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OZET

Hazir, B., Cocuk iirolojisinde 4-18 yas aras1 yapilan cerrahi tedavinin yasam
Kalitesi ve psikolojik iyilik hali ile iliskisi, Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi,
Uroloji Tezi, Ankara, 2021. Cocuk iiroloji alaninda yapilan ¢alismalarin biiyiik bir
kism1 bu yontemlerin klinik sonug¢larimi degerlendirmektedir; yasam kalitesi ve
psikososyal 1iyilik hali ile cerrahinin iligkisine dair ¢ocuk iiroloji pratiginde ¢ok az
calisma mevcuttur. Ozellikle de cerrahi yontemin seklinin cerrahi sonrasi ruhsal
etkileri ile yasam kalitesinin degerlendirildigi caligmalara ihtiya¢ oldugu gézlenmistir.
Bu arastirmada cocuk iiroloji kliniginde yatirilarak ameliyat edilen 4-18 yas arasi
hastalarin yasam Kkalitesi ve psikolojik iyilik hali iizerine etkisi olabilecek;
sosyodemografik, medikal, cerrahi ve ebeveyn ve cocuga ait psikolojik faktorler
arastirilmistir. Bu amagla hasta ve ebeveynler ameliyat 6ncesi donemde ve ameliyat
sonras1t 7. ayda degerlendirilmistir. Cerrahiden 6nce Okul Cagi Cocuklar1 icin
Duygulanim Bozukluklar1 ve Sizofreni Gorlisme Cizelgesi- Simdi ve Yasam Boyu
Sekli (CDSG-SY-T) kullanilarak yapilan psikiyatrik gorismede aktif herhangi bir
psikiyatrik bozukluk tanisi konan hastalar ¢alisma disinda birakilmistir. Ameliyat
oncesi donemde dahil edilme olgiitlerini karsilayan 98 hasta, ameliyat sonrasi
donemde ise 63 hasta ile ¢alisma gerceklestirilmistir. Ameliyat 6ncesi ve sonrasi 7. ay
olmak iizere iki kez psikiyatrik belirti alanlarin1 degerlendirmek amaciyla ¢alismaya
dahil edilen tiim ebeveynlerden; Cocuklar i¢in Yasam Kalitesi Olgegi-Ebeveyn formu
(CIYKO), Giigler Giigliikler Anketi Ebeveyn Formu (GGA); kendileri ile ilgili olarak
ise Beck Anksiyete Olcegi, Beck Depresyon Olgegi, Belirti Tarama Listesi’ni (SCL-
90-R), Basa Cikma Tutumlarm Degerlendirme Olgegi’ni (COPE) doldurmalari
istenmistir. Cocuk ve ergenler de Cocuklar i¢in Depresyon Olcegi (CDO), Cocuklar
i¢cin Yasam Kalitesi Olgegi, Cocuklar icin Durumluk — Siirekli Kaygi Envanteri
(CDKE — CSKE) doldurmustur. Arastirma kapsaminda degerlendirilen hastalarin
gecirdigi cerrahiler agik cerrahi/endoiirolojik cerrahi ve major cerrahi/mindr cerrahi
olarak iki farkli gruplandirma ile incelenmistir. Yapilan dogrusal regresyon analizinde
cocuklarda cerrahi sonrasi hem ebeveynin bildirdigi yasam kalitesi toplam puaninm
(p<0,001, diizeltilmis R% 0,304) hem de 6zbildirim yasam Kkalitesi toplam puanini
(p<0,001, diizeltilmis R?:0,304) en ¢ok yordayan degiskenler ebeveyn SCL-90 Genel

Siddet skoru, ge¢irilmis cerrahi sayis1 ve kadin cinsiyet olarak bulunmustur. Min6r



cerrahi grubundaki ebeveynlerin ameliyat 6ncesi depresyon puanlar1 (p: 0,023) ve
SCL- 90 genel belirti diizeyi puanlart (p: 0,010), major cerrahi grubundan anlamli
olarak diisiik bulunmustur. Ek olarak minér cerrahi grubunda cerrahi 6ncesi 6zbildirim
fiziksel yasam kalitesi puan1 daha yiliksek bulunurken (p: 0,036), bu grupta cerrahi
sonrast Ozbildirim yasam kalitesi toplam puaninin istatistiksel olarak da arttigi (p:
0,037) gortlmiistiir. Major cerrahi/mindr cerrahi gruplandirmasinin hem ameliyat
oncesi hem de ameliyat sonrasi hem ¢ocuk hem de ebeveynin ruhsal iyilik hali ve
cocugun yasam kalitesi ile iliskili oldugu saptanmistir. Ancak ayni anlamliligin agik
cerrahi/endoiirolojik cerrahi gruplandirmasinda goriilmemesi, ¢ocuk ve ebeveynleri
cerrahi yontemin seklinden ¢ok altta yatan ameliyat 6ncesi medikal ve psikolojik
hastalikla iliskili faktorlerin etkiledigi diisiiniilmektedir. Cerrahi yontemin sekillerinin
gelecekte daha biiyiik ve homojen 6rneklemlerde, daha uzun ve daha sik aralikli
psikososyal izlem ile takip edilmesi, ileride klinik uygulamalara karar verilirken

cerrahlara 151k tutabilecektir.

Anahtar kelimeler: Cerrahi, yagsam kalitesi, ¢ocuk iiroloji



Vi

ABSTRACT

Hazir, B., The relationship between the surgical treatment performed 4 to 18
years old children in pediatric urology with quality of life and psychological well-
being, Hacettepe University Faculty of Medicine, Thesis in Urology, Ankara,
2021. Most of the studies conducted in pediatric urology investigate the clinical results.
However, very few studies explore the relationship between surgery and quality of life
and psychosocial well-being in pediatric urology practice. Especially after surgery, It
was observed that the studies evaluating the mental effects of the surgical method and
the quality of life were essential. The current study investigated the psychological
factors of child and parent, sociodemographic, medical and surgical factors that may
affect the quality of life and psychological well-being of patients aged 4-18 years who
were hospitalized and operated in the pediatric urology clinic. For this purpose,
patients and parents were evaluated in the preoperative period and at the 7th month
postoperatively. Before the surgery, a patient diagnosed with an active psychiatric
disorder in the psychiatric interview using the Schedule for Affective Disorders and
Schizophrenia for School Aged Children, Present and Lifetime Version ( K- SADS-
PL) were excluded from the study. The study was conducted with 98 patients who met
the inclusion criteria in the preoperative period and 63 patients in the postoperative
period. Of all the parents included in the study to evaluate the psychiatric symptom
areas two times, preoperatively and postoperatively; Pediatric Quality of Life
Inventory- Parent report, Strengths and Difficulties Questionnaire- Parent report
(SDQ); in relation to themselves Beck Anxiety Inventory, Beck Depression Inventory,
Symptom Checklist (SCL-90-R), Orientation to Problems Experienced (COPE)
inventory was requested to fill. Children and adolescents also filled in the Children's
Depression Inventory (CDI), the Pediatric Quality of Life Inventory- self-report, and
the State-Trait Anxiety Inventory for Children (STAI-CH). The surgeries of the
patients evaluated within the scope of the study were examined in two different groups
as open surgery/endourological surgery and major surgery/minor surgery. In the linear
regression analysis, the variables that most predicted both the total score of quality of
life reported by parents (p<0,001, adjusted R?: 0,304) and the total score of quality of
life reported by children (p<0,001, adjusted R?: 0,304) after surgery were found to be
parental SCL-90 total score, number of previous surgeries, and female gender.



vii

Preoperative depression scores and SCL-90 general symptom level scores of the minor
surgery group's parents were significantly lower than those in the major surgery group
(p: 0,023 and p: 0,010, respectively). In addition, the preoperative self-report quality
of life physical score was higher in the minor surgery group (p: 0,036), while the post-
surgical self-report quality of life total score increased statistically in this group (p:
0,037). Major surgery/minor surgery grouping was associated with both the child and
parent's preoperative and postoperative mental well-being and the child's quality of
life. However, the same significance was not seen in the open surgery/endourologic
surgery grouping. This situation is clinically significant, and it was thought that factors
related to the underlying preoperative psychological and medical disease rather than
the type of surgical method affect the child and parents. In the future, following the
forms of the surgical method in larger and homogeneous samples, with longer and
more frequent psychosocial follow-ups, may shed light on surgeons when deciding on

clinical applications in the future.

Keywords: Surgery, quality of life, pediatric urology
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1. GIRIS

Cocuklarda iirolojik klinik problemlerin ¢ogu 6zellesmistir ve bircok yonden
yetiskinden farklidir (1). Yillar gectikge, cocuk hasta grubunun anatomisi ile ilgili
bilginin artmasi ve erigkin hasta ile farkinin kavranmasiyla birlikte {irolojik bir
rahatsizlig1 olan ¢ocuk hastaya yaklasim degismistir. Ornek verecek olursak, Su an
cogu Avrupa iilkesinde ve iilkemizde cocuk {irolojisi artik tirolojinin ve cocuk

cerrahisinin altinda bir yan dal uzmanlik alan1 olarak kabul edilmektedir (1).

Cocuk tirolojisi icerisinde ¢ok sayida cerrahi yontem mevcuttur ve ayni klinik
problem i¢in farkli cerrahi yontemlerin klinik sonuglar1 degerlendirilerek ve cerrahi
basaridan 6diin vermeksizin hasta i¢cin daha az morbiditeye sahip yontemler
arastirilmaktadir. Tecriibenin artmasi ve teknolojinin gelismesi ile birlikte bu alandaki
tedavi secenekleri her gecen giin degismekte ve ¢esitlenmektedir. Cerrahi basari i¢in
bir bilesen komplikasyonun en aza indirgendigi ve fiziksel sonuglarin yeterli diizeyde
olmasiyken diger bir bilesen ise cerrahi siirecinde hasta ve ebeveynlerinin yasam
kalitesi algis1 ve ruhsal etkilenme diizeyleridir (2). Diinya Saghk Orgiitii “Saghk™
sOyle tanimlanmistir: “Saglik sadece hastalik ve sakatligin olmayis1 degil, bedence,
ruhga ve sosyal yonden tam iyilik halidir.” (3). Bu tanimda da goriildiigii gibi bedensel
ve ruhsal iyilik hali birlikte sagligin bilesenleridir. Bu sebeple cerrahi sekline gore
cocukta ve ailesinde ruhsal durum ve ruhsal durumun cerrahi sonrasi nasil degistigi ve
cerrahi sonrast ruhsal duruma etki eden faktorlerin ongoriilebilmesi yapilabilecek
girisimin seklini belirlerken dikkate alinmalidir. Su ana kadar g¢ocuk {irolojisi alaninda
yapilan caligmalarin  biiyilk bir kismi bu yontemlerin  klinik sonuglarini
degerlendirmektedir. Fakat, yasam kalitesi ve 6zellikle de psikososyal iyilik hali ile
cerrahinin iligkisine dair ¢ocuk iirolojisi pratiginde ¢ok az ¢alisma mevcuttur (2, 4, 5).
Cocuk tirolojisi hastalarinda gergeklestirilen cerrahilerin ¢ocuk ve ebeveynleri
tizerinde psikososyal ve ruhsal etkileri ile yasam kalitesinin degerlendirildigi
calismalara ihtiyac vardir. Ornek olarak; literatiirde yer alan bir calismaya gore
vezikoiireteral reflii tanisina sahip hastalarin yasam kalitesini cerrahi tipten daha ¢ok,

hastane ziyareti sayisi, aldig1 tedaviler ve yapilan tetkikler etkilemektedir (5).



Tim bu nedenlerle, ¢alismanin baslangi¢ noktasi ¢ocugun psikolojik iyilik
halini cerrahi yontemin seklinden ¢ok, cerrahi sonrasi ¢ocugun ve ebeveynin doktor
ve hastaneyle iliskisine dair algilar1 oldugu gézlemidir. Bu c¢alismada c¢ocuk {iroloji
kliniginde yatirilarak ameliyat edilen 4-18 yas aras1 cocuk ve ergenlerin yasam kalitesi
ve psikolojik iyilik hali iizerine etkisi olabilecek; sosyodemografik, medikal, cerrahi
ve ebeveyn ve c¢ocuga ait psikolojik faktorler arastirilmistir. Bu amagla hasta ve
ebeveynler ameliyat oncesi donemde ve ameliyat sonrasi 7. ayda degerlendirilmistir.
Calismanin temel hipotezleri; (1) cerrahi oncesi medikal 6zellikler cerrahi Oncesi
cocuk ve ebeveynin ruhsal iyilik hali ve yagam kalitesi ile iliskili olacaktir, (2) cerrahi
oncesi ¢ocugun ruhsal iyilik hali ve yasam kalitesi ebeveynin ruhsal belirti diizeyi ile
iliskili olacaktir, (3) cerrahi sonrast gocugun ruhsal iyilik hali ve yasam kalitesi cerrahi
tipinden (agik/endotirolojik) ¢ok altta yatan medikal hastalik nedeniyle cerrahinin
major ya da minor olarak yapilmasi gerekliligi ile iliskili olacaktir, (4) cerrahi sonrasi
cocugun ruhsal iyilik hali ve yasam kalitesi ebeveynin ruhsal belirti diizeyi ile iligkili

olacaktir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Cocuklarda Urolojik Cerrahi

2000’11 yillara kadar ¢ocuk tirolojide cerrahi tedavi temel olarak agik cerrahi
prosediirlerden olugsmaktaydi. Ancak ilk olarak bir tan1 arac1 olarak kullanilan minimal
invaziv yontemler, teknolojik gelisim ile birlikte (daha kii¢iik endoskopik aletler,
yuksek coziiniirliiklii kameralar) giiniimiizde ¢ocuk iiroloji pratiginde gittikce daha
yaygimn olarak kullanilir hale gelmistir (6-8). Cerrahinin kozmetik sonuglarindaki
iyilesmeler, daha hizli ameliyat sonrasi taburculuk ve iyilesme siireleri nedeniyle
minimal invaziv yontemler doktorlar ve ¢ocuklarin ebeveynleri tarafindan daha fazla
tercih edilmektedir (9-12). Ote yandan laparoskopi ve robotik cerrahi tekniklerinin
Ogrenimi, alt yapisinin kurulmasi ve uygulanmasi i¢in ciddi miktarda maddi kaynak
gerektirmektedir (13, 14). Operasyon siireleri agisindan bakildiginda ise minimal
invaziv cerrahiler agik cerrahilere gore daha uzun siirmektedir ve cerrahin yeterliligine
son derece bagimlidir (15-17). Bununla birlikte agik cerrahi ile minimal invaziv cerrahi
sonuclarini karsilastiran verilerin yetersiz olmasi sebebiyle acgik cerrahi halen ¢ocuk

tirolojideki ¢ogu hastalik i¢in altin standart kabul edilmektedir (18).
2.2. Cocuklarda Yasam Kalitesi

DSO; sagligi hastalik ve sakatligin olmamas: ile birlikte fiziksel, ruhsal ve
toplumsal yonden tam bir iyilik hali olarak tanimlamistir. Bu alanda uzman pek ¢ok

kisi yasam kalitesini ¢ok katmanli bir yap1 olarak degerlendirmistir (3). Bunlar;

1. Fiziksel fonksiyon: Hastanin kendi bakim aktivitelerini, islevselligini, fiziki
aktivitelerini ve igindeki ya da aile igerisindeki sorumluluklarini yerine getirip

getirmedigini denetlemektedir.

2. Psikolojik fonksiyon: Yasamdan doyum alma, yararli oldugunu diisiinme,
beden imgesi, kaygi, dinlenme ve mesguliyet ile ilgili durumlar, bir isi tamamlama,

yasamin anlami ve mutluluk gibi duygular igerir.



3. Sosyal fonksiyon: Bireysel fonksiyonlar, sosyal aktivitelerdeki rol islevi,

baskalarindan destek alma gibi sosyal durumlari igerir.

4. Hastalik ve tedavi ile ilgili belirtiler: Bulanti, alopesi, sedasyon gibi tedavi
yan etkilerinin, agr1 ya da solunumda zorluk gibi mevcut hastalik belirtilerinin bulunup

bulunmadigini igerir (19-21).

Saglik tanim1, DSO’niin aksine, diinyanin her yerinde uzun yillar boyunca dar
bir bakis acistyla ele alinmis ve mortalite-morbidite ekseninde Olgiilmeye ve
tanimlanmaya g¢alisilmistir (22). Engel’in 1977 yilinda tavsiye ettigi biyopsikososyal
model, bir donem noktas1 olarak goriilmektedir. Bu modele gore hastalik ve saglik;
biyolojik, sosyal ve psikolojik degiskenlerin etkilesimi ile sekillenmektedir. Hastaya
sadece kendisiyle degil cevresiyle de birlikte ele alan, ruhen, bedenen ve sosyal yonden

iyilik halini hedefleyen bir hasta merkezli yaklasima gecilmistir (23).

Teknolojik gelismeyle birlikte saglik alaninda 6nemli gelismeler yasanmis ve
bu sayede tedavi yontemlerindeki ilerlemelerle mortalite azalmis ve insanlar daha uzun
stire kronik hastaliklarla yasamak zorunda kalmistir ve hastalarin ruhen, bedenen ve
sosyal yonden iyilik durumu daha 6n plana ¢ikmistir. Bunun sonucunda da hastalarin
degerlendirilmesinde, yasam siirelerinin uzamasi ve yakinmalarin azalmasi gibi
gostergeler yetersiz kalmis, hastalarin kendi hayatlari icin yaptiklar1 degerlendirmeler
gittikce Onem kazanmistir ve bu degerlendirme “Yasam Kalitesi” olarak

adlandirtlmigtir (24).

DSO yasam kalitesini su sekilde tanimlamustir; “Bireylerin kendi yasamlarini,
icinde bulunduklar kiiltiir ve deger sistemleri sartlarinda, hedefleri, beklentileri,
standartlar1 ve ilgileri ile baglantili olarak algilama sekli” (25). Yasam kalitesi, kisinin
fiziksel sagligi, psikolojik durumu, kisisel inanglar1 ve sosyal iliskileri gibi bir¢ok
durumdan etkilenen genis bir kavramdir (25). Yasam kalitesinin diger bir tanimlamasi
da bireyin yasamdan doyum saglamasi, eglenmeye yeteri kadar zaman ayirmasi,
duygusal ve fiziksel durumunun yeterli diizeyde olmasi ve tlim gereksinimlerini

karsilayabilmesidir(26).



Tip literatiiriine 1960 yilinda giren “Yasamin Niceligi ve Niteligi - On the
Quantity and Quality of Life” isimli makalede ilk kez yasam kalitesi ifadesi ele
alinmistir (27). 1980 yilindan itibaren yasam kalitesi iginde saghig: etkileyen alanlar
kapsayacak sekilde “Saglikla Iliskili Yasam Kalitesi” (SIYK) kavrami gelistirilmistir
(22). Hastaligin ve o hastaligin tedavisinin kisinin yasamindaki fiziksel (agr1 ve
rahatsizlik, enerji ve yorgunluk, uyku ve istirahat), duygusal (6§renme, konsantrasyon,
olumlu ve olumsuz duygular, diisiinme ve benlik saygisi), ve cevresel (yasadigi yer,
finansal kaynaklar, saglik merkezleri ve sosyal alanlara erisim, 6zgiirliik, giivenlik)

alanlara etkisini belirlemek i¢in SIYK kavrami kullanilmaktadir (26).

Saghigin yasam kalitesi iizerindeki etkisini bilimsel bir sekilde ortaya koymak
icin SIYK &lgekleri gelistirilmistir. Bu olgekler temel olarak kisinin kendini
degerlendirdigi anketlerden olusturulmustur. SIYK &l¢iimii ile hasta daha kapsaml
degerlendirebilmektedir. Boylece hasta hekim etkilesiminin arttirilmas1 ve tedavi
etkinliginin degerlendirilmesi saglanmaktadir (26). Cerrahi gegiren ¢ocuklar siklikla,
erigkin hastalar gibi icinde bulundugu klinik ve duygusal durumu ifade
edememektedir. Bu sebeple, eriskinde kullanilan dlgeklerin ergen ya da ¢ocuklarda
kullanilmasimin uygun olmadigi belirtilmekte ve her yas grubuna uygun farkl

Ol¢eklerin kullanilmasi gerektigi vurgulanmaktadir (28-31).

Cocuklarin yasam kalitesi, ebeveynlerin goziinden mi yoksa direk ¢ocuklarin
kendisinin bildirimi ile degerlendirilmesi gerektigi halen tartisilan konulardan biridir.
Ancak giliniimiizde ¢ocuklarin yasam kalitesi 6l¢iimii miimkiin oldugunca kendilerinin
bildirimi ile yapilmasi gerektigi diistincesi baskin hale gelmistir (30, 32). Ebeveynlerin
ve ¢ocuklarin paralel olarak doldurabilecegi dl¢ekler bu konuda en uygun ¢6ziim gibi
goziikse de bu Olcekler az sayidadir. Ayrica ebeveyn-cocuk formlariin sonuglarinin
her zaman birbiri ile ¢ok uyumlu olmasi1 beklenmemektedir (28, 33, 34). SIYK &l¢iimii,
cocuklarin ifade edemedikleri sorunlu alanlar1 tespit etmemizi saglayabilecegi gibi
fiziksel ve psikososyal saglik ve yasam kalitesi sorunlarini tanimak i¢in, standart bir
tarama araci olarak onerilmektedir (35). Cocuklarda STYK ile ilgili ¢alismalar 1980°li
yillarda baglamistir. 1986 yilinda Herndon ve ark. tarafindan yapilmis bir ¢calismada,
yaniga bagl agris1 olan 12 ¢ocukta yasam kalitesini fiziksel islevsellik, yanik izi

derecesi, psikososyal uyum agisindan incelemislerdir. Bu ¢alisma sonucunda



cocuklarin ticte birinde asir1 korku, nevrotik ve somatik semptomlar goriilmiis ancak
hepsinin icinde bulundugu sikintili duruma uyum sagladig izlenmistir. Bu ¢ocuk
hastalarin ge¢ addlesan ve erken yetiskinlik doneminde psikolojik etkilenmesine tekrar
bakilmasi gerektigi vurgulanmustir (36). 1987 yilinda Ditesheim ve Templetom adli
arastirmacilar ise aniisii olmayan bebeklere yaptiklari cerrahi sonrasinda ¢ocuklarin
okula devamlilik, sosyal iliski ve fiziksel becerileri durumlarina bakarak yasam
kalitelerini degerlendirmislerdir. Bu hasta grubunda cerrahi sonrasi gayta
inkontinansinin yasam kalitesi ile dogrudan iliskili oldugu bulunmustur. Bu ¢alisma
sonucunda fiziki morbiditenin yasam kalitesine etkisinin énemi vurgulanmistir (37).
1988 yilinda Henning ve ark. ise son donem bobrek hastaligi olan ¢ocuklarin yasam
kalitesini, o ¢ocuklarin boylarini ve davraniglarini géz 6niine alarak incelemislerdir.
Calisma sonucunda hastalarin morbiditeleri sebebiyle sosyal iliskilerinin zaiyfladigi
ve psikolojik 1yilik halinin etkilendigi belirtilmistir. Hastalarin psikososyal
durumlarini tespit edebilecek olceklerin gelistirilmesi gerektigi, bu sayede hastalarin
eksiksiz bir rehabilitasyona ulasabilecegi vurgulanmustir (38). Cocuklarda yapilan bu
ilk degerlendirmeler basit diizeyde olsa da genel ve hastaliga 6zgii yasam kalitesi
Olceklerinin gelisimine Onciiliik etmeleri acisindan 6nemli olduklar1 vurgulanmaktadir

(39).

Cocuklarda cerrahinin SIYK’ye etkisi ise son zamanlarda sik tartisilan
konulardan bir haline gelmistir. Schonbucher ve ark.’nin yaptig1 2008 yilindaki bir
calismada ise hipospadias cerrahisi gegiren 77 ¢ocuk ile kontrol grubu yasam kalitesi
acisindan karsilastirilmistir (4). Yao ve arkadaglar1 da 2011 yilinda yaptig1 ¢aligmada
vezikoiireteral reflii tanist olan 353 cocukta, iireter reimplantasyonu cerrahisi sonrasi
yasam kalitesi degisimini cerrahi olmayan grubun yasam kalitesi degisimi ile
karsilagtirmistir (2). Rabbitts ve arkadaslar1 2015 yilinda cerrahi klinige bagvuran ve
major ortopedik cerrahi planit olan 60 cocukta cerrahi Oncesi ve sonrasi yasam
kalitesini 6lgmiistiir. Cerrahi 6ncesi kaygi diizeyi yiiksekliginin cerrahi sonrasi diisiik
yasam kalitesiyle iligkili oldugu bulunmustur (40). Taskinen ve ark.’nin 2015 yilinda
bir caligmada mesane ekstrofisi ve epispadias cerrahisi ge¢irmis adolesanlarda yasam

kalitesini incelemistir. Genital yapida kozmetik goriintliniin olmamasi, tiriner



inkontinans varligi ve mesane augmentasyonu hikayesi olan hastalar, diisiik yasam

kalitesi ve yiiksek psikiyatrik belirtilere daha yatkin oldugu bulunmustur (41).

Sonug olarak, SIYK verilerinin sistematik olarak toplanmasi, analiz edilerek
saglik politikas1 belirleyenlere sunulmasi daha verimli ve etkili saglik politikalarinin
yaratilmasinda yardimci olabilir (26). Gelecekte yiiksek olasilikla yasam kalitesi
hastanin gerekli tedavi bigimine karar vermede ilk diisiiniilmesi gereken unsurlardan

biri olacaktir.

