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OZET

Bozat A.D. Kalp ici defibrillator ve kahci kalp pili kullanan cocuk, ergen ve
ailelerinde dayamikhihk, yasam Kkalitesi ve psikiyatrik semptomlarin
degerlendirilmesi, Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Saghg ve
Hastaliklar1 Anabilim Dali, Uzmanhk Tezi. Ankara, 2018. Pediatrik kalp hastalari
popiilasyonunda ritim bozukluklar1 biiyiik bir ylizdeye sahiptir. Aritmi nedeniyle takip
edilen hastalarda gerek efor kisitliligr gerek gelecek korkusu depresyon ve endiseye
neden olabilmektedir. Aritmi tedavisinde cihaz kullanimi giderek artmaktadir. Kalp i¢i
defibrillatér (KID) ve kalic1 kalp pili (KKP) ile yasayan hastalarin yasam kaliteleri ve
ruhsal durumlart bu cihazlarin varligindan etkilenmektedir. Calismamizda bu
cihazlarin kisinin ruhsal sagligina ve yasam kalitesine etkisi ile Kisilerin hastalikla basa
¢ikabilme oranlarini arastirdik. Hastalarimizda yasam kalitesi i¢in Pediatrik Yasam
Kalitesi Olgegi (PYKO), bes farkli psikolojik bozukluk icin (kaygi, somatizasyon,
ofke, depresyon ve olumsuz benlik) kisa semptom envanteri (KSE) ve dayaniklilik i¢in
Connor Davidson Dayaniklilik élgegi (CD-DO) kullamldi. Yas araligi 2-18 olarak
belirlendi. Hastanemizde kalp i¢i cihazi kullanan 72 hasta ile saglikli 62 c¢ocuk
caliymamiza dahildi. lgili anketler hastalarin ve kontrol grubunun yaslarina uygun
olarak kendilerine ve ailelerine uygulandi. Hastalarin yasam kalitesi kontrol grubu ile
karsilastirlldiginda fiziksel saglik toplam puam (77,1+17,6 vs 87,3+13,3; p<0,001),
ortalama psikolojik saglik toplam puani (80,4+13,3 vs 86,6+13,7; p=0,009), ortalama
duygusal islevsellik puami (74,4+19,5 vs 81,6£16,1; p=0,022), ortalama okul
islevsellik puani (76,4+18,5 vs 83,9+19,9; p=0,037), ve ortalama 6l¢ek toplam puan
(79,5£€12,4 vs 86,7+12,1; p=0,001) arasinda istatistiksel anlamli farklilik saptanda.
Yasam kalitesi, psikolojik patolojiler ve dayaniklilik ile cinsiyet, cihaz tiirii, takilma
yas1 ve sekli, kaciner sinif oldugu, fiziksel aktivite yapip yapmadigi ve yas ile anlamh
bir iliski bulunamadi. KiD kullanan hastalarin kaygi oran1 KKP kullanan hastalara
gore daha yiiksek saptand (p:0,045). Ayn1 zamanda KiD kullanip sok alan hastalarin
somatizasyon orani sok olmayanlara gore daha yliksek saptandi (p:0,022). Sonug
olarak kalp i¢i cihaz kullaniminin hastalarin ruhsal sagliklarina ve yasam kalitelerine
negatif etki ettigi goriildii. Bu hastalarin psikolojik danismanlik almalar1 ve hastalari

izleyen ekipte bu konuda uzmanlagmis bireylerin bulunmasi 6nerilir.

Anahtar kelimeler: Kalp igi defibrillator, kalict kalp pili, yasam kalitesi, depresyon,
kayg1, somatizasyon, dayaniklilik



ABSTRACT

Bozat A.D. Evaluating psychiatric symptoms, resiliance and quality of life in
children, adolescents and their parents using implantable cardioverter
defibrillator and pacemakers Hacettepe University Faculty of Medicine, Thesis
in Pediatrics, Ankara 2018. Arrhythmias in the pediatric population are frequent.
Patients who have been diagnosed with arrhythmias may frequently be depressed or
have anxiety due to many factors such as exercise limitation and worries about the
future. Usage of cardiac devices such as pacemaker (PM) and implantable cardioverter
defibrillators (ICD) have a negative effect on patients’ quality of life and psychiatric
health. In our study we aim to investigate this effect along with the affect of resilience.
To evaluate quality of life, Pediatric Quality of Life Questionnaire (PedsQoL), to
evaluate psychiatric wellness in 5 areas (anxiety, depression, somatization, anger and
negative sense of self) Brief Symptom Inventory (BSI) and to evaluate resilience
Connor- Davidson Resilience Scale (CD-RISC) were used. A total of 71 patients and
62 healthy controls age between 2-18 were enrolled. In the patient group mean physical
health summary score, mean psychosocial health summary score, mean total scale
score, mean emotional functioning score and mean school functioning score were
significantly lower than the healthy group. There was no relation between quality of
life, psychiatric pathologies and resilience versus gender, type of device, implantation
method and age, education, physical activity and patients age. Patients using an ICD
had a significantly higher anxiety level than patients with PM. Also ICD bearing
patients who received shock in the last year had a significantly higher level of
somatization. In conclusion having a intracardiac rhythm device has a negative effect
on patients psychiatric health and quality of life. Doctors should be aware of this and

take swift actions towards eliminating them.

Keywords: ICD, pacemaker, quality of life, depression, anxiety, somatization, anger,

negative sense of self, resilience
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1. GIRIS ve AMAC

Kronik hastaliklar, hastalifin kendisi ve tedavisi nedeniyle belirgin
morbiditeyle iliskilidir. Bu siirecte kronik hastalig1 olan ¢cocuklar hastalik semptomlari,
tedaviler, yavaslamis ya da degismis fiziksel gelisim, dis goriiniis, okul devamsizligi,
akademik zorluklar ve arkadas gruplarina katilm gibi bir¢gok sorun ile
karsilagsmaktadir (1). Stres, g¢evresel ve yasam bi¢imi degisiklikleri ve bunlarla basa
cikma kaynaklar1 arasinda dengesizlige yol acar. Yasam bicimi degisiklikleri, cocuk
ya da ergen duygusal regiilasyona, kimlik gelisimi ve bagimsiz sosyal iligkiler
kurmanin iistesinden gelmeye, fiziksel ve hormonal degisikliklere aligmaya ¢alisirken
meydana gelir. Bu durum ergenin gelisimsel siirecini, yasam kalitesini ve psikososyal
uyumunu etkileyebilir (2).

Konjenital veya edinilmis kalp hastalig1 olan ¢ocuk ve ergen popiilasyonunda,
bu kronik hastaliklarin hastalarin ve ailelerinin yasam kalitesi {lizerine olumsuz
etkisinin oldugu bilinmektedir (3, 4). Konjenital kalp hastaliklar1 siyanotik ve
asiyanotik olarak ikiye ayrilabilir. Her iki grupta da gelisme geriligi ortak sorunlarin
basinda gelir. Ayn1 zamanda hastalarda efor kisithligi mevcuttur. Hastalar giinliik
aktivitelerinde veya yasitlar ile iligkilerinde bu nedenle geri kalabilmektedir. Bu
durum hem ¢ocuklarda hem de ailelerinde kaygi ve depresyon kaynagi olabilir (3, 5).
Bu olumsuz durum ayni zamanda hastalar eriskin doneme ulastiklarinda da devam
etmekte olup, hastaliklarin tedavi edilmesi ile diizelmemektedir (6).

Pediatrik yas grubunda ritim bozukluklar biiyiik bir yiizdeye sahiptir. Aritmi
nedeniyle takip edilen hastalarda gerek efor kisithiligi gerek gelecek korkusu
depresyon ve kaygiya neden olabilmektedir. Ayrica edinilmis kalp hastaliklarinin da
depresyon ve kaygiya yol actig1 gozlenmistir. Ozellikle akut romatizmal atese, obsesif
kompiilsif bozukluk ve major depresyonunu eslik edebildigi gosterilmistir (7).

Pediatrik hastalara kalic1 kalp pili (KKP) ve kalp ici defibrillatér (KID)
kullanim1 erigskin hastalara gore daha nadir yapilan bir islemdir. KKP siklikla
konjenital veya kalp cerrahisi sonrasinda gelisen atriyoventrikiiler (AV) ileti
bozukluklarinda veya siniis diigiimii disfonksiyonu nedeniyle kullanilmaktadir (8).

Kalp i¢i defibrillator ise ani kardiyak 6liim riski olan hastalarda kullanilmaktadir. En



sik kullanildig1 hastaliklar ise opere edilmis konjenital kalp hastaliklar1 (en sik Fallot
Tetralojisi diizeltilmesi sonrasi), kardiyomiyopatiler ve kanalopatilerdir (9).

KiD ve KKP kullanan hastalarda kaygi ve depresyon konusunda yapilan
eriskin ¢alismalarinda bu hastaliklarin prevelansinin arttigr énceden bildirilmistir.
Eriskin popiilasyonda Magyar- Russel ve arkadaslar tarafindan 2011 yilinda yapilan
bir derlemede KID kullanan eriskin hastalarda depresyon ve kaygi arastirilan
caligmalar taranmis ve 12 ile 620 arasinda hasta sayisi1 olan bu ¢alismalardaki hasta
popiilasyonunun ortalama %20’sinde depresyon ve/veya kaygi bulundugu
bildirilmistir (10). KKP kullanan eriskin hastalarda ise 1997 yilinda Aydemir ve
arkadaglar1 tarafindan yapilan bir arastirmada, incelenen 84 hastanin 19’unda
psikiyatrik hastalik tanis1 konmustur. Bu tanilarin ise siklik sirasinda gére uyum
bozuklugu (%5,9) ve major depresyon (%4,7) oldugu gosterilmistir (11).

KKP implantasyonu ile yasam kalitesinin diistiigli eriskin popiilasyon
calismalarinda gosterilmistir. Mlynarska ve arkadaslar tarafindan yapilan ¢alisma da
KKP kullanimmin negatif ettigi gosterilmekle beraber buna birlikte geriatrik
popiilasyonda yaslanmanin bu negatif etkiyi arttirdigi gosterilmistir (12). Barros ve
arkadaslarinin yaptig1 bir ¢alismada fiziksel yasam kalitesinde diisme ve sosyal
alanlarda yiiksek kalite saptanmistir (13). Comoretto ve arkadaslari tarafindan yapilan
caligmada ise cihazin uzaktan takibinin etkileri arastirilmis olup uzaktan doktor
muayenesini azaltan {iriinlerin yasam kalitesini yiikselttigi gosterilmistir (14). KiD ile
yasam kalitesi i¢in ise farkli calismalarda farkli sonucglar gézlenmistir. Miller ve
arkadaslar1 tarafindan yapilan ¢alismada genelde yasam kalitelerinin yiiksek oldugu
ancak kadinlarda erkeklerden daha diisiik yasam kalitesi oldugu gosterilmistir (15).
Rhodes ve arkadaslar1 tarafindan yapilan ¢alismada ise cihazdan sok almanin yasam
kalitesini disiirdiigii gdzlenmistir (16).

Pediatrik popiilasyonda ise DIP ve KKP kullanan hastalarin depresyon ve diger
psikiyatrik bozukluklar1 hakkinda yapilan ¢alisma sayist ¢ok azdir. DeMaso ve
arkadaslar1 tarafindan 2004 yilinda yapilan bir calismada KiD takilmis olan ¢ocuk ve
ergen yas grubunda hayat kalitesi arastirilmigtir. Bu ¢alismada kaygi ve depresyon
oranini normal popiilasyondan farkli olmadig1 ancak toplum ortalamasinin altinda
fiziksel fonksiyonellik saptanmustir. Pediatrik yasam kalitesi dlgegi (PYKO) ile

yapilan taramada da fiziksel ve sosyal fonksiyonellik, genel saglik durumu alanlarinda



diisiik hayat kalitesi saptanmistir (17). Webster ve arkadaslari tarafindan 2014 yilinda
yayinlanan bir ¢alismada ise DIP ve KKP kullanan ¢ocuk ve ergen popiilasyonunda
psikolojik fonksiyonellik ve yasam kalitesi arastirilmis olup; KiD kullanan hastalarin
yasam boyu psikiyatrik rahatsizlik riskinin KKP kullanan hastalardan, kaygi riskinin
ise saglikli popiilasyondan yiiksek oldugu saptanmistir. Ayn1 zamanda depresyon
yiizdesinin her iki cihazi kullanan hastalarin saglikli popiilasyonla ayni oldugu
saptanmustir (18). Cheng ve arkadaslar1 tarafindan yapilan bir ¢alismada ise KKP
kullanan hastalarin yasama kalitesinin diisiik odlugu gosterilmistir (19). Biitiin bu
caligmalar 1s1¢inda kalp i¢i cihaz kullanimimin hastalarin hayat kalitesi, psikolojik
saglik ve dayaniklilik diizeylerine kronik hastalik gibi etki edecegini diisiinebiliriz.

Bahsedilen hasta grubunda hastalikla psikolojik dayaniklilik (resiliance)
hakkinda calisma olmadigi goriilmiis olup, bu nedenle bu konuda g¢alismamizin
yapilmasi planlanmistir. Hastalarin psikolojik dayaniklilik Sl¢iilmesi planlanmakla
beraber es zamanli olarak hayat kalitesi ve hastaligi nedeniyle ortaya ¢ikan psikolojik
semptomlarin degerlendirilmesi planlanmaktadir.

Calismamizda bu iki cihaz grubunun farkli 6zellikleri nedeniyle ikisi arasinda
psikolojik dayaniklilik kargilagtirmasi yapilmasi ve saglikli poptilasyonla da psikolojik

dayaniklilik ve hayat kalitesi karsilastirmasi yapilmasi planlanmaktadir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Pediatrik Aritmiler

Aritmi kalbin ritim veya hizindaki bozukluklar1 kapsamaktadir. Gegici, kalici,
dogustan, edinilmis veya bir ameliyat komplikasyonu olarak goriilebilir. Ana problem
aritmilerin kalbin pompalama kuvvetini bozarak senkop ve 6liime sebep olabilmesidir.

Aritmi tedavisi i¢in birgok farmakolojik ajan bulunmaktadir. Ancak
bircogunun pediatrik popiilasyonda giivenlik ve etkinlik bilgileri kisithdir.
Transkateter ablasyon ise bir diger hayat kurtarici tedavi seklidir (20). Bir diger aritmi
tedavi yontemi KKP ve KiD’dir.

Bu cihazlar, bagli oldugu elektrotlar ile kalbe elektrik uyarisi tasiyan batarya
ile caligan ve programlanabilir bir cihazdir. Elektrotlar kalbe epikardiyum iizerinden
veya transvendz olarak ulasir. Bir, iki veya tli¢ elektrot kullanilir ve kalbin gerekli

goriilen bolgelerine yerlestirilir. Genellikle lityum- iyon batarya kullanilir (21).

2.1.1. Kaher Kalp Pili

KKP yukarida belirtilen fiziksel 6zellikle sahip bir kalp igi cihazdir. Onceden
belirlenen frekans ve amplitiid de uyariy1 siirekli kalbe tasir AV tam blok (konjenital
veya post-opereatif), ve sinlis digimi disfonksiyonu en sik  kullanim
endikasyonlaridir. Eger cihaz elektrotlar1 araciligi ile kalp atimim belirleyemezse
(sensing) 6nceden belirtilen karakterde elektriksel uyariy1 kalbe gonderilir (pacing).

Batarya ise daha Onceden elektrokimyasal, radyoizotopik veya biyolojik
kaynaklar kullanilsa da giiniimiizde sadece elektrokimyasal piller kullanilmaktadir.
Genellikle 3V ¢ikist meveuttur. Omiirleri uyarmin cinsi ve siklifia gore degisir.
Programlama ise indiiksiyon veya kablosuz iletisim 6zelligine sahip programlayici
cihaz ile yapilir. Biitlin pargalar X 1s1nlari ile goriilebilecek sekilde yapilmistir.

Elektrotlar ise pilden uyariy1 tasir. 45 ile 100 cm arasinda degisen boyutlar
mevcuttur. Cikarilmalar1 zor ve risklidir bu nedenle kullanim siireleri olduk¢a uzun
olacak sekilde tiretilir (22). Elektrotlar transvenéz (endokardiyal) veya cerrahi
(epikardiyal) olarak yerlestirilebilir. Epikardiyal elektrot yerlestirilmesi 15 kg’nin

altindaki cocuklarda, intrakardiyak sant lezyonu olan hastalarda veya trikiispit



prostetik kapagi olan hastalarda tercih edilirken, endokardiyal yerlesim ise bunlarin
haricindeki hastalarda tercih edilir. Endokardiyal yerlesimin avantaji, uyarma esiginin
diisiik olmasi, operasyonu sternotomisiz yapilmasi iken, epikardiyal yerlesimin
avantaj1 kii¢iik hastalarda kullanilabilmesidir (8). Pil ise deri altinda olusturan bir
cepte karina veya sol aksillar bolgeye monte edilir.

Cihaz implantasyonundan sonraki asama ise uygun c¢alisma seklinin
diizenlenmesidir. Kalic1 kalp pilleri tek ve ¢ift odacikli (Ing. Single- dual chamber)
olmak tizere iki ana ¢alisma sekli mevcuttur. Tek odacikli sistemlerde sadece tek kalp
bosluguna (atriyum veya ventrikiil) uzanan bir elektrot olup yalnizca bu bosluktan
uyari alip ayni bosluga uyar1 verir (sensing-pacing). Cift odacikli sistemlerde ise bu
iki bosluga da ayr1 elektrotlar gider ve buralardan sensing ve/veya pacing yapilabilir.
Hastaya gore se¢im yapilirken bir¢cok faktér géz oniinde bulundurulmalidir, ana
temeller su sekildedir;

1. Siniis digimii disfonksiyonu var ve AV iletim normal ise hastaya tek
odacikli atrial pacing/sensing, AV senkronizasyon ihtiyaci yoksa
ventrikiiler pacing/sensing uygulanabilir.

2. AV blok varliginda ve AV senkronizasyona ihtiyag duyulmayan hastalarda
tek odacikli pacing/sensing uygulanabilir.

3. Hem siniis diiglimii hem de AV diigiim disfonksiyonu mevcutsa ¢ift
pacing/sensing uygulanabilir.(21).

Sistemin cinsi ve modunu ayirt etmek igin ise alfabetik bir kodlama kullanilir.

Bu kod su sekildedir;

1. llk harf uyar verilen odacig: ifade eder (O, yok; A, Atriyum; V, ventrikiil,
D, ¢ift odaciklr).

2. TIkinci harf uyarinin alindig1 odacigr ifade eder (O, yok; A, Atriyum; V,
ventrikiil, D, ¢ift odacikli).

3. Ugiincii harf kalbin kendi uyarisin1 aldig1 zaman pilin aktivitesini gosterir
(O, yok; 1, inhibisyon; T, uyarilma; D, her ikisi birden).

4. Dordiincii harf programlanabilme ve hiz modiilasyonunu gosterir.

5. Besinci harf ise anti aritmik fonksiyonunu gosterir (23).

Tablo 1’de bu kodlamanin 6zeti mevcuttur.



