardiyolojisi
bolimiinde takipli yaslar1 8-18 arasinda degisen ek kronik hastaligi olmayan 15
cerrahi ASD kapatma, 15 transkateter ASD kapatma uygulanan ve genel pediatri
poliklinigine basvuran herhangi bir ek kronik ya da kalp hastaligi 6ykiisii olmayan

30 saglikli ¢ocuk olmak tizere toplam 60 gocuk ve ebeveynlerinden biri dahildi.

Calismamizdagocukluk c¢agi takipleri sirasinda transkateter veyacerrahi
ASD kapatma uygulanan ve yasitlarina benzer giinliik aktivitelere devam
edenhastalar ile kardiyak ve kronik hastaligi olmayan kontrol hastalarinda yagsam
kalitesi veebeveyn tutumlarini degerlendirdik aralarindaki iliskiyi saptadik, kendi

aralarinda ve saglikli grupla kiyaslama yaptik. Ayrica kapatma uygulanan hasta
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gruplarinin kapatilma siirecleri ile ilgili tecriibelerini igerik analizini kullanarak

inceledik.

Calismanin sonuglarindaysa transkateter ve cerrahi ASD kapatma
uygulanan hasta gruplarinin yasam Kalitesi ve ebeveynlerin ¢ocuk yetistirme
tutumu tiim alt boyutlarda saglikli grup ve birbirleri ile benzer olup istatistiksel

olarak anlamli bir fark saptanmamustir.

Cerrahi kapatma uygulanan ozellikle kiz hastalarda mevcut olan skar
dokusunun rahatsizlik olusturdugu ve ebeveyn tutumlarinin karsi cinse gore
farklillk gosterdigi tespit edilmistir. Basarili bir sekilde cerrahi kapatma
uygulanan giiniimiiz kosullarinda hastalara ve ebeveynlerine uygulanan cerrahi
insizyon ile ilgili daha ¢ok bilgi verilip onlara segme hakki sunulmasina ihtiyag
vardir. Transkateter veya cerrahi kapatma uygulanan hastalarin kapatilma
stiregleri ile ilgili anilar1 sorgulandiginda sosyal destek almayan hastalarda korku
ve kaygimin 6n planda oldugu olumsuz ani kodlamalarinin mevcut oldugu tespit
edilmistir. ASD kapatma uygulanan c¢ocuklarin yasam Kalitelerinin, ebeveyn
tutumlarinin, onlarin kapatilma siireci ile ilgili beklentilerinin ve anilarmmn
degerlendirilmesi, beklentilerinin tanimlanmasi ve onlarin saglik ihtiyaglarina
odaklanan miidahale stratejilerinin detaylandirilmast gibi degerli bilgiler
edinmemize, bu degerlendirmeler ile sosyal ve psikolojik destek igin ailelerle
isbirligi yapilmas1 ve beklentiler dogrultusunda bireye uygun girisimlerin
secilmesi gibi amaglara yol gosterici olacaktir. Bu nedenle daha fazla arastirma

yapilmasi1 gerekmektedir.

Anahtar sozciikler; yasam Kkalitesi; atriyal septal defekt; ebeveyn tutumu
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8. SUMMARY

Atrial Septal Defect (ASD) is seen as an isolated anomaly in all congenital
heart diseases by 5-10%. ASD is a common congenital disorder with a prevalence
of about 2 per 1000 live births. Nowadays, the importance of quality of life is

emphasizedin many chronic disease monitoring.

In the case of the child's disease, the differences between the attitudes and
behaviors of the parents and the tasks they undertake in this period are also an
important detailin the process the diagnosis and treatment of the child's disease
and the end of the disease. However, in children with heart disease, studies
assessing the patient's own perceptions or parents' perceptions of the child's
psychological and social functions and children’s health-related quality of life are
rare. It has been reported that there is a decrease in quality of life in children with
congenital heart disease and their families. In isolated ASDs operated on time, the

expectation; is a normal life process and quality.

In the pediatric patients of Gazi University Faculty of Medicine, both
transcatheter and surgical ASD repairs have been successfully performed for
many Yyears.The study is included a total of 60 children and anyone of their
parents, 15 surgical ASD closure, 15 transcatheter ASD closure children aged 8-
18 years with no additional chronic disease followed at Gazi University Faculty of
Medicine, Department of Pediatric Cardiology and 30 healthy children without
any additional history of chronic or heart disease admitted to the general pediatric
outpatient clinic.