2.3. Cocukluk Caginda Anksiyete (Kaygi)

Anksiyete, bireye yonelik olas1 bir tehdit karsisinda gereken cevabin verilmesi
icin harekete gegmesine hazirlayan bir biyolojik olarak hayatta kalmaya yarayan bir
stratejidir (42). Anksiyete bozukluklarinda ise genelde tetikleyici bir faktdr olmaz ya
da tetikleyici faktore abartili bir tepki soz konusudur. Anksiyetenin birey {izerinde bir
takim fiziksel ve zihinsel etkiler mevcuttur. Anksiyetenin zihinsel etkileri, koti bir
durum olacak hissi, hafizada bozulma, konsantrasyonda zayiflama ve irritabilite olarak
sayilabilir. Anksiyetede sempatik sinir sistemi uyarimi sebebiyle olusan fiziksel
belirtiler; terleme, agiz kurulugu, el ve ayaklarda titreme, yutkunmada zorlanma,
barsak hareketlerinde artma veya azalma, carpinti, kalp tizerinde agri, nefes almada
zorluk, sik nefes alip verme, kulakta ¢inlama ve bas donmesi olarak siralanabilir (43).
Diinya {izerinde anksiyete bozuklugu yasayan tahmini kisi sayis1 250 milyonun
tizerindedir (genel yayginlik %3,6); yayginlik kadinlarda (%4,6) erkeklere (%2,6) gore
daha fazladir (44). Tablo 2.1°de kaygt bozuklarinin ruhsal bozukluklarin tanisal ve
istatistiksel el kitabi, 5. baskinina (DSM-5) goére en son siniflandirilmasi ve Tablo
2.2°de yaygin kaygt bozuklugunun tanm 6l¢iitleri, Tablo 2.3’de ise ¢ocukluk caginda
en sik goriilen kaygi bozuklugu olan ayrilik kaygist bozuklugunun tani odlgiitleri

verilmistir (45).



Tablo 2.1. Kaygi bozukluklari siniflandirilmasi (DSM-5).

A- Ayrilik kaygisi bozuklugu

B- Secici konusmazlik (mutism)

C- Ogzgiil fobi

D- Toplumsal kaygi bozuklugu (sosyal fobi)

E- Panik bozukluk

F- Agarofobi

G- Yaygin anksiyete bozuklugu

H- Madde veya ilacin neden oldugu kaygi bozuklugu

I- Baska bir saglik durumuna bagl kayg1 bozuklugu

J-  Tanmimlanmis diger bir kaygi bozuklugu

K- Tanimlanmamus kaygi bozuklugu

Tablo 2.2. Yaygin anksiyete bozuklugu tan1 kriterleri (DSM-5).

A- En az 6 aylik bir siirenin ¢ogu giinlinde, birtakim olaylar veya etkinliklerle (iste ya da
okulda basar1 gosterebilme gibi) ilgili olarak, asir1 bir kaygi ve kuruntu (kaygili
beklenti) vardir.

B- Kisi kuruntularini denetim altina almakta giigliik ¢eker.

C- Bu kaygi ve kuruntuya, asagidaki alt1 belirtiden ii¢ili (ya da daha ¢ogu) eslik eder (en
azindan kimi belirtiler son alt1 ayin ¢ogu giiniinde bulunmustur).

1- Dinginlesememe (huzursuzluk) ya da gergin ya da siirekli diken {izerinde olma.

2- Kolay yorulma.

3- Odaklanmada gii¢liik ¢ekme ya da zihin bosalmasi.

4- Kolay kizma.

5- Kas gerginligi.

6- Uyku bozuklugu (uykuya dalmakta ya da uykuyu siirdiirmekte giigliik cekme ya
da dinlendirmeyen, doyurucu olmayan bir uyku uyuma).

D- Kaygi, kuruntu ya da bedensel belirtiler, klinik agidan belirgin bir sikintiya ya da
toplumsal, isle ilgili alanlarda ya da onemli diger islevsellik alanlarinda islevsellikte
diisgmeye neden olur.

E- Bu bozukluk, bir maddenin (6rn. kétitye kullanilabilen bir madde bir ilag) ya da bagka
bir saglik durumunun (6rn. hipertiroidi) fizyoloji ile ilgili etkilerine baglanamaz.

F- Bu bozukluk baska bir ruhsal bozuklukla daha iyi agiklanamaz (6rn. Panik bozuklugunda
panik ataklar1 olacagina iliskin kaygi ya da kuruntu, toplumsal kaygi bozuklugunda (sosyal
fobi) olumsuz degerlendirme, takinti-zorlant1 bozuklugunda bulagma ya da diger takintilar,
ayrilma kaygist bozuklugunda baglandig1 kisilerden ayrilma, orselenme sonrasi gerginlik
bozuklugunda &rseleyici olaylarin animsaticilari, anoreksiya nervozada kilo alma, bedensel
belirti bozuklugunda bedensel yakinmalar, beden algis1 bozuklugunda algilanan goriiniin
kusurlari, hastalik kaygis1 bozuklugunda 6nemli bir hastaligi olma ya da sizofreni ya da
sanrisal bozuklukta sanrisal inanglarin icerigi).




Tablo 2.3. Ayrilik anksiyetesi bozuklugu tani kriterleri (DSM-5)

A. Asagidakilerden {igiiniin (ya da daha fazlasinin) olmasi ile belirli, kisinin evden ya da
baglandig1 insanlardan ayrilmasiyla ilgili, gelisimsel olarak uygunsuz ve asir
anksiyetesinin olmasi veya korku duyulmasi:

1. Evden yahut baglandig1 kisilerden ayrilacak gibi oldugunda veya ayrildiginda
agir1 kaygt duyma.

2. Baglandig1 baslica kisileri yitirecegi veya kisilerin bagma koti bir olay
gelmesiyle ilgili olarak yogun bigimde tasalanma.

3. Beklenmedik kotii bir olayin, baglandigi kisilerden ayrilmasina sebep olacagina
dair yogun kaygi.

4. Ayrilma kaygisi dolayisiyla evden uzaklasmasi gerek durumlardan kagimma
davranimi, okula veya ise gitmeme.

5. Evde yahut evin disinda yalniz olmaktan veya bagli oldugu kisilerden ayri
olmaktan, devamli yogun korku duyma ya da isteksizlik.

6. Baglandig kisiler yaninda olmadan ya da evin disinda uyumay1 reddetme veya
uyumak konusunda isteksizlik gdsterme.

7. Ayrilma hakkinda yenileyen kibus gorme

8. Bagli oldugu kisilerden ayrilma durumunda yahut ayrilmaya dair isaretler
belirdiginde tekrarlanan fiziksel belirtilerin olugmast (karin agrilari, bas
agrilari, kusma, bulantr).

B. Bu kaygi durumu veya kaginma davranisi devamlilik gosterir. Cocuk ve ergenler de
belirtilerin en az dort hafta, yetiskinlerde ise altt ay ya da daha uzun devam etmesi
gerekir

C. Bu kaygi, klinik agidan gozle goriiliir bir sikintiya veya toplumsal, isle alakali ve/veya
okulla alakali agisindan 6nemli islevsellik kaybina neden olur.

D. Bubozukluk, otizmle, psikozla, yaygin kaygi bozukluguyla, agorafobiyle veya hastalik
kaygis1 bozuklugu gibi diger ruhsal bozukluklarla daha iyi agiklanamaz.

Normal anksiyete, gelisimsel olarak bebeklik doneminde goriilmeye baglar.
Cocuklarda farkli tepkilerle ortaya ¢ikmasi beklenen normal anksiyetelere; ayrilma
anksiyetesi, kastrasyon (igdis etme) anksiyetesi Ornek verilebilir. Bu durumlar yas
ilerledikge bireyin giinliik fonksiyonlarini ve performansini etkileyecek seviyeye
yukselirse patolojik olarak degerlendirilir. Anksiyete yasa ve farkli sartlara gore
normal veya patolojik olarak smiflandirilir. Ilk 2 yasta c¢ocugun ebeveynden
ayrilmasina tepki olarak gosterdigi ayrilik anksiyetesi dogal olarak karsilanirken,
oldukea iyi imkanlara ragmen yasadig1 sehri terk edemeyen kiginin ayrilma anksiyetesi
dogal karsilanmamaktadir (46). Ileri yaslardaki ruhsal tepkilerin temelini ¢ocukluktaki
anksiyete yaratan durumlar olusturmaktadir. Bebeklik donemindeki ¢ocuklarin temel
ihtiyaclariin karsilanmamasi veya asir1 diizeyde anneye bagimli hale getirilmesi ilkel
anksiyete denilen durumun etkenleridir. Bununla birlikte gereksinimleri anne
tarafindan tamamen karsilanan ¢ocugun, annesinden ayrilmak zorunda kalmasi

cocukta giivensizlik ve anksiyete olusturabilir. Kii¢iik cocuklar1 endiselendiren dnemli
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unsurlardan birisi de beklenmedik bir sekilde ortaya c¢ikan ¢evre degisiklikleridir.
Cocuklarin alistiklar1 giinliik islerin bozulmasi veya sahip oldugu bir seyi yitirmeleri
durumunda da (aniden memeden kesilme durumu ya da anne memesinden yoksunluk)
anksiyete duygusu ortaya ¢ikabilir. 3-4 yasindaki erkek cocuklarda igdis edilme,
kizlarda ise erkeklerdeki cinsel organdan farkli bir cinsel organa sahip oldugunun
anlasilmasina bagh anksiyeteler goriiliir. Yas ilerledik¢e okul, kardes dogumu, arkadas
kazanamama, hedeflenen basariya ulasamama ve arkadaslar1 tarafindan hor goriilme
anksiyetesi goriilebilmektedir. Ergenlikteki anksiyete ise gencin dig goriiniisiine,
varligina tehdit olarak algiladigi durumlara, i¢sel veya sosyal c¢atismaya, akran
iliskilerine, kars1 cinsle olan iliskisine ve anne-babanin tavrina bagli olarak
gortilebilmektedir (47). Cocugun anskiyete duygusu, ebeveyninin, dgretmenlerinin ve
arkadaslarinin tutum ve davranist sonucu meydana gelmektedir. Bulasict bir duygu
olan anksiyeteye cocugun tepkisi; ¢evresindeki insanlarin hangi durumlarda anksiyete
yasadigimin  ¢ocuk  tarafindan anlasilmast veya  Ozdesim  kurmasiyla

sekillenebilmektedir (47).

Cocuklarda hastalik, hastanede yatis ve cerrahi uygulama siirecinde anksiyete
diizeylerinde yiikselme olmaktadir (48). Ozellikle yapilacak cerrahi ilk kez olacaksa
cocuklar ve ailelerinin duydugu anksiyete en yiiksek diizeye ulasabilmektedir (49).
Hastanedeki yatis siirecinde hasta ziyaretindeki kisitlamalardan kaynaklanan sosyal
baglantilardan kopma, aileden ve kardeslerden uzak kalma, hastalik ya da cerrahi
sonucu agri, sakat kalma ve 6liim korkusu hastaneyi potansiyel olarak stresli bir alan
haline getirmektedir (50). Bununla birlikte ailelerin anksiyetesi ¢gocugun anksiyete
diizeylerini hem cerrahi dncesi hem de cerrahi sonras1 6énemli oranda etkilemektedir
(51). Cocuklari ameliyat olan ebeveynlerin kaygi diizeyi ciddi oranda artmaktadir (52).
Ebeveynin anksiyetesinin artmasi, ¢ocugun anksiyetesini de paralel olarak
arttirmaktadir (53). Bununla birlikte ebeveynlerin, ¢ocuklarin gegirdikleri cerrahiyi
anlamasinda ve stres diizeylerinin diismesinde 6nemli bir rol oynadig1 bilinmektedir

(54, 55).
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2.4. Cocukluk Caginda Depresif Belirtiler ve Depresyon

Depresyon genel olarak, yasama kars1t motivasyonun kaybolmasi, yasamdan
keyif alamama ve yogun bir keder iginde hissetme hali, gelecege iliskin karamsar
diisiincelerin varligi, gecmise yonelik derin pismanlik ve sucluluk hissinin oldugu bir
hastalik olarak tanimlanmistir. Uyku ve istah bozuklugu gibi fizyolojik problemlerin
de oldugu bu hastalikta intihar diisiincesi ve girisimi olabilir ve sonucunda 6liim
gortilebilir (56). 2015 yilinda yapilmis bir ¢alismada diinya niifusundaki depresyon
yayginlig1 %4,4 olarak bulunmustur. Depresyonun kadinlardaki yayginlig1 %5,1 iken,
erkeklerde %3,6°dir (44). Ulkemizde yapilan bir calismada ise yeti kaybina en ¢ok
sebep olan hastaligin depresyon oldugu saptanmustir (57).

DSM-5’¢e gore major depresif bozukluk tani dl¢iitleri Tablo 2.3’de belirtilmistir
(45).

Tablo 2.4. DMS- 5 major depresif bozukluk tani kriterleri.

A- Ardisik iki haftalik donem boyunca, asagidaki belirtilerden besi (ya da daha ¢ogu) bulunmustur
ve onceki islevsellik diizeyinde bir degisiklik olmustur; bu Belirtilerden en az biri 1 ya da 2.
maddedir.
1- Giinlin ¢ogunda depresif duygudurum hali (iizglin, bos, limitsiz hissetme, disardan
bakilinca aglamakli goriinmek), cocuklarda ve ergenlerde sinirli, alingan ruh hali
2- Neredeyse her giin ve giiniin neredeyse tiim aktivitelerinde ilgi kaybi, aktivitelerden zevk
alamama
3- Hemen hemen her giin istahin azalmasi veya artmasi, kilo alma veya diyet yapmadan kilo
verme (bir ayda viicut agirhginda %S5 den fazla degisiklik olmasi), ¢cocuklarda kilo alim1
olmayabilir
4- Neredeyse her giin uykusuzluk ya da fazla uyuma
5- Neredeyse her giin psikomotor ajitasyon veya retardasyon (sadece kendi hissettigi
huzursuzluk ya da yavaslama degil, bagkalari tarafindan da gbzlemlenebilir olmasi)
6- Neredeyse her giin yorgunluk veya enerji kaybi
7- Neredeyse her giin degersizlik, asir1 veya uygunsuz sucluluk duygusu (sanrisal olabilir)
8- Hemen hemen her giin diisiinme ve konsantrasyon becerisinde azalma (kendi farkettigi
veya bagkalar1 tarafindan gozlemlenebilen)
9- Tekrarlayan 6liim disiinceleri (sadece 6liim korkusu degil), belirli bir plan olmaksizin
tekrarlayan intihar diislincesi ya da intihar girisimi veya intihar i¢in 6zel bir plan
B. Bu belirtiler klinik agidan belirgin bir sikintiya ya da toplumsal isle ilgili alanlarda ya da 6nemli
diger islevsellik alanlarinda iglevsellikte azalmaya neden olur.
C. Bu donem bir maddenin ya da baska bir saglik durumunun fizyolojiyle ilgili etkilerine
baglanamaz.
D. Yegin depresyon doneminin ortaya ¢ikisi sizoduygulanimsal bozukluk, sizofreni, sizofrenimsi
bozukluk, sanrili bozukluk ya da sizofreni agilimi kapsaminda ve psikozla giden tanimlanmis ya da
tanimlanmamig diger bozukluklarla daha iyi ag¢iklanamaz
E. Hicbir zaman mani donemi ya da hipomani donemi gegirilmemistir.
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Depresif bozukluklar, cocuk ve addlesan yas grubunda da sikc¢a goriilmektedir.
Psikososyal fonksiyonlari etkilemesinin yaninda énemli bir diger nokta ise genellikle
farkl1 psikopatolojilerle birlikte goriilebilmesidir. Cocukluk ¢agi depresyonlari biitiin
bu zararh etkilerine ragmen yeterli sekilde tedavi edilmemektedir (58). Cocukluk
caginda depresyon riski yas ilerledikge artmaktadir (59). Depresyonun 6miir boyu
yaygmligt 6-11 yas grubundaki ¢ocuklarda %2 iken, 12-17 yas grubunda
adolesanlarda %7 olarak olgiilmiistiir (58). Ote yandan depresyon yaygmlig
prepubertal donemde erkeklerde daha sikken, addlesan donemdeki kizlarda

erkeklerden 2 kat fazla goriilmektedir (60, 61).

Cocukluk ¢agi depresyonu igin tanimlanmuis risk faktorleri (58):

- Diisiik dogum agirlig

- Cocugun birinci derece yakininda anksiyete veya depresyon (antepartum ve

postpartum maternal depresyon da dahil)
- Aile ve ¢ocuk arasinda catisma
- [hmal, istismar ve kayip gibi erken karsilasilan zorluklar

- Psikososyal faktorler (akranlarla sorunlar, akademik zorluklar, siddete

maruz kalma)

- Cinsiyet hosnutsuzlugu ve homosekstielite (6zellikle siddet magduru

gengler)
- Travmatik beyin hasari
- Madde bagimlilig:
- Anksiyete bozuklugu oykiisii
- Ogrenme giicliigii ve dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu dykiisii

- Karsit olma- karsit gelme bozuklugu dykiisii
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- Kronik hastalik varlig

Depresif bozukluk siiphesi olan ¢ocugun ilk klinik degerlendirmesi sirasinda
genel ve psikiyatrik 6zgeemis, fizik muayene, gerekli laboratuvar testleri ve ruhsal
durum birlikte degerlendirilmelidir. Aileden ve Ogretmenlerden alinan bilgilerle
hastanin hikayesi desteklenmelidir. Ote yandan intihar ve baska birine zarar verme
diisiincesinin olup olmadig, aliskanlik, komorbid hastaliklar ve psikososyal islevsellik
not edilmelidir (58). Cocukluk ¢agi depresyonlarina karsit olma karsit gelme
bozuklugu, anskiyete bozukluklari, madde bagimliligi, dikkat eksikligi ve
hiperaktivite bozuklugu eslik edebilir. Ek olarak depresyon, genglerde erken
kardiyovaskiiler hastaliga yatkinlik olusturabilir (58). Cocuk ve ergenlerin depresyon
tedavisinde kanitlanan tedavi bigimleri; antidepresan ilag, biligsel davranisci terapi ve

kisiler arasi terapidir (62).

Cocuklarda cerrahi tedavinin depresif bozukluklarla iligkisini arastiran
calismalar yapilmistir. Bariyatrik cerrahinin ¢ocuklardaki depresif belirtilerde iyi
yonde gerileme yaptigi belirtilmistir (63). Bagka bir ¢alismada ise tonsillektomi
sonrasi depresif bozukluk ortaya ¢ikan ¢ocuk hastalar bildirilmistir (64).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Orneklemi

Arastirmaya 1 Eyliil 2020- 1 Temmuz 2021 tarihleri arasinda Hacettepe
Universitesi Tip Fakiiltesi (HUTF) Uroloji Anabilim Dali Cocuk Uroloji Bilim Dali
tarafindan yatirilarak ameliyat edilen hastalar alinmistir. Calismaya bu hastalarla

birlikte bu hastalara refakat eden ebeveynleri de dahil edilmistir.

Aragtirmadaki hasta secimi belirli Olciilere gore yapilmis ve asagida

belirtilmistir;

e 4-18 yas arasinda olmak

e HUTF Uroloji Anabilim Dali Cocuk Uroloji Bilim Dali tarafindan

yatirilarak ameliyat edilecek olmak

e llgili galismanin amacini ve bu ¢alisma igin yapilmasi planlanan asamalarin
aciklanmasini takiben hem ¢ocuk ya da ergenin hem de ailesinin ¢aligmaya katilmaya

onay vermesi
Arastirmada hasta se¢iminde dislama Olgiitleri;

e (alisma i¢in kullanilan psikiyatrik degerlendirmeler i¢in hastada ve/veya
ebeveyninde gerekli isbirligini saglayamayacak diizeyde zihinsel geriliinin veya

biling ve yonelim bozuklugu benzeri bir tibbi sorunun mevcudiyeti

e Hastada tan1 konmus, bilinen ya da tedavisi devam eden yaygin gelisimsel

bozukluk, psikotik bozukluk ya da herhangi bir psikiyatrik bozukluk bulunmasi

e Hastanin mental ve/ya da motor retardasyon tanist almis olmasi ve/ya da

0zel egitime devam ediyor olmasi

e Hastanin ve ailenin ¢aligmada kullanilacak Tiirk¢e formlar: doldurabilecek

kadar yeterli dil seviyesine sahip olmamasi
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Toplam 151 hasta HUTF Uroloji Anabilim Dali Cocuk Uroloji Bilim Dali
tarafindan yatirilarak ameliyat edilmistir. icleme dislama &lgiitlerine gore drneklemin
olusturulmasi Sekil 1°de gosterilmistir. 8 hasta farkli organ sistemlerini ilgilendiren
konjenital anomali/ler varligi ve gecirilmis ¢ok sayida farkli organ sistemlerini
ilgilendiren cerrahi Oykiisii sebebiyle, 4 hasta ve/veya ailesi formlar1 dolduracak
yeterlilikte Tiirk¢e diizeyine sahip olmamasi sebebiyle ¢alismaya dahil edilmemistir.
Ote yandan 15 hasta mental-motor retardasyon dyKkiisii ve 6zel egitim almasi sebebiyle
calismaya dahil edilmemistir. Bununla birlikte 7 hastada psikiyatrik goriismeler
sirasinda klinik olarak mental-motor retardasyon saptanmasi, 9 hastada ise goriismeler
sirasinda mevcut medikal durumu sebebiyle gerekli isbirligi saglanamamasi
dolayisiyla calismaya dahil edilmemistir. Kalan 108 hastanin ameliyat Oncesi
psikiyatrik muayenesi normal olarak saptanmis ve ¢ocuk ve ebeveynlerin 6lgekleri
doldurmalar1 istenmistir. Doldurulan formlarin 10 tanesi tanesi eksik dolduruldugu
icin ¢alismadan c¢ikarilmistir. Kalan 98 hasta ameliyat sonrasi donemde prospektif
olarak takip edilmistir. Bu hastalarin 2 tanesi postoperatif donemde depresyon ve kaygi
bozuklugu tanist almis, 1 hasta postoperatif akut psikotik bozukluk sebebiyle dis
merkezde yatirilarak izlenmis, antipsikotik tedavi baslanmustir. Ug hasta gegirmis
oldugu cerrahi sonrasi yeterli basar1 saglanamamasi sebebiyle tekrar opere edilmis ve
bu hastalardan 2. form bu sebeple temin edilememistir. 11 hastanin ameliyat sonrasi
kontrole gelmemesi, 19 hastanin ise ¢alismadan kendi istekleriyle ¢ikmak istemeleri
ve yeni form doldurmak istememeleri sebebiyle 2.formlar1 alinmamistir. Sonug olarak
toplam 63 hasta ameliyat sonrasi degerlendirmeleri ve ¢aligmay1 tamamlamigtir. Sonug
olarak ameliyat dncesi donemde ilk formu olan 98 ve ameliyat sonras1 donemde ikinci

formu da olan 63 hastadan toplanan veriler degerlendirmeye alinmistir (Sekil 1).
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151

43
. 8  Konjenital anomali varlig1 ve gegirilmis ¢ok sayida
cerrahi dykdisii
. 4 Hasta ve/veya ailesi yeterli diizeyde Tiirkgesi
olmamasti
. 15  Mental-motor retardasyon ykiisii

A 4

A . 7  Gortsgmeler sirasinda mental- motor retardasyon
saptanmasi
1 O 8 . 9 Gorilismeler sirasinda gerekli isbirligine engel olacak
diizeyde biling ve yonelim bozuklugu tespit edilmesi

K > 10

. Formlarin eksik doldurulmasi

35
. 2 Postoperatif depresyon ve kaygi bozuklugu tanisi
»| ° 3 Gecirmis oldugu cerrahi sonrasi yeterli basari
saglanamamasi sebebiyle tekrar opere edilmesi

A 4 . 11 Hastanin ameliyat sonrasi kontrole gelmemesi
. 19 Hastamin ¢ahsmadan Kendi istekleriyle ¢cikmak
6 3 istemesi ve yeni form doldurmak istememesi

Sekil 3.1. Arastirma ornekleminin olusturulma basamaklari.

3.2. Arastirmanin Deseni

Aragtirma prospektif kohort bir calisma olarak tasarlanmistir. 1 Eyliil 2020- 1
Temmuz 2021 tarihleri arasinda pediatrik iirolojik cerrahi gelistiren 4-18 yas arasi
cocuk ve ergen hastalar evreni olusturmustur. Ameliyat 6ncesi donemde dahil edilme
Olciitlerini karsilayan 98 hasta, ameliyat sonrast donemde ise 63 hastadir. Preoperatif

donemde 6rneklemin 63/98 yani % 64.28’ine ulasilmistir.
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3.3. Arastirmadaki Veri Toplama Araclar:

3.3.1. Sosyodemografik Veri Formu

Bu form aragtirmaci tarafindan hazirlanmistir. Aile ve ¢ocukla iliskili bilgileri
icermektedir. Form cocugun demografik bilgilerini, egitim-0gretim seviyesi Ve
basarisini, ebeveynlerin demografik bilgilerini, egitim durumlarini, maddi gelirlerini

ve aile liyelerinin tibbi 6ykiilerini igermektedir (Bkz EK 1).

3.3.2. Okul Cag1 Cocuklar icin Duygulammim Bozukluklar: ve Sizofreni
Goriisme Cizelgesi- Simdi ve Yasamboyu Versiyonu (CDSG -SY -
T) (Schedule for Affective Disorders and Schizophrenia for School
Aged Children, Present and Lifetime Version- K- SADS- PL)

Arastirmada ¢ocuk ergenlerin psikiyatrik bozukluklarinin taranmasi ve tanisi
amactyla kullanilmis, aragtirma 6rneklemini olusturan 108 ¢ocuk/ergen ve ailesi ile
cocuk ve Ergen Ruh Sagligi ve Hastaliklar1 uzmani taratindan bu yar1 yapilandirilmis

goriisme kullanilarak psikiyatrik degerlendirme yapilmistir.

CDSG-SY-T, Kaufman ve arkadaglar tarafindan 1997 yilinda gelistirilmis,
yar1 yapilandirilmig 6zellikte bir gériisme formudur (65). Bu form ¢ocuk ve ergenlerin
DSM- IIl ve DSM- IV tam Olgiitlerine gore gecmisteki ve glinlimiizdeki
psikopatolojilerini saptamay1 amag¢lamaktadir. CDSG-SY-T nin Tiirk¢e’ye ¢eviri-geri
cevirisi, gecerlik ve giivenirlik calismasi, Hacettepe Universitesi Cocuk ve Ergen Ruh
Saglig1 ve Hastaliklar1 Ana Bilim Dali’nda bulunan bir ekip tarafindan yiirtitiilmiistiir
(66).