Tablo 2.1. KKP modlarinin kodlama sistemi (23)

1.Uyarilan 2.Uyari alinan | 3.Uyariya 4.Programlanab | 5.Antiaritmik
odacik odacik verilen tepki | ilen fonksiyonlar | fonksiyon

O, Yok O, Yok O, Yok O, Yok O, Yok

A, Atriyum A, Atriyum T, Uyartlma | R, Hiz Degisken | A, Atriyum

V, ventrikiil

V, ventrikiil

I, inhibisyon

V, ventrikil

D,
(A+V)

Ikili

D, ikili (A+V)

D, Ikili (T+)

D, Ikili (A+V)

Kalict kalp pili endikasyonlari ise asagida belirtilmistir;

» Smmf 1 (Endikasyon mevcut)

1.

Semptomatik bradikardi, ventrikiiler disfonksiyon veya diisiik kalp
debisinin eslik ettigi ikinci veya tiglincii derece AV blok

Yas ile uyumsuz bradikardi sirasinda semptomlari izlenen siniis nod
disfonksiyonu

Post op olusan ve 7 giin igince diizelmesi beklenmeyen ikinci veya ii¢lincii
derece AV blok

Genis QRS’li kacgis ritmi, kompleks ventrikiiler ektopi veya ventrikiiler
disfonksiyon bulunan konjenital {igiincii derece AV blok

55 atim/dk ventrikiler hiz1 olan veya 70 atim/dk ventrikiiler hiz ve
konjenital kalp hastalig1 olan konjenital ii¢iincii derece AV blok.

Simif 2a (takilmasi kabul edilir)

Konjenital kalp hastaligi veya siniis bradikardisi olan hastalarda
tekrarlayan intraatrial reentran tasikardileri dnleme amaciyla.

Bir yas sonrasi ii¢iincii derece AV blokta 50 atim/dk dan az kalp hizi, temel
kalp siklusunun iki veya ii¢ kat1 kadar ventrikiiler pause olan hastalar.
Kompleks konjenital kalp hastaligina eslik eden 40 atim/dk dan yavas
siniis bradikardisi veya 3 saniyeden uzun ventrikiiler pause

Konjenital kalp hastalifi olan hastalarda siniis bradikardisi veya AV
asenkronuna sekonder bozulmus hemodinami

Kalp hastalig1 sonras1 gelisen gecici kalp blogu &ykiisii olan hastalarda

aciklanamayan senkop ataklari




» Simf 2b (takilmasi kabul edilebilir)

1. Rezidiiel bifasikiiler blok ile siniis ritmine donen gegici post op l¢iincii
derece AV blok.

2. Asemptomatik, kabul edilebilir hiz, dar QRS ve normal ventrikiiler
fonksiyona sahip konjenital iigiincii derece AV bloklu hastalar

3. Biventikiiler konjenital kalp hastalig1 tamiri sonrasi 40 atim/dk dan az kalp

hizi ve 3 saniyeden fazla ventrikiiler pause olan asemptomatik siniis

bradikardisi

Sinif 3 (endike degil)

Normal ritme donen ve asemptomatik olan post op AV blok

Post op gecici AV blok izlenmeyen asemptomatik bifasikiiler blok

Asemptomatik tip 1 ikinci dere AV blok

el A 2

40 atim/ dk dan fazla veya 3 saniyeden kisa pause izlenen asemptomatik
siniis bradikardisi (21, 24).

2.1.2. Kalp I¢i Defibrillator

KID hayati tehdit eden aritmi dykiisii veya riski olan hastalarda kullanilan bir
kalp i¢i cihazdir. Anti aritmik ilaglara Gstiinliigii kanitlanmistir (21). Kalici kalp pili
ile aym fiziksel Ozellikleri tagimasina ragmen calisma prensibi farklidir. Kalpte
onceden yapilan programlanmaya gore anormal bir ritim saptandiginda hastaya yiiksek
enerjili bir elektrik akim1 elektrotlar ve/veya batarya arasinda olusturulur. Bu sayede
biitiin hiicrelerde depolarizasyon ve sonrasinda refraktor periyod izlenir. Bu sekilde
kalbin anormal ritmin sonlanmasi saglanir. KKP cihazlar ortalama 1 V ile uyari
verirken KiD’ler 750 V a ¢ikabilmektedir. KKP gibi transvendz veya epikardiyal, cilt
alt1 sistemler mevcuttur. Batarya baskin olmayan el tarafindaki pektoral kas altina veya
abdominal bolgeye yerlestirilir. Ortalama émiir uygulanan tedavilere gore degismekle
beraber 5-10 yildir (21, 25).

KiD’ler de KKP gibi programina gore bir kodlama sistemine sahiptir. Tablo
2.1.2.1 de bu sistem gosterilmektedir;



Tablo 2.2. KiD kodlama sistemi (25)

Sok Verilen Anti tasikardi Anti bradikardi
. Tasikardi Saptama ‘

Odacik Pacing Odacigi Pacing Odacigi

O, Yok O, Yok E, Elektrogram O, Yok

A, Atriyum A, Atriyum H, Hemodimamik | A, Atriyum

V, ventrikiil

V, ventrikiil

V, ventrikiil

D, Ikili (A+V)

D, Ikili (A+V)

D, Ikili (A+V)

KID endikasyonlar1 genel olarak hayati tehdit eden veya etmesi muhtemel

aritmilerdir.

» Smif 1 (endikasyon mevcut)

1.

Nedeni veya geri doniislii neden ekartasyonu sonrasinda kardiyak arrest

gecirmis hastalar

. Elektrofizyolojik veya hemodinamik arastirma yapilmis konjenital kalp

hastalig1 ve sustained ventrikiiler tasikardi (VT) birlikteligi olan hastalar

Simif 2a (takilmasi kabul edilir)

. Ileri ventrikiiler disfonksiyon ve indiiklenebilir ventrikiiler aritmisi olan

konjenital kalp hastalarinda tekrarlanan senkop 6ykiisii
Simif 2b (takilmasi kabul edilebilir)

. Ileri ventrikiiler disfonksiyon (nedeni belirlenemeyen) olan konjenital kalp

hastalarinda tekrarlayan senkop oykiisii

Sinif 3 (endike degil) Eriskin hastalarla ayni

. Smif 1,2a ve 2b teki kriterleri karsilamasina ragmen 1 yildan az kabul

edilebilir fonksiyonlarla hayatta kalma ihtimali olan hasta.

. Araliks1z VT ve ventrikiiler fibrillasyon (VF) olan hastalar

. Cihaz takilmasindan sonra artma ihtimali olan ve takibi zorlastirma ihtimali

olan ciddi psikiyatrik hastalik 6ykiisii

. Kalp nakli veya kardiyak re senkronizasyon tedavi aday1 olamayan ilaca

direngli kalp yetmezligi olan sinif 4 kalp hastalari




5. Indiiklenebilir ventrikiiler tasikardisi ve yapisal kalp hastalif1 olmayan
tekrarlayan senkop Oykiisii olan hastalar

6. Cerrahi veya kateter tedavileri ile tedavi edilebilen aritmiler (yapisal kalp
hastalig1 olmadan)

7. Geri doniislii olan ventrikiiler tagiaritmisi olan hastalar (21, 24).

2.2. Dayamkhlik (Resiliance)

Dayaniklilik kisinin stresle ve olumsuz siireclerle bas edebilmesi icin gerekli
yeterliligin olmasi olarak tanimlanabilir (21). Ancak bir¢ok makalede birgok farkli
sekilde tanim1 yapilmistir. Hepsinde ortak nokta bir olumsuz olay sonrasinda hayata
normal bir sekilde devam edebilme ¢abasi, olumsuzluktan pozitif sonug elde edebilme
becerisi ve biitiin bunlarla iyilik haline ulasmaya calisilmas1 belirtilmektedir. Ancak
olumsuz durumun birgok farkli sekilde ortaya c¢ikabilmesi nedeniyle farkli
tanimlamalarinin olmasi dogaldir. Farkli aileler, toplumlar ve cografyalara uygun
farkli dayaniklilik tanimlart mevcuttur. Farkli dayamiklilik sekillerinin olmasi
nedeniyle, bu konuda calisan arastirmacilarin amaci tek bir tanim olusturmaktan
ziyade biitiin farkliliklar1 kapsayacak ve bu konuda ¢alisacak kisilerin ortak kullanimi
saglayacak bir tanim olmustur.

Dayaniklilik, ruhsal hastalik etiyolojisi ve sonuglar arastirilan 6zellikle risk
altindaki ¢ocuklarda, hastalik sonug¢larinin ¢ok genis bir spektrumda oldugunun fark
edilmesi iizerine ortaya ¢ikan bir terimdir. Bir¢ok kronik hastalikta dayaniklilik
arastirilmis olup bu arastirmalarda bir¢ok hastanin sasirtict bir seviyede iyi olduklari,
yetiskin hayatlarinin normal olduklar1 izlenmekle beraber bazilarinda ise bu iyi
sonucun goriilemedigi gézlenmistir (26-28).

Saglik politikalar1 ve dayanikliligi anlamak amaciyla yapilan ¢alismalar 4
yoldan gergeklestirilmistir (29);

1. Cocuklar arasinda bu farklilig1 yaratan nedir?

2. Nasil farklilik olustu?

3. Dayaniklilig1 arttirmak i¢in ne yapilabilir?

4. Genetik, sosyal ve davranigsal Ozellikler arasindaki etkilesim ve nasil

olabilir?
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Ozellikle son maddenin anlasilmasi ile bu yonde genetik caligmalar, hayvan
deneyleri ve norolojik goriintiileme ¢alismalari ¢gogalmistir.
Dayaniklilik ile pozitif korelasyon gosteren ozellikler asagidakiler gibidir;
Bakim veren yetiskin ile pozitif iliski
Etkili bakim verme ve ebeveynlik
Zeka ve problem ¢ozme becerisi
Otokontrol becerisi
Kontrol algis1
Odiil motivasyonu
Pozitif arkadaslar veya duygusal partner

Inanc, iimit

© oo N o g B~ w DN PE

Yasamin bir amact oldugu diisiincesi

10. Etkili 6gretmen ve egitim sistemi (30)

Kisinin dayaniklilik gelistirmesinin hayatina pozitif etkisinin olacagi tahmin
edilebilir. Bu nedenle dayanikliligin nasil gelistirilebilecegi arastirilmaktadir. ilk 5nem
verilmesi gereken nokta dayanikliligin kendi dogal yapisinda olan cesitlilikler
nedeniyle farkli yollarda dayanikliligin gelistirilmesi gerektigidir. Ornegin savas
bolgesinde yasayan bir ¢ocuk ile stabil bir sosyal ortamda yasayan bir ¢ocugun
dayaniklilik ihtiyaclar1 farkli olacaktir. Ayni zamanda dayanikliligin toplumunun
genelinde gelistirilmesinin, bireysel dayamikliliktan daha etkili oldugu da

gosterilmistir (31).

2.3. Yasam Kalitesi (Quality of Life)

Yasam kalitesi hayatin pozitif ve negatif yonlerini ele alan genis ve cok
boliimlii bir disiincedir. Kiginin saghik durumu ve iyiliinin yan1 sira yasamdan
beklentilerini, sosyal ve duygusal iyiligini de kapsar. Birgok farkli tanimlamasi
olmasma ragmen, en c¢ok kullanilan tanimlama Diinya Saglhk Orgiitii’niin
belirledigidir, buna gore; yasam kalitesi kisinin hayatindaki kendi kiiltiir ve deger
sistemlerine gore yeri ve hayattaki amaclari, beklentileri, standartlar1 ve endiseleri ile
olan iliskisidir. Kisinin yasam kalitesini, fiziksel ve ruhsal sagligi, sosyal iligkileri ve

inanglarimin birbirleriyle iliskilerinden olusan genis bir spektrum etkilemektedir. Bu
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nedenle hayat kalitesi de hem fiziksel hem de ruhsal saglik ve islevsellik ile yakin
iliskilidir (32, 33).

Bu konudaki ilk ¢alismalar hastanin kisisel deneyim ruhsal durumu veya iyiligi
yerine, fiziksel saglik ve fonksiyon kisitliligina odaklanmistir (gocuk neyi yapabilir
veya yapamaz) (34). Ancak calismalarda fonksiyon kisitliliginin hayat kalitesi ile
iliskisinin ¢ok kisith oldugu gosterilmistir. Ozetle bir ¢ocugun ciddi fonksiyon
kisitliligr olmasina ragmen sosyal ve duygusal yonden iyi bir durumda olmasi
sayesinde hayat kalitesi yiiksek olabilir (35).

Saglik iligkili hayat kalitesi ise hastaliginin kisinin normal aktivitesi veya
gorevlerini yapmasina olan etkisidir. Hayat kalitesinden farki hastaligin etkisini
Olgmesidir (36). Patrick ve Erikson tarafindan ise saglik iligkili hayat kalitesi kisinin
saglik durumuna bakisini ve yagsam kalitesine hastaligin ve tedavinin etkisini gosteren
subjektif bir 6l¢ek olarak tanimlamaktadir (30).

Hayat kalitesi ve onu etkileyen faktorlerin bilinmesi 6nemlidir. Tedavi veya
rehabilitasyon alan bir hastada klinik 6nemi mevcuttur. Hayat kalitesinin dl¢tilmesi
ve takip edilmesi hastanin sosyal, duygusal ve fiziksel sagligi hakkinda bilgi vermekle
birlikte tedavi verenin bu saglhigi diizeltme yoniinde kararlar vermesini saglayabilir.
Tedaviyi veya rehabilitasyonu yonlendirebilir. Buna ek olarak hayata yaklasimin
hastaya 6zel olmasini saglayabilir (37). Ayn1 zamanda hayat kalitesinin arastirilmasi
ve buna yonelik kisiye 6zel yaklagimlarin gelistirilmesi hastalara ve onlarin ailelerine
tedaviye giiven ve tmit kaynagi olmaktadir (33). Ayni zamanda toplum sagligi
acisindan da Onemi mevcuttur. Topluma veya hastaliga gore hayat kalitesini
etkileyecek faktorler onceden bilinirse riskli gruplar daha 6nceden bilinip buna yonelik

daha 6nceden ¢oziimler iiretilebilir (38-40).

2.4. Kayg1

Kaygi, korku, dehset veya rahatlayamama duygusudur (41). Viicudun stresle
basa ¢ikmak amaciyla uyguladigi dogal bir tepkidir. Aslinda tehlikeye hazirlamasi ve
dikkatini arttirmasi nedeniyle olumlu bir tepkidir. Ancak kaygi bozukluklart bunu
patolojik seviyeye c¢ikmasi olarak tanimlanabilir. Kaygi bozukluklarinin hafif
gerginlikten asir1 korkuya kadar olan genis bir spektrumu mevcuttur. Bazi

calismalarda insanlarin hayatlarinda en az bir kaygi bozuklugu yasama orani %30
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olarak bildirilmistir. Kaygi bozuklugu tiirleri yaygin kaygi bozukluklari, panik
bozukluklari, fobiler, sosyal kaygi bozuklugu ve ayrilma kaygisi olarak siniflandirilir
(42). Sikliklar1 agsindan ise Amerika Birlesik Devletleri’nde ve Belgika’da yapilan
caligmalarda, en sik fobiler %9-11, sosyal kaygi bozuklugu %7, %2’ser olarak yaygin
kaygi bozuklugu, ayrilma kaygi bozuklugu ve panik bozukluklar olarak saptanmistir
(41, 43). Risk faktorleri olarak ise genetik, ¢evresel ve gelisimsel problemlerin katki
saglayabilecegi gosterilmistir(44). Tedavi agisindan farmakolojik, davranissal tedavi

veya her ikisinin kombinasyonu kullanilabilir (45).

2.5. Depresyon

Depresyonun tanimi1 Ruhsal Bozukluklarin Tanisal ve Istatistiksel El Kitab1
(Ingilizce: The Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders) 5’te
asagidakilerden en az 5’inin en az 15 giin siire ile glin boyu bulunmasi ve l.ve 2.
Maddelerin mutlaka bulunmasi olarak tanimlanmistir;

1.Depresif duygu durum

2.Anhedoni, ilgi-istek azalmasi

3.Istah azalmasi ya da artmasi

4.Uyku azalmasi1 ya da artmasi

5.Psikomotor yavaslama ya da ajitasyon

6.Enerji azalmasi, yorgunluk

7.Sugluluk, degersizlik hissi

8.Konsantrasyon giicliigii

9.Intihar egilimi(46)

Diinyada yiizlerce milyon bireyin etkilendigi diisiiniilmektedir. Cocukluktan
baslayip yasamin son donemine kadar kisileri etkileyebilecegi gosterilmistir (47).
Tedavisinde kaygi bozuklugunda oldugu gibi farmakolojik ajanlar ile davranigsal
tedavi kullanilabilir. Ergen popiilasyonda ise %18-22 arasinda degisen depresyon

oranlart saptanmigtir (48).
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2.6. Ofke

Ofke birinin veya bir seyin kisiye 6zellikle yanlis davranmasi sonrasi ona karsi
duyulan negatif etki olarak tanimlanabilir (49). Klinikte diismanlik ve agresyon ile ¢ok
kolay karistirilabilir. Posternak ve arkadaslari tarafindan yapilan bir ¢alismada 1300
psikiyatri poliklinigi hastasinin yarisinda orta- hafif 6tke %25’inde ise siddetli 6fke
saptandig1 gosterilmistir (50). Depresyon ve kaygi bozuklugu hastalarinda birlikteligi
stk olmakla beraber travma Sonrasi stres bozuklugunun sik goriilen bir komponentidir
(51-53). Normal popiilasyonda ise Okuda ve arkadaslari tarafindan %8 siklikta
izlenmistir (54). Tedavisinde altta yatan sorunun ¢oziilmesi ile davranigsal tedavi
faydalidir (55).

2.7. Somatizasyon

Somatizasyon ¢ok strese yol acan veya kisinin fonksiyonlarinda ciddi
bozulmalara yol agan bedensel semptomlar olarak tanimlanabilir. Ayn1 zamanda bu
semptomlara orantisiz ve asir1 diisiincelerin ekli olmasi gereklidir. DSM 5°’te somatik
semptom bozuklugu olarak yeniden isimlendirilmistir (46). Somatizasyon pediatrik
poplilasyonda sik bildirilmistir. 7-12 yas arasinda birinci basamak saglik hizmetlerinde
%20 ye kadar c¢ikan oranlarda izlenebilirken pediatri kliniklerinde %47 ye kadar
¢ikabildigi gozlenmistir (56). Tedavide 6ncelikle doktor ile hastanin saglam iliskisini

olmasi gerektigi gibi davranigsal tedavi ve farmakolojik tedavi yararlidir (57).

