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Gunubirlik Cerrahi Sonras|
Yasam Kalitesi Algisi ve Kaygi
Duzeyi

OZET

Gunubirlik cerrahi sonrasi yasam kalitesi algisi ve kaygi duzeyi

Amag: Gunubirlik cerrahi (6C), komplikasyon riskinin disuk olmasi ve ameliyat sonrasi iyilesme suresinin kisa
olmasi nedeniyle buyuk cerrahi girisimlerden ayriimaktadir. BuyUk cerrahi girisimler sonrasinda gocuklarin ve
annelerinin kaygr duzeyi artmakta ve gocuklarnn yasam kalitesi bozulmaktadir. Bu calismada, GC 6ncesinde ve
bir ay sonrasinda gocuklarin ve annelerinin kaygi dizeylerinin ve cocuklarin yasam kalitelerinin degerlendirmesi
amaclanmistir.

Yéntem: Calismanin drneklem grubunu, Sakarya Universitesi EGitim ve Arastirma Hastanesi Cocuk Cerrahisi
Servisine GC amaciyla yatisi yapilan 7-12 yas grubu 32 gocuk (6 kiz, 26 erkek) olusturdu. GC éncesi Cocukluk
Cagi Davranis Degerlendirme Olcegi, GC dncesi ve bir ay sonrasinda Durumiuk-Strekli Kaygr Olcedi (DSKO),
Cocuklar icin Durumluk-Sirekli Kaygr Olcedi (G-DSKO) ve Cocuklar igin Yasam Kalitesi Olcedi (CIYKO) Ebeveyn
Formu dolduruldu.

Bulgular: GC éncesinde ve 1ay sonrasinda DSKO, C-DSKO, CiYKO élgek toplam puani ve GIYKO fiziksel saglik
toplam puani arasinda anlamli bir fark saptanmadi. GC dncesindeki CIYKO psikososyal saglik toplam puani
(PSTP), bir ay sonrasindaki PSTP degerlerine kiyasla daha ylksek bulundu. DSKO toplam puaninin PSTP puani
ile iliskili oldugu belirlendi.

Sonug: GC sonrasinda gocuklarin psikososyal yasam kalitelerinin azaldigi ve annenin kaygi dizeyinden
etkilendigi gosterilmistir. Bu nedenle, anneler cerrahi uygulamanin sonuglari ile ilgili bilgilendiriimeli ve cerrahi
sonrasl gocuklarn akademik becerilerini, arkadas iligkileri ve aile islevselliklerini korumaya yonelik dnlemler
alinmaldir.

Anahtar kelimeler: Glnlbirlik cerrahi, yasam kalitesi, kaygr duzeyi, gocuk

ABSTRACT

Quiality of life and anxiety levels in children after day surgery

Objective: Day surgery distinguishes from major surgery with the low risk of complications and short healing
time after the intervention. Children’s and their mothers' anxiety levels increase and children’s quality of life
diminishes after major surgeries. In this study, we aimed to evaluate the anxiety levels of the children and
their mothers, and the children’s quality of life before and one month after the day surgery.

Method: In our study, 32 children (6 girls, 26 boys) aged 7-12 years who were hospitalized for day surgery in
Children Surgery Clinic of Sakarya University Training and Research Hospital constituted the sample group.
Before the day surgery, Childhood Behavior Checklist; before and one month after the day surgery, State
and Trait Anxiety Inventory (STAI), State and Trait Anxiety Inventory for Children (STAI-C), and Pediatric
Quiality of Life Inventory (PedsQL)-parent report were completed.

Results: There was not any significant difference between the scores of STAI, STAIC, PedsQL total scale
and PedsQL physical health summary before the day surgery and one month after the day surgery. The
psychosocial health summary score (PSS) before the day surgery was found to be higher than the PSS one
month after the day surgery. STAI total score predicted PSS score.

Conclusion: It was revealed that after day surgery, children’s psychosocial quality of life deteriorates and it
was affected by maternal anxiety level. Therefore, mothers should be informed about the consequences
of surgical operation and precautions should be taken to protect the academic skills, peer relationships, and
family functioning of children.

Key words: Day surgery, quality of life, anxiety level, child
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GIRIS

Gunﬁbirhk cerrahi (GC) girigimler, uygun hastala-
rin planli olarak ameliyata alinmasini ve ameliyat
olduklar giin icerisinde taburcu olabilmelerini sagla-
yan girisimlerdir. lyilesme siiresinin kisa olusu,

givenilirligi ve saglik giderlerini belirgin diizeyde
azaltmasi nedeniyle GC, giderek daha sik kullanilmak-
tadir (1). Cocuklar, genel tibbi durumlarinin erigkinlere
oranla daha iyi olmasi nedeniyle, GC’ye uygun hasta-
lardir ve ¢ocuk cerrahisinde stinnet, inmemis testis ve
herni onarimi gibi genital ve inguinal bolge ameliyat
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tirlerinden bazilarinda, basit ve kisa olusu nedeniyle
GC tercih edilmektedir (2,3).