Form ii¢ boliimden meydana gelmektedir. ilk béliimde yapilandirilmamis bir
baslangi¢ goriismesi yer almaktadir ve bu boliimde ¢ocugun demografik 6zellikleri,
genel saglik durumu, varsa daha 6nceki psikiyatri bagvurusu ve tedavisi, aile ve akran
iliskileri, okul bilgileri gibi onu genel olarak tanimaya yarayan bilgiler
sorgulanmaktadir. Ikinci béliimde ise 6zgiil belirtilerin sorgulandig: tarayici sorular ve

degerlendirme Olgiitleri yer almaktadir ve psikiyatrik tanilarin incelenmesi
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hedeflenmistir. Tarama goriismesinde pozitif belirtiler saptanirsa o psikopatolojiyi
daha iyi degerlendirmek amaciyla ek belirti listesi sorgulanmaktadir. Belirtilerin
mevcut olup olmadigina ve siddetin diizeyine cocugun ya da ergenin, anne babanin ve
klinisyenin goriisleri birlestirilerek karar verilmektedir. CDSG-ST- T ile duygudurum
bozukluklari, psikotik bozukluklar, anksiyete bozukluklari, disa atim bozukluklari,
yikict davranim bozukluklari, madde koétiiye kullanimi, yeme bozukluklar1 ve tik
bozukluklarr degerlendirilebilmektedir. Ugiincii boliimde cocugun degerlendirmesinin
yapildig siirecte islev diizeyini belirlemek amaciyla kullanilan genel degerlendirme
Olcegi yer almaktadir. Her bir bilgi kaynagindan alinan bilgiler ayr1 ayr1 ve sonunda
klinisyenin gozlemleriyle de birlikte birlestirilerek puanlanir. Gériigmenin tamami 45-

120 dakika aras1 siirmektedir.

CDSG-SY-T’nin uygulanmasi sirasinda anne-baba ve cocugun kendisiyle
gorisiiliir ve en nihayetinde tiim paydaslardan (anne-baba, cocuk, okul) alinan bilgiler
dogrultusunda puanlama yapilir. Ergenlik dncesi donemdeki ¢ocuklara uygulanirken
Once anne-baba ile gorligme yapilir. Eger calisma ergenlerle gerceklestiriliyorsa, 6nce
ergenin kendisi ile goriigiilmektedir. Farkli kaynaklardan gelen bilgiler sonucunda

uyumsuzluk saptanirsa, klinisyen kendi klinik yargisini kullanmaktadir.

3.3.3. Cocuklar icin Yasam Kalitesi Ol¢egi (CTYKO) — Pediatric Quality
of Life Questionnaire

Arastirmada ¢ocuk ergenlerin yagam kalitesinin belirlenmesi i¢in hem anne
baba bildirimi hem de ¢ocuk ergen 6zbildirim formlar1 kullanilmistir. Bu 6l¢ek Varni
ve arkadaslar1 tarafindan 1999 yilinda gelistirilmis ve 2-18 yas grubunun genel yasam
kalitesini dlgmeyi hedeflemektedir (67). Olgegin 2-4, 5-7, 8-12 ve 13-18 yas grubu
icin ayr1 ayr1 diizenlenmis formlart bulunmaktadir (Bkz Ek 2). 2-4 yas grubu disindaki
gruplar icin hem anne-baba hem de ¢ocuk formlar1 bulunmaktayken, 2-4 yas grubu
i¢in yalnizca anne-baba formu bulunmaktadir. Olgek dort alt bdliimden olusmakta ve
cocugun fiziksel, duygusal, sosyal ve okul ile ilgili islevselligi sorgulanmaktadir.
Fiziksel islevsellik bolimiinde sekiz, duygusal islevsellik boliimiinde bes, sosyal

islevsellik boliimiinde bes ve okul ile ilgili sorunlar boliimiinde 2-4 yas grubunda i¢



19

madde, diger yas gruplarinda bes madde yer almaktadir. CIYKO nun 2-18 yas grubu
icin Tiirkge gegerlik ve glivenirlik ¢alismasi yapilmistir (68).

3.3.4. Cocuklar icin Depresyon Olcegi (CDO)

Katilan c¢ocuk ergenlerde depresif belirti diizeyini belirlemek amaciyla
kullanilmis olan 6zbildirim 6lgegidir. Orijinal ad1 “Children’s Depression Inventory
(CDI)” olan bu 6lgek Beck Depresyon Olgegi esas alinarak hazirlanmustir. 1981
yilinda Kovacs tarafindan gelistirilmistir (69). Cocukluk depresyonlarinda en ¢ok
kullanilan ve psikometrik 6zellikleri en ¢ok arastirilmis olan, 6-17 yas arasi ¢ocuklara
uygulanabilen toplam 27 maddelik bir 6z bildirim &lgegidir. Beck Depresyon Olgegi
esas alinarak hazirlanirken cinsellikle ilgili maddeler ¢ikartilmis onun yerine ¢ocukluk
depresyonuna 06zgii faktorler olan okul durumu ve arkadas iliskisini inceleyen
maddeler eklenmistir. Dili gocuklarin anlayabilecegi diizeye sadelestirilmistir. Olgek
cocuga okunarak ya da ¢ocugun kendisi tarafindan doldurulmaktadir. 27 maddelik
Olcekte her madde igin ii¢ degisik segenek bulunmakta ve ¢cocuktan son iki hafta i¢in
kendisine en uygun ciimleyi se¢gmesi istenir. Her soru 0-2 arasinda puanlandirilmistir
ve 27 maddeden alinan toplam puan iizerinden degerlendirme yapilmaktadir.
Maksimum puan 54 tiir. Alinan puanin yiiksekligi ile depresyonun agirligi dogru
orantilidir. CDO anne-baba ve 6gretmen formlarr da bulunmaktadir. Cocuk ve anne-
baba formlarinin Tiirkce i¢in gegerlik- giivenirlik ¢aligmas1 yapilmis ve kesim noktasi

19 puan olarak belirlenmistir (70) (Bkz Ek-3).
3.3.5. Cocuklar I¢in Durumluk - Siirekli Kaygi Envanteri (CDKE- CSKE)

Katilan c¢ocuk ergenlerde kaygi belirti diizeyini belirlemek amaciyla
kullanilmis olan 06zbildirim Olcegidir. 1971 yilinda Spielberger tarafindan
gelistirilmistir(71). Orijinal ad1 “State- Trait Anxiety Inventory for Children (STAIC)”
olan envanter c¢ocuklarin durumluk ve siirekli kaygilarimi  6lgmek icin
kullanilmaktadir. Yirmiser maddelik iki alt 6lgekten olusan bir 6z bildirim 6lg¢egidir.
Yetigkinler i¢in gelistirilmis Durumluk-Siirekli Kaygi Envanterinin ¢ocuklar i¢in
sadelestirmis formudur. Her madde icin segenek sayisi ¢ocuk formunda dortten tige

indirilmistir. Son ii¢ giinliik kaygi diizeyini yani yakin zamani irdeleyen durumluluk
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kaygi envanterinde gerginlik, sinirlilik, telas, tedirginlik gibi durumluk kaygiyla ilgili
durumlar 6l¢iilmektedir. Cocuktan 6l¢egi doldurdugu anda, i¢inde bulundugu “o am”
ve o anda kendini nasil hissettigini diisiinmesi ve ilgili i¢ secenekten kendisine en
yakin olani igaretlemesi istenir. Her madde belirtilerin siddetine gore 1’den 3’e kadar
puanlandirilmistir. Diisiik puanlar sakinlik, huzurluluk anlamina gelirken, ortalama
puanlar orta derecede bir gerginlik ve tedirginligi, yiiksek puanlar ise siddetli bir
gerginlik ve kaygili olma halini ifade etmektedir. Genel bir miza¢ 6zelligi olarak
kayginin sorgulandig stirekli kaygi envanteri ile kaygi yatkinlifinda kalic1 bireysel
farkliliklarin =~ 6l¢iimii  hedeflenmistir. Cocuktan kendini nasil hissettigini
degerlendirmesi ve maddelerde belirtilen durumlarin olus sikligina gore “hemen
hemen hig, bazen, sik sik” olarak belirlenmis se¢eneklerden kendisine en yakin olani
se¢mesi istenmektedir. Alinabilecek en diisiik puan her iki 6l¢ek i¢in de 20, en yiiksek
puan ise 60°tir. Olgek 20 durumluk, 20 siirekli kaygi maddesini igeren 2 farkli dlgekten
olusmaktadir. Durumluluk kaygi envanteri, testin kendisi ile ilgili ya da test
kosullarinda ortaya ¢ikabilecek tedirginlik ve heyecan gibi duygusalar olaylara duyarl
oldugundan siirekli kaygi envanterinden 6nce verilmelidir. Cocuklar i¢in durumluk-
siirekli kayg1 envanterinin uyarlama, gecerlik, giivenirlik ¢calismasi Ozusta tarafindan

yapilmustir (72) (Bkz Ek-4).

3.3.6. Giicler Giicliikler Anketi (GGA)

Katilan ¢ocuk ergenlerde genel psikiyatrik belirti diizeyini belirlemek amaciyla
kullanilmis olan anne babalar tarafindan doldurulmus olan likert anketidir. Bu anket
1997 yilinda Robert Goodman tarafindan gelistirilmistir. Cocuk ve genglerdeki
psikiyatrik belirtilerin incelenmesi i¢in kullanilmaktadir (73). Bu anketin, 4-16 yas
arasi ¢cocuklar i¢in ebeveyn formu ve dgretmen formu bulunurken (Bkz Ek- 5). 11-16
yaslar i¢in ergenin kendisinin doldurdugu ergen formu bulunmaktadir. Anket elle
isaretlenerek doldurulabildigi gibi bilgisayar yardimiyla doldurabilen formlar1 da
mevcuttur. GGA 25 adet soru icermekte ve bu sorularin bazilar1 olumlu bazilari
olumsuz davranis 6zelliklerini gostermektedir. Kendi i¢inde 5 alt baslikta toplanmis
olan sorular, davranis sorunlari, dikkat eksikligi ve asir1 hareketlilik, duygusal
sorunlar, akran sorunlar1 ve sosyal davraniglar1 6lgmektedir. Her baslik kendi i¢inde

degerlendirilebilmektedir, bununla birlikte ilk dort bashigin toplami ‘toplam giicliik
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puani’n1 vermektedir. Sosyal davranistaki yiiksek puanlar bireyin sosyal alandaki
gliclii yonlerini yansitirken; diger dort alanda (davranis sorunlari, dikkat eksikligi ve
asirt hareketlilik, duygusal sorunlar, akran sorunlari) alinan yiiksek puanlar o
alanlardaki sorunun ne kadar siddetli oldugunu bize gostermektedir. Bunun yaninda
bireyin ruhsal giicliikkler konusunda ne kadar etkilendigi de Olgekten
hesaplanabilmektedir. Etkilenme puanlarinin yiikselmesi ruhsal giicliiklerin bireyi
daha fazla etkiledigi anlamina gelmektedir. Tiirk¢ceye uyarlanan Slgegin tutarli ve

giivenilir oldugu gozlenmistir (74).
3.3.7. Beck Depresyon Olgegi (BDO)

Katilan ebeveynin depresif belirti diizeyini belirlemek amaciyla kullanilmis
olan 6zbildirim 6lgegidir(75). Kendini degerlendirme 6lgegi olarak 21 adet belirti
kategorisini igermektedir. Depresyonda goriilen bedensel, duygusal, biligsel belirtileri
Olcmektedir. Alinacak en yiiksek puan 63’tiir. Toplam puanin yiiksekligi depresyonun
siddetini gostermektedir. Gegerlilik ve giivenilirlik ¢alismasi yapilmistir (76).

3.3.8. Beck Anksiyete Olcegi (BAO)

Katilan ebeveynin kaygi diizeyini belirlemek amaciyla kullanilmis olan
0zbildirim Olcegidir. Bireyin yasadigi anksiyete belirtilerinin sikligini dlgmektedir.
Likert tipi, 0-3 arasi puanlanan ve 21 maddeden olusan bir kendini degerlendirme
6l¢egidir. Toplam puan ne kadar yiiksekse kisinin yasadigi anksiyetenin siddeti de o
kadar yiiksektir. Beck ve arkadaslar tarafindan 1988 yilinda gelistirilmis olup (77),
gegerlilik ve giivenilirlik ¢alismasi yapilmistir(78).

3.3.9. Belirti Tarama Listesi (BTL) - Symptom Check List — 90 — Revised
(SCL-90-R)

Katilan ebeveynin genek psikiyatrik belirti diizeyini belirlemek amaciyla
kullanilmis olan 6zbildirim 6lgegidir. Belirti tarama listesi Cornell Medical Index’e
dayanmaktadir. 1948 yilinda Wilder yarafindan gelistirilmis ve olumsuz stres

tepkilerinin diizeyini 6lgmeyi hedeflemektedir. Bu liste iizerinde yapilan bir takim
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degisikliklerle Derogatis ve arkadaslar1 dnce SCL-90’1 sonrasinda da 1976 yilinda
SCL-90-R’yi gelistirmislerdir(79). BTL iilkemizde ilk kez Gokler adli arastirmact
tarafindan kullanilmigtir (80). Daha sonra test-tekrar test gilivenirligi, yapilmis

calismalarda yiiksek degerlerle tespit edilmistir (81, 82).

Maddeler 5’1 likert tipi bir Olgek iizerinde cevaplandirilir. Her maddenin

(13

cevaplandirilmas: 5 farkli secenek iizerinden olmaktadir; “hi¢”, “cok az”, “orta

derece”, “olduk¢a fazla” ve “ileri derecede”. Bdylece her madde 0 ile 4 arasinda
puanlandirilmaktadir. Ters yonde puanlanan herhangi bir madde bulunmamaktadir.
Genel belirti diizeyi (GBD) puani her madde i¢in elde edilen puanlarin toplaminin
mevcut madde sayisi olan 90’a boliinmesiyle hesaplanmaktadir ve 0 ile 4 arasinda

degismektedir.

Yapilmis bir caligmada alt Slgeklerin onemli dlgiide Ortiistiigii belirtilmis ve
Olcegin psikopatolojik tan1 i¢in degil, GBD puaninin genel belirti diizeyini belirlemesi

amaciyla kullanabilecegi 6nerilmistir (82) .

3.3.10. Basa Cikma Tutumlarim Degerlendirme Olcegi (COPE)

Katilan ebeveynin stresle basa ¢ikma seklini belirlemek amaciyla kullanilmis
olan 6zbildirim 6l¢egidir. 1989 yilinda Scheier ve Weintraub tarafindan gelistirilmistir
(83) ve giiniimiizde basa ¢ikma tutumlarini degerlendirmede yaygin olarak kullanilan
bir 6z bildirim 6l¢egidir. Tiirkgeye gegerlik-giivenirlik ¢aligsmasi yapilmistir (82). 60
sorudan olusmaktadir. Olgek doldurulmadan dnce kisinin gii¢ ve bunaltiya sebep olan
olaylarla ve problemlerle kars1 karsiya kaldiginda ne sekilde tepki verdigini diistinmesi
istenir. 60 farkli durum 4 segenek iizerinden degerlendirilir. 1= asla boyle bir sey
yapmam 2= ¢ok az bdyle yaparim 3= orta derecede bdyle yaparim 4= cogunlukla boyle
yaparim. 15 alt 6l¢ekten meydana gelen COPE’da bu 6lgeklerin her biri ayr1 bir baga
¢tkma durumu hakkinda bilgi verir. Sonug olarak alt 6l¢eklerden alinan puanlarin
yiiksekligi hangi basa ¢ikma durumunun kisi tarafindan daha sik kullanildig1 hakkinda
bilgi verir. Bu 15 farkli basa ¢ikma tutumu veya alt dlgekler sunlardir; 1- olumlu
yeniden yorumlama ve gelisme, 2- zihinsel bos verme, 3- soruna odaklanma ve

duygulari agiga vurma, 4- yararl sosyal destek kullanimi, 5- aktif basa ¢ikma, 6- inkar,
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7- dini olarak basa ¢ikma, 8- sakaya vurma, 9- davranissal olarak bos verme, 10- geri
durma, 11- duygusal sosyal destek kullanimi, 12- madde kullanimi, 13- kabullenme,
14- diger ugrasilar1 bastirma, 15- plan yapma. Bu alt 6lgekler kendi iginde 3 farkli
gruba ayrilmaktadir. Sorun odakli basa ¢ikma yollar1 aktif basa ¢ikma, plan yapma,
diger ugrasilar1 bastirma, yararli sosyal destek kullanimi ve geri durma maddelerinden
olusmaktadir. Duygu odakli basa ¢ikma yollar1 olumlu yeniden yorumlama ve
gelisme, soruna odaklanma ve duygular1 agiga vurma, dini olarak basa ¢ikma, sakaya
vurma, duygusal sosyal destek kullanimi ve kabullenme maddelerinden olusurken,
uyumu bozan basa ¢ikma yollar1 yadsima, zihinsel bos verme, davranissal bos verme

ve madde kullanimindan olusmaktadir.

3.4. Uygulama

Arastirma Hacettepe Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu tarafindan 25.08.2020 tarihinde GO 20/698 karar numarasi ile onaylanmistir.
Tim katilimci ebeveynlerden yazili bilgilendirilmis onam ve ¢ocuklardan riza formu

alinmistir.

HUTF Uroloji Anabilim Dal1 Cocuk Urolojisi Bilim Dal1 tarafindan operasyon
plan1 olan ve bu sebeple ameliyat dncesinde yatisi planlanan hasta ve ebeveynlerine,
planlanan calisma hakkinda bilgi verilmistir. Calismaya katilmay1 kabul ettikleri
takdirde HUTF Cocuk ve Ergen Ruh Saglig1 ve Hastaliklar1 Anabilim Dali’nda gorevli
hekim tarafindan ameliyat dncesi psikiyatrik goriisme ve degerlendirme yapilmistir.
Cocuklar degerlendirme sirasinda anne-babalardan sonra goriismeye alinmustir.
Bununla birlikte, ergenlerle anne-babadan once goriisiilmiistiir. Degerlendirme
stirecinde hem ¢ocuk/ergen hem aile ile yar1 yapilandirilmis bir klinik goériisme
yapilmistir. Aktif psikiyatrik bozukluk tanisi konan ¢ocuk ve ergenler ¢alisma disina
almmis ve psikiyatrik tedavi ihtiyacina yonelik gerekli yonlendirmeler yapilmis,
isteyen hastalar HUTF Cocuk ve Ergen Ruh Saghg1 ve Hastaliklar1 polikliniginde tan
ve tedavi amagh tekrar degerlendirilmistir. Psikiyatrik gorligme sonrasi aktif bir
psikiyatrik bozuklugu olmayan hastalar calismaya dahil edilmigtir. Dahil edilen
hastalar ve ailelerinden 6l¢ek ve anketleri doldurmalar1 istenmistir. Cocuk/geng ve

anne babalar ile yapilan goriisme ve ilgili 6lgeklerin doldurulmasinin tamamlanmasi
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yaklasik 1 saatte gerceklesmistir. Ote yandan, hasta ve ebeveyne verilen dlcekleri
doldurmakta sikint1 ¢eken ¢ocuk ve ailelere 6lgek konusunda yardimer olunarak, bu
6lgegin doldurulusundan kaynaklanabilecek hatalarin en diisiik seviyeye indirilmesi

hedeflenmistir.

Aragtirmaya katilan ebeveynlerin yasi, meslegi, aylik kazanci, egitim seviyesi,
aile yapis1 ve saglik durumu, c¢ocuklarin yasi, cinsiyeti, kronik hastalik varligi,
gecirilmis cerrahi Oykiisli, egitim-6gretimin hangi asamasinda yer aldigi, basari
durumu ve kardes sayisina iligkin bilgilerin elde edilmesi amaciyla arastirmacilar
tarafindan hazirlanan bir Sosyodemografik Veri Formu kullanilmistir. Ayrica
hastane elektronik veri sistemi ve hasta dosyalarindan hastanin medikal Oykiisii,
ameliyat siiresi, ameliyat sonrasi yattig1 giin sayisi, komplikasyon varlig: ile ilgili
bilgiler temin edilmistir. Arastirma kapsamindaki tiim ¢ocuk ve ergenlerle psikiyatrik
rahatsizliklar1 taramak amaciyla, CDSG — SY — T kullanilarak klinik goriisme
yapilmistir. Bu goriisme sirasinda hastanin yatisinin yapildigir yatakli serviste
ebeveynlerin ve ¢ocugun rahat hareket edebilecegi sakin bir ortam hazirlanmistir.

Yapilacak tiim degerlendirmeler icin ailelerden yazili onam alinmustir.

Psikiyatrik belirti alanlarim1 degerlendirmek amaciyla calismaya dahil edilen
tiim cocuklarin ebeveynlerinden; ¢ocuklarma iliskin CIYKO (Anne-baba formu),
GGA Ebeveyn Formu’nu; kendileri ile ilgili olarak ise BAO, BDO, BTL ve COPE’u

doldurmalari istenmistir.

Calismaya dahil edilen tiim ¢ocuk ve ergenlerin de kendilerine CDO, CIYKO
ve CDKE - CSKE uygulanmistir.

Ameliyat sonrasindaki donemde ameliyatla ilgili bilgiler ve ek medikal
bilgiler, olast komplikasyonlar elektronik hastane veri sisteminden ve arsivde yer alan
hasta dosyalarindan edinilmistir. Ailelerden ameliyattan sonraki 6. ay civarinda rutin
kontrole geldikleri zaman, ¢ocuk ve ebeveynin ilgili Slgekleri tekrar doldurmasi
istenmistir. Ayrica hastalarin aragtirma igin farkli bir giinde kuruma gelmeleri talep

edilmemistir. COVID- 19 pandemisi sebebiyle rutin kontrol igin kurumumuza
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gelemeyen hastalara telefon ve e-mail yoluyla ilgili anketler gonderilmis ve

doldurulduktan sonra tarafimiza geri gonderilmesi istenmistir,
3.5. Verilerin Degerlendirilmesi ve Istatistikler

Verilerin istatistiksel analizi Sosyal Bilimler Icin Istatistik Paket Programi
(Statistical Program for Social Sciences; SPSS) 23.0 siirimii araciligiyla

gerceklestirilmistir.

Sayimla belirtilen verilerin degerlendirilmesinde Ki-kare analizi kullanilmistir.
Beklenen siklig1 5’in altinda olan goézelerin oraninin %20’yi asmadigi ¢apraz tablolar
icin Pearson Ki- kare, astig1 ¢apraz tablolar i¢in Kesin Ki-kare testi sonucu dikkate

alinmustir.

Olgiimlerle belirtilen verilerin incelenmesinde gruplar bagimsizsa, parametrik
test varsayimlari karsilandiginda t-testi (iki ortalama arasindaki farkin 6nemlilik testi)
ve tek yonli varyans analizi, parametrik test varsayimlarinin karsilanmadigi durumda
Mann-Whitney U testi kullanilmistir. Gruplarmn birbiriyle bagimli oldugu durumlarda
ise parametrik test varsayimlarinin saglandigi durumlarda, iki es arasindaki farkin
onemlilik testi, saglanmadig1 durumlarda Wilcoxon testi kullanilmistir. Tim alternatif
hipotezler ¢ift yonli kurulmustur. Biitiin istatistiksel testlerde anlamlilik diizeyi 0.05
olarak alinmustir. Sayisal degiskenler arasindaki iliskiler, parametrik test varsayimlari
karsilandiginda Pearson korelasyon katsayisi, Karsilanmadiginda ise Spearman

korelasyon katsayisi ile degerlendirilmistir.

Sayisal degiskenlerin farkli zamanlarda alinan Olglimlerinin ortalamalari
(tekrarli 6lglimler), bagimsiz grup ortalamalar1 da dikkate alinarak tekrarl 6l¢timlerde
tek yonlii varyans analizi ile karsilastirilmistir. Kismi eta kare, varyans analizinde
bagimsiz degisken ile bagimli degisken arasindaki iligskinin biiylikligiinii gosteren bir
etki biyiikliigiidiir. Tek yonlii varyans analizinde kullanilan kismi eta kare puani 0.06-
0.14 araliginda ise orta, 0.14 ve iizerinde ise biiyiik bir etki biiyiikliigiine karsilik

gelmektedir. Baz1 durumlarda eta kare, orta ya da biiyiik bir deger olsa da, 6rneklem
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biiyiikliigiinden dolay1 p degeri anlamsiz ¢ikabilir. Bu durumda fark istatistiksel olarak

anlamli olmasa bile klinik olarak anlamli yorumlanabilmektedir.

Aragtirma grubunda ¢ocugun ve ailenin kaygi diizeyini etkileyebilecek etkenler
tek degiskenli analizler ile belirlenmistir. Anlamli bulunan etkenler ile ¢oklu dogrusal
regresyon modelleri elde edilmistir. Regresyon modelleri elde edilirken Backward
degisken se¢im yontemi kullanilarak anlamli degiskenlerin modelde kalmasi
saglanmistir. Cok degiskenli modellerde anlamlilik diizeyi 0.05 yerine 0.10, 0.15 hatta
0.20 gibi degerler segilebilmektedir (84, 85). Bu ¢alismada regresyon ¢oziimlemesi
sonucunda elde edilen modellerde bagimsiz degiskenlere iliskin anlamlilik diizeyi,
esnek bir yaklasimla 0.20 olarak belirlenmis, modelde yer alacak degiskenler

istatistiksel ve klinik anlamlilik agisindan degerlendirilmistir.
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4. BULGULAR

Aragtirma kapsaminda degerlendirilen hastalarin gecirdigi cerrahiler agik
cerrahi/endoiirolojik cerrahi ve major cerrahi/mindr cerrahi (Tablo 4.1 ve 4.2) olarak

iki farkli gruplandirma ile incelenmistir.

Tablo 4.1. Acik cerrahi ve endoiirolojik cerrahi grubunda yer alan cerrahiler.