2.8. Olumsuz Benlik

Olumsuz benlik kisinin kendiyle ilgili diisiincesiyle ilgilidir. Buna kendiyle
ilgili inanglar1 kendini kim ve ne olarak gordiigii katilir (58). Olumsuz benlik ise
kisinin kendiyle ilgili negatif diisiincelerinin olmasidir. Bu diisiinceler ise her alanda
olabilir. Kisi kendini giigsiiz, beceriksiz aptal gérmesi bunlara &rnektir. Ozellikle
paranoya ve psikoz a gidebilen dnemli bir patolojidir (59). Ayni zamanda narsistik
kisilik bozuklugu olan hastalarda bu durumun olumsuz benliklerini gizlemek ig¢in
olabilecegi gosterilmistir (60). Yine tedavide daha ¢ok davranigsal terapi olmak tlizere

farmakolojik tedavi kullanilabilir.
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3. MATERYAL METOD

3.1. Calisma Grubu

2 ile 18 yas arasinda, cesitli nedenlerde KKP veya KID kullanan, Hacettepe
Universitesi Pediatrik Kardiyoloji Boliimii’nde izlenen 71 hasta aydinlatilmis

onamlar1 alindiktan sonra ¢aligma grubuna dahil edilmistir.

3.2. Kontrol Grubu

2 ile 18 yas arasinda Hacettepe Universitesi Genel Pediatri Poliklinigi’ne
kontrol amaciyla bagvuran saglikli 62 hasta onamlar1 alindiktan sonra kontrol grubuna
dahil edilmistir.

Calismamiz Hacettepe Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar
Etik Kurulu tarafindan onaylandi (Ek-1). Calisma ve kontrol grubuna katilan hastalara

aydinlatilmis onam formlar1 imzalatildi (Ek-2)

3.3. Metotlar

3.3.1. Kullanilan Olgekler

Calismaya katilan hastalara oncelikle yas, tani, kullandig1 cihaz ve takilma
sekli, gecirdigi revizyon, ameliyat, kullandig1 ilag, beyin natriiiretik peptit (BNP)
diizeyi, anne baba egitim durumu yasadigi sehir ve ¢ocuk kardiyologuna ulasim
imkani, evde kag kisi yasadiklari, kardes sayis1 ve ailede bagka kardiyolojik hastalik
Oykiisiiniin soruldugu bir anket uygulandi (Ek-3)

Ikinci sirada biitiin katilimeilara yasina uygun Pediatrik Yasam Kalitesi Olgegi
(PYKO) uyguland: (Ek4-10). 13-18 yas gurun haricindeki PYKO uygulamasi anne-
babaya sorularak gergeklestirildi. 13-18 yas gurup ise sorulart kendi cevaplamasi
istendi.

13 yas alt1 katilimcilara uygulanan 6l¢ekler bu sekilde sonlanirken 13 -18 yas
gurun ergenler i¢in ek olarak kisa semptom envanteri (KSE) (Ek-11) ve Connor-
Davidson Dayaniklilik Olgegi (Connor-Davidson Resiliance Score — CD-DO) (Ek- 12)
uygulandi.



Yas gruplarina gore kullanilan dlgekler asagidaki gibidir;

Tablo 3.1. Yasa gore uygulanan 6lgekler
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Yas Demografik PYKO KSE CD-DO
2-4 Anne-baba
Ayni
5-7 Demograﬂk Anne-baba UYGULANMADI
8-12 Sorular Anne baba
Uyguland1
13-18 Cocuk Uyguland1 Uyguland1

Tablo 3.2. Kullanilan dl¢ek ve 6l¢iilen kavramlar

Olgiilen Kavram Kullanilan Olgek
Yasam Kalitesi PYKO
Dayaniklilik CD-DO
Psikiyatrik Semptomlar KSE

3.3.2. Connor-Davidson Dayamkhhk Olcegi (CD-DO)

Connor Davidson Dayamiklilik Olgegi 2003 yilinda Kathryn M. Connor ve

Jonathan R.T. Davidson tarafindan 2003 yilinda olusturulmus dayaniklilik 6lgme

amaciyla olusturulmus bir 6lgektir. Olgek 25 sorudan olusmakta olup her sorunun O ile

4 arasinda puanlamasi olan 5 cevabi mevcuttur. Yiiksek puan yliksek dayaniklilik

demektir.

Sorularin igerikleri asagidaki gibidir;

. Degisikliklere adapte olabilmek

. Kisilerle yakin ve giivenli iligkiler

. Bazen kader veya tanr1 yardim eder

. Onceki basarilarim gelecekteki zorluklar i¢in kendime giiven verir

1
2
3
4. Basima ne gelirse basa ¢ikabilirim
5
6

. Olaylarm esprili yanlarini gériirim
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7. Stresle basa ¢ikmak beni gili¢lendirir

8. Hastalik yaralanma gibi sorunlardan kolaylikla kendime gelirim

9. Olay bir sebep i¢in olur

10. Her seye ragmen elimden gelenin en iyisi yaparim

11. Amaglarima ulasabilirim

12. Umutsuz durumlarda vazgegmem

13. Yardim almak i¢in nereye basvuracagimi bilirim

14. Baski altinda dikkatim dagilmaz net diisiiniilebilirim

15. Problem ¢6zmede kendi planimi yapmayi isterim

16. Basarisizlikla kolay demoralize olmam

17. Kendimi gii¢lii bir insan olarak degerlendiririm

18. Baska kisilerce istenmeyen ve zor kararlar1 alabilirim

19. Uziintii korku gibi hos olmayan duygularla basa ¢ikabilirim

20. Varsayimlar tizerine hareket edebilirim

21. Yasamin amaci hakkinda gii¢lii bir duyguya sahip olmak

22. Hayatin kontroliiniin elinde olmasi

23. Zorluklar1 sevmek

24. Amaglar i¢in sik1 calismak

25. Basarilarla gurur duymak

Bu 25 soru hastaya sorulur, hi¢ dogru degil ile her zaman dogrudur arasinda
degisen 5 siktan kendilerine en uygun olani segmeleri istenir. Hi¢ dogru degil 0 her
zaman dogru 5 puan alir. Biitiin sorularin puanlar1 toplanir. Yiiksek puan yiiksek
dayaniklihk demektir (61). Bu 6lgek 2006 yilinda Ozlem Karairmak tarafindan
Tiirkceye cevrilip, gegerlilik ve giivenirlilik ¢aligmas1 yapilmistir(62).

3.3.4. Pediatrik Yasam Kalitesi Olcegi (PYKO)

Pediatrik Yasam Kalitesi Olgegi saglik iliskili hayat kalitesinin dl¢iilmesi
amaciyla James W. Varni ve arkadaslar tarafindan 1999 yilinda olusturulmus bir
Olgektir. 2-18 yaslari arasindaki cocuk ve ergenlerde kullanilabilir. Sorular 4 yas grubu
igin ayr1 ayri hazirlanmistir (2-4, 5-7, 8-12, 13,18). 2-4 yas gurubu sorular1 sadece
anne-babaya sorulan sorulardan olusmakla birlikte, diger yas guruplart hem anne-baba

hem de ¢ocuga sorulabilen sorulardan olugmaktadir. Ortalama 5-15 dakika arasinda
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cevaplanabilen bu sorular 4 alt konulara ayrilmistir. Saglik, duygulari, baskalar ile
iligskiler ve okul ile ilgini sorunlar seklinde ayrilan sorulara cevaplayan kisi higbir
zaman ve hemen her zaman arasinda degisen cevaplar vermektedir. Hicbir zaman 0,
hemen her zaman 100 puan almaktadir. Biitiin sorularin puanlar1 toplanip ortalamasi
hem alt basliklar hem de biitiin 6l¢egin olacak sekilde alinmaktadir. Bu 6lgek
sayesinde fiziksel saglik (FSTP), psikososyal saglik (PSTP), duygusallik islevsellik
(DIP), sosyal islevsellik (SIP), okul islevsellik (OiP) ve 6l¢ek toplam puanlar1 (OTP)
hesaplanip, bu alanlardaki durum hakkinda bilgi alinabilmektedir(63, 64).

Bu 0Olgegin farkli guruplarda Tiirkge gegerlilik ve giivenirlilik caligsmalar
Nursu Memik ve arkadaslar tarafindan 2007-2008 yillar1 arasindan yapilmis olup,
kullanim haklar1 Tirkiye Cocuk ve Geng Psikiyatrisi Dernegi’ndedir (65-67).

Kullanim izinleri bu dernekten alinmistir.

3.3.5. Kisa Semptom Envanteri (KSE)

Kisa Semptom Envanteri 90 maddelik Symptom Check List-90’dan
Cesitli tibbi durumlara eslik eden psikiyatrik sorunlar1 da yakalamak amaciyla yapilan
caligmalarda, glivenilir sonuglar alinan bir 6l¢ek olarak degerlendirilmektedir Sahin ve
Durak tarafindan ortaya konulan Tiirkgesi’nde, Symptom Check List-90’in 9
toplam 53 madde secilmis ve benzer yapida kisa bir 6lgek elde edilmistir. Kisa
semptom envanterindeki maddeler, “Hi¢” ve “Cok Fazla” ifadelerine eslik eden 0-4
degerleri aras1 derecelendirilmistir. Olgegi dolduracak kisilere, her maddeyi ayr1 ayri
okumalar1 ve o giin dahil olmak tizere son hafta i¢inde bu belirtilerden her birisinin,
kendilerini ne kadar rahatsiz ettigini isaretlemeleri soylenmektedir (68). Sorulara
verilen cevaplara gore puanlar toplanip soru sayisina boliinmektedir.

Anketin 5 alt tipi mevcuttur. Bu gruplar kayg1” (12, 13, 28, 31, 32, 36, 38, 42,
43, 45, 46, 47 ve 49), “Depresyon” (9, 14, 16, 17, 18, 19, 20, 25, 27, 35, 37 ve 39),
“Olumsuz Benlik Algis1 (OBA)” (15, 21, 22, 24, 26, 34, 44, 48, 50, 51, 52 ve 53),
“Somatizasyon” (2, 5,7, 8, 11, 23, 29, 30 ve 33), ve “Ofke” (1, 3, 4, 6, 10, 40 ve 41.
Maddeler)’den olusmaktadir. Anketin toplami ve bu alt gruplarin puanlamalar1 ayri

ayr1 hesaplanmaktadir.



18

Patolojik kesim noktast 1,0 ‘dir. Bunun altindaki sonuglar psikolojik patoloji
varhigin gosterirken, istiindeki sonuglar psikolojik patoloji olmadigini géstermektedir

(68).

3.4. Uygulama

Hacettepe Universitesi Cocuk Kardiyoloji Béliimii’nde takipli olan herhangi
nedenle KKP veya KiD kullanan hastalar calismaya dahil edildi. Biitiin hastalara
kontrole geldiklerinde arastirma ekibinden biri tarafindan anketler uygulandi. 2-13 yas
grubu hastalara sadece PYKO 6lgegi uygulandi. Bu yas grubuna anne-baba’ya sorular
soruldu. 13-18 yas grubuna ise PYKO, KSE ve CD-DO anketleri uygulandi. Bu yas
gurubu biitliin anketleri kendisi cevapladi. Bu uygulama sirasinda hastalarin veya
ailelerinin yaninda her zaman sorulara cevap vermek iizere bir arastirmaci hazir
bulundu.

Kontrol grubuna Hacettepe Universitesi Genel Pediatri Poliklinigi’ne saglikli
cocuk takibi amaciyla bagvuran hastalar onaylarim1 takiben dahil edildi. Hastalara
yasina uygun sekilde ¢alisma grubuna uygulanan ayni anketler uygulandi. Kontrol

grubu calisma grubuyla ayni yas ve cinsiyet dagilimina sahip olunacak sekilde se¢ildi.

3.5. istatistiksel Analiz

Istatistiksel degerlendirme Statistical Package for Social Sciences (SPSS) for
Windows 20 (IBM SPSS Inc., Chicago, IL) programi kullanilarak yapildi. Verilerin
normal dagilimi Kolmogorov-Smirnov testi ile degerlendirildi. Sayisal degiskenlerden
normal dagilim sergileyenler ortalamatstandart sapma olarak, normal dagilim
sergilemeyenler ortanca (min-max) olarak gosterildi. Kategorik degiskenler say1 ve
yiizde olarak belirtildi. ki kategorili risk gruplari ile iliskili faktdrlerin tespitinde
bagimsiz drneklemlerde T testi (normal dagilim sergileyen sayisal degiskenlerde) ve
Mann Whitney U testi (normal dagilmayan sayisal degiskenlerde) kullanildi. Ug
kategorili risk gruplari ile iliskili faktorlerin ANOVA testi (normal dagilim sergileyen
sayisal degiskenlerde) ve Kruskall Wallis-H testi (normal dagilmayan sayisal
degiskenlerde) kullanildi. Kategorik verilerin kiyaslanmasinda Ki-Kare ve Fisher’in

Kesin Ki-Kare testi kullanildi.
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4. BULGULAR

Arastirma popiilasyonu 71 hasta ve 62 saglikli kontrol olmak tizere 133 kisiden
olustu. Hasta popiilasyonun %49,3’i (n:35) kiz, %45,7°si (n:36) erkek idi. Yas araligi
2-18 yil araliginda olup %14,1’i (n:10) 2-4 yas, %43,7’si (n:31) 5-12 yas ve %42,3’1
(n:30) 13-18 yas araliginda idi. Kontrol grubun yas ve cinsiyet dagilimi agisindan
benzer oranlara sahipti (Tablo 4.3).

Toplamda hastalarin %29,5’i (n:21) KiD kullaniyorken, %70,5’i (n: 50) KKP
kullandig1, bu cihazlarin %46,4’tinlin (n:33) endokardiyal, %53,6’sinin epikardiyal
implante edildigi gozlendi. Hastalarin %46,4 i en az bir kere cihaz revizyonu
gecirdigi, bunlarin %18’inin (n:6) KiD kullandig1 gézlendi.

Cihazlarin implantasyon endikasyonlara gore dagilimi ise asagidaki gibi

gbzlendi.

Tablo 4.1. KKP takilma endikasyonlari

Endikasyon Say1
Post-op AV Blok 34
Konjenital AV Blok 11
Dilate Kardiyomyopati (DKMP) 1
Hasta Siniis Sendromu (HSS) 4

Tablo 4.2. KiD takilma endikasyonlar

Endikasyon Say1
Uzun QT 10
Dilate Kardiyomyopati (DKMP)
Hipertrofik Kardiyomyopati (HKMP)

Gegirilmis Kardiyak Arrest

= O N -

Ventrikiiler Tasikardi
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Hastalarin higbirinde klinik kalp yetmezligi mevcut degildi ve sadece 14
hastada (%19,71) BNP diizeyi >100 olarak saptandi.

Hastalarin %73’ (n:52) okula gidiyordu. Hastalarimizin %76’sinin (n: 54)
yasadig1 sehirde cocuk kardiyologu mevcuttu. Hasta grubumuzun sadece %12,6’sinin
(n: 9) en az bir kardesinde kalp hastaligi mevcutken, 4 ailede kalp igi cihaz implante

edilmis bagka bir hasta birey bulunmaktaydi.

Tablo 4.3. Demografik 6zelliklerin dagilimi

I Hasta Kontrol
Demografik ozellikler n=71 n=62 p
Cinsiyet
Erkek 36(50,7) 29(46,8) 0,651
Kiz 35(49,3) 33(53,2)
Yas
2-4 10(14,1) 11(17,7) 0,494
5-12 31(43,7) 31(50,0)
13-18 30(42,3) 20(32,3)

Yasam Kkalitesi testi ile hastalar degerlendirildiginde, fiziksel saglik toplam
puani, ortalama psikososyal saglik toplam puani, ortalama duygusal islevsellik puani
hasta grubunda kontrol grubuna oranla bu alt 6lgeklerde istatistiksel olarak anlamli
diisiiklik saptandi (p<0,01) (Tablo 4.4).

Tablo 4.4. Yasam Kalitesi Olgegi Alt Gruplarmin Dagilim

- Hasta Kontrol

Olcekler N=71 N=62 p
FSTP 77,1£17.6 87,3£13,3 <0,001*
PSTP 80,4+13.3 86,6+13,7 0,009*
DIP 74,4+19,5 81,6+£16,1 0,022*
SipP 89,2+13.5 93,4+14,3 0,083
(0)13 76,4+18,5 83,9+19.9 0,037*
OTP 79,5+12.4 86,7+12.1 0,001*

FTSP: Fiziksel saglik toplam puani, PSTP: Psikososyal saglik toplam puani, DiP: Duygusal islevsellik
puani, SIP: Sosyal islevsellik puani, OIP: okul islevsellik puani, OTP: Olgek toplam puani
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CD-DO ile hastalar degerlendirildiginde, hasta grupta ortanca dayaniklilik
puan1 59.5, kontrol grubunda ise 76,5 olarak saptandi, aralarinda istatistiksel olarak
anlamli farklilik saptanmadi (p=0.118) (Tablo 4.5).

Kisa Semptom Envanteri ile hastalar degerlendirildiginde; kaygi puani,
depresyon, olumsuz benlik algisi, somatizasyon o&fke alanlarinda farklilik
saptanmamistir. Hastalarin KSE alt gruplarinda aldiklart puanlar Tablo 4.5 de
izlenmektedir. Ortanca 6lgek toplam puani hasta grubunda 0.6 kontrol gurubunda ise
0.5 saptanmis olup aradaki fark istatistiksel olarak anlamli kabul edilmedi (p=0.921).
KSE alt gruplarindan en az birinde pozitiflik hasta grubunda %20 iken, kontrol
grubunda %16,7 saptandi, aradaki fark istatistiksel olarak anlamli kabul edilmedi
(p=0.997). Bes hastada psikolojik patoloji saptanmis olup, hepsinde kaygi, ofke,
depresyon ve OBA alanlarinda patoloji saptanmistir. Bunlara ek olarak sadece 2 hasta

da somatizasyon alaninda pozitiflik saptanmistir.