Cerrahi iglemler ¢cocuklar ve ebeveynlerini korkutan
ve cocuklarin kaginma davraniglari sergilemelerine
neden olan iglemlerdir. Ozellikle, hastalik ve 6liim gibi
soyut kavramlari algilamada zorlanan ¢ocuklar, hasta-
neye yatigi ve cerrahi iglemleri travmatik bulabilirler ve
kayip duygusu yasayabilirler. Cocugun yasi, gelisimsel
diizeyi, onceki hastane yatglart ve tubbi personelle kar-
silagsma siklig1 hastaneye yatigi sirasinda cocugun kaygi
diizeyini etkilemektedir (4). Cerrahi islem uygulanan
cocuklarin annelerinde de travmatik belirtilerin gortldii-
gl ve kaygi diizeyinin artug: belirtilmektedir (5,6).
Genelde, annelerin babalara oranla daha kaygili olduk-
lar, cerrahi iglem uygulanan gocuk bir yasindan kiigiik-
se ve ¢ocuk ilk kez ameliyat oluyorsa annenin kaygt
diizeyinin daha yiiksek oldugu belirlenmigtir. Ayrica,
cerrahi uygulama sirasinda ebeveynin kaygi diizeyinde-
ki artigin gocugun kaygi diizeyindeki artigla iligkili oldu-
gu saptanmugtir (7). GC, cerrahi sonrasi ¢ocuklarin aile-
lerinden daha kisa siire ayr1 kalmalari, enjeksiyon gibi
sikinti verici etmenlere daha az maruz kalmalarn ve giin-
luk aligkanliklarina daha kisa strede geri dénmeleri
nedeniyle, biytk cerrahi girisimlerden farklilik géster-
mektedir (8,9).

Biytk cerrahi uygulamalar sonrasi ¢ocuklarin sosyal,
duygusal, motor ve biligsel iglevlerinde azalma oldugu
ve yasam kalitelerinin bozuldugu bildirilmektedir
(10,11). Karahan ve arkadaglari (12), GC sonrasinda has-
talarin gtinltik yasam aktivitelerini gerceklestirmede zor-
lanmadiklarini bildirmektedirler. Yazinda, cocuklarda
GC sonrast yasam kalitesi ile ilgili yapilan ¢aligmaya rast-
lanmamugtur. GC'nin iyilegme stresinin kisa olugu, daha
az komplikasyon yasanmast ve gocuklarin daha kisa
stirede giinliik aligkanliklarina dénmeleri nedeniyle,
yagam kalitesini biiyiik cerrahilere oranla daha az etkile-
yecegi diisiniilmektedir. Buna ragmen, ¢cocuklarin ame-
liyat ile ilgili risk etmenlerinin, ameliyat sonrasi kaygi
diizeylerinin ve annelerinin ameliyat sonras: kaygi
duizeylerinin ytksek olmasi, ¢ocuklarin GC sonrasi
yagsam kalitesini olumsuz etkileyebilir. Bu bilgilerden
yola ¢ikarak, calismamizda, GC dncesinde ve bir ay son-
rasinda ¢ocugun ve annesinin kaygi diizeyinin ve ¢ocu-
gun yasam kalitesinin degerlendirilmesi amaglanmistir.

A.B. Ayaz, O. Varlki

YONTEM VE GERECLER
Evren ve Orneklem

Bu galigmada ¢aligma grubunu, Ocak 2011 ve Ocak
2012 tarihleri arasinda Sakarya Universitesi Egitim ve
Arastirma Hastanesi Cocuk Cerrahisi Servisi'ne GC
amactyla yatist yapilan 7-12 yas grubu ¢ocuklar olug-
turdu. Servise yatigi yapilan ¢ocuklara ve annelerine
caligma ile ilgili bilgi verildi. Caligmaya katilmayi kabul
eden 35 cocuk (6 kiz, 29 erkek) ve anneleri ile GC
6ncesi goriisme yapildi. Gortismede ¢ocuk cerrahisi
uzmani tarafindan sosyodemografik form ve ameliyat
ile ilgili bilgi formu dolduruldu. Ayrica, gorigmede
cocuga ve ailesine cocugun durumu, ameliyatin riskle-
ri, ameliyat sonrast olusabilecek komplikasyonlar ve
bagvuracaklari birimler ile ilgili bilgi verildi.
Gorlismeden sonra, cocuklardan Cocuklar I¢in
Durumluk-Siirekli Anksiyete Olgegi'ni (C-DSKO) ve
annelerden Cocukluk Cagi Davranig Degerlendirme
Olcegi, Durumluk-Siirekli Anksiyete Olcegi (DSKO)
ve Cocuklar Icin Yasam Kalitesi Olgegi'ni (CIYKO)
doldurmalar istendi. Caligmaya katilan ¢ocuklar ve
anneleri, GC sonras1 birinci ayda, kontrol amaciyla
cocuk cerrahisi poliklinigine davet edildi. Kontrole
gelen 32 ¢ocuk (6 kiz, 26 erkek) ve annelerinden, son
bir ay igerisindeki durumu degerlendirerek C-DSKO,
DSKO ve CIYKO takip formlarini doldurmalart isten-
di. Olgekler doldurulduktan sonra, eksikleri klinisyen
tarafindan gozden gecirildi. Aragtirma icin Sakarya
Universitesi Etik Kurulu'ndan (no-050.01.04/16) onay
alind1.