In our study, we evaluated quality of life and parental attitudes of the
patients who underwent transcatheter or surgical ASD closure during childhood
and who continued their daily activities similarto their peers and control patients
with no cardiac or chronic disease, we found the relationship between them and

we made comparisons amongst themselves and the healthy group. We also
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examined the experience of closure processes of patient groups using content

analysis.

In the results of the study, the quality of life of the patients who underwent
transcatheter and surgical ASD closure and their parental attitudes were similar in
all subscaleswith a healthy group and no statistically significant difference was

found.

It has been determined that scar tissue present in girls with surgical closure
is discomfortable and parental attitudes differ according to opposite sex. In today's
conditions, where surgical closure is successfully performed, more information
about the surgical incision applied to patients and their parents should be given
and they should be given the right to choose. When the memories of patients
undergoing transcatheter or surgical closure were questioned, it was determined
that in patients without social support, negative moment encodings fear and
anxiety in the foreground has been found to be present. It will be guiding forus to
get valuable information like evaluation of quality of life, parental attitudes, of the
expectationsof their closure process and memories of children with ASD closure
application, definition of their expectations and elaboration of intervention
strategies focusing on their health needs; for aims like cooperation with families
for social and psychological support and selection of appropriate initiatives in
accordance with expectations with these assessments. Therefore, further research

is required.

Key words; quality of life; atrial septal defect; parental attitude
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10. EKLER

EK-1
HASTA FORMU
1-) Adi Soyadu:
2-) Protokol Numarasi:
3-) Hastanin Cinsiyeti:
4-) Yas:
5-) Adres:
6-) Tel:
7-) Tam Tarihi:
8-) Eslik Eden Hastalik:
9-) Kapatma Y 6ntemi:
10-) Kapatma Tarihi:
11-) Hastalikla ilgili bir sikayet var mi?
12-) Siirekli kullandig ilag var mi?
13-) Anne Yast:
14-) Annenin Saglik Durumu:
15-) Annenin Egitim Durumu:
16-) Baba Yasi:
17-) Babanin Saglik Durumu:
18-) Babanin Egitim Durumu:
19-) Kardes Sayist:
20-) Kardes Saglik Durumu:
21-) Ailede konjenital kalp hastaligi 6ykiisii:
22-) Aylik Gelir:

a-) 1000 TL alt1
b-) 1000-2000 TL
c-) 2000-3000 TL

d-) 3000 TL distii
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23-) ASD kapatilma siirecini hatirliyor musunuz?
a-) Evet b-) Hayir

24-) ASD kapatilma sonrasi olan bir yara iziniz var mi1? Bu izden rahatsizlik

duyuyor musunuz?

25-) O doneme dair animsadiginiz bir aniniz var mi? Varsa anlatir misiniz?

26-) Sonrasinda yasadiginiz bir giigliik oldu mu? Nedir?

27-) Su anda yasadigimiz bir giiclik var m1?

28-) Spor faaliyetlerine katilabiliyor musunuz? Katilamiyorsaniz neden?
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EK-2
KIiD-KINDLE 8-12 YAS

Liitfen bize biraz kendinden sz et.

Ben bir [ kizim [J oglanim

Yasim:

Kac¢ kardesinvar?(00 (11 002 03 04 1[5

[ 5 den fazla

Hangi okula gidiyorsun?

Kaginc1 siniftasin? siiftayim.

1. Oncelikle bedensel saghgnla ilgili bir seyler 6grenmek istiyoruz...

Gegen hafta boyunca... hicbir nadiren | bazen | siklikla | her
zaman zaman
1.Kendimi hasta hissettim O 0 0 0 O

2.Bas agrim veya karin agrim oldu O 0 0 0 0

3.Yorgun ve bitkindim

4 Kendimi giiclii ve enerji dolu

hissettim [ 0 0 0 0
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2. ...vegenel olarak neler hissettigin hakkinda bir kag sey...

Gegen hafta boyunca hicbir nadiren | bazen | siklikla | her
zaman zaman
1.Eglendim ve ¢ok giildiim O 0 0 0 O
il |
2.Canim sikildi
3. Kendimi yalniz hissettim a O O O O
4.Korktum 0 = = = .
3. ...ve kendin hakkindaki duygularn...
Gecen hafta boyunca higbir nadiren | bazen | siklikla | her
zaman zaman
1.Kendimle gurur duydum O a
2.Kendimi her seyin iistiinde hissettim | [ 0 [ [ 0
[] U [] [] U

3. Kendimden hosnutluk duydum

4. Birgok giizel diislincem vardi
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4. Asagidaki sorular ailen ile ilgilidir ...