Tablo 4.5. CD-DO ve KSE 6lgekleri ve alt gruplarmin dagilimi

Olcekler Eisgg KNOQtZBOI p
CD-DO 59,5(11-97) 76,5(26-94) 0,118
KSE
Kaygi 0,5(0-2,4) 0,6(0,2-2,7) 0,405
Depresyon 0,5(0-1,3) 0,4(0,1-2,7) 0,889
Olumsuz Benlik Algisi 0,5(0-1,6) 0,5(0,1-2,9) 0,662
Somatizasyon 0,3(0-1,8) 0,4(0-1,8) 0,556
Ofke 0,8(0-3,1) 0,6(0-2,1) 0,393
RCi 0,6(0,1-1,7) 0,5(0,1-2,2) 0,921
Psikolojik patoloji
Yok 25(83,3) 16(80,0) 0.997
Var 5(16,7) 4(20,0) ’

CD-DO: Connor Davidson Dayaniklilik Olgegi, KSE: Kisa semptom envanteri, RCI: Toplam KSE
6lgek puam

Hasta grubunda cinsiyetin, ortalama yasam kalitesi alt gruplari, Connor
Davidson dayaniklilik o6lgegi, kaygi, ofke, depresyon, olumsuz benlik algisi,

somatizasyon ve 6l¢ek toplam puanina etkisi olmadigi saptandi (Tablo 4.6).
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Tablo 4.6. Cinsiyetlere gore yasam kalitesi, dayaniklilik ve kisa semptom envanteri

alt gruplarinin dagilimi

Hasta Kontrol
Olcekler Erkek Kiz p Erkek Kiz P
PYKO n=36 n=35 n=29 n=33
FSTP 80,6£14,9 | 73,6+19,5 [0,093 | 89,3+122 | 85,6+14,1 |0,274
PSTP 80,4+14,1 80,4+12,6 | 0,999 89,9+9,7 83,7t16,1 | 0,067
OTP 80,1+12,9 78,8412 | 0,666 | 89,449.6 84,4+13,6 | 0,102
DIP 76,1+18,1 72,6+£20,9 | 0,448 | 85,3+12,9 78,3+18 0,081
Sip 87,3+14,2 | 91,1+£12,7 |0,237 | 96,7+7,9 90,5+17,9 | 0,078
OiP 76,8+20,7 76+15,9 0,857 | 85,7+14,4 82,2+23.9 | 0,509
KSE n=18 n=12 n=8 n=12
Kaygi 0,5(0-1,4) 0,4(0-2,4) |0,755]| 0,3(0,2-0,8) | 0,8(0,2-2,7) | 0,069
Depresyon | 0,6(0,1-1,1) | 0,5(0-1,3) | 0,632 | 0,4(0,2-1,2) | 0,6(0,1-2,7) | 0,521
Olumsuz 0,6(0,1-1,6) | 0,3(0-1,6) |0,267 | 0,6(0,1-1,6) | 0,4(0,2-2,9) | 0,990
Benlik
Somatizasyon | 0,3(0-0,8) 0,4(0-1,8) |0,134| 0,3(0-1) 0,6(0-1,8) | 0,181
Ofke 0,9(0-3,1) | 0,6(0,2-1,7) | 0,346 | 0,5(0-1,3) | 0,7(0,1-2,1) | 0,521
RCI 0,6(0,1-1,2) | 0,5(0,2-1,7) | 0,992 | 0,4(0,1-1) | 0,6(0,2-2,2) | 0,473
CD-DO 62(32-97) 56(11-90) | 0,705 | 76,5(33-92) | 74,5(26-94) | 0,999

PYKO: Pediatrik yasam kalitesi 6lgegi, FTSP: Fiziksel saglik toplam puani, PSTP: Psikososyal saglik
toplam puani, DIP: Duygusal islevsellik puani, SIP: Sosyal islevsellik puani, OIP: okul islevsellik
puani, OTP: Olgek toplam puani, CD-DO: Connor Davidson Dayaniklilik Olcegi, KSE: Kisa
semptom envanteri, RCI: Toplam KSE 6lcek puani

Yagam kalitesi alt gruplari yasa gore degerlendirildi. Bu degerlendirmede
ornek sayisi kii¢iik olmasi nedeniyle 4-7 ve 8-12 yas gruplari birlestirilerek 2-4, 5-12
ve 13-18 olmak iizere 3 yas grubu olusturuldu. Hasta ve kontrol gruplarinda yasa gore
yasam Kkalitesi alt gruplar1 (FTSP, PSTP, OTP, DIP, SiP, OIP) incelendiginde
istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmadi (Tablo 4.7.). Dayamklilik ve Kisa
Semptom Envanteri olgekleri ise sadece ergen popiilasyona uygulandigi i¢in bu

degerlendirme disinda tutuldu.
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Hasta grubunun okul ile ilgili 6zellikleri arastirildi. Gruplarin kiiglik olmasi
nedeniyle hastalar 1-4. sinif arasi, 5-8. sinif arasi ve 9-12. sinif aras1 olmak tizere 3
gruba ayrildi. Kaygi, depresyon, olumsuz benlik algisi, somatizasyon, Otke ve
dayaniklilik 6lgiimleri hastalarin yagina uygun olmamasi nedeniyle sadece 5. siif listii
gruba uygulandi. Bu degerlendirme sonucunda kaginct sinifa gittigi ile yasam kalitesi,
dayaniklilik, kaygi, depresyon, OBA, 6fke ve somatizasyon arasinda istatistiksel
anlamli bir iliski bulunamadi (Tablo 4.8.). Beden egitimine katilim durumu
incelendiginde beden egitimine katilim ile yasam kalitesi, dayamiklilik, kaygi,
depresyon, olumsuz benlik algisi, 6fke ve somatizasyon arasinda istatistiksel anlamli
bir iligki bulunamadi (Tablo 4.9.).

Hasta grubun anne-babasinin egitim diizeyleri karsilastirildi. Egitimi ortaokul
olan annelerin ¢ocuklarinda yasam kalitesi 6lceginin Slgek toplam puani (OTP)
(88,848,1), anne egitimi ilkokul (79,8+13,3), lise (76,2+11,5) ve tiniversite (77,9+6,6)
olan hastalardan daha yiiksek saptandi. Bu farklilik istatistiksel olarak anlamli idi
(p=0.014). Yasam kalitesinin diger alt gruplarinda ise farklilik saptanmadi. (Tablo
4.9.).

Psikiyatrik semptomlar agisindan uygulanan KSE’nin alt gruplarinda ise
somatizasyon alaninda en yliksek ortanca puan annesinin egitim durumu lise olan
¢ocuklarda goriilmiis olmakla birlikte [1,33(0,33-1,77)], en diisiik somatizasyon puani
ise anne egitimi iiniversite olan ¢ocuklarda saptandi. Bu farklilik istatistiksel olarak
anlamli idi (p=0.012) (Tablo 4.10.). Anne ve babanin egitiminin gocugun dayaniklilik

derecesine ise herhangi bir etkisi saptanmadi (Tablo 4.9.).
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Kalp pili kullanan 9 hastanin kardeslerinde kalp hastaligi mevcuttu, bu durum
ile yasam kalitesinin iligkisi arastirildi. Kardesinde kalp pili olan 9 hastanin ortalama
Olcek toplam puami 71,2+15,4, kardesinde kalp pili olmayan hastalarin ise 80,6+11,6
olarak saptandi. Bu farklilik Istatistiksel olarak anlamli bulundu (p=0,032).
Kardesinde kalp pili olan hastalarin sosyal islevsellik puan1 76,1+23,7, kardesinde kalp
pili olmayan hastalarin ise 91,1£10,3 olarak saptandi. Kardesinde kalp pili olmayan
hastalarin yasam kalitesi ve sosyal islevselliginin yiiksek olmasi istatistiksel olarak
anlamli bulundu (p= 0,001). Yasam kalitesinin fiziksel saglik, psikososyal saglik,
duygusal islevsellik ve okul islevsellik alanlari ile kaygi, depresyon, olumsuz benlik,
Ofke, somatizasyon ve dayaniklilik alanlarinda ise istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik saptanmadi. Hastanin ailesinde kendisinden bagka kalp pili kullanan hasta
olup olmamasmin ise yasam kalitesi alt gruplari, kaygi, depresyon, ofke,
somatizasyon, olumsuz benlik ve dayaniklilik alanlarinda istatistiksel bir etkisi
olmadig1 saptandi (Tablo 4.12.). Ancak bu gruplarin i¢erdigi kisi sayisinin benzer
olmasi nedeniyle sonuglar istatistiksel olarak farklilik gosterse de anlamli kabul
edilmedi.

Kalp pili kullanan hastalarin evde kag kisi yasadiklar1 ve kag¢ kardesi oldugu ile
yasam kalitesi alt gruplari, kaygi, depresyon, 6fke, somatizasyon, olumsuz benlik ve
dayaniklilik alanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilhik saptanmadi
(Tablo 4.13.).

Hastalarin tan1 aldig1 yaslar degerlendirilirken hastalar 0-1 yas, 2-4 yas ve 5
yas lstli olarak 3 ayr1 grupta toplandi. Yapilan analizler sonrasinda kisa semptom
envanterinin 6fke alt grubunda 0-1 yas arasinin ortanca 6tke puani 0,71(0,42-1), 2-4
yas grubunu ortanca 6fke puani 1,71(1,57-3,14) ve 5 yas lstiiniin ortanca 6fke puani
0,71(0-2,42) saptanmis olup 2-4 yasin en yiiksek Ofke ortalamasina sahip olmasi
istatistiksel olarak anlamlidir (p=0,048) (Tablo 4.14). 2-4 yas arasinda tani alan
hastalarin 6fke ortalamasinin diger yaslardan daha yiliksek oldugu goriilmiistiir.
Hastalarin izlem stiresi karsilastirildiginda ise istatistiksel bir farklilik saptanmadi.

Yasadig1 sehirde c¢ocuk kardiyologu olmasinin hasta grubunun yasam
kalitesine, psikolojik semptom varligina ve dayanikliligina etkisi olmadigi gorildii.
Son bir yil i¢inde rutin kontrolii haricinde bagka bir nedenle boliimiimiize bagvurma

ihtiyaci olan hastalarin sosyal islevsellik puan1 97,2+4.4, rutin dis1 kontrolii olmayan
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hastalarin ise 88+14 saptanmis olup bu farklilik istatistiksel agidan anlaml

bulunmustur (p<0,001) (Tablo 4.15.)
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Cihaz implantasyon endikasyonlariin yasam kalitesi, kaygi, 6fke, depresyon,
olumsuz benlik, somatizasyon ve dayaniklilik {izerine olan etkisi degerlendirildi.
Ornek sayisinin az olmasi nedeniyle endikasyonlar uzun QT sendromu, Konjenital AV
blok, ameliyat sonras1 AV blok ve digerleri olarak gruplandirildi. Bu alt gruplarda
bulunmanin yasam kalitesinde azalma, kaygi, ofke, depresyon, olumsuz benlik,
somatizasyon gelisimi ve dayaniklilik i¢in artmig bir risk faktorii olarak saptanmadi
(Tablo 4.16.).

Cihaz tiiriin yasam kalitesinde azalma, kaygi, 6tke, depresyon, olumsuz benlik,
somatizasyon gelisimi ve dayaniklilik gelisimine etkisi arastirildi. KiP kullanan
hastalarin kaygi derecesi daha yiiksek saptandi. KID kullanan grubun ortanca kaygi
puani degeri 0.58 (0.15-2.38), KKP kullanan hastalarin ortanca kaygi degeri ise 0.30
(0-1.38) olarak bulundu (p=0,045). Yasam kalitesi alt gruplarinda, 6fke, somatizasyon,
depresyon, olumsuz benlik ve dayaniklilik alanlarinda farklilik bulunamadi. Cihazin
endokardiyal veya epikardiyal implante edilmesinin yasam kalitesi, kaygi, ofke,
depresyon, olumsuz benlik, somatizasyon veya dayamikhilik {izerine bir etkisi

gosterilemedi. (Tablo 4.17).
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Implantasyon yasi hasta grubunda yasam kalitesi, kaygi, &fke, depresyon,
olumsuz benlik, somatizasyon ve dayaniklilik ile karsilastirildiginda istatistiksel

olarak anlamli bir farklilik saptanmadi (Tablo 4.18.).
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Yirmi KiD hastasinin yiizde %38’inin (n:8) son bir y1l icinde en az bir kere sok
aldig1 goriildii. Bu sok alan hastalarin sok sayist ortalamasi ise 21,86 idi. Son bir yil
igcinde sok alip almamasimin hasta grubunda yasam kalitesi, kaygi, 6fke, depresyon,
olumsuz benlik, somatizasyon ve dayaniklilik ile karsilastirildi. Tedavi alan hastalarda
somatizasyon orant daha yiiksek saptandi. Sok almayan hastalarin ortanca
somatizasyon puani 0,17 (0-1,77), sok alanlarin ortanca somatizasyon puani ise 0,44
(0,22-1,33) olarak saptandi1 (p=0.022). Sok alip almamasi ile diger alanlar arasinda ise
herhangi bir iliski saptanamadi. Batarya veya tel disfonksiyonu ve bu nedenle revizyon
Oykiisii olan 7 hastada ise hastalarda yasam kalitesi, kaygi, 6fke, depresyon, olumsuz
benlik, somatizasyon ve dayaniklilik oranlari degerlendirildiginde ise istatistiksel

olarak anlamli bir farklilik saptanmadi (Tablo 4.19).
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Hastalarin 12 tanesinin en az bir ek hastaligi, 38 tanesinin medikal tedavi
ihtiyaci, 57 tanesinin ise pil implantasyonu disinda ameliyat gegirme Oykiisii vardi,
sahip oldugu ek hastaliklari, medikal tedavi ihtiyaci, kalp dis1 cerrahi gegirmenin
yasam kalitesi, kaygi, 6fke, depresyon, olumsuz benlik, somatizasyon ve dayaniklilik
oranlart karsilastirildi. EK hastalik popiilasyonu kiiciik olmasi nedeniyle istatistiksel
degerlendirme yapilamadi. Hastalarin cihazlarina ek olarak medikal tedavi
kullanmalar1 ve gegirilen cerrahi islemlerin yasam kalitesi, kaygi, 6fke, depresyon,
olumsuz benlik, somatizasyon ve dayaniklilik oranlarina herhangi bir etkisi

saptanmadi Dagilimlari ise Tablo 4.20. ve 4.21. de gosterilmistir.
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Hastalarin cihaz kullanim siiresi ile yasam kalitesi, psikolojik patolojiler ve

dayaniklilik arasinda herhangi bir iliski saptanmadi (Tablo 4.22.)

Tablo 4.22. Cihazin kullandig siire ile yasam kalitesi ve KSE alt gruplar1 ve

dayanikliligin karsilastirilmasi

Olcekler Cth\:)lz Kullanim Siiresi 5
PYKO
FSTP 0,122 0,313
PSTP -0,037 0,761
OTP 0,026 0,829
DIP -0,075 0,533
SIp -0,033 0,798
OIP 0,099 0,410
KSE
Kaygi -0,259 0,167
Depresyon -0,018 0,924
Olumsuz Benlik -0,173 0,361
Somatizasyon 0,127 0,502
Ofke -0,115 0,543
RCI -0,076 0,690
CD-DO 0,260 0,200

PYKO: Pediatrik yasam kalitesi 6lgegi, FTSP: Fiziksel saglik toplam puani, PSTP: Psikososyal saglik

toplam puani, DIP: Duygusal islevsellik puani, SIP: Sosyal islevsellik puani, OIP: okul islevsellik

puani, OTP: Olgek toplam puani, CD-DO: Connor Davidson dayaniklilik dlgegi
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5. TARTISMA

Kalici kalp pili ve defibrillatér uygulamalar1 hastalarin yasam siiresini
uzatirken ayn1 zamanda hastalarin kronik bir siirece maruz kalmalarina ve yasam
sekillerinde bazi1 degisiklikler yapmalarina yol acar. Bu durum hastalarda ve aileleri
tizerinde olumsuz sonuglara yol agmaktadir. Hastalarin yasam kaliteleri etkilenmekte
ve basa ¢ikmalari gereken birgok sorun dogurmaktadir. Bu ¢alismanin amaci kalp ici
cihaz kullanan hastalarda olas1 psikiyatrik problemleri, yasam kalitesini ve hastalarin
dayanikliligini degerlendirmek ve olasi patolojilere yol agma ihtimali olan risk
faktorlerini belirleyerek tedavi ve takip sekilleri olusturmakti. Boylece sadece
kardiyak aritmi problemlerine degil, bunun yol agtigi psikolojik problemlerine de
yardimer olunabilecektir. Pediatrik hasta grubunda bu alanlara kalp igi cihazlarin
etkisini gosteren ilk ¢aligma oldugu goriilmiistiir

Yasam kalitesinin degerlendirilmesi amaciyla PYKO anketi uygulanarak
yapilan ol¢limlerde hastalarin fiziksel, psikososyal ve 6l¢ek toplam puani ile duygusal
ve okul islevsellik alanlarinda etkilendigi izlendi. KiD veya KK kullanimi hastalarimi
yasam kalitesini diisiirmektedir. Hastalarda sosyal islevsellik alaninda etkilenme
saptanmamasi ise sosyal iletisimlerinin nispeten korundugunu ortaya koymaktadir.
Farkli kardiyak hastaliklarda 6zellikle kalp yetmezligi ve konjenital kalp hastaliklari
alaninda yapilmis diger ¢calismalarla ayn1 paralellikte sonuglar elde edilmistir. Wilmot
ve arkadaslar1 tarafindan yapilan 2015 tarihli ¢alismada ayni 6l¢ek kalp yetmezligi
bulunan hastalara uygulanmistir. Bu ¢alismada duygusal ve sosyal islevsellik alaninda
etkilenme saptanmis (69) ve bu bulgulara ek olarak Menteer ve arkadaslar1 kalp nakli
ile hayat kalitesinin arttigini ve bunun tedavi ile pozitif bakis agisinda sahip olmalari
nedeniyle oldugunu saptamislardir. (70). Calismacilar bu hastalarin artik hastaligini
kabullendigi ve tedavi oldugu yoniinde pozitif bir bakis agisina sahip olmalar1 seklinde
aciklanmistir (70). Bratt ve arkadaslari tarafindan yapilan baska bir ¢alismada ise
eriskinlige gecis yapan konjenital kalp hastalarinda hayat kalitesinin diisiik oldugunu
Ozellikle duygusal islevsellik alaninda saptanmistir. Bu calismada ayni zamanda
PYKO 6lgeginin kardiyak modiilii kullanilmis olup hastalarda ayn1 zamanda iletisim

ve kognitif islevsellikte diislikliik izlenmistir. Bu sonuclarla hastalarla daha iyi
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iletisimin kaliteyi arttirabilecegi diistinlilmiistiir. Ek olarak hafif kardiyak hastaliklarda
beklendigi gibi kalitenin daha az diisiik oldugu gosterilmistir (71).

Sonuglarimizi erigkin hastalar ile karsilastirdigimizda ise benzer sonuglara
ulasilmistir. Uyguladigimiz 6lgek eriskin popiilasyona uygulanamadigi i¢in farkl
Olgeklerin kullanildigr arastirmalarda Barros ve arkadaslar tarafindan yapilan KKP
implantasyonu sonrasi hayat kalitesi arastirmasinda fiziksel kalitenin implantasyon
sonras1 diistiigli ancak sosyal ve duygusal kalitenin ise arttigi gosterilmistir (13).
Calvagna ve arkadaslar1 tarafindan yapilan bir ¢alisma da ise cihaz tiirleri arasinda
karsilagtirma yapilmis olup, kardiyak resenkronizasyon terapisi cihazi (KRT) kullanan
hastalarin Kkardiyak resenkronizasyon terapisi ve KID kombine cihazlar1 kullanan
hastalardan daha diisiilk yasam kalitesinin oldugu gosterilmistir (72). Verkerk ve
arkadaslari tarafindan yapilan KID kullanan hastalarin hayat kalitesi aragtirmasinda ise
implantasyon sonrasi kalitenin ilk basta ciddi diistiigii ancak zamanla arttig1
gosterilmis olmakla birlikte bu yiikselmenin saglik popiilasyona yaklagmadigi
gosterilmistir (73). Hasta yas gruplari ve endikasyonlar1 farkli olsa da yasam boyu
kullanilan bu cihazlarin hayat kalitesini etkiledigi asikardir.