Olcekler

Durumluk-Siirekli Kaygi Olcegi (DSKO):
Durumluk ve siirekli kaygi dizeylerini ayr ayr sapta-
mak amaciyla, Spielberger ve arkadaglart (13) tarafindan
gelistirilmig ve Tiirkge'ye Oner ve LeCompte (14) tara-
findan uyarlanmugtir. Olgekten elde edilen puanin yiik-
sek olmasi, kaygi seviyesinin yiiksek olduguna igaret
eder. Calismamizda annelerin kayg: diizeyini belirle-

mek amaciyla Durumluk-Siirekli Kaygi Olgegi kullanil-
di.
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Cocuklar icin Durumluk-Siirekli Anksiyete
Olgegi -Nasil Hissediyorum Ol¢egi (C-DSKO): Bu
envanter 1973 yilinda Spilberger (15) tarafindan gelisti-
rilmigtir. Turkiye'deki gegerlilik ve gtvenilirlik ¢aligma-
lar1 ise, 1995 yilinda Ozusta (16) tarafindan gergeklesti-
rilmistir. Olcegin gecerlilik ve giivenilirlik caligmalar:
ilkogretimin 3, 4, 5 ve 6. siniflarina devam eden toplam
724 ¢ocukla yapilmistir. Bu ¢alismalar, bireylere ya da
gruplara uygulanabilmektedir.

1. Siirekli Anksiyete Olgegi: Anksiyete yatkinli-
ginin yani sira kalict bireysel farkliliklar 6lgmeyi amag-
lar. Olgek toplam 20 maddeden olugmaktadir. Cocugun
genellikle nasil hissettigini, olug sikligina gére degerlen-
dirir. “Evde sinirlerim bozulur” ya da “Ellerim titrer” gibi
ifadeler, “hemen hemen hi¢”, “bazen” ve “sik sik” sece-
neklerinden biriyle yanitlanir. Olcekten alinacak puan-
lar 20-60 arasindadir; puanlarin artigt stirekli kaygidaki
artig ifade etmektedir.

2. Durumluk Anksiyete Olcegi: Cocuklardan o
anda kendilerini nasil hissettiklerini degerlendirmeleri
ve “kendimi ¢ok 6fkeli hissediyorum”, “ofkeli hissediyo-
rum”, “hissetmiyorum” gibi ifadelerden en uygununu
isaretlemeleri istenir. Toplam madde sayist 20'dir.
Alinabilecek en dustk puan 20, en yiiksek puan ise
60"ur.

Cocuklar icin yasam kalitesi lcegi (CIYKO)-
Ebeveyn Formu: Caligmaya katilan ¢cocuklarin annele-
rine, gocuklarin yasam kalitelerini degerlendirmek ama-
cryla CIYKO-Ebeveyn Formu uygulandi. Bu 6lgek, 2-18
yaglart arasindaki ¢ocuk ve ergenlerin saglikla ilgili
yasam kalitelerini 6l¢cebilmek i¢in, Varni ve arkadaslar
(17) tarafindan 1999 yilinda gelistirilmis bir yagam kali-
tesi 6legidir. CIYKO’nun ig tutarliginin yiiksek, gecerli,
giivenilir ve duyarl oldugu bildirilmistir. CI[YKO’nun
2-18 yag grubu igin Tirkge gecerlilik ve gtvenilirligi iki
ayr galismada, Uneri ve arkadaglari (18) ve Memik ve
arkadaslar (19) tarafindan yapilmigtir. Olcegin 2-4, 5-7
ve 8-12 yas gruplari i¢in farkli ebeveyn formlari mevcut-
tur ve bu form, ¢cocugun yasam kalitesi ile ilgili ebevey-
nin algisini degerlendirmektedir. Olcekte beg dereceli
Likert skalast kullanilmaktadir. Her bir soru tersine
puanlanmakta ve 0-100 arasi deger almaktadir (0=100,
1=75, 2=50, 3=25, 4=0). Olcekten elde edilen puanin

yiiksek olmast saglikla iliskili yagam kalitesinin (SIYK)
daha iyi oldugunu gostermektedir. Fiziksel iglevsellik
béliminin toplam puani, soru sayisina boliinerek
Fiziksel Saglik Toplam Puani (ESTP); duygusal islevsel-
lik, sosyal iglevsellik ve okul islevselligi bélim puanlar
toplanip, bu bolimlerin toplam soru sayisina béltinerek
Psikososyal Saglik Toplam Puani (PSTP); formdaki tim
sorularin puanlar toplanip, toplam soru sayisina boli-
nerek Toplam Olcek Puani (TOP) elde edilir. FSTF
cocuklarin fiziksel iglevselliklerini degerlendirmektedir.
PSTP; ¢ocuklann duygularindaki degisiklikleri, arkadasg
iligkilerini, akademik bagarilarini ve okula devamlilikla-
rint 6lgmektedir. Olgekteki yanitlanan soru sayisi top-
lam sorularin %50’sinden daha azsa, dlgek puanlamasi
yapilamaz.