Gecgen hafta boyunca higbir nadiren | bazen | siklikla | her
Zaman Zaman
1. Annem babamla aram iyiydi O 0 0 0 O
2. Evde kendimi iyi hissettim 0 0 0 0 0
3. Evde tartistik O O O O ]
4. Annem babam bazi seyleri yapmami
_ O O O O O
engellediler
5. ... ve arkadaslarin hakkinda...
Gegen hafta boyunca hicbir nadiren | bazen | siklikla | her
Zaman Zaman
1.Arkadaslarimla oynadim O 0
2.Diger ¢ocuklar benden hoslandilar O O
3.Arkadaglarimla iyi geginiyordum O 0
4. Kendimi diger c¢ocuklardan farkl
U [] [] [] U

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

Gecen hafta boyunca

1. Okul 6devimi yapmak kolaydi

2. Derslerden hoslandim

3. Oniimiizdeki haftalarn gelmesini

dort gozle bekledim

4. Zayif notlar almaktan korktum

higbir
Zaman

nadiren

bazen

siklikla

her

Zaman
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7. Su anda hastanede mi kaliyorsun veya uzun siireli bir hastaligin var
mi?

[1 Evet ise litfen asagidaki 6 soruyu yanitla, [1 Hayir ise, anket bitmistir

Gegen hafta boyunca higbir nadiren | bazen | siklikla | her

Zaman Zaman

1. Hastaligimin

kotiilesmesinden korktum 0 0 O b
2.  Hastaligim nedeniyle
liztildlim 0 0 0 O g

3. Hastaligimla ¢ok 1iyi basa
¢ikabildim. 0 0 0 O O

4.  Annem babam bana
hastaligim nedeniyle bir bebek gibi

davrandilar 0 0 0 0

5. Diger insanlarin hastaligimi

fark etmelerinden ¢ekindim 0 0 | O O

6. Hastaligim nedeniyle okulda

bazi seyleri kagirdim

Bize yardim ettiginiz igin tesekkiir ederiz.
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EK-3

KIDDO KIiNDL(13-16 yas)

Liitfen bize biraz kendinizden soz edin.

Ben bir [ kizim [J erke@im

Yasim:

Kac kardesinizvar?10 1 002 O3 04 [O5

(1 5 den fazla
Hangi

okula

Kaginci siniftasiniz?

gidiyorsunuz?

simiftayim.

1. Oncelikle sizden bedensel saghgmzla ilgili bir seyler égrenmek

istiyoruz...
Gegen hafta boyunca hicbir nadiren bazen | siklikla | her
Zaman Zaman
1.Kendimi hasta hissettim a 0
2. Agrim oldu 0 0
3.Yorgun ve bitkindim 0 0
4. Kendimi gii¢lii ve enerji dolu| [ [ 0 [ [

hissettim

85




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

Gegen hafta boyunca higbir | nadiren | bazen | siklikla | her
Zaman Zaman
1.Eglendim ve ¢ok giildiim O O 0 0 N
U [] U U U
2.Canim sikildi
3.Kendimi yalniz hissettim 0 . 0 0 0
4.Korktum veya kendime giivenimi | [ [ 0 0 0
kaybettim
3. ...ve kendiniz hakkindaki duygulariniz...
Gegen hafta boyunca hi¢cbir | nadiren | bazen | siklikla | her
Zaman Zaman
1.Kendimle gurur duydum O 0 [ [ O
2.Kendimi her seyin tistiinde hissettim | [ a (] (] a
3. Kendimden hosnutluk duydum
U U [] [] U
4. Birgok giizel diislincem vardi
[ [ [
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4. Asagidaki sorular aileniz ile ilgilidir ...