Acik Cerrahi sayl | Endoiirolojik Cerrahi sayl1

Acik Ureteroneosistostomi 20 | Laparoskopik Piyeloplasti 1

Acik Piyeloplasti 2 | Laparoskopik Orsiopeksi 1

Basit Nefrektomi 1 Mesane ve/veya sfinktere botoks 6
uygulamasi

Hipospadias onarimi 6 | Mikro- Perkiitan Nefrolitotomi 2

[leal Augmentasyon 2 | Mini- Perkiitan Nefrolitotomi 1

Inguinal herni onarim 1 | Perkiitan yolla bobrek kisti bosaltilmas1 | 1

Inguinal orsiektomi 1 | Posterior iiretral valv rezeksiyonu 1

Meatotomi 2 | Retrograd Intrarenal Cerrahi 4
Sistografi ile birlikte ureteral orifise

Mitrofanoff revizyonu 1 | kontrastin pozisyonel yerlestirilmesi 1
(PIC)

Orsiopeksi 3 | Standart Perkiitan Nefrolitotomi

Otoaugmentasyon 1 | Tanisal Sistoskopi

Penil fistiil onarimi1 3 | Ureterorenoskopi

Penil rekonstriiksiyon +

Mesane boynu 1 | Uretroskopi 1

rekonstriiksiyonu

Skrotektomi+ Orsiektomi 1 Vctzik(.)l'ireteral refliide lireteral sting 18
enjeksiyonu

Stinnet 2

Ureterokutanostomi 1

Ureteroiireterostomi 1

Varikoselektomi 3

TOPLAM 52 | TOPLAM 46

Ormekleme agik cerrahi gegiren pre-operatif 52, post-operatif 36 adet hasta
verisi dahil edildi, pre-operatif - post-operatif degerlendirme aras1 medyan siire 7 ay

olarak saptandi. Endotirolojik cerrahi gegiren pre-operatif 46, post-operastif 27 adet
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hasta verisi dahil edildi, pre-operatif - post-operatif degerlendirme arasi medyan siire

yine 7 ay olarak saptandi.

Tablo 4.2. Major ve mindr cerrahi grubunda yer alan cerrahiler.

Major Cerrahi sayl | Minor Cerrahi sayl
Acik Piyeloplasti 2 Inguinal herni onarimi 1
Agik Ureteroneosistostomi 20 | Hipospadias onarimi 6
Basit Nefrektomi 1 | inguinal orsiektomi 1
ileal Augmentasyon 2 | Meatotomi 2
Laparoskopik Orsiopeksi 1 Mesane ve/veya sfinktere botoks uygulamasi 6
Laparoskopik Piyeloplasti 1 Mitrofanoff revizyonu 1
Mikro- Perkiitan Nefrolitotomi 2 Orsiopeksi 3
Mini- Perkiitan Nefrolitotomi 1 Penil fistiil onarimi 3
Otoaugmentasyon 1 Perkiitan yolla bobrek kisti bosaltilmasi 1
rPeT(;LZ txliss?}rllsnlzloynu 1 Posterior tiretral valv rezeksiyonu 1
Standart Perkiitan Nefrolitotomi 1 Retrograd Intrarenal Cerrahi 4
L e e e iy |
Ureteroiireterostomi 1 Skrotektomi+ Orsiektomi 1
Siinnet 2
Tanisal Sistoskopi 1
Ureterorenoskopi 7
Uretroskopi 1
Varikoselektomi 3
Ve_zik(_)iireteral refliide tireteral sting 18
enjeksiyonu
TOPLAM 35 | TOPLAM 63

Ornekleme major cerrahi gegiren pre-operatif 35, post-operatif 25 adet hasta

verisi dahil edildi, pre-operatif - post-operatif degerlendirme aras1 medyan siire 7 ay

olarak saptandi. Mindr cerrahi gegiren pre-operatif 63, post-operastif 38 adet hasta

verisi dahil edildi, pre-operatif - post-operatif degerlendirme aras1 medyan siire 7 ay

olarak saptandi.

4.1. Cerrahi Sonrasti Dionemde Cahsmaya Devam Etmeyi Kabul
Etmeyen/Ulagilamayan  Hastalar ile Ulagilan  Hastalarin
Karsilastirilmasi

Cerrahi sonras1 toplanmasi planlanan post — operatif yasam kalitesi ve ruhsal

iyilik haline iliskin degerlendirme formlarin1 dolduran ve doldurmayan hastalar
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ornekleme ulagma yanliliginin test edilmesi amaciyla birbirleriyle karsilastirilmistir
(Tablo 4.3). GGA akran sorunlar1 alt testi disinda degerlendirilen medikal ve

psikolojik 6zellikler agisindan iki grup arasinda istatistiksel bir fark saptanmamustir.

Tablo 4.3. Cerrahi sonrasi formu olan ile olmayan hastalarin karsilastirilmasi.

Post-operatif Post-operatif
degerlendirme degerlendirme yapilan p
yapilamayan hastalar hastalar
Esik alt1 psikiyatrik tan1 (var/yok) 10/25 25/38 0,271*
Ameliyat tipi Agik 16 (45,7) 36 (57,1) 0277
s, (%) Endoiirolojik 19 (54,3) 27 (42,9)
Ameliyat tipi Major 10 (28,6) 25(39,7) 0.271%
s, (%) Minér 25 (71,4) 38 (60,3)
Ek komorbidite varligi (var/yok) 8/25 12/50 0,578*
Ameliyat siiresi (dakika) (Ortanca) 90 (20-330) 90 (30-330) 0,628***
Post-op yattig1 giin sayis1 (Ortanca) 2(1-17) 3 (1-16) 0,118***
Gegirilmis cerrahi sayisi (Ortanca) 1(0-8) 1(0-8) 0,970%**
CYKO Total Skor (Ortalama) (%) 73,06+12,42 75,27+12,61 0,454**
CYKO Fiziksel (Ortanca) (%) 81,25 (40,63-100) 74,45 (9,38-100) 0,379***
CYKO Psikososyal (Ortalama) (%) 70,67+13,88 75,20+13,91 0,166**
¢DO (Ortanca) 6,50 (0-18) 6 (1-22) 0,863***
CSKE (Ortalama) 32,30+6,93 31,97+6,16 0,941**
CDKE (Ortanca) 31 (26-45) 29 (20-50) 0,418***
GGA(Total) (Ortalama) 18,13+4,42 16,48+4,52 0,103**
GGA(Duygusal) (Ortanca) 2 (0-6) 2 (0-6) 0,972***
GGA(Davranis)(Ortanca) 1(0-4) 1 (0-7) 0,151***
GGA(Dikkat eksikligi) (Ortanca) 3,50 (0-8) 3(0-9) 0,440***
GGA(Akran sorunlar1) (Ortanca) 3 (1-6) 2 (0-6) 0,011***
GGA(Sosyal Davranig) (Ortanca) 9 (3-10) 8 (4-10) 0,097***
CIYKO Total Skor_ebeveyn (Ortanca) 80,34 (20-100) 80,98 (39-100) 0,536***
CIYKO Fiziksel_ebeveyn (Ortanca) 75 (25-100) 76,56 (9-100) 0,600***
CIYKO Psikososyal_ebeveyn (Ortanca) 80 (17-100) 84,16 (50-100) 0,330***
BAO (Ortanca) 6 (0-36) 4 (0-43) 0,240%**
BDO (Ortanca) 7 (0-30) 6 (0-31) 0,250***
SCL-90 Genel Siddet (Ortanca) 0,55 (0-1,96) 0,56 (0-2,73) 0,807***
COPE_ sorun odakli (Ortalama) 49,90+11,28 51,31+11,87 0,592**
COPE_ duygu odakli (Ortanca) 62,50 (27-80) 61 (27-81) 0,503***
COPE_uyum bhozucu (Ortalama) 27,76+6,29 25,61+5,76 0,113**

Pearson Chi-Square*, Student’s T test **, Mann- Whitney U test***
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4.2. Acik ve Endoiirolojik Cerrahi Gruplarinin Karsilastirilmasi

4.2.1. Agik ve Endoiirolojik Cerrahi Gruplarinda Sosyodemografik
Ozellikler

Acik ve Endoiirolojik Cerrahi Gruplarinda Cinsiyet, Yas ve Egitim
Ozellikleri

Acik cerrahi grubunda degerlendirilen 52 ¢ocuk ve ergeninin %61,5’u erkek,
%38,5’u kiz; endoiirolojik cerrahi grubunda 46 cocuk ve ergenin %58,7’si erkek,
%41,3’1 kizdir. Bu iki grup arasindaki cinsiyet dagilim istatistiksel olarak anlamli
sekilde farkhidir, agik cerrahi grubundaki erkek cinsiyet yiizdesi endoiirolojik
cerrahiye gére daha fazladir. Orneklemin tamaminda cocuklarin yast 4-18 yil
arasindadir. Ag¢ik cerrahi grubunun yas ortalamasinin ortanca degeri 7 (4-17),
endotirolojik cerrahi grubunun yas ortalamasinin ortanca degeri 8 (4-16) olarak
bulunmustur. Bu iki grupta yas ortalamalari arasinda istatistiksel olarak fark
saptanmamustir. Acik cerrahi ve endoiirolojik cerrahi gruplarinda ¢ocuk ve ergenlerin
egitim siirelerinin ortancalar1 ve ders basarilar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli
bir fark gorilmemistir. A¢ik ve endoiirolojik cerrahi gruplarinda cinsiyet, yas ve

egitim ozellikleri Tablo 4.4’de 6zetlenmistir.

Tablo 4.4. Agik ve endoiirolojik cerrahi gruplarinda cinsiyet, yas ve egitim dzellikleri.

. Endoiirolojik Istatistik
Acik Cerrahi Cerrahi )
Cinsiyet Kiz 20 (38,5) 27(58,7) 0.045*
s (%) Erkek 32 (61,5) 19(41,3) '
Yas (y1l) (ortanca) 7 (4-17) 8(4-16) 0,704**
Egitim siiresi (ortanca) 3(0-13) 4(0-13) 0,773***
Sinifta kalir 0 0
Diiz geger 22,2 16,1
Ders (%sa““ Tesekkiir alir 25.9 226 0,750*
Takdir alir 51,9 61,3

*Pearson chi-square, **Mann- Whitney U, ***Fisher’s Exact Test
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Acik ve Endoiirolojik Cerrahi Gruplarinda Anne- Babalarin Egitim

Diizeyi ve Is Durumu

Acik ve endoiirolojik cerrahi gruplarinda anne-babalarin egitim diizeyi ve is
durumlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark goriilmemistir. Anne-babalarin

egitim diizeyi ve gilincel is durumu yiizdeleri ve istatistikleri Tablo 4.5’de verilmistir.

Tablo 4.5. Agik ve endoiirolojik cerrahi gruplarinda anne- babalarin egitim diizeyi ve

is durumu.
Acik Endoiirolojik [statistik
Cerrahi Cerrahi (p)
Baba egitim Ik 19,6 20,5
diizevi Orta 23,5 25 0.524*
“Oz/eyl Lise 21,6 31,8 ’
(%) Universite 35,3 22,7
Issiz 4,1 7
. Isci 44,9 46,5
Baba 1so/durumu Memur 16.3 16.3 0,857%*
(%) Emekli 2 4,7
Serbest Meslek 32,7 25,6
PR
duoz/eyl Lise 32 32.6 0,881*
(%) Universite 16 13
Ev hanim / 86,5 73,3
(Issiz)
Anne is durumu Isci 58 6,7 0,253+
(%) Memur 5,8 6,7 :
Emekli 0 2,2
Serbest Meslek 19 11,1

*Pearson Chi-Square, **Fisher’s Exact Test

Acik ve Endoiirolojik Cerrahi Gruplarinda Aile Yapisi ve Cocuk Sayisi

Acik cerrahi gecirmis hastalarin %79,6’sinin (s:39), endoiirolojik cerrahi
geciren hastalarin %71,7’sinin (s:33) ¢ekirdek ailede yasadig1 goriilmiistiir, 3 hastanin
aile yapasi ise belirtilmemistir. Aile yapisi agisindan bu iki grup arasinda istatistiksel
acidan herhangi bir fark saptanmamistir (p:0,549). Sahip olunan ¢ocuk sayisi her iki
grupta 1 ile 5 arasinda degismektedir. Agik cerrahi grubu ile endotirolojik cerrahi

grubunun sirasiyla %42,3’1 (s: 22) ve 54,371 (s: 25) iki ¢ocuklu aile yapisina sahip
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oldugu goriilmiis ve ¢ocuk sayisi agisindan her iki grup arasinda istatistiksel olarak

anlaml bir fark saptanmamistir (p:0,327).

Ac¢ik ve Endoiirolojik Cerrahi Gruplarinda Hastalarda ve Ailelerinde

Psikiyatrik Bozukluklar ve Tibbi Hastahklar

Calismamiza katilacak hastalara 6ncesinde ayrintili bir psikiyatrik muayene
yapilmis ve tan1 alacak diizeyde psikiyatrik bozukluk saptanan hastalar yasam kalitesi
ve cerrahi oncesi ve sonrasi psikiyatrik belirtilerdeki degisim agisindan psikiyatrik
bozukluk varliginin énemli bir karistiric1 degisken olmasi nedeniyle ¢alismaya dahil
edilmemistir. Bununla birlikte tan1 alacak diizeyde olmayan esik alt1 klinik psikiyatrik
belirtiler de degerlendirilmis ve agik cerrahi geg¢iren hastalarin %44,2’sinin (s: 23),
endotirolojik cerrahi geciren hastalarin ise %26,1’inin (s: 12) esik alt1 psikiyatrik
bozukluk belirtileri gosterdigi goriilmiis; bununla birlikte her iki grup arasinda
istatistiksel olarak bir anlamlilik saptanmamistir (p:0,061). Acik cerrahi grubunda
ailede ruhsal hastalik 0ykiisii hi¢ goriilmezken, endoiirolojik cerrahi grubunda %2,2
(s: 1) oraninda saptanmistir. Bu iki grup arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli

degildir (p:0,474).

Ote yandan, acik cerrahi grubunda ailede iirolojik hastalik dykiisii %11,8 (s: 6),
endoiirolojik cerrahi grubunda %15,2°dir (s: 7). Bu iki grup arasinda aile dykiileri
acisindan istatistiksel olarak bir anlamlilik bulunmamistir (p: 0,618). Agik cerrahi
grubunda ailede ek medikal hastalik Oykiisii %17,6 (s: 9), endoiirolojik cerrahi
grubunda %15,2 (s: 7) olarak tespit edilmistir. Bu iki grup arasinda da aile Oykiileri
acisindan istatiksel olarak bir fark saptanmamaistir (p: 0,747).

4.2.2. Acik ve Endoiirolojik Cerrahi Gruplarinda Medikal Ozellikler

Bu baglik altinda her iki grup gecirilmis cerrahi varligi, anestezi siiresi, cerrahi
sonrast komplikasyon varligi, cerrahi sonrasi yattigi gilin sayist agisindan

karsilagtirilmustir.
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Acik ve Endoiirolojik Cerrahi Gruplarinda Onceden Gegirilmis Cerrahi

Acik cerrahi grubunda daha 6nceden cerrahi gecirmis olan hasta yiizdesi %48,1
iken, endoiirolojik cerrahi grubunda bu oran %58,7°dir. Bununla birlikte iki grup
arasinda istatistiksel olarak bir fark saptanmamistir. Gegirilmis cerrahi varligi olan

hastalarin her iki gruptaki sayilari, yiizdeleri ve istatistikleri Tablo 4.6’da verilmistir.

Tablo 4.6. Agik ve endoiirolojik cerrahi gruplarinda 6nceden gegirilmis cerrahi.

. Endoiirolojik Istatistik
Acik Cerrahi Cerrahi )
Gegirilmis cerrahi |  Var 25 (48,1) 27(58,7) 0.203%
s (%) Yok 27(51,9) 19(41,3) '

Pearson chi-square*

Acik ve Endoiirolojik Cerrahi Gruplarinda Anestezi Siiresi

Anestezi siiresi acik cerrahi grubunda ortanca 120 dakika, endoiirolojik cerrahi
grubunda 45 dakikadir. Acik cerrahi grubunun cerrahi siiresi istatistiksel olarak

anlamli sekilde endotirolojik cerrahi grubundan yiiksektir (Tablo 4.7).

Tablo 4.7. Acik ve endoiirolojik cerrahi grubunda anestezi siiresi.

sokceni | FGEY | G
Anestezi siiresi (dakika) 120 (30-330) 45 (20-300) 0008
(ortanca)

*Mann-Whitney U test

Acik ve Endoiirolojik Cerrahi Gruplarinda Cerrahi Sonrasi

Komplikasyon

Acik cerrahi grubunda cerrahi sonrast komplikasyon hastalarin %5,8’inde
goriilmiisken, endoiirolojik cerrahi grubunda goriilmemistir. Bununla birlikte bu fark

istatistiksel olarak anlamli degildir (Tablo 4.8).
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Tablo 4.8. Acik ve endoiirolojik cerrahi gruplarinda cerrahi sonras1 komplikasyon.

. Endoiirolojik [statistik
Acik Cerrahi Cerrahi )
Komplikasyon Var 3 (5,8) 0 0.245%
s (%) Yok 49 (94,2) 46 (100) !

*Fisher’s Exact Test

Acik ve Endoiirolojik Cerrahi Gruplarinda Cerrahi Sonrasi Yatis Siiresi

Acik cerrahi grubunda yatig siiresi 3 giin (1-17) iken, endoiirolojik cerrahi
grubunda 2 giindiir (1-6). Bu iki grup arasindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir
(Tablo 4.9).

Tablo 4.9. Acik ve endoiirolojik cerrahi gruplarinda cerrahi sonrasi yatis siiresi.

. Endoiirolojik Istatistik
Agik Cerrahi CerrahiJ ®)
Yatis siiresi (giin) i )
(ortanca) 3(1-17) 2 (1-6) <0,008

*Mann-Whitney U test

4.2.3. Acik ve Endoiirolojik Cerrahi Gruplarinda Cocuklarin Yasam
Kalitesi ve Psikiyatrik Belirti Diizeyleri

Acik ve Endoiirolojik Cerrahi Gruplarinda Cocuklarin Ozbildirim

Yasam Kalitesi Diizeyleri

Cocuklarin kendilerinin doldurduklar1 6zbildirim CIYKO puanlar1 toplam
puan, fiziksel puan ve psikososyal puan olmak iizere ii¢ alt baslikta ele alinmaktadir.
Toplam puan, fiziksel puan ve psikososyal puan agisindan agik cerrahi grubu ile
endoiirolojik cerrahi grubu arasinda cerrahi Oncesi istatistiksel bir fark saptanmamigtir
(Tablo 4.10).
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Tablo 4.10. A¢ik ve endoiirolojik cerrahi gruplarinda cerrahi oncesi 6zbildirim

CiYKO
Cocuklar i¢in Y%§am Kalitesi Acik Cerrahi Endoiirolc_)J ik Istatistik
Olgegi Cerrahi (p)
Toplam puan (%) (ortalama) | 75,11+11,58 73,93+13,65 0,669*
Fiziksel puan (%) (ortanca) 751(5’07)'5‘ 78(9,38-100) | 0,828%*
i 0
Psikososyal puan (%) 74,71413,62 | 72,62+14,48 0,498*
(ortalama)

*Independent sample T test, **Mann-Whitney U test

Acik ve endoiirolojik cerrahi gruplarinda 6zbildirim CIYKO cerrahi 6ncesi ve
sonras1 puanlart agik cerrahi ve endoiirolojik cerrahi gruplarinda ayri ayr

karsilastirilmig ve istatiksel bir fark saptanmamistir (Tablo 4.11).

Tablo 4.11. A¢ik ve endoiirolojik cerrahi gruplarinda cerrahi Oncesi ve sonrasi

6zbildirim CIYKO.
Cocuklar i¢in Y%§am Kalitesi Cerrahi Oncesi | Cerrahi Sonrast Istatistik
Olgegi ()
Toplam Acik (ortalama) 75,11+11,58 78,65+13,39 0,420*
Ean Endoiirolojik 7391(32,60- | 79,34(26,09- | | a7oua
P (ortanca) 100) 97,82) ’
- Acik (ortalama) 74,99+14,45 77,41+14,17 0,572*
Fiziksel Endoiiroloiik
puan hdourofot 75 (9,38-100) | 78,12 (9,38-100) | 0,614**
(ortanca)
. Acik (ortalama) 74,71+13,62 79,18+14,84 0,326*
Psikososyal Endoiiroloiik
puan naourotoft 73,33(45-100) | 80 (35-98,33) | 0,554**
(ortanca)

*]ki eg arasindaki farkin anlamlilik testi, **Wilcoxon testi

Ac¢ik ve Endoiirolojik Cerrahi Gruplarinda Ebeveyn Bildirimi ile

Cocuklarin Yasam Kalitesi Diizeyleri

Ebeveynler tarafindan doldurulan CIYKO puanlar da toplam puan, fiziksel
puan ve psikososyal puan olmak {izere ii¢ alt baslikta ele alinmaktadir, ¢cocuk
ergenlerin yasam kalitesinin ebeveynin goziinden degerlendirilmesi amaglanmustir.
Acik cerrahi ve endoiirolojik cerrahi gruplarinda ebeveyn bildirimi ile olgiilen
cocuklarin yasam kalitesi diizeyleri agisindan cerrahi Oncesi istatistiksel olarak bir fark

saptanmamustir (Tablo 4.12).
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Tablo 4.12. Acik ve endoiirolojik cerrahi gruplarinda cerrahi 6ncesi CIYKO-ebeveyn

formu.
Cocuklar i¢in Yasam Kalitesi . Endoiirolojik C
Oloedi Ebeveyn Acik Cerrahi Cerrahi Istatistik (p)
Toplam puan (ortanca) 80,43 (20-100) 81,52 (39-100) 0,795*
Fiziksel puan (ortanca) 79,69 (9-100) 75 (13-100) 0,372*
Psikososyal puan (ortanca) 81,68 (17-100) 85 (45-100) 0,678*

*Mann-Whitney U test

Acik ve endoiirolojik cerrahi gruplarinda CIYKO ebeveyn formunun cerrahi

Oncesi ve sonrasi 7. ay puanlar1 acik cerrahi ve endoiirolojik cerrahi gruplarinda ayri

ayr1 karsilastirilmis ve istatiksel bir fark saptanmamistir (Tablo 4.13).

Tablo 4.13. Agik ve endoiirolojik cerrahi gruplarinda cerrahi oncesi ve sonrasi
CIYKO — ebeveyn formu.

Cocuklar lc;gll;agsiam Kalitesi Cerrahi Oncesi | Cerrahi Sonras1 | Istatistik (p)
Acik (ortanca) | 82,61 (50-100) | 84,69 (59-100) 0,105*
Toplam Endoiirolojik
puan (ortalang) 78,05+16,08 76,57+17,82 0,593**
. Acik (ortanca) | 81,25 (9-100) | 81,25 (25-100) 0,362*
Fiziksel Endoiiroloiik
puan (Ort;am ;) 68,62425,20 76,73+19,08 0,141**
- - *
psikososyal AEc;»llg ('(.)rrtelm'(ili) 84,16 (57-100) | 85,83 (55-100) 0,179
puan (Or‘t’;;m‘g) 80,52 (50-100) |  77,75+17,59 0,349**

*Wilcoxon testi, **iki es arasindaki farkin anlamlilik testi

Acik ve Endoiirolojik Cerrahi Gruplarinda Cocuklarda Kayg: Belirtileri

ve Depresif Belirtiler

Aragtirma grubundaki ¢ocuklar tarafindan depresif belirti diizeyinin
belirlenmesi amaciyla cerrahi éncesi doldurulan CDO’de agik cerrahi ile endoiirolojik

cerrahi gruplari arasinda istatistiksel bir fark saptanmadi (Tablo 4.14).

Tablo 4.14. Agik ve endoiirolojik cerrahi gruplarinda cerrahi éncesi CDO.

Acik Cerrahi Endoiirolojik Cerrahi | Istatistik (p)

Cocuklar i¢in Depresyon

Olgegi (median) 6 (0-18)

6 (1-22) 0,872*

*Mann-Whitney U test
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CDO puanlari, acik cerrahi ve endoiirolojik cerrahi gruplarinda cerrahi dncesi
ve cerrahi sonrasi degisim agisindan karsilastirilmistir. Depresyon belirti puaninin agik
cerrahi grubunda cerrahi sonrasi azalma egilimi, endoiirolojik cerrahi grubunda ise
artma egilimi goOsterdigi ancak aradaki farklarin istatistiksel anlamlilik diizeyine

ulagmadig1 goriilmiistiir (Tablo 4.15).

Tablo 4.15. Acik ve endoiirolojik cerrahi gruplarinda cerrahi dncesi ve sonrast CDO.

Cocuklar i¢in Depresyon Olgegi | Cerrahi Oncesi gerrahl Istatistik (p)
onrasi
Acik Cerrahi (median) 6 (2-17) 4 (0-18) 0,139*
Endoiirolojik Cerrahi (median) 5(1-22) 7 (0-26) 0,365*

*Wilcoxon test

Arastirma grubundaki ¢ocuklar tarafindan kaygi diizeylerinin belirlenmesi
amaciyla stlireklik ve durumluk kaygi envanteri doldurulmustur. Cerrahi Oncesi
doldurulan CDKE — CSKE puanlar1 agik cerrahi ile endotirolojik cerrahi gruplari
arasinda karsilastirildiginda istatistiksel bir fark saptanmamistir (Tablo 4.16).

Tablo 4.16. Agik ve endoiirolojik cerrahi gruplarinda cerrahi 6ncesi CDKE — CSKE.