Cocukluk Cagi Davranis Degerlendirme
Olgegi (CDDO): Bu olgek, 4-18 yas arasindaki ¢ocuk
ve genglerin yeterlilik alanlari ile sorunlu davraniglarini
ebeveynlerden elde edilen bilgiler dogrultusunda deger-
lendirmek amaciyla, Achenbach ve Edelbrock (20) tara-
findan gelistirilmigtir. Ttirk ¢ocuklan i¢in uyarlama ve
standardizasyonu Erol ve arkadaslart (21) tarafindan
yapilmistir. Olgekten, ice yénelim sorunlar ve diga
yonelim sorunlar gibi iki ayr davranig belirti puani elde
edilir. Sosyal Ice Doniikliik, Bedensel Yakinmalar,
Anksiyete/Depresyon alt testlerinin toplami Ige Yénelim
Sorunlar grubunu; Suga Yonelik Davransglar, Saldirgan
Davraniglar alt testlerinin toplami Disa Yoénelim
Sorunlarn grubunu olugturmaktadir. Ayrica, her iki gru-
ba da girmeyen Sosyal Sorunlar, Distince Sorunlari,
Dikkat Sorunlari ve Cinsel Sorunlar alt 6lcekleri de
olgekte yer almaktadir. Ttm alt 6lgeklerin toplamindan
Toplam Sorun puani elde edilmektedir. Olgekte Ige
Yénelim Sorunlari, Digsa Yonelim Sorunlart ve Toplam
Sorun alanlarinda 60 puan ve istd, alt dlgeklerde ise 65
puan ve Ustl klinik dizeyde sorun yasandigint goster-
mektedir.

ASA Skoru

Amerikan Anesteziyoloji Dernegi (ASA) skorlamast,
1963’den beri cerrahi uygulamalarda hastanin risk
etmenlerinin degerlendirilmesinde kullanilan bir
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skorlama sistemidir. ASA skorlamasinda hastanin risk
etmenleri 1-5 arasinda degerlendirilir: 1, normal saglikl
hasta; 2, hafif sistemik hastalig1 olan hasta; 3, agir siste-
mik hastaligi olan hasta; 4, yasami devamli tehdit eden,
tedaviye cevap vermeyen sistemik hastaligi olan hasta
ve 5, ameliyatla ya da ameliyatsiz 24 saatten fazla 6mrt
oldugu digiintlmeyen hasta olarak siralanmaktadir
(22). Caligmamizda ASA skorlamasi, hasta grubunun
tbbi risk etmenlerinin degerlendirilmesinde kullanil-
migtir.

Istatistiksel Yontem

Veriler, Sosyal Bilimler Igin Istatistik Paket Programi
(Statistical Program for Social Sciences-SPSS for
Windows, 13.0) kullanilarak analiz edildi. Caligma gru-
bunun ortalama degerleri ve takip verileri arasindaki

A.B. Ayaz, O. Varlki

istatistiksel anlamlilik Wilcoxon testi ve Coklu basit reg-
resyon analizi ile analiz edildi. Caligmamizda istatistik-
sel anlamlilik diizeyi, p<0.05 olarak alind:.

BULGULAR

Galismaya toplam 32 ¢ocuk katildi. Calismaya kati-
lan ¢ocuklarin yas ortalamalarinin 9.34+1.835 oldugu
saptandi. Caligmaya kaulan gocuklarnn ailelerinde orta-
lama 4.34+1.18 kisinin yasadig: belirlendi. Caligmaya
katilan gocuklarn hicbirine daha 6nce bir cerrahi uygu-
lamada bulunulmamigti. Olgularin ve ailelerinin sosyo-
demografik &zellikleri ve gliniibirlik cerrahi nedenleri
Tablo 1’de 6zetlenmistir (Tablo 1).

Gocuklann duygu ve davranis sorunlari ele alindi-
ginda, calisgma grubunun %43.8’inin (ortalama+SD,
57.13+11.14) klinik diizeyde sorun yasadig: belirlendi.

Tablo 1: Giiniibirlik cerrahi uygulanan ¢ocuklar ve ailelerinin sosyodemografik 6zellikleri, ASA skorlar1 ve