Arastirmamizda hastalarin yasinin ve tan1 aldiklar1 yagin yasam kalitesi lizerine
etkisi saptanmadi. Bu iki degisken ile yasam kalitesine etkileri literatiirde de tespit
edilmemistir. Ancak bu durumun 6rnek sayimizin az olusu ve yaslar arasindaki
homojen olmayan dagilima bagl olma ihtimali yiiksektir. Ozellikle 2-4 yas arasi
grubun sadece %14 ii olusturmasi kalan %85°lik kismin ise 5-12 ve 13-18 arasinda esit
dagilmasi bu sonuca yol agmis olabilir. Daha uzun siiredir hastalikla izlenen hastalar
komplikasyon ile karsilagsma ihtimallerinin daha fazla olmasi, hayatlarin1 daha uzun
stiredir bu hastalik etrafinda sekillendirmesi nedeniyle hayat kalitelerinin daha diisiik
olacagi ongoriilse de boyle bir durum saptanmamistir. Bu nedenle hayat kalitesi
diisiikliigiiniin yastan bagimsiz oldugunu diisiinebiliriz.

Cinsiyetin de yas ile benzer sekilde yasam Kkalitesi Ttizerine etkisi
saptanmamistir. Calisma grubumuz dengeli dagilim izlendigi i¢in anlamli olarak kabul
edildi. Farkli kronik hastaliklarda bu durumun farkli oldugu saptanmistir. Naughton
ve arkadaglar1 tarafindan Tip 1 ve 2 diabetes mellitus (DM) hastalar1 aragtirilmis olup.
Tip 1 DM hastalarinda kizlarin yasam kalitesi yas ile kotiilesirken erkeklerde arttig
gosterilmistir. Aynt zamanda Tip 2 DM hastalarinda ise kizlarda daha diisiik yasam



47

kalitesi saptanmistir (74). Nan Hou ve arkadaglari tarafindan yapilan erigkin kalp
yetmezligi hastalarinda yasam kalitesi arastirmasinda da ayni paralellikte kadinlarda
yas ile kotiilestigi gdsterilmistir (75). Sonug olarak cinsiyet KID veya KKP si olan
hastalarin yasam kalitelerini esit oranda etkilemektedir.

Arkadas iliskisi veya hastalig1 biriyle paylasabilmenin 6zellikle sosyal alanlar
olmak iizere yasam kalitesini arttirdigi bircok c¢alismada gosterilmistir. Lai ve
arkadaslar1 tarafindan yapilan bir calismada kanser hastalarinin ebeveynlerinin
cocuklarmin hastaligin1 bagkalariyla paylasmasinin 6zellikle anne babanin yasam
kalitesini arttirabildigi gosterilmistir (76). Lezhnieva ve arkadaslari tarafindan yapilan
bir arastirmada ise karsilikli arkadasliklarin yagam kalitesini arttirdigi, arkadas
sayisinin ise bu artis ile dogru orantili oldugu gosterilmistir(77). (78). Ancak
calismamizda hastalarin okula gidip gitmemesi ile yagam kalitesi arasinda herhangi bir
iligki kurulamadi. Okula giden ¢ocuklarin sosyallesecegi ve bu sekilde hastaligin
negatif etkilerinden korunabilecegi diisiiniilse de okula gitmek tek basina sosyallesme
getirmeyecegi gibi hastanin daha izole olmasina ve yeni sorunlara yol agabilecegi
akilda bulundurulmalidir. Dogru sosyal ortam olusturulmasi kronik hasta gruplarinda
yasam kalitesine olumlu katkilar1 yukarida belirtildigi gibi gozlenmektedir.

Fiziksel aktivitenin hem olumlu hem de olumuz olarak yasam kalitesine
etkisini gosteren ¢alismalar mevcuttur. Parent JJ ve arkadaslari tarafindan yapilan kalp
nakli olmus hastalarin yasam kalitesi arastirmasinda yiiksek fiziksel aktiviteye sahip
kalp nakli hastalarinin diisiik yasam kalitesine sahip oldugu gozlenmistir. Bu durum
arastirmacilar tarafindan hastalig1 nedeniyle limitlerine bilmeleri nedeniyle olustugu
goriisii ortaya konulmustur (79). Eriskin ¢alismalarinda ise yiiksek fiziksel aktivite
yiiksek yasam kalitesi ile paralel oldugu goriilmiistiir (80-82). Calismamizda fiziksel
aktivite 6l¢egi olarak beden egitimi dersine katilim durumu sorgulandiginda hastalarin
%49,2’s1 beden dersine katilim saglarken bu degiskenin herhangi bir etkisi olmadiginm
gozlemledik. Bu konuda ileri calismalarin fiziksel aktiviteyi Olgen cihazlar
(akselerometre veya pedometre vb) veya standart fiziksel aktivite Olgekleri ile
uygulanabilir.

Igbal ve arkadaslar1 tarafindan yapilan ¢alismada anne egitim derecesinin
yasam kalitesi ile dogru orantili oldugu, baba egitim diizeyinin etkisiz oldugu

gosterilmistir. Bu da babanin g¢aligmak zorunda oldugu igin cocukla daha az
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ilgilenmesine bagli olabilecegi belirtilmistir (83). Biz ¢alismamizda anne ve babanin
egitim diizeylerini yasam Kkalitesi ile karsilastirdigimizda ortaokul mezunu olan
annelerin ¢ocuklarinda yasam kalitesi daha yiiksek saptandi, babanin egitim diizeyi ile
ilgili herhangi bir iliski saptanmadi. Bu konuda ilging olan ise sadece ortaokul
diizeyinde yiiksek yasam kalitesi saptanmasiydi. Artan egitim diizeyi ile yasam
kalitesinin artmasi bekledigimiz bir sonu¢ olmakla beraber bu durumda {iniversite
mezunu ailelerin yasam kalitesinin yiiksek olmasini1 beklemekteydik. Sadece ortaokul
diizeyinde yiiksek yasam kalitesi olmasi istatistiksel olarak anlamli olsa da herhangi
bir aciklama getirememekteyiz. Csasedy ve arkadaglari tarafindan yapilan ¢alismada
ise egitimin tek basma etkisi olmadig1 gosterilmistir. Bu ¢alismada ilging olan ise
egitim ve gelir birlikte degerlendirildiginde yasam kalitesinin artmis bulunmasidir
(84). Yiiksek gelirin yiiksek egitim diizeyi ile tamamen olmasa da biiyiik oranda
birlikte oldugu disiiniiliirse egitim diizeyinin dolayli yoldan yasam kalitesini etki
edecegi diisiincesi dogrudur.

Literatiirde sadece kardes sayist degil ayn1 zamanda ailenin biiyiikliigiiniin
yasam kalitesine olumlu etki ettigi anne-babaya ek olarak biiylikanne ve babalarin
bakimda rol almasinin yiikksek yasam Kkalitesi ile etkisi gosterilmistir(85).
Calismamizda evde yasayan kisi sayist ve kardes sayisinin yasam kalitesine etkisi
saptanmadi. Biiyiik ailenin sayidan daha ¢ok niteliginin sorgulanmasi halinde 6rnegin
bakim veren kisi sayis1 veya iliski kurulan kisi sayis1 gibi degiskenlerin daha farkl
sonuglar dogurabilecegi unutulmamalidir.

Kardeslerinde kalp hastalig1 olan hastalarimizin PYKO toplam puani ve sosyal
islevsellik puanlarinda istatistiksel olarak anlamli diisiikliik saptandi. Ancak bu iki
grupta benzer kisi sayilar1 olmamasi nedeniyle bu yorumlama anlamli kabul edilmedi.
Hastalik paylasimi, yaklasik ayni zorluklarla karsilasma ve bunlar1 beraber asabilme
imkaninin yasam kalitesini arttirmasi dogaldir. Literatiirde de bu konuda yapilan
caligmalar hep hasta bireyin ailesinde yasam kalitesinin diistigli yoniinde oldugu
goriildi. Kronik hasta ailelerinde yapilan ¢aligmalar ailelerin bu durumdan etkilendigi
gosterilmistir. Bu etki %35 endise, %27 hayal kiriklig1, %15 kizginlik ve %14 sugluluk
duygusu olarak gosterilmistir (86). Sonug¢ olarak ¢alismamizda aileye etki hakkinda

bir verimiz olmamasina ragmen aileye negatif etki edecegini diisiinmekteyiz. Ayn
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zamanda eger kardeste kronik hastalik varliginin yasam kalitesini olumsuz
etkileyebilecegini diisiinmekteyiz.

Kullanilan cihaza gére karsilastirma yapildiginda ise KIP kullanan hastalarmn
kayg1 derecesi daha yiiksek saptandi, yasam kalitesi ve KSE alt gruplarinda farklilik
saptanmadi. KID’nin tedavi mekanizmasi aritmiyi saptayrp onu diizeltme amaciyla
hastaya sok vermektir. Bu sok beklenmedik zamanda ve ¢ok siddetli olur. Bu ihtimalin
hasta tarafindan bilinmesi bu kayginin nedeni olabilir. Chozek ve arkadaslar
tarafindan yapilan ¢alismada kardiyak cihaz kullanan pediatrik popiilasyon arastirilmis
olup her iki cihaz arasindan anlamli bir fark bulunamamistir. Ayn1 ¢calismada KKP
kullanan hastalarin yagam kalitesi daha diislik saptanmasina ragmen bunun sebebinin
cihaz mevcudiyetinden ziyade konjenital kalp hastaligi mevcut olmasinin oldugu
belirtilmistir (87). Eriskin ¢alismalarinda da cihazlar arasindan fark olmadigi
gosterilmistir. Ilging bir nokta olarak eriskin hastalarda KiD’nin siirekli sok
uygulamasinin son donem hastalarda ciddi yasam kalitesi bozukluklarina yol actig1 ve
hasta tarafindan sonuna 6liim oldugu bilinmesine cihazin kapatilmasinin istendigi
belirtilmistir. Bu hastalarin ailelerinin 6liimlerinin ‘huzur’ i¢inde oldugu belirtilmistir.
Takilma yolu ve takilma yasi ile yasam kalitesi arasinda bir iliski bulunamada.
Ozellikle endokardiyal implantasyonun daha az invaziv olmasi nedeniyle kalitenin
daha yiiksek olmasini beklememize ragmen bu yonde bir sonug alamadik. Ayni1 sekilde
tel disfonksiyonu ve revizyon 6ykiisii olan hastalarda herhangi bir farklilik bulamadik.
Erigkin hastalardan farkli olarak pediatrik hasta grubunda beklenen yasam siiresinin
uzun olmasi nedeniyle bu farkliligin olusabilecegini diisiindiik.

KiD’nin tedavi mekanizmas aritmiyi saptayip onu diizeltme amaciyla hastaya
sok vermektir. Bu sok beklenmedik zamanda ve ¢ok siddetli olur. Bu bilinmezlik
hastada kaygi dogurur ve yasam kalitesini diisiiriir. KID bulunan hastalarda yasam
kalitesi diisiik saptanmasina karsin hastalarin KID tedavisi alip almamalarinin yasam
kalitesine ek bir katkis1 saptanmamustir.

Hastalarin cihazinin modu, kullandiklart ilag sayisi, gecirdikleri operasyon,
yatis sayist ve beyin natriiiretik peptit (BNP) seviyeleri arasindan anlamli bir iliski
bulamadik. Bu degerlerin hastaligin ciddiyeti ile artmasi yiiksek ihtimaldir. Literatiirde
BNP ile ilgili farkli goriisler bulunduran arastirmalar goriildii. Ghobadi ve arkadaslar

tarafindan yapilan BNP ve yagsam kalitesi arasindaki iligkinin kronik obstriiktif akciger
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hastaligindaki (KOAH) arastirmasinda yiiksek BNP ‘nin diisikk yasam kalitesi ile
iliskili oldugu gosterilmistir (88). Ancak Karlstrom ve arkadaslari tarafindan yapilan
kalp yetmezligindeki BNP yasam kalitesi iliskisi konulu ¢alismada ise ¢alismamizdaki
gibi herhangi bir degisiklik gosterilmemistir (89).

KSE ergen popiilasyona uygulanarak, 5 alanda degerlendirildi. Hasta
popiilasyonda sadece 5 hastada (%16,7) psikolojik patoloji saptandi. Kontrol grubunun
%20 sinde de patoloji saptanmis olmasi nedeniyle bu iki grup arasindaki karsilagtirma
anlamli goriilmedi. Ayn1 zamanda cinsiyet ile karsilastirildig1 zaman patoloji sayis1 ve
tirii acisindan anlamli bir farklilik goriilmedi. Literatiir taramasinda saglikli kiz
ergenlerde depresyon, kaygi ve negatif beden algisi oranini erkelere gore daha yiiksek
oldugu gosterilmistir (90).

Hastalarin okul ile olan 6zelliklerine bakildigi zaman okula gidip gitmeme ve
okula gidiyorsa kaginci smif oldugu ile herhangi bir fark goriilemedi. Okula gitmenin
sosyal aktiviteyi artiracagi diisiiniilerek yapilan bu analizde sonug¢ bulamadik. Liseye
giden hastalarimizda patoloji orani daha yliksek oldugu goriildii ancak bu artis
istatistiksel olarak anlamli degildi. Ek olarak ¢alismamizda 2 hasta tarafindan cihazlar
hakkinda lakap takildig: (pilli bebek denildigi belirtildi) ve bu sekilde dalga gecildigi
belirtildi.

Hastalarimizda fiziksel aktivite dlgegi olarak kullandigimiz beden egitimi
katilim durumunda ise herhangi bir patolojik fark saptayamadik. Fiziksel aktivitenin
bir¢ok psikolojik patolojiyi azaltmada etkisi oldugu onceden gosterilmistir. Zechner
ve arkadaglart yapilan bir ¢aligmada erigkin popiilasyonda fiziksel aktivite ile
depresyonunu ters orantili oldugu gosterilmistir. Burada dikkat edilmesi gereken nokta
ise bir kisinin depresyon orani arttig1 zaman egzersiz isteginin azalmasi ve bunun da
daha ¢ok depresyona yol agmasi gibi bir kisir dongiiniin olmasidir (91). Bir diger bilgi
olarak kadin popiilasyonun egzersiz konusunda kendilerine daha az gilivendigi, bu
nedenle daha az egzersiz yaptiklari ve psikolojik patolojilerin arttigi goriilmistiir (92).
Yine ciddi psikolojik hastaliklar i¢in egzersizin pozitif etkisini oldugu bir¢ok caligma
da gosterilmistir (93). Rebar ve arkadaslari tarafindan yapilan ¢alismada fiziksel
aktivitenin depresyona pozitif etkisinin oldugu, kaygi iizerine ise minimal bir etkisi

oldugu gosterilmistir (94).
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Anne- babanin egitim diizeyinin etkisini inceledigimizde somatizasyon
alaninda farklilik saptadik. Universite mezunu annelerin ¢ocuklarinda somatizasyon
diisiik iken lise mezunu annelerin ¢ocuklarinda yiiksek somatizasyon saptandi. Bu
sonug hakkinda literatiirde bilgi bulamadik. Yine de egitimli ailenin hastanin sorunlari
lizerine daha ilgili olabilecegi, uyari isaretlerini daha erken fark edebilecegi ve bu
nedenle patolojilerin daha az olacagini diisiiniiyoruz. Ancak lise egitimi alan annelerin
cocuklarinda somatizasyonu daha ¢ok goriilmesi istatistiksel olarak anlamli oldugu
goriildii. Ancak bu iyiligin egitim diizeyi ile korele bir artis olmadigini gézlemledik.
Babalarin egitiminin etkisi olmamasi ise birincil bakim verenin anne olasindan dolay1
oldugu diisiiniilebilir.

Evde yasayan kisi sayist ve kardes sayisi ile psikolojik patoloji arasinda
herhangi bir iliski bulunamadi. Bu sonucun literatiir ile farkli oldugu gozlemlendi.
Literatiirde biiylik ailelerin 6zellikle hastali§i paylagsma konusunda pozitif etkisinin
oldugu gosterilmistir. Girnde ve arkadaglari tarafindan yapilan bir ¢aligmada ailenin
biiyiikliigiiniin ruhsal sorun riskini ciddi oranda azalttigi 6zellikle yakin yasta kardes
olmasimin bu konuda biiyiik etkisi oldugu gosterilmistir (95). Klaassen ve arkadaslari
tarafindan yapilan ¢alismada ise hastalarda depresyon gibi psikolojik patolojilerin
biitiin aileyi negatif etkileyebilecegi gosterilmistir (96)

Ailede kalp pili 0ykiisii olmas1 veya kardeslerde kalp hastaligt olmasinin
psikolojik agidan bir etkisinin olmadigi goriildii. Bunun nedeni 6rnek sayimizin kiigiik
olmasi olarak degerlendirdik. Bu o6zellikleri tasiyan hastalarimizin sayis1 ¢ok az
olmast nedeniyle anlamli bir istatistiksel bir degerlendirme yapilamadi. Yasam
kalitesinde de oldugu gibi hastaligi paylasabilecek birinin olmamasinin etkisinin
pozitif yonde olacagini diisinmememize ragmen bunu destekleyecek bir bulgu
saptamadik.

Hastalarin tan1 aldig1 yas degerlendirildiginde sadece 2-4 yas arasinda tan1 alan
hastalarda 6fke oranini daha yiiksek oldugu goriildii. KSE sadece ergen popiilasyona
uygulanan bir testtir. Bu nedenle 2-4 yas arasinda tani alan hastalar ayn1 zamanda uzun
stredir hastalikla yasayan kisiler olmaktadir. Ancak hastalikla gecen siire
degerlendirildiginde ise anlamli bir farklilik bulamadik. DeWalt ve arkadaslari

tarafindan yapilan calismada ise kronik hastaliklarin ofkeye etki etmedigi
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gosterilmistir. Ancak bu caligmada hastalikla yasama siiresi hakkinda bir ¢aligma
yapilmamuistir (97).

Literatiirde uzun QT sendromunun depresyon, kaygi i¢in biyiik bir
predispozan faktor oldugu (98-100) belirtilmektedir calismamizda ise psikolojik
patoloji gelisimi i¢in tan1 gruplari arasinda riskli bir grup saptanmamustir.

KID kullanan hastalarin kaygi puan1 KKP kullanan hastalara gére daha yiiksek
saptanirken implantasyon yontemleri arasinda farklilik yoktu. Bu sonug¢ hipotezimiz
ve yasam kalitesinde elde etti§imiz sonuglar ile uyumlu kabul edildi. KID tarafindan
her an verilebilecek beklenmeyen bir sok ciddi bir kaygi kaynagi olarak
diisiiniilebilecegi goriildii. Kikkenborg Berg ve arkadaslari tarafindan yapilan bir
calisma da saglikli popiilasyondan biitiin alanlarda 6zellikle de kaygi alaninda yiiksek
oran saptandigi gosterilmistir (101). Qintar ve arkadaslari tarafindan yapilan ¢alisma
da hem ICD kullanmanin hem de sok almanin kayg: iizerinde ciddi bir etkisi oldugu
gosterilmistir. Ozellikle yakin zamanda alinan sokun kaygiya daha ¢ok etkisi oldugu
gosterilmistir (102).