Acik Cerrahi En(ggﬁ;’:ﬁﬂk Istatistik (p)
Cocuklar i¢in Siirekli Kaygi
Envanteri 31,13+6,36 33,11+6,43 0,552*
(ortalama)
Cocuklar i¢in Durumluk Kaygi
Envanteri 29,50 (20-50) | 31 (22-49) 0,833**
(ortanca)

*Independent sample T test, **Mann-Whitney U test

Cocuklar i¢in siirekli ve durumluk kaygi puanlari, acgik cerrahi ve endoiirolojik
cerrahi gruplarinda cerrahi Oncesi ve cerrahi sonrast degisim agisindan
karsilastirilmistir. Stirekli ve durumluk kaygi puanlariin agik ve endotirolojik cerrahi
gruplarinda cerrahi Oncesi ve cerrahi sonrasi karsilastirilmasinda istatistiksel olarak

anlaml1 bir fark bulunmamustir (Tablo 4.17).
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Tablo 4.17. Agik ve endoiirolojik cerrahi gruplarinda cerrahi 6ncesi ve sonrasit CDKE

— CSKE.
Cerrahi . Istatistik
. . Cerrahi sonrasi
Oncesi (p)
Cocuklar icin Agik Cerrahi 31434636 | 30984949 | 0,413*
. (ortalama)
stirekli kaygt Endoiiroloiik Cerrahi
envanteri nAOUTOIOJIe L CITall 1 35 0446,65 |  29,6846,62 | 0,168*
(ortalama)
Cocuklar icin A‘zg;tacrf;")‘h‘ 28 (20-50) | 26,50 (19-43) | 0,138**
durumluk kayg1 Endoiroloiik Cerrahi
envanteri AOUTOTOJI *CITAhL 1 31 (22-49) | 30,50 (21-48) | 0,152**
(ortanca)

*iki eg arasindaki farkin anlamlilik testi, **Wilcoxon testi

Ac¢ik ve Endoiirolojik Cerrahi Gruplarinda Cocuklarda Ebeveynler
Tarafindan Bildirilen Genel Psikiyatrik Belirtiler

Calismada cocuklarin genel psikiyatrik belirtileri ebeveyn tarafindan
doldurulan GGA ile taranmistir. GGA davranis sorunlari, dikkat eksikligi ve asiri
hareketlilik, duygusal sorunlar, akran sorunlar1 ve sosyal davraniglar olmak tizere 5
alandaki olumlu ve olumsuz davranis 6zelliklerini sorgulamaktadir. Cerrahi oncesi
tim alanlardan alinan puanlarda agik ve endoiirolojik cerrahi gruplar1 arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir farka rastlanmamistir (Tablo 4.18).

Tablo 4.18. Agik ve endoiirolojik cerrahi gruplarinda cerrahi 6ncesi GGA.

Giigler ve Gij_g:liikler Actk Cerrahi Endoﬁrol(_)jik Istatistik
Anketi Cerrahi (p)
Toplam (ortalama) 17,46+4,55 16,56+4,52 0,346*
Duygusal (ortanca) 2 (0-6) 2 (0-6) 0,708**
Davranis (ortanca) 1 (0-5) 1 (0-7) 0,681**
Dikkat eksikligi (ortanca) 3,50 (0-9) 3(0-7) 0,300**
Akran sorunlari (ortanca) 2 (0-6) 2 (0-6) 0,878**
Sosyal davranis (ortanca) 8 (3-10) 9 (4-10) 0,090**

*Independent sample T test, **Mann-Whitney U test

GGA’nin tiim alt test puanlar1 ve toplam puani, agik cerrahi ve endoiirolojik
cerrahi gruplarinda cerrahi Oncesi ve cerrahi sonrast degisim agisindan
karsilagtirilmistir. A¢ik cerrahi grubunda istatistiksel olarak bir fark saptanmamustir.

Bununla birlikte endoiirolojik cerrahi grubunda anketin toplam puaninda istatistiksel
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olarak anlamli bir artig goriiliirken, diger alt gruplarinda anlamli bir fark

saptanmamustir (Tablo 4.19).

Tablo 4.19. A¢ik ve endoiirolojik cerrahi gruplarinda cerrahi 6ncesi ve sonrast GGA.

Giigler ve Giigliikler Anketi (Eerrah.l Cerrahi Istatistik (p)
oncesi sonrast

Toplam Acik (ortalama) 17,11+4,55 | 16,83%5,19 0,741*
Endoiirolojik (ortanca) 16 (2-28) 18 (10-28) 0,017**
Duygusal Acik (ortanca) 2 (0-6) 1 (0-6) 0,220**
Endoiirolojik (ortanca) 2 (0-6) 2,50 (0-10) 0,139**
Davranis Agik (ortanca) 1 (0-5) 1 (0-4) 0,120**
Endoiirolojik (ortanca) 1(0-7) 1(0-2) 0,847**
. o Acik (ortanca) 3(0-9) 3 (0-10) 0,500**
Dikkat eksikligi =5 3 60 oloiik (ortalama) | 2.81£1.99 | 3,54£2.51 0,111*
Agik (ortanca) 2 (0-6) 2 (0-5) 0,317**
Akran sorunlart 7 g 1oiik (ortalama) | 2.0851.39 | 246 (0-7) 0,290*
Sosyal davranis Acik (ortanca) 8 (3-10) 8,5 (5-10) 0,381**
Endoiirolojik (ortanca) 9 9 (4-10) 0,176**

*1ki es arasindaki farkin anlamlilik testi, **Wilcoxon testi

4.2.4. Agik ve Endoiirolojik Cerrahi Gruplarinda Ebeveynlerde
Psikiyatrik Belirti Diizeyleri ve Basa Cikma Tutumlar

Ac¢ik ve Endoiirolojik Cerrahi Gruplarinda Ebeveynlerde Kayg:
Belirtileri, Depresif Belirtiler ve Genel Psikiyatrik Belirti Diizeyi

Acik cerrahi ve endoiirolojik cerrahi gruplarinda ebeveynlerde kaygi belirtileri
ve depresif belirtiler BAO ve BDO ile; genel psikiyatrik belirti diizeyi ise BTL (SCL
— 90 — R) ile degerlendirilmistir. Cerrahi 6ncesi donemde her iki gruptaki Beck
Anksiyete ve Beck Depresyon Olgegi ile Belirti Tarama Listesi genel belirti diizeyi

puanlarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamistir (Tablo 4.20).

Tablo 4.20. Agik ve endoiirolojik cerrahi gruplarinda cerrahi dncesi ebeveyn BAO,
BDO ve BTL genel belirti diizeyi.

Acik Cerrahi Eng(;ﬁ;rll? ik Istatistik (p)
Beck Anksiyete Olgegi (ortanca) 5 (0-43) 5 (0-36) 0,874*
Beck Depresyon Olgegi (ortanca) 6 (0-31) 7 (0-28) 0,778*
SCL-90 Genel Belirti Diizeyi 0,62 (0-2,73) | 0,46 (0-2,41) 0.393*
(ortanca) ' ' ' ' '

*Mann-Whitney U testi
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BAO, BDO ve BTL genel belirti diizeyi puanlarmin cerrahi dncesi ve sonrasi

acik ve endoiirolojik cerrahi gruplarinda zamana karsi degisimi incelenmis ve

istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanamamaistir (Tablo 4.21).

Tablo 4.21. Agik ve endoiirolojik cerrahi gruplarinda cerrahi dncesi ve sonrast BAO,
BDO ve BTL genel belirti diizeyi.

Cerrahi 6ncesi Cerrahi Istatistik (p)
sonrast
Beck Anksiyete %igo(ggﬁcii) 3(0-43) 2(0-39) 0,247
Olgegi (ortanca) 4,50 (0-24) 5,50 (0-31) 0,497
Beck Agik (ortanca) 6 (0-31) 3 (0-27) 0,075*
Depresyon Endoiirolojik ) i -
Oloegi (ortanca) 7 (0-28) 6 (0-28) 0,537
- - *
soLmcont [ ey | 028010 {13052 |0z
.. . . 1 1 - *
Belirti Diizeyi (ortanca) 2.41) 0,45 (0-1,83) 0,910

*Wilcoxon testi

Acik ve Endoiirolojik Cerrahi Gruplarinda Ebeveynlerde Basa Cikma

Tutumlar

Arastirmada ebeveynlerin genel basa ¢ikma tutumlarmin degerlendirildigi

Olcekte yer alan 15 alt 6lgek kendi i¢inde 3 temel bas etme tutumuna ayrilmaktadir;
(1) sorun odakli basa ¢ikma, (2) duygu odakli basa ¢ikma, (3) uyumu bozan basa
cikma. Agik cerrahi ve endoiirolojik cerrahi grubundaki hastalarin ebeveyenlerinin
cerrahi Oncesi 3 temel bas etme stratejisi puanlari karsilastirilmistir. Sorun odakli baga
¢ikma tutumu puaninda agik cerrahi grubundaki ebeveynler istatistiksel olarak yiiksek
puan almisken; duygu odakli ve uyum bozan basa ¢ikma tutum puanlar1 gruplar

arasinda farklilik gostermemistir (Tablo 4.22).

Tablo 4.22. Agik ve endoiirolojik cerrahi gruplarinda cerrahi 6ncesi COPE.

Basa ¢ikma tutumlarini . Endoiirolojik Istatistik
desge(f‘lendirme Olcegi Agik Cerrahi CerrahiJ (p)
Sorun odakli (ortalama) 53,44+10,67 48,02+12,06 0,029*
Duygu odakli (ortanca) 63 (34-81) 61 (27-80) 0,174**
Uyumu bozan (ortanca) 27 (16-45) 26 (15-42) 0,309**

*Independent sample T test, **Mann-Whitney U test
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Temel {i¢ basa ¢ikma tutumu puanlarinin her iki grupta zamana kars1 degisimi

incelenmis ve istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanamamistir (Tablo 4.23).

Tablo 4.23. A¢ik ve endoiirolojik cerrahi gruplarinda cerrahi dncesi ve sonras1 COPE.

Basa ¢ikma tutugil;rérin degerlendirme Cerrahi dncesi | Cerrahi sonrasi | Istatistik (p)

Agik (ortalama) 54,54+10,89 54,78+11,74 0,924*

Sorun odakl: Endodrolojik 4786+11,73 | 51,86£1127 | 0,207
(ortalama) ’ ’ ’ ’ '

Acik (ortalama) 62,51+10,09 65,78+10,42 0,180*

Duygu odakli | Endoiirolojik 59,09411,01 | 60,909,907 0,502*
(ortalama) ’ ’ ’ ’ '

Agik (ortalama) 26,72+5,94 28,06+7,92 0,379*

Uyum bozucu Endoiirolojik 24.1345.32 2345.14 0.345*
(ortalama) ’ ’ ’ ’

*1ki es arasindaki farkin anlamlilik testi

4.3. Major ve Minor Cerrahi Gruplarimin Karsilastirilmasi

4.3.1. Major ve Minor Cerrahi Gruplarinda Sosyodemografik Ozellikler

Major ve Minor Cerrahi Gruplarinda Cinsiyet, Yas ve Egitim Ozellikleri

Major cerrahi grubunda degerlendirilen 35 ¢ocuk ve ergeninin %40’1 erkek,

%60’1 kiz; endotirolojik cerrahi grubundaki 63 ¢ocuk ve ergenin %58,7’s1 erkek,

%41,3’1i kizdir. Bu iki grup arasinda cinsiyet agisindan istatistiksel olarak anlamli bir

fark saptanmamustir. Orneklemin tamaminda gocuklarin yaslar1 4-18 yil arasindadir.

Major cerrahi grubunun yas ortalamasinin ortanca degeri 6 (4-14), endoiirolojik

cerrahi grubunun yas ortalamasinin ortanca degeri 8 (4-17) olarak bulunmustur. Bu iki

grupta yas ortalamalari arasinda istatistiksel olarak fark saptanmamuistir. Major cerrahi

ve mindr cerrahi grubundan egitim siirelerinin ortancalari ve ders basarilar1 agisindan

istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamaistir. Major ve mindr cerrahi gruplarinda

cinsiyet, yas ve egitim 6zellikleri Tablo 4.24°de 6zetlenmistir.
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Tablo 4.24. Major ve mindr cerrahi gruplarinda cinsiyet, yas ve egitim 6zellikleri.

Major Cerrahi Minér Cerrahi | Istatistik (p)
Cinsiyet Kiz 21 (60) 26 (41,3) 0.075*
s (%) Erkek 14 (40) 37 (58,7) ’
Yas (yil) (ortanca) 6 (4-14) 8 (4-17) 0,082**
Egitim siiresi (ortanca) 2 (0-13) 4 (0-13) 0,056**
Sinifta kalir 0 0
Ders Basarisi Diiz gecer 20 18,6
(%) Tesekkiir alir 40 18,6 0.210%**
Takdir alir 40 62,8 ,

*Pearson Chi-Square, **Mann-Whitney U test, ***Fisher’s Exact test

Major ve Minor Cerrahi Gruplarinda Anne- Babalarin Egitim Diizeyi ve

Is Durumu

Majér ve mindr cerrahi gruplarinda anne-babalarin egitim diizeyi ve is

durumlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (Tablo 4.25).

Tablo 4.25. Major ve mindr cerrahi gruplarinda anne- babalarin egitim diizeyi ve is

durumu.
Major Cerrahi | Mindr Cerrahi | lstatistik (p)
i1k 25,7 16,7
Baba egitim diizeyi Orta 17,1 28,3 0.554*
(%) Lise 25,7 26,7 '
Universite 31,4 28,3
Issiz 57 53
. Isci 48,6 439
Baba 1so/durumu M:r%ur 171 15.8 0,728%
(%) Emekli 5,7 1,8
Serbest Meslek 22,9 33,3
Ik 28,6 26,2
Anne egitim diizeyi Orta 22,9 27,9 0.792%
(%) Lise 37,1 29,5 :
Universite 11,4 16,4
Ev hanim 91,4 74,2
(Issiz)
Anne is durumu Isci 2,9 8,1 0.481%*
(%) Memur 2,9 8,1 :
Emekli 0 1,6
Serbest Meslek 2,9 8,1

*Pearson Chi-Square,

**Fisher’s Exact test



43

Major ve Minor Cerrahi Gruplarinda Aile Yapisi ve Cocuk Sayisi

Major cerrahi ge¢irmis hastalarin %70,6’siin (s:24), minor cerrahi gegiren
hastalarin %78,7’sinin (s:48) ¢ekirdek ailede yasadigi goriilmiistiir. Aile yapisi
acisindan bu iki grup arasinda istatistiksel agidan herhangi bir fark saptanmamaistir (p:
0,175). Sahip olunan ¢ocuk sayisi1 her iki grupta 1 ile 5 arasinda degismektedir. Major
cerrahi grubu ile mindr cerrahi grubunun sirasiyla %45,7’si (s: 16) ve 49,2’si (s: 31)
iki ¢ocuklu aile yapisina sahip oldugu goriilmiis ve ¢ocuk sayis1 agisindan her iki grup

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamuistir (p: 0,221).

Major ve Minor Cerrahi Gruplarinda Hastalarda ve Ailelerinde

Psikiyatrik Bozukluklar ve Tibbi Hastaliklar

Calismamiza katilacak hastalara oncesinde ayrintili bir psikiyatrik muayene
yapilmis ve tani alacak diizeyde psikiyatrik bozukluk saptanan hastalar yasam kalitesi
ve cerrahi Oncesi ve sonrasi psikiyatrik belirtilerdeki degisim agisindan psikiyatrik
bozukluk varliginin 6nemli bir karistirict degisken olmasi nedeniyle ¢alismaya dahil
edilmemistir. Bununla birlikte tan1 alacak diizeyde olmayan esik alt1 klinik psikiyatrik
belirtiler de degerlendirilmis ve major cerrahi geciren hastalarin %31,4°1 (s: 11),
mindr cerrahi gegiren hastalarin ise %38,1°1 (s: 24) esik alt1 psikiyatrik bozukluk
belirtileri gosterdigi goriilmiis; bununla birlikte her iki grup arasinda istatistiksel
olarak bir anlamlilik saptanmamistir(p: 0,509). Major cerrahi grubunda ailede ruhsal
hastalik dykiisii hi¢ goriilmezken, endotirolojik cerrahi grubunda %1,6 (s: 1) oraninda
saptanmustir. ki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamistir (p:

1,000).

Bununla birlikte, major cerrahi grubunda ailede tirolojik hastalik dykiisti %17,1
(s: 6), minor cerrahi grubunda %11,3°diir (s: 7). Bu iki grup arasinda aile oykiileri
acisindan istatistiksel olarak bir anlamlilik bulunmamistir (p: 0,537). Major cerrahi
grubunda ailede ek medikal hastalik oykiisii %14,3 (s: 5), mindr cerrahi grubunda
%17,7 (s: 11) olarak bulunmustur. Bu iki grup arasinda da istatistiksel olarak anlamli

bir fark saptanmamustir (p: 0,660).
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4.3.2. Major ve Minor Cerrahi Gruplarinda Medikal Ozellikler

Bu baglik altinda her iki grup gegirilmis cerrahi varligi, anestezi siiresi, cerrahi
sonrast komplikasyon varlifi, cerrahi sonrasi yattif1 gilin sayist agisindan

karsilastirilmistir.
Major ve Minor Cerrahi Gruplarinda Onceden Gegirilmis Cerrahi

Major cerrahi grubunda daha onceden cerrahi gegirmis olan hasta yiizdesi
%54,3 iken, mindr cerrahi grubunda bu oran %54’diir. Bununla birlikte iki grup
arasinda istatistiksel olarak bir fark saptanmamistir. Gegirilmis cerrahi varligi olan

hastalarin her iki gruptaki sayilari, yiizdeleri ve istatistikleri Tablo 4.26°da verilmistir.

Tablo 4.26. Major ve mindr cerrahi gruplarinda énceden gegirilmis cerrahi.

Major Cerrahi Minor Cerrahi Istatistik (p)
Gegirilmis cerrahi Var 19 (54,3) 34 (54) 0.976*
s (%) Yok 16 (45,7) 29 (46) '

Pearson chi-square*

Major ve Minor Cerrahi Gruplarinda Anestezi Siiresi

Anestezi siiresi major cerrahi grubunda ortanca deger 180 dakika, minor
cerrahi grubunda 60 dakika’dir. Major cerrahi grubunun cerrahi siiresi mindr cerrahi

grubundan istatistiksel olarak anlamli sekilde yiiksek saptanmustir (Tablo 4.27).

Tablo 4.27. Major ve mindr cerrahi gruplarinda anestezi siiresi.

Major Cerrahi Minor Cerrahi Istzzt;)s tik
Anestezi stiresi (dakika) 180 (90-330) 60 (20-150) <0,008*
(ortanca)

*Mann-Whitney U test
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Major ve Minor Cerrahi Gruplarinda Cerrahi Sonrasi Komplikasyon
Major cerrahi grubunda cerrahi sonrasi komplikasyon varligi hastalarin
%8,6’sinda  goriilmiisken, mindr cerrahi grubunda goriilmemistir. Bu iki grup

arasindaki fark istatistiksel olarak da anlamli bulunmustur (Tablo 4.28).

Tablo 4.28. Major ve mindr cerrahi gruplarinda cerrahi sonrast komplikasyon.

Major Cerrahi Minér Cerrahi | Istatistik (p)
Komplikasyon Var 3(8,6) 0 0.043*
s (%) Yok 32 (91,4) 63 (100) ’

*Fisher’s Exact Test

Major ve Minor Cerrahi Gruplarinda Cerrahi Sonrasi Yatis Siiresi

Major cerrahi grubunda yatis siiresi 4 giin (1-17) iken, mindr cerrahi grubunda

2 giindiir (1-4). Bu iki grup arasindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir (Tablo 4.29).

Tablo 4.29. Majo6r ve mindr cerrahi gruplarinda cerrahi sonrasi yatis siiresi.

Major Cerrahi Minoér Cerrahi Istatistik (p)

Yatis siiresi (giin)
(ortanca)
*Mann-Whitney U test

4 (1-17) 2 (1- 4) <0,008*

4.3.3. Major ve Minor Cerrahi Gruplarinda Cocuklarin Yasam Kalitesi ve

Psikiyatrik Belirti Diizeyleri

Major ve Minor Cerrahi Gruplarinda Cocuklarin Ozbildirim Yasam

Kalitesi Diizeyleri

Cocuklarm kendilerinin doldurduklari 6zbildirim CIYKO puanlar1 toplam
puan, fiziksel puan ve psikososyal puan olmak iizere ii¢ alt baslikta ele alinmaktadir.
Toplam puan ve psikososyal puan agisindan major cerrahi grubu ile mindr cerrahi
grubu arasinda cerrahi 6ncesi istatistiksel bir fark saptanmamustir. Ote yandan fiziksel
olarak yagam kalitesi minor cerrahi grubunda istatistiksel olarak anlamli sekilde daha

yuksektir (Tablo 4.30).
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Tablo 4.30. Major ve mindr cerrahi gruplarinda cerrahi 6ncesi 6zbildirim CIYKO.

Gocuklar 1§:gll<;agsiam Kalitesi Major Cerrahi Minor Cerrahi Istatistik (p)
Toplam puan (ortalama) 73,26+10,42 75,17+13,44 0,517*
Fiziksel puan (ortanca) 71,87 (43,75-93,75) 81,25 (9,38-100) 0,036**

Psikososyal puan (ortalama) 74,13£11,91 73,56+14,95 0,864*

*Independent sample T test, **Mann-Whitney U test

Majoér ve mindr cerrahi gruplarinda CIYKO’nun cerrahi éncesi ve sonrasi 7. ay
puanlart major ve mindr cerrahi gruplarinda ayri ayri karsilagtirilmigtir. Major cerrahi
grubunda zamanla birlikte istatistiksel olarak anlaml bir degisiklik saptanmazken,
mindr cerrahi grubunda 6l¢egin toplam puaninda istatiksel olarak anlamli bir yiikselme

saptanmustir (Tablo 4.31).

Tablo 4.31. Major ve mindr cerrahi gruplarinda cerrahi 6ncesi ve sonrasi 6zbildirim

CiYKO.
Cocuklar lggllgia;iam Kalitesi Cerrahi Oncesi Cerrahi Sonras1 | Istatistik (p)
Major Cerrahi 75.59+10,59 73,25+15,51 0,509*
Toplam (ortalama)
puan Mindr Cerrahi | 24 g9 (32,60-100) | 82,60 (26,09-100) | 0,037**
(ortanca)
B Major Cerrahi | 7y 30,15 2g 70,57%16,91 0,775*
Fiziksel (ortalama)
puan Minor Cerrahi | 76 15 (9.38-100) | 81,25 (9,38-100) | 0,194**
(ortanca)
. Major Cerrahi 76,24+12,82 73,57+16,71 0,522*
Psikososyal (ortalama)
puan Minér Cerrahi 73,33 (45-100) 81,66 (35-100) 0,861**
(ortanca)

*]ki eg arasindaki farkin anlamlilik testi, **Wilcoxon testi

Major ve Minor Cerrahi Gruplarinda Ebeveyn Bildirimi ile Cocuklarin

Yasam Kalitesi Diizeyleri

Ebeveynler tarafindan doldurulan CIYKO puanlar1 da toplam puan, fiziksel
puan ve psikososyal puan olmak {izere ii¢ alt baslikta ele alinmaktadir, ¢ocuk
ergenlerin yasam kalitesinin ebeveynin goziinden degerlendirilmesi amaglanmustir.

Major cerrahi ve mindr cerrahi gruplarinda ebeveyn bildirimi ile ¢cocuklarin yasam
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kalitesi diizeyleri cerrahi Oncesi istatistiksel olarak bir fark saptanmamistir (Tablo

4.32).

Tablo 4.32. Major ve minér cerrahi gruplarinda cerrahi éncesi CIYKO - ebeveyn

formu.

Cocuklar i¢in Yasam Kalitesi . - . Lo
Oleedi-Ebeveyn Formu Major Cerrahi Minor Cerrahi Istatistik (p)
Toplam puan (ortanca) 78,20 (42-100) | 81,39 (20-100) 0,278*
Fiziksel puan (ortanca) 75 (9-100) 76,56 (13-100) 0,214*

Psikososyal puan (ortanca) 80 (35-100) 82,52 (17-100) 0,436*

*Mann-Whitney U test

Majér ve mindr cerrahi gruplarinda CIYKO ebeveyn formu cerrahi dncesi ve

sonrast 7. ay puanlart major cerrahi ve mindr cerrahi gruplarinda ayri ayri

karsilastirilmis ve istatistiksel bir fark saptanmamaistir (Tablo 4.33).

Tablo 4.33. Major ve mindr cerrahi gruplarinda cerrahi éncesi ve sonrast CIYKO -

ebeveyn formu.

Cocuklar igin Yasam Kalitesi Olgegi Cerrahi 6ncesi | Cerrahi sonrast ISteEtpl)S tik
Majér Cerrahi 79,83+13,9 79,83+14,32 0,999*
Toplam (ortalama)
puan Mindr Cerrahi 78,94+14,757 83,69 (30-100) 0,304**
(ortanca)
Major Cerrahi ) ) ok
Fiziksel (ortanca) PO | IBISE00 | 0T
puan Minér Cerrahi 78,13 (13-100) 81,25 (31-100) 0,074**
(ortanca)
_ Major Cerrahi 81,74+12,30 81,73+14,54 0,907
Psikososyal (ortalama)
puan Minér Cerrahi 81,70 (50-100) 85 (35-100) 0,531**
(ortanca)

*Wilcoxon testi, **Iki es arasindaki farkin anlamlilik testi

Major ve Minor Cerrahi Gruplarinda Cocuklarda Kayg: Belirtileri ve

Depresif Belirtiler

Aragtirma grubundaki

cocuklar tarafindan depresif belirti

diizeyinin

belirlenmesi amaciyla cerrahi 6ncesi doldurulan cerrahi dncesi doldurulan ¢ocuklar
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i¢in depresyon Olgeginde major cerrahi ile mindr cerrahi gruplar1 arasinda istatistiksel

bir fark saptanmadi (Tablo 4.34).

Tablo 4.34. Major ve mindr cerrahi gruplarinda cerrahi dncesi CDO.

Major Cerrahi

Minér Cerrahi

Istatistik (p)

Cocuklar icin Depresyon Olgegi
(ortanca)

6 (2-17)

6 (0-22)

0,669*

*Mann-Whitney U test

Cocuklar icin depresyon oOl¢egi puanlari, major cerrahi ve mindr cerrahi

gruplarinda cerrahi dncesi ve cerrahi sonrasit degisim ag¢isindan karsilastirilmistir. Her

iki grup i¢in de cerrahi Oncesi ve sonrasi farki istatistiksel olarak anlamh

bulunmamustir.

Tablo 4.35. Major ve mindr cerrahi gruplarinda cerrahi dncesi ve sonrast CDO.