giiniibirlik cerrahi nedenleri

Sosyodemografik 6zellikler n %
Cinsiyet Erkek 26 81.2
Kiz 6 18.8
Annenin egitim durumu [lkokul 11 34.4
Ortaokul 5 15.6
Lise 12 37.5
Universite 4 12.5
Annenin ¢aligma durumu Caligtyor 12 37.5
Caligmiyor 20 62.5
Babann egitim durumu [lkokul 8 25.0
Ortaokul 5 15.6
Lise 7 219
Universite 12 37.5
Aylik gelir 0-500 3 9.4
500-1000 11 34.4
1000-1500 7 219
1500-2000 5 15.6
>2000 6 18.8
Ailede psikiyatrik bagvuru 5 15.6
ASA skoru 29 90.6
2 3 9.4
Yatig nedeni Stinnet 18 56.3
Inmemis testis 3 9.4
Stinnet+inmemis testis 7 21.9
Inguinal herni 2 6.3
Kitle eksizyonu 2 6.3
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Tablo 2: Giiniibirlik cerrahi 6ncesi ve sonrasinda ¢ocuklarin ve annelerinin kaygi diizeyleri ve cocuklarin yasam kalitesi

ortalama puanlar

GC o6ncesi GC sonrast Test istatistigi, p degeri
CIYKO OTP 77.89+14.14 74.29+17.41 7=-1.787,p=0.074
CIYKO FSTP 74.61+£20.77 71.09+22.96 7=-0.933, p=0.351
CIYKO PSTP 79.64+14.38 75.99+17.00 7=-1.966, p=0.049
C-DSKO 30.24+5.56 27.63+5.90 Z=-1.915, p=0.055
DSKO 39.10+10.43 34.47+9.36 Z=-1.851, p=0.064

CIYKO OTP: Cocuklar igin yasam kalitesi 6lgek toplam puani, CIYKO FSTP: Cocuklar igin yasam kalitesi fiziksel saglik toplam puani,
CIYKO PSTP: Cocuklar icin yasam kalitesi psikososyal saglik toplam puani, G-DSKO: Cocuklar igin durumluk siireklilik kaygt lgegi, DSKO: Durumluk siireklilik kayg: dlgegi,

GC: Giintibirlik Cerrahi, Z: Wilcoxon Z skor

Tablo 3: Giniibirlik cerrahi sonrasi psikososyal saglik yasam kalitesini etkileyen etmenler

Standardize olmayan Standardize
Bagimsiz degiskenler katsay1 katsay: p Giiven aralig1 %95 t VIF
Beta Beta

Sabit 120.055 23.114 <0.001 (72.351)-(167.760) 5.194

Yas -0.144 2.016 -0.011 0.944 (-4.305)-(4.018) -0.071 1.064
Cinsiyet -1.532 8.009 0.033 0.850 (-18.062)-(14.998) -0.191 1.399
ASA skoru -6.654 9.547 -0.117 0.493 (-26.358)-(13.050) -0.697 1.288
DSKO -1.276 0.309 -0.684 <0.001 (-1.914)-(-0.638) -4.127 1.259
G-DSKO 0.384 0.474 0.130 0.426 (-0.594)-(1.362) 0.810 1.186

R=0.690, R?= 0.476, F=4.358, P=0.006, Durbin-Watson=2.040

C-DSKO: Cocuklar igin durumluk siireklilik kayg: élcegi (giiniibirlik cerrahi sonrast), DSKO: Durumluk siireklilik kayg: 8lcegi (gtintibirlik cerrahi sonrast)

Cocuklarin %28.1’inde (564.63+10.02) ige yonelim
sorunlari, %31.3'tinde (54.41+11.07) disa yonelim
sorunlari, %12.5’inde (54.19+8.11) sosyal i¢e doniik-
lik, %18.8’inde (59.63+8.61) anksiyete/depresyon,
%3.1’inde (54.31£8.60) suca yonelik davraniglar,
%18.8’inde (57.63+8.69), saldirgan davranisglar,
%12.5’inde (ortalama 57.03+8.79) sosyal sorunlar,
%18.8’inde (58.19+10.27) diisiince sorunlari,
%12.5'inde (57.16+7.19) dikkat sorunlari mevcuttu.
Gocuklarda klinik diizeyde bedensel yakinma saptan-
madi (62.31+3.88).

CIYKO puan ortalamalart degerlendirildiginde, GC
éncesi ve 1 ay sonrasinda OTP ve FSTP ortalamalar ara-
sinda anlamli bir fark saptanmadi (sirastyla; p=0.074,
p=0.351). Cocuklarin GC 6ncesindeki PSTP degerleri, bir
ay sonrasindaki PSTP degerlerine kiyasla anlamli derece-
de daha yiiksek bulundu (p=0.049). Cocuklarin ve anne-
lerinin durumluk kaygi diizeyleri incelendiginde, GC
6ncesi ve bir ay sonrasinda kaygt diizeylerinin benzer
oldugu belirlendi (sirasiyla; p=0.055, p=0.064) (Tablo 2).

Caligma grubunda PSTP’yi etkileyebilecek degisken-
ler olan yas, cinsiyet, ASA skoru, DSKO toplam puant

ve C-DSKO toplam puani goklu dogrusal regresyon
analizi ile incelendi. PSTP’yi etkileyen degiskenin DSKO
toplam puani oldugu saptand: (Tablo 3).