Ayni zamanda sok alip almadig arastirildiginda ise sok alanlarda daha yiiksek
somatizasyon saptandi. Literatiirde daha oOnce belirttigimiz gibi sok sayisinin
depresyon ve kaygiya etkisi gosterilmis olmasina ragmen somatizasyon agisindan
herhangi bir veri bulunamadi. Ayni zamanda iglem sayis1 0 ve 2 kere olanlarin 1 ve 3
veya daha fazla olanlardan daha sik depresyon goézlendi. DeMaso ve arkadaslart
tarafindan yapilan bir ¢aligmada ablasyon sonrasi 6lim korkusunda azalma ve
yasamdan zevk almanin arttigi dolayli olarak kayginin azaldigi gosterilse de
calismamizdaki girisimler tedavi edici olmadigi i¢in artan girisim sayis1 kaygiy1
azaltmamstir (103).

Dayaniklilik (resiliance) hastalikla basa ¢ikma becerisidir. Bu hastanin hastalik
ile basa ¢cikmak igin sergiledigi biligsel ve davranigsal davranislardir. Hastalik ile basa
cikabilmek prognozu olumlu etkiledigi daha onceden gosterilmistir. Ayni zamanda
kronik hastaliklarla takip edilen hastalarda basa ¢ikabilmenin daha yiiksek oldugu
daha 6nceden bilinmektedir (104).Bu amagla ergen hastalarimiza CD-DO isimli 6lgek
uygulandi. Arastirmamiz sonucunda bir alan haricinde hi¢bir alanda dayaniklilik ile
anlaml farklilik bulamadik. Tek istatistiksel olarak anlamli olan yatis sayis1 ile artan

dayaniklilik seviyesi olarak goriildii. Bu acidan literatiir ile uyumsuzluk saptadik.
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Genel olarak kronik hastaligin dayaniklilig1 yoniinde ¢aligmalar izlendi. Pulgaron ve
arkadaslar1 tarafindan yapilan kardiyak aritmi hastalarinda dayaniklilik ¢alismasinda
kontrol grubuna gore yiiksek dayaniklilik saptandi (105). Ayni zamanda DeMaso ve
arkadaslar1 tarafindan yapilan daha 6nceden bahsettigimiz ¢alismada da ayni bulgular
izlendi (103). Kardiyak patoloji haricinde Noll v arkadaslari tarafindan yapilan orak
hiicreli anemi ¢aligmasinda da ayni sonug elde edildigi goriildii (106). Beardslee ve
arkadaglar1 tarafindan yapilan bir c¢alismada dayanikliligi yiiksek olan kronik
hastalarin akademik acidan daha ileride olduklar1 gosterilmistir. Ayn1 zamanda genel
literatiir bilgisi olarak yiiksek egitimli ailelerde daha yiiksek dayanikliligin oldugu
belirtilmistir (107). Hipotezimiz literatiirde belirtildigi gibi kronik hastaliklara sahip
olan bu c¢ocuklarda daha yiiksek dayanikliligin oldugu sekildeydi. Ancak bizim
diisiincemize gore ornek sayisinin az olmasi nedeniyle bu sonuca varamadik. Yatis
sayist ile dayanikliligin artmasi ise tek anlamli buldugumuz alan oldu. Bu sonug uzun
ve ¢ok yatisin daha siddetli bir hastaligin olmasi ve basa ¢ikmanin daha yiiksek bir
dayaniklilik getirecegi seklinde agiklanabilir.

5.1. Kasithliklar

Calismamizin en 6nemli kisithiligr diisiik hasta sayis1 olarak kabul ediyoruz.
Ergen popiilasyon sayimiz iyi olsa da 6zellikle 2-4 yas aras1 grubumuz ¢ok kii¢iiktii.
Bunun 6zellikle bu yas grubunda anlamli sonu¢ saptamamamiza neden oldugunu
diistinmekteyiz. Diislik hasta sayist bu yas grubunda kalp pili kullanimin diistik
olmasindan kaynaklanir. Ayn1 zamanda CD-RISC ve KSE sadece ergen popiilasyona
yapildigi i¢in bu anketlerin yapildig: hasta sayis1 diisiik izlendi.

Calismamizda hastalarin psikolojik bulgularinin saptanmasi icin ¢esitli
anketler kullanilmistir. Sadece hastalarin degil aile ve kardeslerinin de psikolojik
semptomlarinin degerlendirilmesi ile bu kronik siirecin aile ve bireyler iizerine olan
etkileri daha dogru olarak degerlendirilebilir. Fiziksel aktivite i¢cin beden egitimi
sorgulamasi yerine daha anlamli olabilecek fiziksel aktivite 6l¢ekleri kullanilabilirdi.

Son olarak caligmamizda ailelerin gelir diizeyleri hakkinda bir sorgulama
yapmadik. Ailenin gelir diizeyinin bir¢cok calismada etkileyebilecegi gosterilmis
olmas1 nedeniyle ileri caligmalarda bu konuda degerlendirme yapilmalidir.
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6. SONUC VE ONERILER

10.

Calismamiza 2-18 yas arasindan toplam 71 hasta ve 62 saglikli cocuk dahil
edildi. Gruplarin yas ve cinsiyet oranlar1 benzerdi.

KiD ve KKP kullanan hastalarin yasam Kkalitesi kontrol grubu ile
karsilastirildiginda fiziksel saglik toplam puani (77,1+17,6 vs 87,3+13,3;
p<0,001), ortalama psikolojik saglik toplam puan1 (80,4+13,3 vs 86,6+13,7;
p=0,009), ortalama duygusal islevsellik puan (74,4£19,5 vs 81,6%16,1;
p=0,022), ortalama okul islevsellik puani (76,4+18,5 vs 83,9+19,9; p=0,037),
ve ortalama Ol¢ek toplam puani (79,5+12,4 vs 86,7+12,1; p=0,001) daha
diisiik saptanmasi nedeniyle cihaz kullanan hastalarin yagam kalitesi saglikli
popiilasyondan daha diisiik saptandi.

Cinsiyet ve yasin yasam kalitesi, kaygi, depresyon, 6fke, somatizasyon,
olumsuz benlik algis1 ve dayanikliliga etkisi saptanmadi.

5-12 yas arasinda yasam kalitesi kontrole gore daha diisiik saptandi. Bu iligki
diger yas guruplarinda mevcut degildi.

Anne egitim diizeyi {liniversite olan hastalarin somatizasyon diizeyi daha
diistik saptandi (ilkokul mezunu ortalama 0,33, ortaokul mezunu ortalama
0,22, lise mezunu ortalama 1,33, iiniversite mezunu ortalama 0,06 p=0,012)

Cihaz1 kullandig1 siirenin yasam kalitesi ve KSE alt gruplaria etkisi
saptanmadi.

KID kullanan hastalarda daha yiiksek kaygi orami saptand: (0,58- 0,3
p=0,045)

Son bir yil i¢inde sok alan hastalarin somatizasyon degeri daha yiiksek
saptand1 (0,17- 0,44 p=0,022)

Kalp i¢i ritim cihazlar1 kronik hastalik gibi degerlendirilip, ¢cok yonlii ele
alimmalidir. Sadece fiziksel saglik degil psikolojik saglik ta Gnemsenmelidir.
Bu hastalar takip edecek doktorlar olasi risklerin farkinda olmasi ve en erken

isaretlerini gordiikleri zaman uzman yardimi almalidir.
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Ek 2. Aydinlatilmis Onam Formu

AYDINLATILMIS ONAM FORMU
(Calisma grubu-ebeveyn)

“Kalp I¢i Defibrillator ve Kalic1 Kalp Pili Kullanan Cocuk, Ergen ve Ailelerinde

Dayanikhilik, Yasam Kalitesi ve Psikiyatrik Semptomlarin Degerlendirilmesi ”

Sayin Vel,
Bir aragtirmaya katilmak i¢in teklif aldiniz. Bu form arastirmay1 agiklamak amaciyla
hazirlanmistir. Bu formda, bu arastirma boyunca ¢ocugunuzdan alinacak bilgiler, bu
bilgilerin nasil kullanilacagi ve kimlerle paylasilacagi 6zetlenmistir. Bu nedenle teklifi
kabul etmeden 6nce bu formu dikkatle okumaniz ve anlamaniz gerekmektedir. Eger
bu ¢aligmaya katilmay1 kabul ederseniz bu formun bir kopyasi ¢alisma boyunca sizde
kalacaktir. Bu aragtirmadan sorumlu olan arastirmacilar, soracaginiz sorulari ¢alisma
boyunca her zaman cevaplandiracaklardir.

Bu proje, Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Thsan Dogramact Cocuk
Hastanesi Cocuk Kardiyoloji Bilim Dali tarafindan yapilmaktadir. Projeye katilmak
istediginiz takdirde ekteki formu imzalayarak arastirma grubuna vermeniz rica olunur.

Proje Grubu adimna Yard. Dog. Dr. Ilker Ertugrul- Dr. Ali Ding Bozat

Amag ve Gerekce

Cocugunuzun hastalig1 ve buna yonelik kullanmakta oldugu kalp i¢i cihazin sizde ve
cocugunuzda sosyal ve psikolojik etkileri olabilecegini diistinmekteyiz. Calismamizda
bu etkiyi, eger varsa siddetini ve c¢ocugunuzun yasam Kkalitesini Olgmeyi
planlamaktayiz. Bu sonuglara gore ¢ocugunuzun ve sizin gibi birgok ebeveynin
karsilastigi zorluklara daha akile1 ve ihtiyaglara uygun bir sekilde cevap
verebilecegimizi diisiinmekteyiz.

Calismamiz sadece anket seklinde yapilacaktir. Calismamiz i¢in ¢ocugunuza herhangi
bir tan1 islemi veya kan alinmasi uygulanmayacaktir. Sizden ve ¢ocugunuzdan sadece
size verilen anket formunu cevaplamanizi istemekteyiz.

Cocugunuzun yasina uygun anket formu verilecektir. Toplam siirenin 20 dakika

olmasini beklemekteyiz.
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Eger arzu ederseniz, cocugunuzun anket bilgilerinde ve ¢cocugunuzun dlgiimlerinde bir
sorun olma durumunda bilgilendirileceksiniz.

Bu aragtirmaya katilmak kesinlikle zorunlu degildir, istediginiz zaman bu arastirmanin
parcasi olmay1 birakabilirsiniz. Bu arastirmaya katilmamaniz veya birakmaniz halinde
tibbi tedaviniz ayn1 seklide devam edecektir. Bu arastirmaya katilmaniz halinde sizden
kesinlikle iicret talep edilmeyecektir. Caligmaya katildiginiz i¢in size ek bir 6deme de
yapilmayacaktir.

Cocugunuzun bilgileri doktorunuz tarafindan kodlanacak ve bilgileriniz ve
ornekleriniz kodlanmis halde gizlilik ilkesine uyularak saklanacaktir. Sizinle ilgili
tibbi bilgiler gizli tutulacak, ancak ¢aligmanin kalitesini denetleyen gorevliler, etik
kurullar ya da resmi makamlarca geregi halinde incelenebilecektir.

Calismamiz hakkinda herhangi bir sorunuz oldugunda mesai saatleri i¢inde 0312 305

11 33 telefon numarasindan Dr. Ali Ding Bozat’a sorabilirsiniz.

Sayin caligmact bu arastirma ile ilgili yukaridaki bilgileri bana aktardi. Bu
bilgilerden sonra boyle bir arastirmaya, cocugum “katilimer” olarak davet edildi.
Eger bu arastirmaya katilirsam hekim ile aramda kalmasi gereken bana ait bilgilerin
gizliligine biiyiik 6zen ve saygi gosterilecegini biliyorum. Arastirma sonuglarinin
egitim ve bilimsel amaglarla kullanimi sirasinda kisisel bilgilerimin ihtimamla
korunacagi konusunda bana yeterli giiven verildi.

Bu arastirmaya katilmak zorunda degilim ve katilmayabilirim. Arastirmaya
katilmam konusunda zorlayict bir davranigla karsilasmis degilim. Projenin
yiiriitiilmesi sirasinda herhangi bir sebep gostermeden arastirmadan cekilebilirim
(Ancak arastirmacilart zor durumda birakmamak igin arastirmadan ¢ekilecegimi
onceden bildirmemim uygun olacaginin bilincindeyim). Eger katilmay1 reddedersem,
bu durumun ¢ocugumun tedavisini etkilemeyecegini de biliyorum.

Aragtirma i¢in yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk altina
girmiyorum. Bana da bir 6deme yapilmayacaktir.

Bana yapilan tiim agiklamalar1 ayrintilariyla anlamig bulunmaktayim. Kendi
basima belli bir diisiinme stiresi sonunda adi gegen bu aragtirma projesinde “katilimc1”
olarak yer alma kararini1 aldim. Bu konuda yapilan daveti biiyiik bir memnuniyet ve

goniilliiliik icerisinde kabul ediyorum.



Cocugun adi, soyadi:

Cocugun vasisi: Goriisme tamigi: Katilimea ile goriisen

hekim
Ady, soyada: Ady, soyada:

Ad1 soyadi, unvani:

Adres: Adres:

Adres:
Tel. Tel.
. . Tel.
Imza Imza:

11‘1’128.

Bu calismada elde edilecek cocugumla ilgili bilgileri,
Ogrenmek istiyorum ( )

Ogrenmek istemiyorum ()




71

CALISMA ICIN COCUK ONAM FORMU
(Calisma grubu-Ergen)

Cocugun

Adi-soyadi:

Sevgili Kardesim,

Benim adim Dr. Ali Ding Bozat. Ritim bozuklugun nedeniyle kalp pili kullandigini
biliyorsun. Hastaliginin ve kullandigin cihazin senin ve ailen tizerinde herhangi bir
etkisi olup olmadigini eger etkisi varsa siddetini 6l¢mek istiyoruz. Bu amaglh bir
calisma hazirladik. Calismay1 ben ve baska bazi doktorlar yapmaktayiz. Caligmada
sana verilecek birkag sayfalik bir anketi doldurman istiyoruz

Oldukga kisa siirecek bu anketi dogru bir sekilde doldurmani istiyoruz.
Ciinkii ne kadar diiriist bir sekilde doldurursan ¢aligma sonrasi elde ettigimiz bilgiler
ile sana daha dogru bir sekilde yardimer olabiliriz.

Caligma i¢in senden herhangi bir kan alinmayacak, herhangi bir test sana
yapilmayacaktir.

Eger arzu edersen, anket bilgilerinde ve Ol¢limlerinde bir sorun olma
durumunda bilgilendirileceksin.
Bu ¢alismanin sonuglarin1 baska doktorlara da sdyleyecegiz, sonuglar1 bildirecegiz
ama senin adini sdylemeyecegiz.
Bu caligmaya katilip katilmamak i¢in karar vermeden 6nce anne ve baban ile konusup
onlara danigmalisin. Onlara da bu ¢alismadan bahsedip onaylarini/izinlerini alacagiz.
Anne ve baban tamam deseler bile sen kabul etmeyebilirsin. Bu ¢alismaya katilmak
senin istegine bagl ve istemezsen katilmazsin. Bu nedenle hi¢ kimse sana kizmaz ya
da kiismez. Once katilmay1 kabul etsen bile sonradan vazgegebilirsin, bu tamamen
sana bagli. Kabul etmedigin durumda da doktorlar diger islemlerde sana onceden

oldugu gibi iyi davranir, dnceye gore farklilik olmaz.
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Aklina simdi gelen veya daha sonra gelecek olan sorulari istedigin zaman bana
sorabilirsin. Eger daha sonrasinda herhangi bir sorun olursa 0312 305 1133 numarali
telefondan bana ulasabilirsin. Bu ¢aligmaya katilmay1 kabul ediyorsan asagiya liitfen
adm1 ve soyadini yaz ve imzan1 at. imzaladiktan sonra sana ve ailene bu formun bir
kopyasi verilecektir.
Cocugun adi, soyadt:

Cocugun imzasi: Tarih:

Velisinin ad1, soyadt:

Velisinin imzast: Tarih:

Gorilismecinin adi, soyadi:
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AYDINLATILMIS ONAM FORMU
(kontrol grubu; ebeveyn)

“Kalp i¢i Defibrillatér ve Kahci Kalp Pili Kullanan Cocuk, Ergen ve Ailelerinde

Dayanikhilik, Yasam Kalitesi ve Psikiyatrik Semptomlarin Degerlendirilmesi

Sayin Veli,

Bir arastirmaya katilmak i¢in teklif aldiniz. Bu form arastirmay1 agiklamak amaciyla
hazirlanmistir. Bu formda, bu arastirma boyunca ¢ocugunuzdan alinacak bilgiler, bu
bilgilerin nasil kullanilacagi ve kimlerle paylasilacagi 6zetlenmistir. Bu nedenle teklifi
kabul etmeden 6nce bu formu dikkatle okumaniz ve anlamaniz gerekmektedir. Eger
bu calismaya katilmay1 kabul ederseniz bu formun bir kopyasi ¢alisma boyunca sizde
kalacaktir. Bu arastirmadan sorumlu olan arastirmacilar, soracaginiz sorulari ¢alisma

boyunca her zaman cevaplandiracaklardir.

Bu proje, Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Thsan Dogramaci Cocuk
Hastanesi Cocuk Kardiyoloji Bilim Dali tarafindan yapilmaktadir. Projeye katilmak
istediginiz takdirde ekteki formu imzalayarak arastirma grubuna vermeniz rica olunur.

Proje Grubu adma Yard. Dog. Dr. Ilker Ertugrul- Dr. Ali Ding Bozat

Amag ve Gerekce

Cocuklarda ritim bozukluklar1 sik gorilmektedir. Bu nedenle takip edilen
hastalara hastaligina uygun olan kalp i¢in ritim cihazlari takilmaktadir. Bu ¢ocuklarin
ve ailelerinin psikoloji ve sosyal durumlarini aragtirmak, eger bir sorun varsa siddetini
belirlemek ve buna yonelik tedaviyi planlamak istiyoruz.

Cocugunuzun bdyle bir ritim cithazi kullanmadigini biliyoruz. Ancak bu cihaz
kullanan ¢ocuklarin saglikli cocuklardan farkini ortaya koyabilmek i¢in ¢alismamiza
saglikli ¢ocuklart dahil etmeyi planlamaktayiz.

Calismamiza katilmaya onay verirseniz size ve ¢gocugunuza yaklasik 20 dakika
siirecek bir anket yapilacaktir. Bu sorulari1 miimkiin oldugunca dogru ve diirtist

cevaplamanizi istemekteyiz.
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Cocugunuza herhangi bir ek test yapilmayacak ve herhangi bir kan
alinmayacaktir.