. a - . Cerrahi Co
Cocuklar i¢in Depresyon Olgegi Cerrahi 6ncesi sonrasi Istatistik (p)
Major Cerrahi (ortanca) 6 (2-17) 5,50 (0-26) 0,916*
Minér Cerrahi (ortanca) 6 (1-22) 4,50 (0-24) 0,531*

*Wilcoxon test

Arastirma grubundaki cocuklar tarafindan kaygi diizeylerinin belirlenmesi

amaciyla stireklik ve durumluk kaygi envanteri doldurulmustur. Cerrahi Oncesi

doldurulan CDKE — CSKE puanlar1 major cerrahi ile mindr cerrahi gruplart arasinda

karsilastirildiginda istatistiksel bir fark saptanmamistir (Tablo 4.36).

Tablo 4.36. Major ve minor cerrahi gruplarinda cerrahi 6ncesi CDKE — CSKE.

Major Cerrahi | Mindr Cerrahi | Istatistik (p)
Cocuklar i¢in Siirekli Kaygi Envanteri 31.9446,19 32.1546,48 0,306*
(ortalama)
Cocuklar i¢in Durumluk Kaygi
Envanteri 29 (20-50) 31 (22-49) 0,732**
(ortanca)

*Independent sample T test, **Mann-Whitney U test

CDKE — CSKE puanlari, major cerrahi ve mindr cerrahi gruplarinda cerrahi

Oncesi ve cerrahi sonrasi degisim agisindan karsilastirilmistir. CDKE — CSKE puanlari
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icin major ve mindr cerrahi gruplarinda cerrahi Oncesi ve cerrahi sonrasi

karsilastirmada istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamaistir (Tablo 4.17).

Tablo 4.37. Major ve mindr cerrahi gruplarinda cerrahi oncesi ve sonrast CDKE —

CSKE.

Cerrahi 6ncesi | Cerrahi sonrasi Istezt;)s tik
Cocuklar icin Major Cerrahi 32+5,60 31,87+8,07 0,946*

stirekli kaygi (ortalama)
envanteri Mégft;gre;;‘hl 32,96+7,02 29,80-+8,33 0,065*
Cocuklar igin M"?(;)rrtacnig)ahl 20(2050) | 30(19-48) | 0.117%*

durumluk kaygi P .

envanteri Mlg)oéaiig)ahl 29 (22-49) 29 (20-47) 0,194%*

*]ki es arasindaki farkin anlamlilik testi, **Wilcoxon testi

Major ve

Minor Cerrahi

Gruplarinda Cocuklarda Ebeveynler

Tarafindan Bildirilen Genel Psikiyatrik Belirtiler

Calismada c¢ocuklarin genel psikiyatrik belirtileri ebeveyn tarafindan
doldurulan GGA ile taranmistir. GGA davranis sorunlari, dikkat eksikligi ve asiri
hareketlilik, duygusal sorunlar, akran sorunlar1 ve sosyal davraniglar olmak tizere 5
alandaki olumlu ve olumsuz davranis 6zelliklerini sorgulamaktadir. Cerrahi Oncesi
tiim alanlardan alinan puanlarda major ve mindr cerrahi gruplar1 arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir farka rastlanmamistir (Tablo 4.18).

Tablo 4.38. Major ve mindr cerrahi gruplarinda cerrahi 6ncesi GGA.

Giigler ve Giicliikler Anketi Major Cerrahi | Mindr Cerrahi IStEEB)S tik
Toplam (ortalama) 17,354+5,38 16,85+4,02 0,632*
Duygusal (ortanca) 2 (0-6) 2 (0-6) 0,050**
Davranis (ortanca) 1 (0-7) 1 (0-5) 0,280*

Dikkat eksikligi (ortanca) 3(0-9) 3 (0-8) 0,850**
Akran sorunlar (ortanca) 2 (0-6) 2 (0-6) 0,681**
Sosyal davranig (ortanca) 8 (3-10) 9 (4-10) 0,840**

*Independent sample T test, **Mann-Whitney U test
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GGA’nin tiim alt test puanlar1 ve toplam puani, major cerrahi ve mindr cerrahi
gruplarinda cerrahi 6ncesi ve cerrahi sonrasi degisim agisindan karsilastirilmistir. Her

iki grup icin de istatistiksel olarak bir fark saptanmamaistir (Tablo 4.39).

Tablo 4.39. Major ve minor cerrahi gruplarinda cerrahi 6ncesi ve sonrast GGA.

Giigler ve Giigliikler Anketi %flrcr:shl' Sj;;::l' ISt?E)S“k
Major Cerrahi 16,9245,64 | 1696427 | 0971*
(ortalama)
Toplam Mino6r Cerrahi
16,19+3,71 17,73+£5,46 0,069*
(ortalama)
Duvausal Major Cerrahi (ortanca) 2 (0-6) 1 (0-6) 0,076**
ye Minor Cerrahi (ortanca) | 2 (0-6) 2(0-10) | 0,156%*
Davrant Major Cerrahi (ortanca) 1(0-7) 1 (0-3) 0,114**
Vrants Mindr Cerrahi (ortanca) 1 (0-5) 1 (0-4) 0,894**
Major Cerrahi
48424 +2,74 2%
Dikkat eksikligi (ortalama) 3,48+2,40 3,76£2,7 055
Minér Cerrahi (ortanca) 3 (0-7) 3 (0-10) 0,157**
Major Cerrahi (ortanca) 2 (0-6) 2 (0-5) 0,204**
Akran sorunlan Minér Cerrahi (ortanca) 2 (0-5) 2 (0-7) 0,464**
Sosval davran Major Cerrahi (ortanca) 8 (5-10) 9 (5-10) 0,895**
4 * [ Minér Cerrahi (ortanca) | 9 (4-10) 9 (4-10) 0,569**

*Tki es arasindaki farkin anlamlilik testi, **Wilcoxon testi

4.3.4. Major ve Minor Cerrahi Gruplarinda Ebeveynlerde Psikiyatrik

Belirti Diizeyleri ve Basa Cikma Tutumlar

Major ve Minor Cerrahi Gruplarinda Ebeveynlerde Kaygi Belirtileri,
Depresif Belirtiler ve Genel Psikiyatrik Belirti Diizeyi

Major cerrahi ve mindr cerrahi gruplarinda ebeveynlerde kaygi belirtileri ve
depresif belirtiler BAO ve BDO ile; genel psikiyatrik belirti diizeyi ise BTL ile
degerlendirilmistir. Cerrahi oncesi donemde her iki gruptaki BAO puanlarinda
istatistiksel bir fark saptanmamustir. Bununla birlikte majér cerrahi grubundaki BDO
puani ve BTL genel belirti diizeyi puant mindr cerrahi grubuna gore istatistiksel olarak

anlaml diizeyde yiiksek bulunmustur (Tablo 4.40).
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Tablo 4.40. Major ve mindr cerrahi gruplarinda cerrahi 6ncesi ebeveyn BAO, BDO
ve BTL genel belirti diizeyi.

Major Cerrahi Mindr Cerrahi Istatistik (p)
Beck Anksiyete Olgegi (ortanca) 6 (0-43) 4 (0-23) 0,107*
Beck Depresyon Olgegi (ortanca) 8 (0-31) 4,50 (0-22) 0,023*
SCL-90 Genel Belirti Diizeyi 0,84 (0-2,73) 0,38 (0-1,56) 0,010
(ortanca)

*Mann-Whitney U testi

BAO, BDO ve BTL genel belirti diizeyi puanlarmin cerrahi dncesi ve sonrasi

major ve mindr cerrahi gruplarinda zamana kars1 degisimi incelenmis ve istatistiksel

olarak anlamli bir fark saptanamamistir (Tablo 4.41).

Tablo 4.41. Majér ve mindr cerrahi gruplarinda cerrahi dncesi ve sonras1t BAO, BDO
ve BTL genel belirti diizeyi

Cerrahi éncesi Cerrahi Istatistik
sonrasi (p)
Major Cerrahi ) ] .
Beck Anksiyete (ortanca) 6 (0-43) 6 (0-39) 0,171
Olgegi Minér Cerrahi 3 (0-19) 4(0-31) 0.438%
(ortanca)
Beck Major Cerrahi 8 (0-31) 6 (0-28) 0,413*
(ortanca)
Depresyp n Minor Cerrahi
Olgegi (ortanca) 3,50 (0-19) 3,50 (0-22) 0,557
Major Cerrahi ] ] .
SCL-90 Genel (ortanca) 0,84 (0-2,73) | 0,56 (0-2,08) 0,401
Belirti Diizeyi Mindr Cerrahi 038 (0-1,56) | 0,40 (0-1,52) 0.057*
(ortanca)

*Wilcoxon testi

Major ve Minor Cerrahi Gruplarinda Ebeveynlerde Basa Cikma

Tutumlar

Aragtirmada ebeveynlerin genel basa ¢ikma tutumlarinin degerlendirildigi

Olcekte yer alan 15 alt 6lgek kendi i¢inde 3 temel bas etme tutumuna ayrilmaktadir;
(1) sorun odakli basa ¢ikma, (2) duygu odakli basa ¢ikma, (3) uyumu bozan basa
cikma. Major cerrahi ve mindr cerrahi grubundaki hastalarin ebeveyenlerinin cerrahi
Oncesi 3 temel bas etme stratejisi puanlart karsilastirilmistir. Sorun odakli basa ¢ikma

tutumu ve uyumu bozan basa ¢ikma tutumu puaninda agik cerrahi grubundaki
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ebeveynler istatistiksel olarak yiiksek puan almigsken; duygu odakli tutum puanlar

gruplar arasinda farklilik géstermemistir (Tablo 4.42).

Tablo 4.42. Major cerrahi ve mindr cerrahi grubunda cerrahi dncesi COPE.

Basa ¢ikma tutumlarini Major Cerrahi Minér Cerrahi | Istatistik (p)
degerlendirme 6lcegi (COPE)

Sorun odakli (ortalama) 54,3949,61 48,64+12,28 0,024*

Duygu odakli (ortanca) 63 (49-81) 61 (27-80) 0,076**

Uyumu bozan (ortalama) 28,3345,66 25,14+5,93 0,015*

*Independent sample T test, **Mann-Whitney U test

Temel {i¢ basa ¢ikma tutumu puanlariin her iki grupta zamana kars1 degisimi

incelenmis ve istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanamamaistir (Tablo 4.43).

Tablo 4.43. Major ve mindr cerrahi gruplarinda cerrahi dncesi ve sonrast COPE.

Basa ¢ikma tutumlarini Cerrahi dncesi | Cerrahi sonras1 | Istatistik (p)
degerlendirme 6lcegi (COPE)
Sorun odakli Major (ortalama) 55,08+10,25 51,95+12,17 0,220*
Minor (ortalama) 49,56+12,12 54,81+11,11 0,060*
Duygu odakli Major (ortanca) 63 (49-81) 68 (39-79) 0,493**
Mindr (ortanca) 61 (22-77) 62,5(33-85) 0,474**
Uyum bozucu Major (ortalama) 28,52+6,01 28,21+7,22 0,842*
Mindr (ortanca) 24 (15-34) 22,5 (16-52) 0,829**

*[ki es arasindaki farkin anlamlilik testi, **Wilcoxon testi

4.4. Korelasyon Analizleri

Medikal ve psikososyal degiskenler ile ¢ocuk ve ebeveyne ait cerrahi dncesi

yasam kalitesi ve ruhsal belirti diizeyleri arasindaki iliski korelasyon analizi ile
incelendiginde saptanan dikkat ¢eken onemli bulgular asagida siralanmistir (Tablo
4.44):

- Gegirilmis cerrahi sayist ile ¢ocugun bildirdigi siirekli kaygi puani arasinda
diistik diizeyde pozitif korelasyon saptanirken, cocugun bildirdigi depresif belirti puani
arasinda orta diizeyde pozitif korelasyon (aym yonde orta giicte iliskili oldugu)

saptanmistir.
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- Gegirilmis cerrahi sayisi ile cerrahi gegiren ¢ocugun annesinin kendisiyle
ilgili bildirdigi depresif belirti puani arasinda diisiik diizeyde pozitif korelasyon (ayni
yonde diisiik giicte iliskili oldugu) saptanmistir.

- Annenin kendisiyle ilgili bildirdigi depresif belirti diizeyi ile CIYKO
puanlariin tiimii orta diizeyde negatif korelasyona sahip oldugu (ters yonde orta giicte

iliskili oldugu) goriilmiistiir.

- Ameliyat dncesi ebeveynin genel belirti diizeyi ve ebeveynin duygu odakl
basa ¢ikma tutumunun ¢ocugun bildirdigi siirekli kaygi puaniyla orta diizeyde pozitif

korele oldugu (ayn1 yonde orta giicte iliskili oldugu) goriilmiistiir.

Medikal ve psikososyal degiskenler ile cocuk ve ebeveyne ait cerrahi sonrasi
yasam kalitesi ve ruhsal belirti diizeyleri arasindaki iliski korelasyon analizi ile
incelendiginde saptanan dikkat ¢ceken 6nemli bulgular asagida siralanmistir (Tablo

4.45):

- Ameliyat siiresi ile cerrahi sonrasi yatis siiresi arasinda orta diizeyde pozitif

korelasyon (ayn1 yonde orta giicte iliskili oldugu) saptanmustir.

- Gegirilmis cerrahi sayisinin ¢ocuklar i¢in ebeveynin bildirdigi fiziksel ve
psikososyal yasam kalitesi puani ile diisiik diizeyde negatif korelasyon (ters yonde
diisiik giicte iliski), ebeveynin kendisi ile ilgili bildirdigi kaygi puani ve uyum bozucu
basa ¢ikma tutumuyla orta diizeyde pozitif korelasyona sahip oldugu (ayn1 yonde orta

giicte iligkili oldugu) tespit edilmistir.

- Cocuklar i¢cin yasam kalitesi toplam puaninin ve psikosyal puaninin, cerrahi
geciren cocugun ebeveyninin kendisiyle ilgili bildirdigi depresif belirti diizeyi, genel
belirti diizeyi, uyum bozucu ve duygu odakli basa ¢ikma tutumuyla orta diizeyde

negatif korelasyona sahip oldugu (ters yonde orta giicte iliskili oldugu) goriilmiistiir.

- Annenin kendisi ile ilgili bildirdigi depresif belirti diizeyinin; CIYKO
fiziksel puani, ebeveynin ¢ocuk icin bildirdigi ¢ocuklar i¢in yasam kalitesi 6l¢eginin
tiim puanlari ile orta derecede negatif korelasyona sahip oldugu (ters yonde orta giicte

iligkili oldugu) goriilmiistiir. Bununla birlikte annenin depresif belirti diizeyi, ailenin
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¢ocuk igin bildirdigi genel belirti puan1 (GGA) ve ¢ocugun kendisi ile ilgili bildirdigi
depresif belirti diizeyi, siirekli kaygi puani, durumluk kaygi puani ile orta diizeyde
pozitif korelasyona sahip oldugu (ayn1 yonde orta giicte iliskili oldugu) goriilmiistiir.

- Annenin kendisi ile ilgili genel belirti diizeyinin; ¢ocuklar i¢in yasam
kalitesi Olcegi fiziksel puani, ebeveynin c¢ocuk icin bildirdigi ¢ocuklar i¢in yasam
kalitesi 6l¢eginin tiim puanlari ile orta derecede negatif korelasyona ters yonde orta
giicte iligkili oldugu) sahip oldugu goriilmiistiir. Bununla birlikte annenin genel belirti
diizeyi, ailenin ¢ocuk i¢in bildirdigi genel belirti puan1 (GGA) ve ¢cocugun kendisi ile
ilgili bildirdigi depresif belirti diizeyi, siirekli kaygi puani, durumluk kaygi puani ile
orta dlizeyde pozitif korelasyona sahip oldugu ayni1 yonde orta giigte iliskili oldugu)

goriilmiistiir.



Tablo 4.44. Medikal ve psikososyal degiskenler ile gocuk ve ebeveyne ait cerrahi 6ncesi yasam kalitesi ve ruhsal belirti diizeyleri arasindaki
korelasyon katsayilari (r) (s=98). (r) puaninda +-1 pozitif ve negatif yiiksek diizeyde iligkiyi, +-0,00-0,29 diisiik iliskiyi, +-0,30-0,69
orta diizeyde iliskiyi ve +-0,70 ve lizeri yiiksek diizeyde iliskiyi gostermektedir. H-p>0,05| CIYKO: Cocuklar i¢in
yasam kalitesi 6lcegi, CDO: Cocuklar igin depresyon &lgegi, CISKE: Cocuklar i¢in siirekli kaygi envanteri, CIDKE: Cocuklar i¢in
durumluk kaygi envanteri, GGA: Giigler gii¢liikler anketi, SCL-90: Belirti Tarama Listesi, COPE: Basa c¢ikma tutumlarini
degerlendirme Slgegi.

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19
s 5 1. Ameliyat siiresi
— 2%
32 2. Yas ,039
B
=da 3. Post-op yatis siiresi -,096
4. Gegirilmis cerrahi sayisi ,039 ,186 ,084
° 5. CiYKO- Toplam -,008 ,150 -,033 -108
E 6. CiYKO- Fiziksel -,159 ,075 -,150 =)
=
é 5 7. CIYKO- Psikososyal ,058 ,169 ,000 -,048
&> .
SR 8. CDO ,094 ,200 ,185 -,137
= 9. CISKE ,098 ,166 ,049
S g5
:E: ;; 10. CIDKE ,074 ,104 -,065 ,143 -,099 -125 -,046
=]
§ ‘E 11. GGA_Total 124 -,045 ,138 123 -,055 -,085 -,085 ,069 ,158 ,108
k=]
,gn 12. CiYKO-Ebeveyn- Toplam -,179 -141 -123 -,182 -074 -192 -,118
Q
Lo)» 13. CiYKO-Ebeveyn- Fiziksel - 177 -,054 -,102 -125 -,034 -,099 -,098 -,147
14. CIYKO-Ebeveyn- -126 -153 133 -180 -119 -,176 -,104
Psikososyal
- E ¢ 15. Beck Anksiyete ,154 -,047 ,089 ,183 -,185 -,149 -,188 177
3=
52 9 16. Beck Depresyon -,072 ,189 ,185
(SR
2 20
g "é g 17. SCL-90 Genel Siddet ,007 ,182 A71 -,207 ,188 ,175
cC oS
> |53
4 ; o 18. COPE- sorun odakh -,033 174 -,196 ,002 ,022 -,011 ,080 ,169 ,037 -,046 -,016 -,060 ,150 ,082 214
L v .o
o o
w.s 2 19. COPE- duygu odakh -,061 ,201 -,120 -,140 -,059 -,138 ,156 ,189 ,067 -,096 -,070 -121
20. COPE- uyum bozucu ,016 ,188 -,069 - 177 -176 -,163 -,031 ,213 117 -,165 ,145 ,088

GS



Tablo 4.45. Medikal ve psikososyal degiskenler ile ¢cocuk ve ebeveyne ait cerrahi sonrasi yasam kalitesi ve ruhsal belirti diizeyleri arasindaki

korelasyon katsayilari (r) (s=63). _ -p>0,05. (r) puaninda +-1 pozitif ve negatif yiiksek diizeyde iliskiyi, +-0,00-0,29
diisiik iliskiyi, +-0,30-0,69 orta diizeyde iliskiyi ve +-0,70 ve iizeri yiiksek diizeyde iliskiyi gdstermektedir. CIYKO: Cocuklar i¢in
yasam kalitesi 6lcegi, CDO: Cocuklar igin depresyon dlgegi, CISKE: Cocuklar igin siirekli kaygi envanteri, CIDKE: Cocuklar icin
durumluk kaygi envanteri, GGA: Giigler gii¢liikler anketi, SCL-90: Belirti Tarama Listesi, COPE: Basa c¢ikma tutumlarini
degerlendirme 6lgegi

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19
2T 5 1. Ameliyat siiresi
52%
X @ £
g g s.wn 2. Yas ,039 -
24 A 3. Post-op yatis 096
siiresi !
4. Gegirilmis 0,039 176 | 084
cerrahi sayisi : ! :
° 5. CiYKO- Toplam -,244 ,023 -,155 -,220
>
'g 6. CIYKO- Fiziksel -193 022 -123 -147
g _ 7. CIYKO- 191 | 076 | -124 | -207
E5 Psikososyal
5% 8. CDO 070 231 073 173
= N
g -
g = 9. CISKE ,224 ,179 210 156
=
= =
© = N
z 2 10. CIiDKE ,105 032 139 149
5 _2 11.  GGA_Total ,050 215 135 167 -,165
o=
-
= 12.  CiYKO-
S Ebeveyn- -,116 -,102 -,001 -,268
3 Toplam
S 13.  CiYKO-
“ Ebeveyn- Fiziksel A oAl e -,237
14.  CiYKO-
Ebeveyn- 0,37 -155 -,035
Psikososyal
P
2o 'E 15. Beck Anksiyete ,032 ,039 -,008
% 'g ; :>,= 16. Beck Depresyon ,130 ,142 ,035 ,186
2 S.=.3 17. SCL-90 Genel
c = - N
SS87% Siddet 076 035 223
> == -
255 E 18 COPE-sorun -093 016 | 002 -129 - 156 -086 032 -037 -159 -157 063 035
T .g @ odakh
< = N
R 19. (()Zd(;)iillf duygu 211 118 200 1186 00 1180 253 ,078 ,166 -,234 -,270
20. COPE- uyum
bozucu 2 {05 112 -221 215 ,128 134 -196
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4.5. Tek Yonlii Varyans Analizleri

Cocuklarin preoperatif ve postoperatif yasam kaliteleri ve ruhsal belirtileri ile
ebeveynlerin kaygi ve depresif belirti diizeyleri (tekrarli 6lgtimler), ameliyat tiirii de
(Agik/Endoiirolojik, Minor/major) dikkate alinarak tekrarli olgiimlerde tek yonlii

varyans analizi ile karsilagtiritlmistir.

45.1. Acik ve Endoiirolojik Cerrahi Grubunda Tek Yonlii Varyans

Analizleri

Ozbildirim CIYKO tek yénlii varyans analizi ile agik ve endoiirolojik cerrahi
ve zaman ac¢isindan incelenmistir. A¢ik ve endoiirolojik cerrahi gruplarinda cerrahi
sonrasinda toplam yasam kalitesi puaninin arttig1 goriilmiis ancak bu artis ameliyat
tiirli ya da zaman agisindan istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (Sekil 2). Benzer
sekilde agik ve endoiirolojik cerrahi gruplarinda cerrahi sonrasinda fiziksel ve
psikososyal yagam kalitesi puaninin arttig1 goriilmiis ancak bu artis ameliyat tiirii ya

da zaman agisindan istatistiksel olarak anlamli bulunmamustir (Tablo 4.46).

Tablo 4.46. A¢ik ve endoiirolojik cerrahi grubunda CIYKO tiim puanlarinim tek yonlii
varyans analizi

Karelerin Ortalama Kismi
df F p eta-
toplami kare K
are

CIYKO-Toplam Puan
Zamana gore degisim (Pre / Post op) 95,635 1| 95635 |0,827 0,367 | 0,016

Cegra)hi sekline gore degisim (Acik / 3.305 1 3305 0029 | 0.866 | 0001
En O H 1 ) ) L

CIYKO- Fiziksel Puan
Zamana gore degisim (Pre / Post op) 49,147 1 49147 | 0,520 | 0,474 | 0,009

Celc*jra)hi sekline gore degisim (Agik / 0.095 1 0.095 0001 | 0.975 | 0000
En O 1 1 ) ) 1

CIYKO- Psikososyal Puan
Zamana gore degisim (Pre / Post op) 178,963 | 1 | 178,963 | 1,075 | 0,305 | 0,021

Cega)hi sekline gore degisim (Agtk / 17635 | 1| 17,635 | 0,106 | 0,746 | 0,002
En O 1 1 L 1 )
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Acik ve Endoiirolojik Cerrahi de GiYKO toplam puaninin
zamana karsi degisimi

80
78
76
74
72
70 "
Cerrahi Oncesi Cerrahi Sonrasi
Acik Cerrahi 76,82 79,1
Endolrolojik Cerrahi 73,67 75,23
Acik Cerrahi Endodrolojik Cerrahi

Sekil 5.1. Acik ve endoiirolojik cerrahi de CIYKO toplam puaninin zamana kars
degisimi.

Cocuk bildirimi yasam kalitesi puanlarina benzer olarak, agik ve endotirolojik

cerrahi gruplarinda cerrahi sonrasinda ebeveynin bildirdigi ¢cocugun yasam kalitesi

toplam, fiziksel ve psikososyal puaninin arttig1 gériilmiis ancak bu artis ameliyat tiirii

ya da zaman agisindan istatistiksel olarak anlamli bulunmamustir (Tablo 4.47).

Tablo 4.47. Acik ve endoiirolojik cerrahi grubunda ebeveynin bildirdigi CIYKO
puanlarinin tiimiiniin tek yonlii varyans analizi.

. Kismi
Karelerin df Ortalama = D ota-
toplami kare K
are
Ebeveyn bildirimi CTYKO- Toplam
Puan
Zamana gore degisim (Pre / Post op) 33590 |1 33,59 0,364 | 0,549 | 0,007

Cerrahi sekline gore degisim (Agik /
Endo)

Ebeveyn bildirimi CIYKO- Fiziksel
Puan

Zamana gore degisim (Pre / Post op) 469,210 | 1 | 469,210 | 2,113 | 0,151 | 0,035

(E:ﬁgj)h' sekline gore degisim (Agik / 127319 | 1 | 127319 | 0,573 | 0,452 | 0,010

Ebeveyn bildirimi CIYKO-
Psikososyal Puan
Zamana gore degisim (Pre / Post op) 3,401 1 3,401 0,037 | 0,848 | 0,001

Eega)hi sekline gore degisim (Agtk / 254537 | 1 | 254537 | 2,765 | 0,102 | 0,051
n O 1 1 3 ) 1

179,123 | 1 | 179,123 | 1,942 | 0,170 | 0,037
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Acik cerrahi grubunda cerrahi sonrasinda ¢gocugun bildirdigi depresif belirtiler
azalirken, endoiirolojik cerrahi grubunda artmistir. Ancak bu fark ameliyat tiirii ya da

zaman agisindan istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (Sekil 3) (Tablo 4.48).