TARTISMA

Cocuklarda uygulanan cerrahi islemlerin, ¢ocuklarin
ve annelerinin kaygi diizeylerini ve ¢ocuklarin yagam
kalitesini etkiledigi bildirilmektedir (11,23,24). Yapilan
caligmalar; konjenital anomali onarimi, ortopedik cerrahi
ve travma cerrahisi gibi biiytik cerrahi girigimler sonrasi
kaygt diizeyi ve yasam kalitesi tizerinde odaklanmakta-
dir (6,25,26,27). Son yillarda GC uygulamalarnin sikligi-
nin artmasi, GC sonrasinda ¢ocuklarin giinliik islevsel-
liklerindeki degisikliklere dikkati g¢ekmektedir.
Gocuklarda biiyiik cerrahi iglemler sonras: yagsam kalite-
sini degerlendiren caligmalarda ¢eligkili sonuglar bulun-
mugtur. Biytk cerrahi uygulamalar sonrasinda ¢ocukla-
rin yasam kalitelerinin bozuldugunu bildiren ¢aligmalar
mevcuttur (10,28). Cavugoglu ve arkadaglarinin (29)
yaptigt bir calismada, konjenital anomali onarimindan
en az 2 yil sonra hastalar degerlendirilmis ve ¢ocuklarin
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genel ve fiziksel iglevselliklerinde bozulma saptanmama-
sina ragmen, psikososyal alanda yasam kalitelerinin
azaldig1 belirlenmistir. Landolt ve arkadaslar (30) ise
konjenital kalp anomalisi ameliyatindan ortalama 7 yil
sonra ¢ocuklarin yagam kalitelerini incelemis ve etkilen-
mediklerini bildirmistir. Biiyiik cerrahi islemlerden sonra
cocuklarin yagsam kalitelerinde bozulma gorildiigi,
fakat kisitlilik gok siddetli degilse, ¢ocugun zamanla
duruma uyum sagladigi ve yagam kalitesinin yasitlarina
benzer dizeye geldigi bildirilmektedir (31,32). Ayrica,
ameliyat sonrasi tibbi degiskenlerin ve aile iligkilerinin
yasam kalitesini etkiledigi gosterilmigtir (30).
CGalismamizda, GC sonrasi gocuklarin yagsam kalitesi
degerlendirildiginde, genel ve fiziksel islevselliklerinde
azalma saptanmamuigstir. GC; ameliyat siiresinin kisa
olmast, ameliyat tiirlerinin basit olmasi ve ameliyat sira-
sinda ve sonrasinda komplikasyon riskinin diisiik olmasi
nedeniyle fiziksel iyilesmenin hizli gériildigi ameliyat
turleridir (33). Bu nedenle, ¢cocuklarda GC sonrasinda
fiziksel iglevsellikte belirgin diizeyde etkilenme olmama-
st beklenen bir durumdur. Buna ragmen, duygusal islev-
sellik, sosyal islevsellik ve okul iglevselligini igeren psiko-
sosyal alanin olumsuz etkilendigi belirlenmigtir.
Cocuklarin cerrahiden sonra korku, sikinti, 6fke ya da
Uziintl hissetmeleri duygusal iglevselligin etkilendigini,
yagitlar ile iligkilerinin bozulmasi ve oynadigi oyunlar-
dan geri kalmasi sosyal islevselliginin etkilendigini, sinif-
ta dikkatini toplayamamast, kendini iyi hissetmemesi ya
da doktora gittigi icin okula gidememesi ve derslerinden
geri kalmast okul iglevselliginin etkilendigini gdstermek-
tedir. GC sonrasi gocugun, kisa stireli de olsa okuldan ve
arkadag cevresinden uzak kalmasi ve uygulanan cerrahi
islemin ¢ocuk tizerindeki duygusal etkileri, psikososyal
alandaki bozulmayi agiklayabilir. Cocuklarin GC sonrast
olusan fiziksel ve psikososyal kisitliliklara biytik cerrahi-
lere oranla daha kolay uyum sagladiklar diigtintilmekte-
dir. Calismamizda takip siiresinin 1 ay ile sinirlandiril-
masi nedeniyle, yasam kalitesinde psikososyal bozulma-
nin toparlanma streci gézden kagmaktadir. Biytk cerra-
hilerde belirtildigi tizere, GC’de de ¢ocuklarin zamanla
duruma uyum saglayacaklari ve yagam kalitelerinin
yasitlariyla benzer diizeye gelecegi diistintilmektedir. Bu
nedenle, GC sonrasi ¢ocukta yasam kalitesini aragtiran
uzun streli takip caligmalarina ihtiyag duyulmaktadir.