Eger arzu ederseniz, cocugunuzun anket bilgilerinde bir sorun olma durumunda
bilgilendirileceksiniz.

Bu aragtirmayla ilgili bir problem yasarsaniz veya sorunuz olursa Dr. Ali Ding
Bozat’1 0.312.3051133 (mesai saatlerinde) numarasindan arayabilirsiniz.

Bu arastirmaya katilmak kesinlikle zorunlu degildir, istediginiz zaman bu
arastirmanin parcasi olmay1 birakabilirsiniz. Bu arastirmaya katilmaniz halinde sizden
kesinlikle ticret talep edilmeyecektir. Calismaya katildiginiz igin size ek bir 6deme de
yapilmayacaktir.

Cocugunuzun bilgileri doktorunuz tarafindan kodlanacak ve bilgileriniz ve
ornekleriniz kodlanmis halde gizlilik ilkesine uyularak saklanacaktir. Sizinle ilgili
tibbi bilgiler gizli tutulacak, ancak ¢aligmanin kalitesini denetleyen gorevliler, etik
kurullar ya da resmi makamlarca geregi halinde incelenebilecektir.

Sayin caligmact bu arastirma ile ilgili yukaridaki bilgileri bana aktardi. Bu
bilgilerden sonra bdyle bir arastirmaya, cocugum “katilimer” olarak davet edildi.
Eger bu arastirmaya katilirsam hekim ile aramda kalmasi gereken bana ait bilgilerin
gizliligine biiyiik 6zen ve saygi gosterilecegini biliyorum. Arastirma sonuglarinin
egitim ve bilimsel amagclarla kullanimi sirasinda kisisel bilgilerimin ihtimamla
korunacagi konusunda bana yeterli giiven verildi.

Bu arastirmaya katilmak zorunda degilim ve katilmayabilirim. Arastirmaya
katilmam konusunda zorlayici bir davranigla karsilasmis degilim. Projenin
yiiriitiilmesi sirasinda herhangi bir sebep gostermeden arastirmadan cekilebilirim
(Ancak arastirmacilart zor durumda birakmamak igin arastirmadan ¢ekilecegimi

onceden bildirmemim uygun olacaginin bilincindeyim).

Arastirma i¢in yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk altina
girmiyorum. Bana da bir 6deme yapilmayacaktir.

Bana yapilan tim agiklamalar1 ayrintilariyla anlamis bulunmaktayim. Kendi
basima belli bir diisiinme stiresi sonunda adi gegen bu aragtirma projesinde “katilimc1”
olarak yer alma kararin1 aldim. Bu konuda yapilan daveti biiyiik bir memnuniyet ve

goniilliiliik icerisinde kabul ediyorum.



Cocugun adi, soyadi:

Cocugun vasisi: Goriisme tanmigi: Katilimc ile goriisen
Adi, soyadi: Adi, soyadi: hekim

Ad1 soyadi, unvani:
Adres: Adres:

Adres:
Tel. Tel.
Imza Imza: Tel.

Imza

Bu ¢alismada elde edilecek cocugumla ilgili bilgileri,
Ogrenmek istiyorum ( )

Ogrenmek istemiyorum ( )
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CALISMA ICIN COCUK ONAM FORMU
(kontrol-Ergen)

Cocugun

Adi-soyadi:

Sevgili Kardesim,

Benim adim Dr. Ali Ding Bozat baz1 arkadasin kalp sorunlari nedeniyle ¢esitli
tedaviler almakta. Bu tedavilerden biri de kalbine takilan ve kalp ritmini ayarlayan
cihazlar. Bu cihazlar1 kullanan bir¢ok arkadasin bulunmakta. Biz bu cihazlar1 kullanan
cocuklarin hayatlarini daha kolaylastirmaya calistyoruz. Bu nedenle onlarin ruhsal ve
aile i¢i durumlarinm belirlemek amacl bir ¢alisma yapiyoruz.

Senin boyle bir cihaz kullanmadigini, saglikli oldugunu biliyoruz. Ancak dogru
Ol¢iimler yapabilmemiz i¢in saglikli senin gibi kardeslerimizin ¢aligmaya almamiz
gerekli. Senden sadece verecegimiz anket formunu diiriistce cevaplamani istiyoruz.
Sana ek bir test yapmayacagiz ve senden kan almayacagiz.

Eger arzu edersen, anket bilgilerinde bir sorun olma durumunda
bilgilendirileceksin.

Bu caligmanin sonuglarint baska doktorlara da sOyleyecegiz, sonuglari
bildirecegiz ama senin adin1 sdylemeyecegiz.

Bu calismaya katilip katilmamak i¢in karar vermeden 6nce anne ve baban ile
konusup onlara danigsmalisin. Onlara da bu ¢alismadan bahsedip onaylarini/izinlerini
alacagiz. Anne ve baban tamam deseler bile sen kabul etmeyebilirsin. Bu ¢aligmaya
katilmak senin istegine bagli ve istemezsen katilmazsin. Bu nedenle hi¢ kimse sana
kizmaz ya da kiismez. Once katilmay1 kabul etsen bile sonradan vazgegebilirsin, bu
tamamen sana bagli. Kabul etmedigin durumda da doktorlar diger islemlerde sana
onceden oldugu gibi iyi davranir, 6nceye gore farklilik olmaz.

Aklina simdi gelen veya daha sonra gelecek olan sorulari istedigin zaman bana

0.312.3051133 (mesai saatlerinde) numarali telefondan sorabilirsin. Bu ¢alismaya
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katilmayr kabul ediyorsan asagiya liitfen adin1 ve soyadimi yaz ve imzani at.

Imzaladiktan sonra sana ve ailene bu formun bir kopyasi verilecektir.

Cocugun adi, soyadi:

Cocugun imzast: Tarih:

Velisinin adi, soyadi:

Velisinin imzast: Tarih:

Goriismecinin adi, soyadt:

Tel:



Ek 3. Demografik Ozellikler anketi

Yas:
Cinsiyet:

Tani:

Cihaz implantasyon endikasyonu:

Tam Yast:

Takilan Cihaz: ICD
Epikardiyal:

Implantasyon yast:

Cihaz revizyonu:

ICD sok tedavisi: Uygunsuz sok:

Lead disfonksiyonu:

Kalp yetmezligi sinif:

Ek Hastaliklar:

En son Hastaneye yatis tarihi:

Kullandig: ilaglar:

Gegirilen Operasyonlar ve tarihi:

Pace-maker:

Endokardiyal:

Uygun sok:

Gegirilen kateterizasyon sayisi ve tarihi:

Rutin kontrol harici son bir yilda pil kontrol ihtiyaci:

BNP:

Demografik veriler:

Yasadig1 sehirde ¢cocuk kardiyolojisi var mi1

Okula gidiyor mu
Kaginci sinif
Ozel egitim aliyor mu

Beden egitimine katiliyor mu:
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Spor yapiyor mu:

Sosyal etkinlikler

Anne egitim

Baba egitim

Evde yasayan kisi sayist
Kardes sayisi

Kardeslerde kalp hastalig1 oykiisii:

Ailede kalp pili olan hasta:
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Ek 4. Pediatrik Yasam Kalitesi Olcegi (PYKO) 2-4 yas aras1 anne-baba

formu

Cocugunuzun adi soyadi:

Tarih:

COCUKLAR iCiN YASAM KALITESi OLCEGIi

Oyun Cocugu Degerlendirme Formu (Anne-Baba) (2-4 yas)

Bir sonraki sayfada cocugunuz i¢in sorun olabilecek durumlarin listesi bulunmaktadir.
Liitfen son bir aylik siire i¢inde her birinin ¢ocugunuz i¢in ne kadar sorun olusturdugunu daire

Igine alarak belirtiniz.

Eger ¢ocugunuz i¢in hicbir zaman sorun degilse 0
Eger cocugunuz i¢in nadiren sorun oluyorsa 1
Eger ¢cocugunuz i¢in bazen sorun oluyorsa 2
Eger ¢cocugunuz i¢in siklikla sorun oluyorsa 3
Eger ¢cocugunuz i¢in hemen her zaman sorun oluyorsa 4

Burada yanlis ya da dogru cevaplar yoktur.

Eger herhangi bir soruyu anlayamazsaniz liitfen yardim isteyiniz.
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Son bir ay i¢cinde asagidakiler ¢cocugunuz icin ne kadar sorun yaratti?

Higbir | Nadiren | Bazen | Sikhikla | Hemen
Fiziksel islevsellik ile ilgili sorunlar zaman her
Zzaman
1. Yiriimek 0 1 2 3 4
2. Kosmak 0 1 2 3 4
3. Oyun oynamak ya da egzersiz yapmak 0 1 2 3 4
4. Agir bir sey kaldirmak 0 1 2 3 4
5. Banyo yapmak 0 1 2 3 4
6. Oyuncaklarini toplamakta yardim etmek 0 1 2 3 4
7. Acisinin ya da agrisinin olmasi 0 1 2 3 4
8. Diisiik enerji diizeyi 0 1 2 3 4
Higbir | Nadiren | Bazen | Sikhikla | Hemen
Duygusal islevsellik ile ilgili sorunlar zaman her
Zzaman
1. Korkmus ya da tirkmiis hissetmek 0 1 2 3 4
2. Hiiziinlii ya da tizgiin hissetmek 0 1 2 3 4
3. Ofkeli hissetmek 0 1 2 3 4
4. Uyumakta zorluk ¢ekmek 0 1 2 3 4
5. Endise duymak 0 1 2 3 4
Hicbir | Nadiren | Bazen | Sikhikla | Hemen
Sosyal islevsellik ile ilgili sorunlar zaman her
zaman
1. Yasatlar1 ile oyun oynayamamasi 0 1 2 3 4
2. Yasitlarinin onunla oynamak istememesi 0 1 2 3 4
3. Yasitlar1 tarafindan alay edilmesi 0 1 2 3 4
4. Yasitlarinin yapabildigi seyleri yapamamasi 0 1 2 3 4
5. Yasitlariyla oyun oynarken geri kalmasi 0 1 2 3 4
Asagidaki boliimii, eger ¢cocugunuz kres ya da anaokuluna gidiyorsa doldurunuz.
Hicbir | Nadiren | Bazen | Sikhkla | Hemen
Okaul ile ilgili sorunlar zaman her
zaman
1. Kres-anaokulu faaliyetlerini 0 1 2 3 4
Yagitlar1 gibi yapamamasi
2. Kendini iyi hissetmedigi i¢in 0 1 2 3 4
Kres-anaokuluna gidememesi
3.Doktora ya da hastaneye gittigi igin 0 1 2 3 4

Kres-anaokuluna gidememesi




Ek 5. PYKO 5-7 yas aras1 anne-baba formu

Cocugunuzun ad1 soyadi:

Tarih:

COCUKLAR iCiN YASAM KALITESi OLCEGIi

Kii¢iik Cocuk Degerlendirme Formu (Anne-Baba) (5-7yas)

Bir sonraki sayfada g¢ocugunuz igin sorun olabilecek durumlarin listesi
bulunmaktadir. Liitfen son bir aylik siire iginde her birinin ¢gocugunuz igin ne

kadar sorun olusturdugunu daire i¢ine alarak belirtiniz

Eger cocugunuz i¢in hicbhir zaman sorun degilse 0
Eger ¢cocugunuz i¢in nadiren sorun oluyorsa 1
Eger ¢ocugunuz i¢in bazen sorun oluyorsa 2
Eger ¢ocugunuz i¢in sikhikla sorun oluyorsa 3
Eger ¢cocugunuz i¢cin hemen her zaman sorun oluyorsa 4

Burada yanlis ya da dogru cevaplar yoktur. Eger herhangi bir soruyu

anlayarnazsamz

Liitfen yardim isteyiniz.
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Son bir ay icinde agagidakiler gocugunuz i¢in ne kadar sorun yaratti?

Fiziksel islevsellik ile ilgili sorunlar Hichir | \ odiren | Bazen | sikiikia Her
zaman zaman
1. Bir bloktan fazla ylirimek 0 1 2 3 4
2. Kosmak 0 1 2 3 4
3. Spor ya da egzersiz yapmak 0 1 2 3 4
4. Agir bir sey kaldirmak 0 1 2 3 4
5. Kendi basina dus ya da banyo yapmak 0 1 2 3 4
6. Evdeki guinlik isleri yapmak 0 1 2 3 4
7. Acisinin ya da agrisinin olmasi 0 1 2 3 4
8. Diisuik enerji dlizeyi 0 1 2 3 4
Duygusal islevsellik ile ilgili sorunlar Hicbir Nadiren | Bazen | Siklikla Her
Zaman Zaman
1. Korkmus ya da trkmis hissetmek 0 1 2 3 4
2. HuzlnlG ya da tzgln hissetmek 0 1 2 3 4
3. Ofkeli hissetmek 0 1 ) 3 4
4. Uyumakta zorluk gekmek 0 1 2 3 4
5. Kendisine ne olacagi konusunda endise duymak 0 1 2 3 4
Sosyal iglevsellik ile ilgili sorunlar Hicbir Nadiren | Bazen | Siklikla Her
Zaman Zaman
1. Yagitlari ile gegcinememesi 0 1 2 3 4
2. Yasitlarinin onunla arkadas olmak istememesi 0 1 2 3 4
3. Yagitlari tarafindan alay edilmesi 0 1 2 3 4
4. Yasitlarinin yapabildigi seyleri yapamamasi 0 1 2 3 4
5. Yasitlariyla oyun oynarken geri kalmasi 0 1 2 3 4
Okul ile ilgili sorunlar Hicbir Nadiren | Bazen | Siklkla Her
zaman zaman
1. Sinifta dikkatini toplayamamasi 0 1 2 3 4
2. Bazi seyleri unutmasi 0 1 2 3 4
3.Derslerinden geri kalmasi 0 1 2 3 4
4. Kendini iyi hissetmedigi icin okula gidememesi 0 1 2 3 4
5. Doktora ya da hastaneye gittigi igin 0 1 2 3 4

Okula gidememesi
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Ek 6. PYKO 5-7 yas arasi cocuk formu

Ad Soyad:
Tarih:

GCOCUKLAR IGIN YASAM KALITESI OLCEGI

Kiigiik Cocuk Degerlendirme Formu (5-7 yas)
Gorugmeci igin yonerge:
Simdi sana bazi gocuklar igin sorun olabilecek bazi seyler hakkinda
sorular soracagim.
Bunlarin senin igin ne kadar sorun oldugunu 8grenmek istiyorum.
Cocuga sablonu gosterin ve okudukga tepkilerini isaretleyin.
Eger bu senin igin hicbhir zaman sorun olmuyorsa, giilen yiizii isaret et.
Egder bu senin igin bazen sorun oluyorsa, ortadaki yiizii isaret et.

Eger bu senin igin sik sik sorun oluyorsa asik yiizii isaret et.

S$imdi sorulan okuyacagim. Bunlarin senin igin ne kadar sorun oldugunu
gdstermek igin sekilleri isaret et. Haydi bir rnek yapalim.

Higbir Bazen | Siklikla
zaman

Parmaklarini siklatmak senin igin zor mudur?

© | ©| 6

Cocugun soruyu dogru cevaplayip cevaplamadigini anlamak i¢in parmaklarini
siklatmasin isteyin. Eger cevapla hareket uyusmuyorsa soruyu tekrarlayin.
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Bu durum senin i¢cin ne kadar sorun olusturuyor?

Hi¢bir zaman Bazen Siklikla



Son birkag haftadir yaptiklarini diisiin.

Her cUmleyi dinle ve bunun senin igin ne derecede sorun oldugunu bana sdyle.

Maddeyi okuduktan sonra sablonu gésterin, eger gocuk duraklarsa ya da
nasil cevap verecegini bilmiyorsa yiizleri isaret ederek tepki seg klerini okuyun.

Fiziksel iglevsellik ile ilgili sorunlar

{

i
‘

1.YUrUmek sana zor gelir mi?

2. Kogmak sana zor gelir mi?

3. Spor ya da egzersiz yapmak sana zor gelir mi?

4. BUyuk bir sey kaldirmak sana zor gelir mi?

5. Dus ya da banyo yapmak sana zor gelir mi?

6. Evdeki gunluk isleri yapmak sana zor gelir mi? (oyuncaklarini toplamak gibi)

7. Bir yerin acir ya da agrir mi?

8. Oyun oynamak igin kendini yorgun hisseder misin?

ooooooooa

NOININ NN INININ

L N N S

Son haftalarda bunun senin igin ne kadar sorun oldugunu bana sdyle

Duygusal iglevsellik ile ilgili sorunlar

1. Korkmus hisseder misin?

2.Uzgun hisseder misin?

3. Kizgin hisseder misin?

4. Uyumakta zorluk geker misin?

5. Kendine ne olacag konusunda endigelenir misin?

NN NN N

BN E N B B B N

Bagkalan ile ilgili sorunlar

1. Bagka gocuklarla geginmek senin igin zor mudur?

2. Bagka cocuklar seninle oynamak istemediklerini sdylerler mi?

3. Diger gocuklar seninle alay ederler mi?

4. Diger cocuklarin yapabildikleri seyleri yapamadigin olur mu?

5. Diger gocuklarla oyun oynarken geri kalir misin?

NN NN N

R B B B B

Okul ile ilgili sorunlar

1. Sinifta dikkatini toplamakta zorlanir misin?

2. Bazi seyleri unutur musun?

3. Derslerinden geri kalmamakta zorluk geker misin?

4. Kendini iyi hissetmedigin icin okula gidemedigin olur mu?

5. Doktora ya da hastaneye gittigin icin okula gidemedigin olur mu?

© |o [0 |o |o

NOININ NN

R BN N P
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Ek 7. PYKO 8-12 yas arasi anne-baba formu

Cocugunuzun adi Soyadi:

Tarih:

COCUKLAR iCiN YASAM KALITESiI OLCEGI

Cocuk Degerlendirme Formu ( Anne-Baba ) (8-12 yas)

Bir sonraki sayfada ¢ocugunuz icin sorun olabilecek durumlarin listesi

bulunmaktadir.

Liitfen son bir aylik siire i¢inde her birinin ¢ocugunuz i¢in ne kadar sorun

olusturdugunu daire i¢ine alarak belirtiniz.
Eger cocugunuz i¢in hicbir zaman sorun degilse
Eger ¢ocugunuz i¢in nadiren sorun oluyorsa

0
1
Eger ¢ocugunuz i¢in bazen sorun oluyorsa 2
Eger ¢cocugunuz i¢in siklikla sorun oluyorsa 3

4

Eger ¢ocugunuz i¢in hemen her zaman sorun oluyorsa

Burada yanlis ya da dogru cevaplar yoktur.

Eger herhangi bir soruyu anlayamazsaniz liitfen yardim isteyiniz.
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Son bir ay icinde asagidakiler cocugunuz icin ne kadar sorun yaratti?