Gegen hafta boyunca higbir nadiren bazen | siklikla | her
Zaman Zaman

1.Annem babamla aram iyiydi 0
2.Evde kendimi iyi hissettim 0
3.Evde tartistik O
4.Annem babam B B . B B
tarafindan kisitlandigimi hissettim N N N N

5. ... ve arkadaslarimiz hakkinda

Gegen hafta boyunca hicbir | nadiren | bazen | siklikla | her

Zaman Zaman

1.Arkadaglarimla birlikte bir seyler

yaptik N 0 0 [ 0
2.Arkadaslariminarasinda basariliydim | [ O O [ [
3.Arkadaslarimla iyi geciniyordum N 0 0 [ 0
4 Kendimi diger arkadaslarimdan| 0 0 [ 0

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

Gecen hafta boyunca

1.0kul 6devimi yapmak kolayd:

2.0Okulu ilgi ¢ekici buldum

3.0kulda bundan sonra gegirecegim
giinler beni kaygilandiriyor

(endiselendiriyor)

4.Zayif not almaktan korktum

higbir

Zaman

nadiren

bazen

siklikla

her

Zaman
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7. Su anda hastanede mi kaliyorsunuz veya uzun siireli bir hastahgimz

var m?
[ Hayir ise anket bitmistir

[ Evet ise,

liitfen asagidaki 6 soruyu yamitlayiniz

Gegen hafta boyunca...

1. Hastaligimin kotiilesmesinden

korktum

2. Hastaligim nedeniyle iiztildiim

3. Hastaligimla ¢ok iyi basa
¢ikabildim.

4. Annem  babam  bana
hastaligim nedeniyle bir

bebek gibi davrandilar

5.Diger insanlarm hastaligim fark

etmelerinden ¢ekindim

6.Hastaligim nedeniyle okulda bazi

seyleri kagirdim

higbir

Zaman

nadiren

bazen

siklikla

her

Zaman

Bize yardim ettiginiz igin tesekkiir ederiz !
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EK-4
AILE HAYATI VE COCUK YETISTiRME TUTUMU OLCEGI

Asagida verilen ifadeleri okuyup, su sekilde degerlendiriniz:

4 3 2 1
Cok Uygun Oldukg¢a Uygun  Biraz Uygun Hi¢ Uygun
Buluyorum Buluyorum Buluyorum Bulmuyorum

Goriisiiniizii bu sayilardan birini daire igine alarak bildiriniz. Bu ifadelerde dogru
veya yanlis yoktur, sadece kendi goriisiiniizii isaretlemeniz gerekiyor. Arastirma
igin, biitlin sorunlarin cevaplandirilmasi ¢ok 6nemli bir noktadir. Onun igin, 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 ¢ocuklarmi dertlerini anlatmaya tesvik ederler. Fakat bazen

cocuklarin dertlerinin hi¢ acilmamasi gerektigini anlayamazlar.

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

Ogrenirse, kendisi i¢in 0 kadar iyi olur.

4.Bir anne ¢ocugunun diis kirikligina ugramamasi igin elinden geleni yapmalidir.

5.Cocuk ne kadar erken yiiriimeyi 6grenirse, o kadar iyi terbiye edilebilir.

6.Cocuk yetistirmek sinir bozucu, yipratict bir istir.
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7.Cocugun hayatta 6grenmesi gereken ¢ok sey vardir. Zamanini bosa gegirmesi

affedilemez.

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

9.Cocuk yetistirmenin kotii taraflarindan biride, anne ya da babanin istedigini

yapabilmesi i¢in yeterince 6zgiir olmamasidir.

10.S1k1 kurallarla yetistirilen ¢ocuklardan en iyi yetiskinler ¢ikar.

11.Bir anne g¢ocugunun mutlulugu i¢in kendi mutlulugunu feda etmesini

bilmelidir.

12.Daima kosusturan, hareketli bir ¢ocuk biiyiik bir olasilikla mutlu bir insan

olacaktir.

13.Biiyiikler ¢ocuklarin sakalarina giiler, onlara eglendirici Oykiiler anlatirsa,

evdeki diizen daha iyi, daha ahenkli olur.

14.Cocugun en gizli diistincelerini kesinlikle bilmek, bir annenin gorevidir.

15.Anne-babalar ¢ocuklarina, sorgusuz sualsiz kendilerine sadik kalmalarini

ogretmelidirler.

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

17.Hangi anne olursa olsun eger biitiin giininii ¢ocuklarla gecirmek zorunda

kalirsa sonunda ¢ocuklar sinirine dokunur.

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

biraz da kendileri ¢ocuklarina uymalidir.
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19.Eger anneler dileklerinin kabul edilecegini bilselerdi, babalariin daha anlayish

olmalarma isterlerdi.

.....