A.B. Ayaz, O. Varlki

Hastaneye yatigin ¢ocukta endige ve korkuya neden
oldugu bildirilmektedir (9). Benzer bigimde, her turli
cerrahi girigimin ¢ocuklar tizerinde hem psikolojik hem
de fizyolojik etkileri oldugu saptanmistir (34,35).
Hastane yatist sirasinda hizli nefes alip verme, ishal ve
carpinti gibi bedensel kayg1 belirtileri goriilebilmektedir
Bu ¢ocuklann fiziksel yénden zarar gdrme, ameliyat
olma, ailesinden, arkadaglarindan ve alisik oldugu
ortamdan ayrilma, bilinmeyen ve rahatsiz edici iglemle-
re maruz kalma nedeniyle kaygi duyduklar belirtilmek-
tedir (36). Ortaya ¢ikan bu kayginin ¢ocugun geligim
diizeyinden ve hastanede kalig siiresinden etkilendigi
gosterilmigtir (37). Calismamizin sonucunda, GC sira-
sinda ve sonrasinda ¢ocuklarin kaygi diizeylerinin ben-
zer oldugu belirlendi. Yayinda, cerrahi islem 6ncesi
cocugun kaygi diizeyinde artig oldugu, buna ragmen
yapilacak iglem hakkinda ¢ocugu bilgilendirmenin
cocugun kayg: diizeyini azalttugi bildirilmektedir
(25,38,39). Ayrica, 5-7 yas grubuna kiyasla, 8-11 yag
grubundaki ¢ocuklarin mantiksal distinme bigimlerinin
gelistigi ve bu nedenle hastaneye yauslari sirasinda kay-
g1 diizeylerinin daha disiik oldugu saptanmistir (40).
Benzer sekilde, cerrahi islem sirasinda okul ¢cocuklarinin
kiigiik ¢ocuklara kiyasla daha az sikinti yasadiklar ve
daha fazla koopere olduklar belirlenmistir (41). Cocukta
kayg1 ve bagetme becerilerinin cerrahinin biyukligi ile
iliskisini inceleyen bir calismada, kii¢lik cerrahi uygula-
malarda ¢ocugun olayla ilgili farkindaliginin daha fazla
oldugu ve olayla daha iyi bagedebildikleri gosterilmigtir
(42). Calismamizda hastane yatigi sirasindaki kaygi
diizeyinin bir ay sonraki kaygi diizeyi ile benzer olma-
sinin, ¢ocuklarin blyiik yas grubu olmasina, giiniibirlik
cerrahi uygulanmasina ve uygulamadan once ¢ocugun,
durumu ile ilgili bilgilendirilmesine bagh oldugu dusti-
ntlmektedir. Caligmamizda érneklem grubunu okulca-
g1 ¢ocuklarinin olugturmasi, hem biligsel olarak ¢ocu-
gun i¢inde bulundugu durumu daha iyi kavramast hem
de durumla ilgili merak ettiklerini sormasi ve kendini
ifade edebilmesi agisindan olumlu etkiye sahip olabilir.
Calismamizda, CDDO sonuglarina gore ¢ocuklarin
%18.8’inde anksiyete/depresyon sorunlar gérilmekte-
dir. Bu nedenle, ¢ocuklann biytik cogunlugunda klinik
diizeyde kaygi belirtisinin olmadig: ve GC 6ncesinde
kaygi dizeylerinin artmadigr diisiiniilmektedir. Ayrica,
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GC’nin kisa ve basit girisimlerden olugsmasinin ve cerra-
hi 6ncesi hastanin bilgilendirilmesinin sonucunda gocu-
gun kaygt diizeyinin yiiksek olmamasi beklenen bir bul-
gudur. Ancak kaygi diizeylerinin incelenmesinde nor-
mal kontrol grubunun kullanilmas ile daha net sonuglar
elde edilecektir.

Cerrahi uygulamalarin, uygulama yapilan ¢ocugun
ebeveynlerinde de kaygi diizeyini artirdigi bildirilmek-
tedir (38,39). Hastane yatist sirasinda, annelerin duruma
uyum saglamakta zorlandiklari, ¢ocugun durumu ile
ilgili endigelendikleri ve ¢ocugun tedavi siirecine katl-
maya istekli olduklar belirlenmigtir (24). Annenin,
cocugun durumu ile ilgili bilgilendirildigi ve tedaviye
katiliminin saglandigi durumlarda ise kaygi diizeyinin
azaldigi saptanmustir (6). Calismamizin sonuglari, GC
6ncesinde ve sonrasinda annelerin durumluk kaygi
diizeyinin benzer oldugunu géstermektedir. Ulkemizde
erkek ¢ocuklarin tamamina yakininin stinnet edilmest,
stinnetin toplum igerisinde simgesel énemi olan bir
gelenek olmasi ve annelerin stinnet cerrahisi ile ilgili bil-
gi ve tecriibesinin olmast, biiytik bir kismin1 siinnet cer-
rahisinin olugturdugu GC uygulamamizda annelerin
durumluk kaygi diizeyinin etkilenmemesini aciklayabi-
lir. GC’'de annenin ¢ocugundan ayr kalma siiresinin
kisa olmast, annenin ¢ocugun bakimini birebir Gistlen-
mesi, ¢cocugun cerrahi sonrasi kisa siirede toparlanmasi
ve caligmamizda annenin ve ¢ocugun durumu, olasi
komplikasyonlar ve komplikasyonlar nedeniyle bagvu-
rabilecegi birimler ile ilgili bilgilendirilmesi annenin kay-
gisint azaltan etmenler olarak digtinilebilir. Ayrica,
calismamizda annenin GC sonrasi kaygi diizeyi arttikga
cocuklarin psikososyal yasam kalitelerini olumsuz etki-
ledigi belirlenmistir. Kaygt diizeyi yiiksek olan annele-
rin cerrahi sonrasi ¢ocuklarini okula gondermekte ve
cocuklarinin arkadaglari ile oyun gruplarina katulmalari-
na izin vermekte isteksiz olduklari dustintilmektedir.
GC sonrast fiziksel sorunlarin daha hizli toparlanmasina
ragmen annelerin ¢ocuklarinin durumuyla ilgili kaygi-
lanmaya devam etmeleri, cocugun psikososyal islevsel-
ligini etkilemektedir. Bu nedenle, cocugun psikososyal
islevselliginin artinlmasinda annenin, GC sonras1 ¢ocu-
gun bakimi, gelisebilecek sorunlar, gerekirse ulagabile-
cegi birimler ve ortalama iyilesme siiresi ile ilgili bilgi-
lendirilmesi etkili olabilir.