88

o e Hicbir . Hemen
Fiziksel islevsellik ile ilgili sorunlar saman | Nadiren | Bazen | Sikhkla | her
zaman
1. Bir bloktan fazla yiirtimek 0 1 2 3 4
2. Kosmak 0 1 2 3 4
3. Spor ya da egzersiz yapmak 0 1 2 3 4
4. Agir bir sey kaldirmak 0 1 2 3 4
5. Kendi bagma dus ya da banyo yapmak 0 1 2 3 4
6. Evdeki giinliik isleri yapmak 0 1 2 3 4
7. Acisinin ya da agrisinin olmasi 0 1 2 3 4
8. Diisiik enerji diizeyi 0 1 2 3 4
A Hemen
Duygusal islevsellik ile ilgili sorunlar Mighit' | Nadiren | Bazen | Sikiikia | her
zaman
1. Korkmus ya da tirkmiis hissetmek 0 1 2 3 4
2. Hiiziinlii ya da tizgiin hissetmek 0 1 2 3 4
3. Ofkeli hissetmek 0 1 2 3 4
4. Uyku ile ilgili zorluklar 0 1 2 3 4
5. Kendisine ne olacagi konusunda endise duymak 0 1 2 3 4
Sosyal islevsellik ile ilgili sorunlar Higbir 1\ adiren | Bazen | Sikiikla Har:re "
zaman zaman
1. Yasitlari ile gecimi 0 1 2 3 4
2. Yasitlarinin onunla arkadas olmak istememesi 0 1 2 3 4
3. Yagitlar tarafindan alay edilmesi 0 1 2 3 4
4. Yagitlarinin yapabildigi seyleri yapamamasi 0 1 2 3 4
5. Yasitlar1 ile oyun oynarken geri kalmasi 0 1 2 3 4
Okul ile ilgili sorunlar Higbir | \jadiren | Bazen | Sikiikla Hﬁr:ren
zaman zaman
1. Sinifta dikkatini toplayamamast 0 1 2 3 4
2. Bazi seyleri unutmast 0 1 2 3 4
3. Derslerinden geri kalmasi 0 1 2 3 4
4. Kendini iyi hissetmedigi i¢in okula gidememesi 0 1 2 3 4
5. Doktora ya da hastaneye gittigi i¢in okula gidememesi 0 1 2 3 4




Ek 8. PYKO 8-12 yas arasi ¢cocuk formu

Ad Soyad:
Tarih:

COCUKLAR iCiN YASAM KALITESiI OLCEGI

Cocuk Degerlendirme Formu (8-12 yas)

Bir sonraki sayfada senin i¢in sorun olabilecek durumlarin listesi

bulunmaktadir.

Liitfen son bir aylik siire i¢inde her birinin senin i¢in ne kadar sorun

olusturdugunu daire i¢ine alarak belirt.

Eger senin icin hi¢bir zaman sorun degilse
Eger senin i¢in nadiren sorun oluyorsa
Eger senin i¢in bazen sorun oluyorsa

Eger senin i¢in sikhikla sorun oluyorsa

Eger senin i¢in hemen her zaman sorun oluyorsa

Burada yanlis ya da dogru cevaplar yoktur.

Eger herhangi bir soruyu anlayamazsan liitfen yardim iste.

A W N, O
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Son bir ay icinde asagidakiler senin icin ne kadar sorun yaratti?

90

Saghgim ve aktivitelerim ile ilgili sorunlar Hiebir | \adiren| Bazen |Siklikla H(;]r:ren
Zaman zaman
1. Bir bloktan fazla yiiriimek bana zor gelir 0 1 2 3 4
2. Kosmak bana zor gelir 0 1 2 3 4
3. Spor ya da egzersiz yapmak bana zor gelir 0 1 2 3 4
4. Agir bir sey kaldirmak bana zor gelir 0 1 2 3 4
5. Kendi bagima dus ya da banyo yapmak bana zor gelir 0 1 2 3 4
6. Evdeki giinliik isleri yapmak bana zor gelir 0 1 2 3 4
7. Bir yerim acir ya da agrir 0 1 2 3 4
8. Enerjim azdir 0 1 2 3 4
o Hicbir : Hemen
Duygularimla ilgili sorunlar saman |Nadiren| Bazen | Siklikla | her
Zzaman
1. Korkmus ya da {irkmiis hissederim 0 1 2 3 4
2. Hiiziinli ya da iizgiin hissederim 0 1 2 3 4
3. Ofkeli hissederim 0 1 2 3 4
4. Uyumakta zorluk ¢ekerim 0 1 2 3 4
5. Bana ne olacagi konusunda endiselenirim 0 1 2 3 4
Baskalar ile ilgili sorunlar Higbir |\ adiren| Bazen |Siklikla Hir:ren
Zaman zaman
1. Yasitlarimla geginmekte sorun yasarim 0 1 2 3 4
2. Yasitlarim benimle arkadas olmak istemezler 0 1 2 3 4
3. Yasitlarim benimle alay eder 0 1 2 3 4
4. Yagitlarimin yapabildikleri seyleri yapamam 0 1 2 3 4
5. Yasitlarimla oyun oynarken geri kalirim 0 1 2 3 4
Okul ile ilgili sorunlar Higbir |\ diren| Bazen |Sikiikla H?]?ren
Zaman zaman
1. Smufta dikkatimi toplamakta zorlanirim 0 1 2 3 4
2. Bazi seyleri unuturum 0 1 2 3 4
3. Derslerimden geri kalmamak i¢in zorluk ¢ekerim 0 1 2 3 4
4. Kendimi iyi hissetmedigim i¢in okula gidemedigim olur 0 1 2 3 4
5. Doktora ya da hastaneye gittigim i¢in okula gidemedigim 0 1 2 3 4

olur




Ek 9. PYKO 13-18 yas arasi anne- baba formu

Cocugunuzun adi Soyadi:

Tarih:

COCUKLAR iCiN YASAM KALITESiI OLCEGI

Ergen Degerlendirme Formu ( Anne-Baba ) (13-18 yas)

Bir sonraki sayfada ¢ocugunuz icin sorun olabilecek durumlarin listesi

bulunmaktadir.

Liitfen son bir aylik siire i¢inde her birinin ¢ocugunuz i¢in ne kadar sorun

olusturdugunu daire i¢ine alarak belirtiniz.
Eger cocugunuz i¢in hicbir zaman sorun degilse
Eger ¢ocugunuz i¢in nadiren sorun oluyorsa

0
1
Eger ¢ocugunuz i¢in bazen sorun oluyorsa 2
Eger ¢cocugunuz i¢in siklikla sorun oluyorsa 3

4

Eger ¢ocugunuz i¢in hemen her zaman sorun oluyorsa

Burada yanlis ya da dogru cevaplar yoktur.

Eger herhangi bir soruyu anlayamazsaniz liitfen yardim isteyiniz.

91



Son bir ay icinde asagidakiler cocugunuz icin ne kadar sorun yaratti?

92

o e Hicbir . Hemen
Fiziksel islevsellik ile ilgili sorunlar saman | Nadiren | Bazen | Sikhkla | her
zaman
1. Bir bloktan fazla yiirtimek 0 1 2 3 4
2. Kosmak 0 1 2 3 4
3. Spor ya da egzersiz yapmak 0 1 2 3 4
4. Agir bir sey kaldirmak 0 1 2 3 4
5. Kendi bagma dus ya da banyo yapmak 0 1 2 3 4
6. Evdeki giinliik isleri yapmak 0 1 2 3 4
7. Acisinin ya da agrisinin olmasi 0 1 2 3 4
8. Diisiik enerji diizeyi 0 1 2 3 4
A Hemen
Duygusal islevsellik ile ilgili sorunlar Mighit' | Nadiren | Bazen | Sikiikia | her
zaman
1. Korkmus ya da tirkmiis hissetmek 0 1 2 3 4
2. Hiiziinlii ya da tizgiin hissetmek 0 1 2 3 4
3. Ofkeli hissetmek 0 1 2 3 4
4. Uyku ile ilgili zorluklar 0 1 2 3 4
5. Kendisine ne olacagi konusunda endise duymak 0 1 2 3 4
Sosyal islevsellik ile ilgili sorunlar Higbir 1\ adiren | Bazen | Sikiikla Har:re "
zaman zaman
1. Yasitlari ile gecimi 0 1 2 3 4
2. Yasitlarinin onunla arkadas olmak istememesi 0 1 2 3 4
3. Yagitlar tarafindan alay edilmesi 0 1 2 3 4
4. Yagitlarinin yapabildigi seyleri yapamamasi 0 1 2 3 4
5. Yasitlarina ayak uyduramamasi 0 1 2 3 4
Okul ile ilgili sorunlar Higbir | \jadiren | Bazen | Sikiikla Hﬁr:ren
zaman zaman
1. Smnifta dikkatini toplayamamasi 0 1 2 3 4
2. Bazi seyleri unutmast 0 1 2 3 4
3. Derslerinden geri kalmasi 0 1 2 3 4
4. Kendini iyi hissetmedigi i¢in okula gidememesi 0 1 2 3 4
5. Doktora ya da hastaneye gittigi i¢in okula gidememesi 0 1 2 3 4




Ek 10. PYKO 13-18 yas arasi cocuk formu

Ad Soyad:
Tarih:

COCUKLAR iCiN YASAM KALITESiI OLCEGI

Ergen Degerlendirme Formu (13-18 yas)

Bir sonraki sayfada sizin i¢in sorun olabilecek durumlarin listesi

bulunmaktadir.

Liitfen son bir aylik siire i¢inde her birinin sizin i¢in ne kadar sorun

olusturdugunu daire i¢ine alarak belirtiniz.

Eger sizin i¢in hicbir zaman sorun degilse
Eger sizin igin nadiren sorun oluyorsa
Eger sizin igin bazen sorun oluyorsa

Eger sizin i¢in siklikla sorun oluyorsa

A W N, O

Eger sizin i¢in hemen her zaman sorun oluyorsa

Burada yanlis ya da dogru cevaplar yoktur.

Eger herhangi bir soruyu anlayamazsaniz liitfen yardim isteyiniz.
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Son bir ay icinde asagidakiler sizin icin ne kadar sorun yaratti?

94

. 1. Hemen
Saghgim ve aktivitelerim ile ilgili sorunlar gr%l:; Nadiren| Bazen | Sikhikla zah;; ]
1. Bir bloktan fazla yiiriimek bana zor gelir 0 1 2 3 4
2. Kosmak bana zor gelir 0 1 2 3 4
3. Spor ya da egzersiz yapmak bana zor gelir 0 1 2 3 4
4. Agir bir sey kaldirmak bana zor gelir 0 1 2 3 4
5. Kendi bagima dus ya da banyo yapmak bana zor gelir 0 1 2 3 4
6. Evdeki giinliik isleri yapmak bana zor gelir 0 1 2 3 4
7. Bir yerim acir ya da agrir 0 1 2 3 4
8. Enerjim azdir 0 1 2 3 4
o Higcbir - Hemen
Duygularimla ilgili sorunlar saman | Nadiren [ Bazen | Sikhkla [ her
Zzaman
1. Korkmus ya da tirkmiis hissederim 0 1 2 3 4
2. Hiiziinli ya da iizgiin hissederim 0 1 2 3 4
3. Ofkeli hissederim 0 1 2 3 4
4. Uyumakta zorluk ¢ekerim 0 1 2 3 4
5. Bana ne olacagi konusunda endiselenirim 0 1 2 3 4
Baskalar ile ilgili sorunlar Highir | \adiren | Bazen | Sikiikla Hﬁr:ren
Zaman zaman
1. Yasitlarimla geginmekte sorun yasarim 0 1 2 3 4
2. Yasitlarim benimle arkadas olmak istemezler 0 1 2 3 4
3. Yasitlarim benimle alay eder 0 1 2 3 4
4. Yagitlarimin yapabildikleri seyleri yapamam 0 1 2 3 4
5. Yasitlarima ayak uydurmakta zorluk ¢ekerim 0 1 2 3 4
Okul ile ilgili sorunlar Higbir |\ adiren | Bazen | Sikiikla Hf]r:ren
Zzaman zaman
1. Sinifta dikkatimi toplamakta zorlanirim 0 1 2 3 4
2. Bazi seyleri unuturum 0 1 2 3 4
3. Derslerimden geri kalmamak i¢in zorluk ¢cekerim 0 1 2 3 4
4. Kendimi iyi hissetmedigim i¢in okula gidemedigim olur 0 1 2 3 4
5. Doktora ya da hastaneye gittigim i¢in okula gidemedigim 0 1 2 3 4

olur




Ek 11. Kisa Semptom Envanteri Formu

KISA SEMPTOM ENVANTERI
Y dnerge:

Asapgida insanlarn bazen yagadiklart belirtiler ve yakmmalarin bir listesi
verilmigtir. Listedeki her maddevi litfen dikkatle okuyun. Daha sonra o belirtinin SiZi
BUGUN DAHIL SON BiR HAFTADIR NE KADAR RAHATSIZ ETTIGING
yandaki
bdlmede uygun olan yerde igaretleyin. Her belirti igin sadece bir veri igaretlemeye higbir
maddeyi atlamamaya 6zen gosterin. Yanitlarmizi kurgun kalemle igaretleyin. Eger fikir

degigtirirseniz ilk yanrtinizi silin.

Agagidakiler sizi ne kadar rahatsiz ediyor:

Hig Biraz  Orta Epey Cok
Derecede ( Fazla

1. Iginizdeki sinir ve titreme hali 1.() () ) ) @)
2. Bayginlik , bag donmesi 2.() () O ) 0
3. Bir bagka  kiginin  sizin 3.() () () ) O
diistincelerinizi kontrol edecegi fikri
4. Basimizagelen sikintilardan dolay: 4.0) () @) Q) )
bagkalarinin su¢lu oldugu duygusu
5. Olaylari hatirlamada giicliik 50 O () () O
6.Cok kolayca kizip éfkelenme 6.() () @) () O
7. Gogiis (kalp) bdlgesinde agrilar 7.0 () O () 0
8. Mevdanlik( agik) yerlerden korkma ~ 8.() () O ) O
duygusu
9. Yagaminiza son verme diigiinceleri 9.0) () () ) O)
10.Insanlarin goguna 10.() () Q) 0 )

guivenilemeyecegi hissi



11. Istahtabozukluklar

12. Higbir nedeni olmayan ani
korkular

13.Kontrol edemediginiz duygu
patlamalart

14. Bagkainsanlarlaberaberkenbile
yalnizlik hisstme

15. Isleri bitirme konusunda kendini
engellenmig hissetme

16. Yalnizlikhissetme

17. Hiiziinlii, kederli hissetme

18. Higbirgeye ilgi duymama

19. Aglamaklihissetme

20. Kolayca in¢inebilme, kirilma

21. Insanlarinsizisevmedigine, koti
davrandiZina inanmak

22. Kendini digerlerinden daha agagi
gérme

23. Mide bozuklugu, bulanti

24, Digerlerinin sizi gézledigi va da
hakkinizda konugtugu duygusu

25. Uykuya dalmada giicliik

26. Yaptigmz isleri tekrar tekrar
dogru mu dive kontrol etme

27. Karar vermede giiglukler

28. Otobiis, tern metro gibi umumi
vasitalarla seyahatlerden korkma

29. Nefes darligi, nefessiz kalma

Hic

11.()
12.()

13. ()

14.()

15.()

16. ()
17. ()

18.()
19.()

20. ()
21.()

22.()

23.()
24.()

25.()
26.()

27.()
28.()

29.()

Biraz

)
()

0

)

()

0

O

)

)

()

)

O

()
()

O
O

()
)

)

Orta

Derecede

)
()
0
)
()
0
O
)
)
()
)

O

()
()

O
O

()
)

)

Epey

)
()

0
)
()
0
O
)
)
()
)

O

()
()

O
O

()
)

)

Cok
Fazla

)
()
O
O
()
O
O
)
)
()
()

O

()
()

O
O

()
()

)
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30. Sicak, soguk basmalar
31.Sizikorkuttuguiginbaziesya, yer
va da etkinliklerden uzak kalmaya
caligma

32. Kafanizin © bombog™ kalmasi

33. Bedeninizin bazi bdlgelerinde
uyugmalar, karmcalanmalar

34. Giinahlarimz i¢in cezalandirlmamz
gerektigi

35,  Gelecekle ilgili  umutsuzluk
duvygulan igindeolmak

36. Konsantrasyonda(dikkati bir ey
tizerinde toplama) giigliilk/ zorlanma
37.Bedeninbazibdlgelerindezayiflik,
gligstizluik hissi

38 Kendini gergin ve tedirgin
hissetme
39.0lmeveslimiizerinedigtinceler
40. Birini dévme, ona zarar verme,
yaralama istegi

41. Birgeyleri kirma, dokme istegi

42. Digerlerinin yanindayken kendinin
cok fazla farkinda olmak, yanlig bir
sevler yapmamayagaligmak

43, Kalabaliklarda rahatsizlik duymak
44. Bir bagka insana hig¢ yakinlik
duymamak

45. Dehget ve panik nébetleri

Hic
30. ()

31.()

32.()
33.()

34.()

35.()

36. ()

37.()

38.()

39.()
40. ()

41.()

42.()

43.()

4. ()

45.()

Biraz

O
)

0

0

O

0

0

O

0

0
0

0

0

0

O

0

Orta

Derecede

O
0

0

0

O

0

0

O

0

0
0

0

0

0

O

0

Epey

O

0

0

0

O

0

0

O

0

0
0

0

0

0

O

0

Cok
Fazla

)
()

()

)

)

O

()

)

O

()
O

()

O

O

O

()
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46. Sik sik tartigmaya girmek

47. Yalmz birakildig mda/kalmdiginda
sinirlilik hissetme

48. Bagarilariniz ig¢in digerlerinden
yeterince takdirgdrmeme

49. Yerinde duramayacak kadar
tedirgin hissetme

50. Kendini deZersiz = gorme/
degersizlik duygular
51.Egerizinverirsenizinsanlaringizi
sdmiirecedi duygusu

52. Sugluluk duygulari

53. Aklimzdabirbozukluk oldugu fikri

Hic

46. ()
47.()

48. ()

49.()

50.()

51.()

52. ()
53.()

Biraz

O
O

O

O

O

O

O
O

Orta

Derecede

)

()

Q)

O

O

)

)
O

Epey

)
Q)

Q)

O

O

)

)
0

Cok
Fazla
0
0)
0)
Q)
O

0

0
0
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KSE TURKIYE UYARLAMASI PUANLAMA METODU

1. Anksivete 2. Depresyon 3. Olumsuz Benlik
12-- 9-- 15--
13-- 14-- 21--
28-- 16-- 22--
31-- 17-- 24--
32-- 18-- 26--
36-- 19-- 34--
38-- 20-- 44--
42-- 25-- 48--
43-- 27-- 50--
45-- 35-- 51--
46-- 37-- 52--
47-- 39-- 53--
49--
Top--/ 13 Top--/12 Top--/12
4. Somatizasyon 5. Ofke
2-- 1--
5-- 3--
7-- 4--
8-- 6--
11-- 10--
23-- 40--
29-- 41--
30--
33-- Top--/9

Top--7

RC1: Timmaddelerintoplam1/53
BT:“0.0"ustiimaddelersayist

SRi: Maddelertoplami/ BT
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