Acik ve Endoiirolojik Cerrahi de CDO'niin zamana karsi

degisimi

9

8

7

6

5

4

3

2

1

0 Cerrahi oncesi Cerrahi sonrasi
Acik Cerrahi 6,87 4,91
Endodrolojik cerrahi 6,89 7,84

Acik Cerrahi Endotrolojik cerrahi

Sekil 5.2. Acik ve endoiirolojik cerrahide CDO’niin zamana kars1 degisimi.

Acik ve endotirolojik cerrahi gruplarinda cerrahi sonrasinda c¢ocuklar igin
stirekli kaygi envanteri puaninin azaldig1 goriilmiis ancak bu azalma ameliyat tiirii ya
da zaman agisindan istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir. A¢ik ve endoiirolojik
cerrahi gruplarinda cerrahi sonrasinda cocuklar i¢in durumluk kaygi envanteri
puaninin azaldigr goriilmiistiir. Ancak bu azalma zaman ac¢isindan anlamliliga
yaklagmis olsa da, hem ameliyat tiiri hem de zaman acgisindan istatistiksel olarak
anlamlilik diizeyine ulagmamigtir. A¢ik ve endoiirolojik cerrahi gruplarinda ailenin
bildirdigi toplam psikiyatrik belirti puanlar istatistiksel olarak anlamli derecede farkl
bulunmus. Endoskopik cerrahi grubunda cerrahi sonrasi ¢ocugun toplam psikiyatrik
belirti puanlart istatistiksel olarak anlamli sekilde farkli bulunmustur (Sekil 4) (Tablo
4.48).
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Tablo 4.48. Acik ve endoiirolojik cerrahi grubunda CDO, CISKE, CIDKE ve GGA
toplam puanin tek yonlii varyans analizi

e o | Oam | ey | e
kare

Cocuklar i¢in Depresyon Olgegi

Zamana gore degisim (Pre / Post op) 5208 | 1| 5208 | 0205 | 0653 | 2000

Cerrahi sekline gore degisim (A¢ik / Endo) 43,869 1 43,869 1,697 | 0,200 0,041

Cocuklar icin Siirekli Kaygi Envanteri

Zamana gore degisim (Pre / Post op) 99,977 1 99,977 2,429 | 0,125 0,040

Cerrahi sekline gore degisim (A¢ik / Endo) 7,544 1 7,544 0,183 | 0,670 0,003

Cocuklar icin Durumluk Kaygi Envanteri

Zamana gore degisim (Pre / Post op) 103,262 1 103,262 3,527 | 0,066 0,064

Cerrahi sekline gore degisim (Ag¢ik / Endo) 0,558 1 0,558 0,019 | 0,891 0,000

Gii¢ler Giicliikler Anketi Toplam puan

Zamana gore degisim (Pre / Post op) 41,247 1 41,247 3,236 | 0,077 0,051

Cerrahi sekline gore degisim (A¢ik / Endo) 63,183 1 63,183 4,958 | 0,030 0,076

Acik ve Endoiirolojik Cerrahide GGA toplam puaninin
zamana karsi degisimi

18,5
18
17,5
17
16,5
16
15,5
15
14,5
14

Cerrahi Oncesi

Cerrahi Sonrasi

== Aclk Cerrahi

17,11

16,83

Endotrolojik Cerrahi

15,62

18,23

== Aclk Cerrahi

Endodirolojik Cerrahi

Sekil 5.3. Acik ve endoiirolojik cerrahide GGA toplam puaninin zamana karsi

degisimi.

Acik ve endoiirolojik cerrahi gruplarinda ebeveynin kendisiyle ilgili bildirdigi

kayg1 ve depresif belirti puanlar1 ameliyat tiirii ve zaman ac¢isindan istatiksel olarak
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farkli bulunmamistir (Tablo 4.49). Bununla birlikte depresif belirti puanlar
anlamliliga yaklagmis olsa da, hem ameliyat tiirii hem de zaman agisindan istatistiksel

olarak anlamlilik diizeyine ulasmamustir.

Tablo 4.49. A¢ik ve endoiirolojik cerrahi grubunda BAO ve BDO’niin tek yonlii
varyans analizi.

Karelerin Ortalama Kismi

toplami df kare F P eta-kare

Beck Anksiyete Olcegi
Zamana gore degisim (Pre / Post op) 1,608 1 1,608 | 0,049 | 0,826 | 0,001

Cega)hi sekline gore degisim (Aetk /| 5237 | 1 | 45737 | 1,382 0,244 | 0,023
En 0 1 1 1 1 L

Beck Depresyon Olcegi
Zamana gore degisim (Pre / Post op) 7,975 1 7,975 0,400 | 0,530 | 0,007

Cegm)hi sekline gore degisim (Aetk /| 75 975 | 1 | 75975 | 3810 | 0,056 | 0,066
Endo ' ! ! ' !

4.5.2. Major ve Minér Cerrahi Grubunda Tek Yonlii Varyans Analizleri

Ozbildirim CIYKO tek yonlii varyans analizi ile majér ve mindr cerrahi ile
zaman acisindan incelenmistir. Major cerrahi grubunda cerrahi sonrasinda toplam
yasam kalitesi puaninin azaldig1, mindr cerrahi grubunda ise arttig1 goriilmiistiir (Sekil
5). Ancak bu artig ameliyat tiirii ya da zaman agisindan istatistiksel olarak anlamli
bulunmamistir Benzer sekilde major cerrahi grubunda cerrahi sonrasinda fiziksel ve
psikososyal yasam kalitesi puaninin azaldigi, minér cerrahi grubunda ise arttig
goriilmiistiir. Ancak bu artig ameliyat tiirli ya da zaman agisindan istatistiksel olarak

anlamli bulunmamustir (Tablo 4.50).
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Major ve minér cerrahide CiYKO toplam puaninin zamana
karsi degisimi

82
80
78
76
74
72
70
68

Cerrahi Oncesi Cerrahi Sonrasi

Major Cerrahi 75,5988 73,2573

Minor Cerrahi 75,3731 79,9458

Majoér Cerrahi Minor Cerrahi

Sekil 5.4. Major ve mindr cerrahide CIYKO toplam puaninin zamana kars1 degisimi.

Tablo 4.50. Major ve mindr cerrahi grubunda CIYKO puanlarini tiimiiniin tek yonlii
varyans analizi.

Karelerin df Ortalama F D Kelts;ﬁ
toplami kare kare
CIYKO-Toplam Puan
Zamana gore degisim (Pre / Post op) 30,995 1 30,995 0,282 0,598 0,006
Cerrahi sekline gore degisim (Major / Minor) 297,665 1 297,665 2,709 0,106 0,050
CIYKO-Fiziksel puan
Zamana gore degisim (Pre / Post op) 23,370 1 23,370 0,251 0,618 0,004
Cerrahi sekline gore degisim (Major / Minér) 85,818 1 85,818 0,921 0,341 0,015
CiYKO-Psikososyal Puan
Zamana gore degisim (Pre / Post op) 69,264 1 69,264 0,439 0,510 0,009
Cerrahi sekline gore degisim (Major / Mindr) 467,526 1 467,526 2,965 0,091 0,055

Ebeveynlerin bildirdigi CIYKO puanlarma bakildiginda ise, majér cerrahi
grubunda cerrahi sonrasinda toplam ve psikososyal yasam kalitesi puaninin sabit
kaldig1, mindr cerrahi grubunda iste arttig1 goriilmiis. Bu fark ameliyat tiiri ya da
zaman agisindan istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir. Ebeveynlerin bildirdigi
cocuk fiziksel yasam kalitesi puaninin major cerrahi grubunda cerrahi sonrasinda
azaldig1, mindr cerrahi grubunda iste arttig1 goriilmiis. Bu fark ameliyat tiirii ya da

zaman agisindan istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (Tablo 4.51).
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Tablo 4.51. Major ve mindr cerrahi grubunda ebeveynin bildirdigi CIYKO
puanlarinin tiimiiniin tek yonlii varyans analizi.

Karelerin df Ortalama = D Kismi
toplami kare eta-kare
Ebeveyn bildirimi CiYKO- Toplam Puan
Zamana gore degisim (Pre / Post op) 35,331 1 35,331 0,372 | 0,545 0,007
Cerrahi sekline gore degisim (Major / Mindr) 35,100 1 35,100 0,369 | 0,546 0,007

Ebeveyn bildirimi CiYKO- Fiziksel Puan
Zamana gore degisim (Pre / Post op) 273,008 1 273,008 1,254 | 0,267 0,021

Cerrahi sekline gore degisim (Major / Mindr) 382,055 1 382,055 1,755 | 0,190 0,029
Ebeveyn bildirimi CIYKO- Psikososyal

Puan
Zamana gore degisim (Pre / Post op) 9,545 1 9,545 0,099 | 0,755 0,002
Cerrahi sekline gore degisim (Major / Mindr) 9,981 1 9,981 0,103 | 0,749 0,002

Major cerrahi grubunda cerrahi sonrasinda ebeveynin bildirdigi ¢ocugun
bildirdigi depresif belirtiler artarken, mindr cerrahi grubunda azalma goriilmiis.
Bununla birlikte bu fark ameliyat tlirii ya da zaman agisindan istatistiksel olarak
anlamli bulunmamustir. Kaygi belirtilerine bakildiginda ise cerrahi sonrasinda CDKE
— CSKE puani hem major cerrahi hem de mindr cerrahi grubunda azalmistir. Ancak
bu fark ameliyat tiirli ya da zaman agisindan istatistiksel olarak anlamli bulunmamustir.
Major ve mindr cerrahi gruplarinda ailenin bildirdigi toplam psikiyatrik belirti
ameliyat tlirii ya da zaman agisindan istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (Tablo

4.52).

Tablo 4.52. Major ve mindr cerrahi grubunda CDO, CISKE, CIDKE ve GGA toplam
puanin tek yonlii varyans analizi.

Karelerin df Ortalama = D Kismi eta-
toplami kare kare
Cocuklar igin Depresyon Olgegi
Zamana gore degisim (Pre / Post op) 2,381 1 2,381 0,090 | 0,766 0,002
Cerrahi sekline gore degisim (A¢ik / Endo) 13,714 1 13,714 0,516 | 0,477 0,013
Cocuklar icin Siirekli Kaygi Envanteri
Zamana gore degisim (Pre / Post op) 60,227 1 60,227 1,490 | 0,227 0,025

Cerrahi sekline gore degisim (A¢ik / Endo) 49,927 1 49,927 1,235 | 0,271 0,021
Cocuklar i¢cin Durumluk Kaygi Envanteri

Zamana gore degisim (Pre / Post op) 105,186 1 105,186 3,595 | 0,064 0,064
Cerrahi sekline gdre degisim (Major / 1207 | 1 1297 | 0044 | 0834 | 0,001
Mindr)

Gii¢ler Giicliikler Anketi Toplam puan

Zamana gore degisim (Pre / Post op) 18,635 1 18,635 1,379 | 0,245 0,022

Cerrahi sekline gore degisim (Major /

. 16,796 1 16,796 1,243 | 0,269 0,020
Mindr)
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Ebeveyn ruhsal iyilik haline bakildiginda ise, major cerrahi grubunda
ebeveynin kendisi ile ilgili bildirdigi kaygi belirti puan1 cerrahi sonrasi1 azalirken,
mindr cerrahi grubunda artmaktadir. Bununla birlikte bu fark istatistiksel olarak
anlamli bulunmamigtir (Tablo 4.53). Depresif belirtilere bakildiginda ise ebeveynin
kendisi ile ilgili bildirdigi depresif belirti puan1 hem major cerrahi hem minér cerrahi
sonras1 azalmistir. Cocugu major cerrahi geciren annelerin depresif belirti puanlarinin

istatiksel olarak anlamli sekilde daha fazla diistiigli goriilmiistiir.

Tablo 4.53. Major ve mindr cerrahi grubunda BAO’niin tek yonlii varyans analizi

. a . Karelerin Ortalama Kismi eta-
Beck Anksiyete Olgegi toplam df Kare F p Kare

2,754 1 2,754 0,085 | 0,772 0,001

Zamana gore degisim (Pre /
Post op)

Cerrahi sekline gore degisim
(Major / Mindr)

89,947 1 89,947 2,779 | 0,101 0,044

Asagida yer alan tabloya gore cerrahi dncesi ve sonrasi arasinda anlamli bir
fark bulunmamaktadir (p=0.391). Major ve mindr cerrahi arasinda fark bulunmaktadir

(p=0.027). Zaman-cerrahi sekli etkilesimi anlamsizdir (p=0.761).

Tablo 4.54. Major ve mindr cerrahi grubunda BDO’niin tek yonlii varyans analizi.

.. Karelerin Ortalama Kismi eta-
Beck Depresyon Olgegi toplam df Kare F p Kare
Zamana kars1 degisim 15,951 1 15,951 0,749 | 0,391 0,014
Cerrahi sekline gore 309887 | 1| 399887 |5.145|0027| 0.084
degisim

Zaman-Cerrahi sekil

o 1,987 1 1,987 0,093 | 0,761 0,002
etkilegimi
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Major ve minér cerrahide BDO'niin toplam puaninin
zamana karsi degisimi

12
10
8
6
4
2
0 -
Cerrahi Oncesi Cerrahi Sonrasi
Major Cerrahi 9,82 8,77
Minér Cerrahi 5,68 5,18
Major Cerrahi Minor Cerrahi

Sekil 5.5. Major ve mindr cerrahide BDO niin toplam puaninin zamana kars1 degisimi.

4.6. Dogrusal Regresyon Analizi

Arastirma grubunda ¢ocugun ameliyat sonrasi yasam kalitesi ve ruhsal iyilik
halini etkileyebilecek etkenler tek degiskenli analizlerle incelendikten sonra ¢oklu
dogrusal regresyon modelleri ile ele alinmistir. Regresyon modeli elde edilirken
backward (geriye dogru) degisken se¢im yontemleri kullanilarak anlamli
degiskenlerin modelde kalmas1 saglanmistir. Her bir regresyon modeline o modelde
incelenecek olan ameliyat sonras1 yagam kalitesi ya da ruhsal iyilik hali puanini en cok
yordayan degiskenleri belirlemek amaciyla tek degiskenli analizlerde anlamli ¢ikan
ebevynin genel psikiyatrik belirti diizeyini gosteren (1) SCL-90 Genel Siddet Skoru,
ebeveynin uyum bozucu basetme seklini gosteren (2) COPE uyum bozucu puani ve
klinik olarak anlaml1 olavbilecegi diisliniilen (3) cerrahi siiresi, (4) gegcirilmis cerrahi
sayist, (5) cocugun yasi, (6) cocugun cinsiyeti, (7) gocukta ek tibbi komorbidite varligi

ve (8) cerrahi tiirii (agik/kapali, major/minor) eklenmistir.

Cocuklarda cerrahi sonrasi kendi 6zbildirim CIYKO toplam puanini en ¢ok
yordayan degiskenleri belirlemek amaciyla yapilan regresyon modelinde; SCL-90
Genel Siddet Skoru, COPE uyum bozucu puani, gecirilmis cerrahi sayisi, yatis Oykiisii

sayis1 ve cinsiyet istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (F:7,710, p<0,001,
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diizeltilmis R?:0,304 ) (Tablo 4.55). Cinsiyeti erkek olan ¢ocuklarin yasam kalitesi
toplam puani kadinlara gore 0,202 puan fazladir. Ebeveynin SCL puani, gegirilmis
cerrahi sayis1 arttikca ve kadm cinsiyette ¢ocuk 6zbildirim CIYKO toplam puani

azalmaktadir.

Cocuklarda cerrahi sonras1 kendi 6zbildirim fiziksel ve psikososyal CIYKO
puanlarin1 en ¢ok yordayan degiskenleri belirlemek amaciyla yapilan regresyon
modellerinde; SCL-90 Genel Siddet Skoru ve cinsiyet istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur (F: 7,780, p: 0,001, R2: 0,207 ve F:14,765, p<0,001, R2: 0,374) (Tablo
4.55). Cinsiyeti erkek olan ¢ocuklarin yasam kalitesi fiziksel puani kadinlara gore
0,208 puan, psikososyal puani kadinlara gore 0,261 puan fazladir. Ebeveynin genel
psikiyatrik belirti siddet skoru arttikga ve kadin cinsiyette fiziksel ve psikososyal
CIYKO puanlarinin azaldig1 gériilmiistiir.

Tablo 4.55. Cocuklar igin 6zbildirim CIYKO dogrusal regresyon modelleri.

5 - -

5 Standart : ?a(:?Os '/&?tS giiven araligi
Hata P Ust smir
(B) sinir

CiYKO Toplam Puan

Sabit 3,508 24,326 | 0,000 85,328 78,254 92,402

SCL-90-R Genel Siddet Puani 0 ?:72 3,503 -2,787 | 0,008 -9,764 -16,828 -2,699

Gegirilmis cerrahi sayisi 0 2-89 1,657 -2,138 | 0,038 -3,543 -6,885 -0,200

Cinsiyet 0,202 3,994 1,593 | 0,118 6,363 -1,692 14,418

CiYKO Fiziksel Puan

Sabit 19,933 | 19,933 | 0,000 79,113 71,141 87,085

SCL-90-R Genel Siddet Puani 0 1;60 -3,711 | -3,711 | 0,001 | -13,803 | -21,273 -6,332

Cinsiyet 0,208 1,679 1,679 | 0,099 7,589 -1,491 16,669

CIYKO Psikososyal Puan

Sabit 3,283 25,051 | 0,000 82,243 75,627 88,859

SCL-90-R Genel Siddet Puani 0 5_99 3,162 -5,121 | 0,000 | -16,191 | -22,564 -9,819

Cinsiyet 0,261 3,804 2,233 | 0,031 8,496 0,828 16,163

Cocuklarda cerrahi sonrast kendi 6zbildirim CSKE puanini en ¢ok yordayan
degiskenleri belirlemek amaciyla yapilan regresyon modelinde; SCL-90 Genel Siddet
Skoru, cerrahi siiresi, ameliyat grubu (Agik/Endo) istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur (F:6,742, p:0,001, R?: 0,249) (Tablo 4.56). Ameliyat tiirii endoiirolojik

olanlarin, agik olanlara gore siirekli kaygi puani ortalama 0.272 puan fazladir.
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Ebeveynin SCL-90 genel psikiyatrik belirti siddet skoru, cerrahi siiresi arttik¢a ve

endotirolojik cerrahi grubunda CSKE puanlarinin arttigi goriilmiistiir.

Cocuklarda cerrahi sonras1 kendi 6zbildirim durumluk kaygi envanteri puanini
en ¢ok yordayan degiskenleri belirlemek amaciyla yapilan regresyon modelinde; SCL-
90 Genel Siddet Skoru, ameliyat grubu (Agik/Endo) istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur (F: 4,415, p: 0,017, diizeltilmis R% 0,116) (Tablo 4.56). Ameliyat tiirii
endotirolojik olanlarin, a¢ik olanlara gére CDKE puani ortalama 0.213 puan fazladir.
Ebeveynin SCL-90 genel psikiyatrik belirti siddet skoru arttikga ve endoiirolojik

cerrahi grubunda CDKE puanlarimin arttig1 gorilmiistiir.

Cocuklarda cerrahi sonras1 kendi 6zbildirim CDO puanini en gok yordayan
degiskenleri belirlemek amaciyla yapilan regresyon modlinde; SCL-90 Genel Siddet
Skoru, yas ve cinsiyet istatiksel olarak anlamli bulunmustur (F: 8,909, p<0,001,
diizeltilmis R? :0,331). Cinsiyeti erkek olan ¢ocuklarin CDO puani kadinlara gore
0,339 puan diistiktiir.

Tablo 4.56. CDKE — CSKE — CDO igin dogrusal regresyon modeli

B Standart ¢ Odds ratio %95 giiven aralig1
Hata P (B) Altsmir | Ust sir

Cocuklar icin siirekli kaygi envanteri

Sabit 2,687 7,841 0,000 21,072 15,671 26,472

SCL-90 Genel

Siddet Skoru 0,377 1,825 2,785 0,008 5,082 1,415 8,750

Ameliyat siiresi 0,312 0,019 1,903 0,063 0,037 -0,002 0,075

Ameliyat grup )

(Acik/Endo) 0,272 2,472 1,832 0,073 4,529 0,439 9,497

Cocuklar icin durumluk kaygi envanteri

Sabit 1,594 15,998 0,000 25,504 22,302 28,706

SCL-90-RGenel | 554 | 1501 2690 | 0010 | 4001 1,036 7,146

Siddet Puani

Ameliyat grup )

(Acik/Endo) 0,213 1,881 1,616 0,112 3,039 0,739 6,818

Cocuklar icin depresyon dlcegi

Sabit 2,707 0,066 0,948 0,178 -5,274 5,629

SCL-9O-RGenel | ¢ 465 | 1107 3883 | <0001 | 4647 2,236 7,058

Siddet Puani

Yas 0,277 0,266 2,281 0,027 0,606 0,071 1,141

Cinsiyet -0,339 1,503 -2,774 0,008 -4,169 -7,196 -1,142

Cocuklarda cerrahi sonras1 ebeveynin bildirdigi CIYKO toplam puanini en ¢ok
yordayan degiskenleri belirlemek amaciyla yapilan regresyon modelinde; SCL-90

Genel Siddet Skoru, gecirilmis cerrahi sayisi ve cinsiyet istatistiksel olarak anlamli
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bulunmustur (F: 7,710, p<0,001, diizeltilmis R2: 0,304) (Tablo 4.57). Cinsiyeti erkek
olan ¢ocuklarin ebeveynlerinin bildirdigi CIYKO toplam puani kadinlara gére 0,202
puan fazladir. Ebeveynin SCL-90 genel psikiyatrik belirti siddet skoru ve gegirilmis
cerrahi sayisi arttikca ve kadin cinsiyette yasam kalitesi toplam puaninin azaldigi

gorilmiistiir.

Cocuklarda cerrahi sonrasi ebeveynin bildirdigi fiziksel CIYKO puanini en ¢ok
yordayan degiskenleri belirlemek amaciyla yapilan regresyon modelinde; SCL-90
Genel Siddet Skoru, ek komorbidite varligi, ameliyat grubu (Ag¢ik/Endoiirolojik) ve
ameliyat grubu (Major/Minor) istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (F:5,363,
p:0,001, diizeltilmis R2: 0,259) (Tablo 4.57). Ameliyat tiirii endoiirolojik olanlarin,
acik olanlara gore ebeveyn bildirimli fiziksel CIYKO puani ortalama 0.241 puan
diistiktiir. Ameliyat tiirii major olanlarin, mindr olanlara gore ebeveyn bildirimli
fiziksel CIYKO puani ortalama 0.243 puan diisiiktiir. Ebeveynin SCL-90 genel
psikiyatrik belirti siddet skoru arttik¢a, ek komorbidite varliginda, endoiirolojik cerrahi

grubunda ve major cerrahi grubunda fiziksel CIYKO puaninin azaldigi goriilmiistiir.

Cocuklarda cerrahi sonrasi ebeveynin bildirdigi psikososyal CIYKO puanini
en ¢ok yordayan degiskenleri belirlemek amaciyla yapilan regresyon modelinde; SCL-
90 Genel Siddet Skoru, gecirilmis cerrahi sayisi cinsiyet istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur (F: 8,051, p<0,001, diizeltilmis R2: 0,315) (Tablo 4.57). Cinsiyeti erkek
olan cocuklarin ebeveynlerinin bildirdigi psikososyal CIYKO puam kadinlara gére
0,197 puan fazladir. Ebeveynin SCL-90 genel psikiyatrik belirti siddet skoru ve
gecirilmis cerrahi sayis1 arrtikga ve kadin cinsiyette psikososyal CIYKO puaninin

azaldig1 gortilmistiir.
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Tablo 4.57. Ebeveynin bildirdigi CIYKO puanlar1 icin dogrusal regresyon analizi

— -

B Standart t Odds ratio Aﬁft gliven arahif1
Hata P (B) Ust smir
siir

CIYKO Ebeveyn Toplam Puan

Sabit 3,508 | 24,326 [ 0,000 | 85,328 | 78,254 | 92,402

SCL-90-R Genel 0,372 | 3503 | -2787 | 0008 | -9,764 |-16,828 | -2,699

Siddet Puani

Sa‘;‘izﬂm‘s cerrahi -0,289 | 1657 |-2138 |0038| -3543 | -6,885 | -0,200

Cinsiyet 0202 | 3994 | 1593 | 0,118 | 6,363 | -1,692 | 14,418

CIYKO Ebeveyn Fiziksel Puan

Sabit 5,247 | 17,844 [ 0,000 | 93,628 | 83,066 | 104,189

SCL-90-R Genel -0334 | 4339 |-2524 |0015| -10951 |-19,685 | -2,218

Siddet Puani

Ek komorbidite -0,263 | 6,328 | -2,091 | 0,042 | -13,231 | -25,969 | -0,493

Ameliyat grubu ) ) ) i

(Aot Eado) 0241 | 5913 |-1,669 | 0,102 | -9,868 |-21,769 | 2,033

Ameligrubu

(Major/Min5) -0243 | 6,163 |-1,587 | 0,119 | -9,778 | -22,184 | 2,627

CIYKO Ebeveyn Psikososyal Puan

Sabit 3496 | 24,765 [ 0,000 | 86572 | 79,522 | 93,622

SCL-90-R Genel 0342 | 3491 | -2580 | 0013 | -9,008 |-16049 | -1,968

Siddet Puani

Sa;irl‘lmls cerrahi 0331 | 1652 | -2464 | 0018 | -4070 | -7,400 | -0,739

Cinsiyet 0,197 | 3,981 | 1567 | 0,124 | 6,237 | -1,790 | 14,265

Cocuklarda cerrahi sonrasi ebeveynin bildirdigi ¢ocuklar icin GGA toplam

puanin1 en ¢ok yordayan degiskenleri belirlemek amaciyla yapilan regresyon

modelinde yalnizca SCL-90 Genel Siddet Skoru istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur (F: 4,472, p:0,039, diizeltilmis R?: 0,063) (Tablo 4.58). Ebeveynin SCL-

90 genel psikiyatrik belirti siddet skoru arrtikca ebeveynin bildirdigi ¢ocuklar igin

GGA toplam puaninin arttig1 goriilmiistiir.

Tablo 4.58. Ebeveynin bildirdigi ¢ocuklar icin GGA i¢in dogrusal regresyon analizi.