Calismaya alinan hasta sayisinin az olmasi, ¢aligma-
nin takip siiresinin bir ayla sinirlandirilmasi, caligmaya
katilan gocuklarnn biytik bir kisminin erkek ¢ocuk olma-
st caligmanin kisithliklarindandir. Ayrica, PSTP’yi yorda-
yabilecek sosyal, akademik ve aile i¢i iglevselligin ¢alig-
mamizda ayrintili olarak degerlendirilmemesi ¢aligma-
mizin sonuclarini kisitlamaktadir. Yagam kalitesinin sos-
yal, ailesel ve kisisel bircok degiskenden etkilenebilecegi
g6z 6niine alindiginda, ¢alismada kullanilan verilerin bu
alandaki birkag noktaya 11k tutabilecegi gortilmektedir.
Bu nedenle, ¢ocugun farkli boyutlarda degerlendirilerek
yasam kalitesini etkileyebilecek ders basar diizeyi,
GC'nin yapildig: akademik dénem, ¢ocukta ruhsal
bozukluk varligi, cocugun ve ebeveynlerin stirekli kaygi
diizeyi, aile ici iglevsellik ve aile i¢i dinamikler gibi degis-
kenlerin de ileride yapilacak galigmalara katilmas oneril-
mektedir. Ayrica, gocugun ruhsal durum muayenesinin
yapilmasi, zeka diizeyinin saptanmasi, akademik beceri-
lerinin ve sosyal iglevselliginin degerlendirilmesi ¢alig-
maya katki saglayabilir. Caligmamizda kullanilan 6lgek-
lerle ilgili de simirhiliklar mevcuttur. Calismamizda
CIYKO-Ozbildirim Formu kullanilmamasi nedeniyle
caligmaya kaulan ¢ocuklarin yagsam kaliteleri ile ilgili
algilan degerlendirilememigtir. Sonuglarimiz, ¢ocuklarin
yasam kalitelerine annenin bakig agist ile sinurli kalmugtir.
[leride yapilacak caligmalarda, cocuklarin yagam kalitele-
rine yonelik kendi algilarninin da degerlendirilmesi, galig-
manin sonuglarini giiclendirecektir. Ayrica, annenin
ameliyat sonrasindaki durumluk kaygi diizeyinin ¢ocu-
gun ameliyat sonrasindaki yasam kalitesi tizerinde daha
etkili olabilecegi digtiniilerek, ¢alismamizda annelerin
stirekli kaygi diizeyi ile ilgili bir inceleme yapilmamisgtir.
Cocuklarin duygusal ve davranis sorunlarinin CDDO ile
degerlendirilmesi sonucu anksiyete/depresyon sorunla-
rnin taranmasinin ¢ocuklarn stirekli kaygi diizeylerinin

Slctilmemesi ile ilgili kisitliligr azaltugr diigtintilmektedir.
SONUC

Galismamizda GC sonrasi ¢ocugun ve annenin
durumluk kaygi diizeylerinin, cerrahi giinii degerlendi-
rilen durumluk kaygi diizeyi ile benzer oldugu goriil-
mektedir. Ek olarak, cocugun GC’den 1 ay sonra psi-
kososyal alanda yasam kalitesinin bozuldugu
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ve annenin GC sonrast durumluk kaygi diizeyinin
cocugun psikososyal yasam kalitesi ile iligkili oldugu
belirlenmigtir. GC uygulamalarinin kiigtik ve kompli-
kasyon riski az cerrahi iglemler olmasi, hastanin ayni
giin icerisinde taburcu edilmesi ve iyilesme stiresinin
kisa olmasi nedeniyle ¢cocuklarn fiziksel alanda yagam
kalitelerinde bozulmaya neden olmadig: ve hastane
yatigl sirasindaki durumluk kaygt diizeylerini etkile-
medigi distinilmektedir. GC’nin giderek daha sik
uygulandigr ginimtzde, ¢ocuklarin ve annelerinin
cerrahi iglem 6ncesi uygulama ile ilgili olarak bilgilen-

dirilmesi ve sorularinin yanitlanmasi, hastane ¢ikisi
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