21.Cocuklar bencil olduklarinda, hep bir seyler istediklerinde, annenin tepesinin

atmasi ¢ok normaldir.

22.Eger ¢ocuklar ailedeki kurallar1 uygun bulmuyorsa, bunu anne-babalarina

sOylemeleri hos karsilanmalidir.

23.Anneler ¢ogu zaman g¢ocuklarina bir dakika daha dayanamayacaklari

duygusuna kapilirlar.

24.Cocugu siki terbiye ederseniz sonra size tesekkiir eder.

25.Kiigiik bir ¢ocuk, cinsiyet konusundan sakinmalidir.

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

onun 6nemli parcasidir.

27.Uyanik bir anne-baba, ¢ocugun tiim diisiincelerini 6grenmeye ¢alismalidir.

28.Cocuklar, anne-babalarinin kendileri i¢in neler feda ettiklerini diistinmelidirler.

29.Eger ¢ocuklarin dertlerini sdylemelerine izin verirlerse biisbiitiin sikayetgi

olurlar.

30.S1ki terbiye, saglam ve iyi karakter gelistirir.
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31.Geng bir kadin, heniiz gegken yapmak istedigini pek ¢ok sey oldugu igin, anne

oluca kendisini tutuklanmis duygusuna kaptirir.

32.Anneler, ¢ocuklari igin hemen hemen biitiin eglencelerini feda ederler.

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

34.1yi bir anne ¢ocugunu ufak tefek giicliiklerden korumalidir.

35.Bir ¢ocuga anne ve babasini herkesten iistiin gormesi 6gretilmelidir.

36.Cocuk higbir zaman ailesinden sir saklamamalidir.

37.Cocuklardan sik sik ddiin vermelerini, anne-babaya uymalarini istemek dogru
degildir.

38.Cogu anneler bebeklerine bakarken onu inciteceklerinden korkarlar.

39.Bir ¢ocuga basi derde girdiginde, doglismek yerine biiyiiklere basvurmasi

ogretilmelidir.

40.Anne-baba arasindaki baz1 konular kiiciik bir tartisma ile ¢6ziimlenemez.

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

tutuklamis gibi hissetmesidir.

42 Higcbir kadindan yeni dogmus bir bebege tek basina bakmasi beklenmemelidir.

43.0glan ve kiz ¢ocuklar1 soyunurken birbirini gormemelidir.
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44.Cocuklarin sorunlarina egilirseniz sizi oyalamak i¢in ¢esitli masallar

uydururlar.

45 Eger anne-babalar ¢ocuklari ile sakalasip beraber eglenirlerse, ¢ocuklar onlarin
ogiitlerini dinlemeye daha istekli olurlar.

46.Annenleri kendileri yiiziinden zorluk ¢ektigi i¢in ¢ocuklar, onlara kars1 daha

anlayish olmalidirlar.

47.Bir ¢ocuk eninde sonunda anne-babasindan daha akilli olmayacagini

Ogrenirler.

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

diisen gorevi iyi yapmamasindan ileri geliyordur.

49.Geng bir anne igin ilk bebegin bakimi sirasinda yalniz kalmaktan daha kati bir

sey olamaz.

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

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

yapmalart ve bosa zaman gegirmeleri gerektigini 6gretmelidirler.

52.Akill1 bir kadin, yeni bir bebegin dogumundan 6nce ve sonra yalniz kalmamak

icinelinden geleni yapar.

53.Evde olup bitenleri sadece anne bildigi i¢in ev hayatin1 onun planlamasi

gerekir.

54.Kendi haklarina sahip olabilmesi i¢in, bazen bir kadinin kocasini terslemesi

gerekir.
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55.Biitiin zamanin1 ¢ocuklariyla gecirmek, bir kadina kanadi kopmus kus duygusu
Verir.

56.Eger anne Kollarin1 s1var, biitiin yiikii sirtina alirsa tiim aile rahat eder.

57.Anne-babalar  cocuklarm1  kendi  kendilerine  olusturduklart  giiveni

sarsabilecekleri biitiin  gii¢ islerden sakinmalidirlar.

58.Cocuklar, aslinda, sik1 disiplin iginde mutlu olurlar.

59.Cocuklarinin arkadasliklar1 ve sosyal hayatlariyla yakindan ilgilenen anne-

babalar onlarin iyi yetismelerini saglarlar.

60.Anne ve babaya sadakat her seyden once gelir.
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