. - 8

GGA B Standart ¢ Odds ratio %95 gilven aralif

Toplam Puan Hata P (B) Alt Ust st
Sinir

Sabit 0,976 16,351 | <0,001 15,950 13,992 17,909

SCL-90-RGenel | (590 | 1105 | 2115 | 0039 | 2336 | 0118 4,554

Siddet Puani
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5. TARTISMA

Bu calismada HUTF Uroloji Anabilim Dali Cocuk Urolojisi Bilim Dali’nda
tarafindan yatirilarak ameliyat edilen 4-18 yas aras1 cocuk ve ergenlerin yasam kalitesi
ve psikolojik iyilik hali {izerine etkisi olabilecek; sosyodemografik, medikal, cerrahi
ve ebeveyn ve c¢ocuga ait psikolojik faktorler arastirilmistir. Bu amagla hasta ve

ebeveynler ameliyat 6ncesi donemde ve ameliyat sonrasi 7. ayda degerlendirilmistir.

Cocuk tiirolojisi alaninda cerrahi birikimin artmasi ve teknolojinin gelismesiyle
daha minimal invaziv cerrahiler tercih etme egilimi vardir. Uygun hastalarda dogru
hasta secimiyle acik cerrahiye alternatif minimal invaziv ydntemler tercih
edilebilmektedir. Ornek verecek olursak vezikoiireteral reflii sebebiyle acik
ireteroneosistostomi ameliyatinin basar1 orant  %92-%98 arasindayken (86),
endoskopik subiireteral enjeksiyon tedavinin basar1 orani ortalama %70’ler
civarindayken hastaligin siddeti arttikga basarisizlik ihtimali artabilmektedir (87). Bu
sebeple minimal invaziv cerrahi gegiren hastalar cerrahi sonrasi saglik kuruluslarindan
fazla uzak kalamamakta, sik1 takip ve noninvaziv veya invaziv testlere girmek zorunda
kalmaktadir. Aslinda, bazi durumlarda hastanin tedavisinde daha az girisimsel olmaya
calisirken hastay1 daha fazla sayida girisimlere maruz birakabilmekteyiz. Uygulanacak
cerrahi tipin se¢imi i¢in cerrahi sonrasi psikolojik iyilik halinin de diisiiniilmesi ve ona
gore karar verilmesi gerekmektedir. Literatiirde ise cerrahinin biiyilikligii ile cerrahi
sonrasi psikolojik iyilik halini analiz eden bir ¢aligma bulunmamaktadir. Bu ¢alisma
hem literatiirdeki bu boslugu kapatacaktir hem de farkli cerrahi bilim dallarindaki

arastirmacilar i¢in oncii olacaktir.

1997 yilinda Kotiniemi ve ark. tarafindan yapilan bir ¢aligmada 4 ay ile 13 yas
arast c¢ocuklarin cerrahi sonrasi 4 haftalik takiplerinde davramig degisiklikleri
incelenmis. Saglik personelinin bildirdigi hastane sonrasi davranis anketinin (88)
kullanildig1 caligmada hastanin yasinin ve ameliyat sonrasi agr1 diizeyinin 4 hafta
sonunda davranissal degisikligi predikte eden faktorler oldugu bulunmustur (89). Bu
calismada yer alan hasta drnekleminde birbirinden ¢ok farkli cerrahi prosediilerin yer
aldig1 goriilmektedir (Tonsillektomi, adenoidektomi, timpanostomi, oftalmolojik

prosediirler, herni onarimi, siinnet, hidrosel onarimi ve ortopedik cerrahiler). Genital
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cerrahilerin ise cerrahi sonrasi cocuklarda ¢ok belirgin psikolojik etkilere sahip oldugu
bilinmektedir (90). Bizim ¢alismamizin {irolojik cerrahilere spesifik olmasi,
cerrahilerin siddetine gore hastalarin gruplara ayrilmasi ve cerrahi dncesi ve sonrasi
psikolojik 1iyilik halini tiimiiyle degerlendirebilecek 0Glgeklerin  kullanilmasi
calismamizin gili¢lii oldugu taraflardandir. Bu sayede cerrahi sonrasi psikolojik 1yilik

hali ¢ok daha giiclii sekilde incelenmistir.
5.1. Cerrahi Gruplarinda Medikal ve Sosyodemografik Ozellikler

Calismaya dahil edilen hastalar gegirdigi cerrahilere gore agik ve endoiirolojik
cerrahi ve major ve mindr cerrahi olmak {izere iki farkli gruplandirma altinda
incelenmistir (Tablo 4.1 ve 4.2). Birinci gruplandirma modelinde hastalarin agik
cerrahi ve endoiirolojik cerrahi alt gruplarina ayrilmistir. Acik cerrahi standart bir
insizyonun oldugu ve o insizyon ile ameliyat bolgesine ulasildigi ameliyatlari
kapsamaktadir, endotirolojik cerrahiler ise insizyonun olmadigi, {iriner sisteme veya
karin i¢ine kamerali bir cihaz ile girilip tedavinin gerceklestigi ameliyatlar
kapsamaktadir. Diger gruplandirma modelinde ise cerrahiler majér ve minor cerrahi
olarak ayrilmistir. Ameliyatt kisa, cerrahi sonrasi takibi kisa, Ongoriilebilir
komplikasyon oranlar1 diisiik olan cerrahiler minor cerrahi olarak siniflandirilmistir.
Ameliyat1 uzun, kanama ihtimali mevcut, cerrahi sonrasi yatisinin uzama riski olan ve
komplikasyonlar1 hayati tehdit edebilir risklere kadar giden cerrahiler major cerrahi

olarak siiflandirilmistir. Bu siniflandirma modeli uzman goriisii alinarak yapilmistir.

Aragtirma Ornekleminde cerrahi 6ncesi ve sonrasi degerlendirme arasinda 35
hasta ¢alismadan ayrilmistir. Prospektif kohort ¢alismanin dogas1 geregi olusan bu
problem sebebiyle, ¢alismadan ayrilan hasta grubu ile ¢aligmada kalan hasta grubunun
cerrahi Oncesi medikal oOzellikleri ve psikiyatrik degerlendirme sonuglari
karsilastirtlmistir. GGA akran sorunlar alt testi disinda iki grup arasinda istatistiksel
olarak bir fark saptanmamuistir (Tablo 4.3). Calismanin inandiric1 ve tekrarlanabilir
olmasi i¢in drneklem se¢iminde yanliligin olmamasinin ne kadar 6nemli oldugu ve bu
durumun denetlenmesinin gerekliligi yazinda sik¢a tekrarlanmaktadir (91).

Calismadan ayrilan ve ayrilmayan hastalarin karsilastirilmasi ve belirgin bir farkliligin



72

bulunmamasina dayanarak cerrahi 6ncesi grupta ve cerrahi sonrasi ¢alismaya devam

eden grupta yanlilik olusturabilecek bir sonucun olusmadigini sdyleyebiliriz.

Acik ve endoiirolojik cerrahi gruplari cinsiyet agisindan karsilastirildiginda,
erkek cinsiyetin oraninin agik cerrahide, kiz cinsiyetin oraninin ise endotirolojik
cerrahide daha fazla oldugu istatistiksel olarak tespit edilmistir. Bununla birlikte,
major ve mindr cerrahi gruplari cinsiyet agisindan karsilastirildiginda ise cinsiyet
acisindan istatistiksel olarak bir fark saptanmamistir. Bunun sebebi de tamamen erkek
hastalarin yer aldigi penil cerrahi grubunun bir yandan acik cerrahi grubunda yer
alirken diger gruplandirma modelinde mindr cerrahi grubunda yer almasidir (Tablo

4.1ve 4.2).

Her iki farkli gruplandirma modelinde (agik ve endoiirolojik cerrahi; major ve
mindr cerrahi) yer alan c¢ocuklarin yasi, egitim diizeyi ve ders basarist dagilimi
istatistiksel olarak benzer saptanmistir. Bununla birlikte bu ¢ocuklarin ebeveyenlerinin
egitim diizeyi ve is durumu agisindan da istatistiksel olarak bir fark saptanmamustir.
Alan yazininda ¢ocukluk déneminde anne egitim diizeyinin sosyoekonomik diizeyin
bir gostergesi oldugu ve duygusal gelisim iizerinde onemli etkiye sahip oldugu
belirtilmektedir (92). Cerrahi oncesi kayginin degerlendirildigi bir ¢alismada ise
ebeveynleri bosanmis ve diisiik egitim seviyesine sahip ¢ocuklarda cerrahi oncesi
kayg1 diizeyinin istatistiksel olarak daha yiiksek oldugu bulunmustur (93, 94). Bizim
calismamizda ise ¢ocugun kendisinin ve ebeveynlerinin sosyodemografik 6zellikleri
cerrahi gruplar arasinda homojen bir sekilde dagilmistir. Bu durumda cocuk ve
ebeveynlerin sosyodemografik 6zelliklerinin cerrahi gruplar arasinda karsilastirmalar
yapilirken cerrahi Oncesi ve sonrasi yasam kalitesi ve ruhsal iyilik halini etkileme

olasiliginin azaltildig1 sdylenebilir.

Her iki farkli gruplandirma modelinde (agik ve endoiirolojik cerrahi; major ve
mindr cerrahi) farkli cerrahi tiirlerden olusan hasta gruplari arasinda gegirilmis cerrahi
ve cerrahi sonrasindaki komplikasyon varlig1 agisindan fark saptanmamistir. Bununla
birlikte acik cerrahinin cerrahi siiresinin endotiirolojik cerrahiye, major cerrahinin
cerrahi siiresinin mindr cerrahiye gore istatistiksel olarak anlamli bir sekilde yiiksek

oldugu goriilmiistiir. Klinikte minimal invaziv cerrahilerin agik cerrahilerle ameliyat
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stiresi agisindan paralel gittigini gosteren veya minimal invaziv cerrahilerin ameliyat
stiresinin daha yiiksek olabildigini gésteren ¢aligmalar mevcuttur (95, 96) ancak bizim
ameliyat gruplarimizin ic¢inde robotik cerrahinin yer almamasi ameliyat siiresi
acisindan endotirolojik veya mindr cerrahileri istatistiksel olarak daha avantajli

konuma getirmistir.

Acik cerrahi grubunda cerrahi sonrasi hastanede yatis siiresi endoiirolojik
cerrahilere gore belirgin yliksektir. Major cerrahi grubunda da cerrahi sonrasi
hastanede yatis siiresi istatistiksel olarak yiiksektir. Yazinda agik vezikoiireteral reflii
ameliyat1 geciren ¢ocuklarin cerrahi sonrasi yatig siiresinin endoskopik tedavi
gegcirenlere gore belirgin yiliksek oldugunu gosteren ¢alismalar mevcuttur (97). Bizim
calismamizda da acik ve major cerrahi gruplarinda vezikoiireteral refliiniin agik cerrahi
ile tedavisini gerektiren ameliyata ek olarak barsak cerrahisi gerektiren ve bu sebeple
yatis siiresi belirgin derecede yiiksek olan ileal augmentasyon ameliyatinin bulunmasi
post-operatif yatis siiresi ortanca degerini belirgin sekilde yiikseltmistir. Ayrica
calismamizda ameliyat siiresi ile post-operatif yatig siiresinin pozitif yonde korele

oldugu tespit edilmistir.

5.2. Cerrahi Gruplarinda Cerrahi Oncesi ve Sonras1 Cocuklarda Yasam

Kalitesi

Klinik caligmalarda yasam kalitesi Ol¢iimii, saglik durumunu 6lgmek igin
onemli bir ara¢ haline gelmistir. Hastaliga 6zgii yasam kalitesi 6lgekleri tek bir klinik
durumda oldukga hassas sonuglar verirken, genel yasam kalitesi 6lgekleri farkli hasta
gruplarini birbiri ile karsilastirmaya izin vermektedir (98). Cocuklarda farkli hastalik
gruplarina 6zgli yasam kalitesi Olgegi gelistirilirken (99), Minnillo ve ark. da
vezikotireteral reflii (VUR) tanili ¢ocuklarda 6zel olarak kullanilabilecek bir yasam
kalitesi Olgegi gelistirmistir (5). Vezikoiireteral reflii tanili gocuklarda medikal tedavi
ile cerrahi tedavinin ¢ocugun yasam kalitesi lizerine etkisinin incelendigi bir
calismada, 353 ¢ocuk ve/veya ailesi bizim calismamizda da kullanilmis olan CIYKO
ile degerlendirilmistir. Calisma sonucunda cerrahi tedavinin medikal tedaviye gore
yasam kalitesinin tim skorlarinda daha fazla diismeye sebep oldugu saptanmistir

(100). Pennison ve ark.’nin yaptig1 bir bagka ¢alismada ise, mesane ekstrofisine sahip
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cocuklar ile bobrek tasina sahip g¢ocuklara cocuklar i¢in yasam kalitesi Olcegi
doldurtulmus ve mesane ekstrofisine sahip ¢ocuklarda yasam kalitesi toplam puani ve
fiziksel toplam puaninin belirgin yiiksek oldugunu saptamistir (101). Bu c¢alismalar
bize gostermistir ki ¢ocuk iiroloji pratiginde yasam kalitesi gittikce daha fazla
klinisyenin dikkatini ¢eken bir konu haline gelmis ve farkli cerrahi tiirlerinin daha
kapsamli olarak ele alindig1 genellenebilirligi yiiksek calismalar sinirlidir. Bizim
calismamizda ise agik ve endoiirolojik cerrahi ile major ve mindr cerrahi olmak iizere
iki farkli cerrahi gruplandirma modeli kullanilarak ameliyat Oncesi ve sonrasi

cocuklarin yagam kaliteleri incelenmistir.

Acik cerrahi grubundaki ¢ocuklarin 6zbildirim yasam kalitesi diizeyleri cerrahi
oncesi endoiirolojik cerrahi grubuyla benzer bulunmustur. Bununla birlikte her iki
grubun yasam kalitesi diizeyleri cerrahi sonrasi artma egiliminde olsa da istatistiksel
olarak anlamli fark saptanmamistir. Major cerrahi ile cerrahi mindr gruplarn
Karsilastirildiginda ise cerrahi dncesi minér cerrahi grubunda fiziksel yasam kalitesi
puant istatistiksel olarak daha yiiksek bulunmusken, cerrahi sonrast mindr cerrahi
grubunun Ozbildirim yasam kalitesi toplam puaninin istatistiksel olarak arttig
goriilmiistlir. Rabbitts ve ark.’nin yaptig1 bir ¢alismada cerrahi sonrasi ikinci haftada
cocuklarin yasam kalitesinin belirgin bir sekilde diistigii saptanmustir (40). Bizim
calismamizda ise yasam kaliteleri cerrahi sonrasi ortanca 7. ayda incelendigi i¢in akut
etkiyi ¢alismamizda degerlendirilmemistir. Eriskinlerde yapilmis ve uzun takip siiresi
olan yasam kalitesi calismalar1 da mevcuttur. 34 adet bariyatrik cerrahi geciren
hastanin 10 yil sonraki toplam yasam kalitesi puaninin belirgin sekilde arttig
goriilmistiir (102). Akciger kanseri sebebiyle torakoskopik veya robotik lobektomi
geciren 93 hasta cerrahi sonrasi yasam kalitesi agisindan karsilastirilmistir. Bu iki grup
arasinda 65 aylik takip siireci sonunda yagam kalitesi a¢isindan bir fark saptanmamustir
(103). Calismamizda g¢ocugun kendisi i¢in iyilik hali ve yasam kalitesini agik veya
endoiirolojik olmasi degil mindr cerrahi olmasinin daha belirgin bir sekilde iyi yonde

etkilemisgtir.

Ebeveynin ¢ocuk icin bildirdigi yasam kalitesi diizeyleri agik/endoiirolojik
cerrahi ve major/mindr cerrahi gruplari arasinda benzer bulunmustur. Yapilmis bir

calismada adenotonsillektomi yapilmis pediatrik hasta grubunda ¢ocugun ve ailesinin
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bildirdigi yasam kalitesi puaninin ameliyat sonrasi istatistiksel olarak arttig1
goriilmiistiir (104). Yapilmis baska bir ¢alismada ise 7-17 yaslar1 arasi hipospadias
cerrahisi geciren ¢ocuklarin ebeveynlerinin bildirdigi ¢ocuklar i¢in yasam kalitesi
6lgegi puani kontrol grubu ile benzer bulunmustur (4). Brosig ve ark.’nin yaptigi bir
calismada ise kompleks konjenital kalp hastalig1 sebebiyle ameliyat olan ¢ocuklarin
ebeveynin bildirdigi yasam kalitesi puaninin kontrol grubundaki hastalarla benzer
oldugu bulunmustur (105). Ebeveynlerin g¢ocuklarin yasam kalitesi diizeylerini
cocuklarin kendisinden daha iyimser sekilde degerlendirebildigi bildirilmis (106).
Bunun sebebi su sekilde agiklanabilir; 0-12 yas grubunda ebeveyn bildirim uzun vadeli
daha iyi bir prediktordiir (107). Ancak belirtilere ayr1 ayr1 bakacak olursak ¢ocuk ve
ergen yas grubunda anksiyete ve depresyon semptomlari cocugun kendisinin bildirdigi
Olceklerle daha fazla ongoriilebilirken, dikkat eksikligi ve davranis sorunlar agisindan

ebeveynin ¢ocuk i¢in bildirdigi 6l¢eklerin ongoriisii daha yiiksektir (108-110).

Ek olarak, yapilan korelasyon analizinde annenin cerrahi oncesi depresif
belirtileri arttikca cocugun da cerrahi 6ncesi yasam kalitesinin tiim puanlarinin azaldigi
goriilmiistiir. Bununla birlikte cerrahi sonrasi ebeveynin depresif belirti diizeyi, genel
belirti diizeyi ve uyum bozucu ve duygu odakli basa ¢ikma tutumu puanlar arttikca
cocuklar i¢in cerrahi sonrasi yagam kalitesi toplam puaninin ve psikososyal puaninin
azaldig1 gorlilmustiir. Yapilmis bir meta-analiz ¢aligmasinda kanser tanisina sahip
1646 ¢ocugun ebeveynin depresif ve kaygi belirtileri ile ¢ocugun yasam kalitesi
diizeyinde orta diizeyli korelasyon saptanmistir (111). Bizim ¢alismamizda cerrahi
Oncesinde annenin olay1 algilama ve hissetme durumunun ¢ocugu dogrudan etkiledigi
gozlenmistir. Literatlirde de yaygin olarak bilindigi gibi hem fiziksel / psikiyatrik hasta
populasyonunda hem de saglikli toplum Orneklemlerinde anne depresif ve kaygi

belirtileri arttikga ¢ocugun psikiyatrik belirtileri artmaktadir(112, 113).

Gegcirilmis cerrahi sayisi arttikca ¢ocugun ebevenin bildirdigi ameliyat sonrasi
fiziksel ve psikososyal CIYKO puanlarmin tiimiiniin azaldig1 bulunmustur. Matsuda
ve ark.’nin yaptigir bir ¢alismada konjenital kalp hastaligi tanis1 olan ¢ocuklarda
gecirilmis cerrahi sayisi arttikca ¢ocuklardaki yasam kalitesi puanlariin diistiigi
gozlenmistir (114). Bununla birlikte literatiirde cerrahi sayisinin, ¢ocuktaki yasam

kalitesi ile korele olmadigini gdsteren ¢alismalar mevcuttur (4).
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Regresyon analizlerinde ¢ocuklarda cerrahi sonras1 6zbildirim CIYKO toplam
puanini en ¢ok yordayan degiskenler SCL-90 Genel Siddet skoru, gecirilmis cerrahi
sayis1 ve cinsiyet olarak bulunurken, fiziksel ve psikososyal CIYKO puanini en gok
yordayan degiskenler SCL-90 genel siddet skoru ve cinsiyet olarak bulunmustur.
Artmig SCL-90 skoru, artmis gegirilmis cerrahi sayisi ve kiz cinsiyet olumsuz olarak
etkilemekteydi. Taskinen ve ark.’nin yaptigi bir ¢alismada mesane ekstrofisi ve
epispadiasa sahip ¢ocuklarda yagsam kalitesini kiz cinsiyetin erkek cinsiyete gére daha
olumsuz etkiledigi bulunmus (41). 2020 yilinda Marciano ve ark.’nin yaptigt bir
calismada ise ebeveynlerin depresyon ve kaygi semptomlar1 ile ¢ocukta goriilen
davranigsal problemlerin iligkili oldugu bulunmusur(115). Bizim g¢alismamizdaki
sonuclar da literatiir ile benzer bulunmustur. Ge¢miste yasanmis olumsuz olaylar
cocugun psikolojik saghigini etkilemektedir. Bununla birlikte bu olumsuz olaylarin
sayis1 veya siddeti arttikca yeni bir stresorle karsilasildiginda daha hizli ve siddetli
duygusal belirtiler ortaya ¢ikmaktadir(116). Calismamizda da ge¢misteki olumsuz
olaylardan biri olan gecirilmis cerrahiler ¢ocugun cerrahi sonrast psikolojik iyilik

halini etkilemistir.

Ebeveynler, ¢ocuklarin etkilendigi saglik probleminin tanisinda ¢ok 6nemli
role sahiptir. Bununla birlikte o problemin tedavi siirecinde de aktif rol almaktadir.
Saglik personeli de siklikla ¢ocugun saghik durumu ve yasam kalitesi durumu i¢in
ebeveynlerin yardimmna ihtiya¢ duymaktadir (99). Bununla birlikte ¢ocuklarinda
duygu durumlarmin ve oOnceliklerinin hizli degismesi sebebiyle yasam kalitesinin
degerlendirme siirecinde ebeveynlerden daha dogru ve daha gergekci degerlendirmeler
almmabilir (117). Biz de calismamizda ebeveynin bildirdigi CIYKO 6lceklerini
degerlendirmelerini ek olarak kullandik. Hem agik ve endoiirolojik cerrahiler arasinda
hem de majér ve mindr cerrahiler arasinda cerrahi 6ncesi ebeveyn bildirimi CIYKO
puanlari arasinda istatistiksel olarak bir fark saptanmamustir. Benzer sekilde ebeveynin
bildirdigi CIYKO, acik ve endoiirolojik cerrahi ile majér ve mindr cerrahi ve zaman
acisindan incelendiginde de higbir puan tiiriiniin zaman ve cerrahi yontem iliskisine
rastlanmamistir. Ek olarak cerrahi Oncesi-sonrast degerlendirmeler arasinda da
istatistiksel olarak bir degisim saptanmamistir. Yapilan korelasyon analizinde ise

ebeveynin cerrahi sonrasi depresif belirti diizeyi arttik¢a, ebeveyn goziinden cerrahi
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sonrast CIYKO puanlarinin tiimiiniin azaldig1 gériilmiistiir. Bununla birlikte annenin
post-operatif genel psikiyatrik belirti diizeyi ile ebeveyn gdziinden CIYKO puanlarinin

tiimiiniin negatif korelasyona sahip oldugu bulunmustur.

Regresyon analizlerinde ise ebeveynin bildirdigi CIYKO toplam puanini en
cok yordayan degiskeler SCL-90 Genel Siddet puani, gecirilmis cerrahi sayisit ve
cinsiyet olarak bulunmustur. Ebeveynin bildirdigi fiziksel CIYKO puanmi en ¢ok
yordayan degiskenler ise SCL-90 Genel Siddet puani, ek komorbidite varligi ve
ameliyat grubu (agik/endo) olarak bulunmustur. Bununla birlikte ebeveynin bildirdigi
psikososyal CIYKO puanini en ¢ok SCL-90 Genel Siddet puani, gecirilmis cerrahi
sayist ve cinsiyet yordamistir. Bu bashk altinda bahsettigimiz yukaridaki

calismalardaki sonuglar bizim ¢alismamizla ortiismektedir.

5.3. Cerrahi Gruplarinda Cerrahi Oncesi ve Sonrasi Cocuklarda

Depresyon ve Anksiyete Diizeyleri ve Genel Psikiyatrik Belirtiler

Cerrahi Oncesi ve sonrasi calismaya katilan ¢ocuklar CDO ve CDKE —
CSKE’yi doldurmuslardir. Depresif belirtiler agisindan agik ve endoiirolojik cerrahi
grubu arasinda cerrahi Oncesi bir fark saptanmamustir. Bununla birlikte ameliyat
sonrasi agik cerrahi grubunda depresyon ortanca puaninin azaldig1 ancak endotirolojik
cerrahi grubunun da depresyon ortanca puaninin arttigi goriilmiis, ancak bu fark
istatistiksel olarak anlamli diizeye ulagsmamistir. Major ve mindr cerrahi gruplarinda
da cerrahi &ncesi benzer olan CDO puani, cerrahi sonrasi azalma egilimine girmis ama
istatistiksel olarak anlamli bir fark olusmamustir. Ding ve arkadaslar1 tarafindan kronik
bobrek yetmezligi tanisi olan ¢ocuklarla kontrol grubu depresif belirtiler acisindan
incelenmis ve kronik hastalig1 olan grupta CDO median puani istatistiksel olarak
yiiksek bulunmustur (118). Bizim ¢alismamiz ise farkli cerrahi gruplardaki siddete
hastalarin depresif belirtilerini incelenmis ve acik-majér-mindr cerrahilerde cerrahi
sonras1 CDO puaninin azalma egiliminde, endoiirolojik cerrahide yiikselme egiliminde
oldugu ancak istatistiksel olarak anlaml1 diizeyde olmadigi1 goriilmiistiir. Calismamizin

orneklemi daha biiyiik olsaydi istatiksel olarak anlamli bir degisim yasanabilirdi.
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Cerrahi sonras1t CDO puanini en ¢ok yordayan degisken SCL-90 Genel siddet
puani, yas ve cinsiyet olarak bulunmustur. Kiz ¢ocuklardaki CDO puaninin
erkeklerden genel olarak daha diisiik oldugu goriilmiistiir. Yuan ve ark.’larinin yaptigi
bir ¢calismada da erkeklerin bariyatrik cerrahi sonrast kadinlara gore depresyona daha

duyarli oldugu bulunmustur (119). Bu bulgu ¢alismamizla ortiismektedir.

Gegirilmis cerrahi sayisinin ¢ocugun cerrahi Oncesi bildirdigi depresif
belirtilerle ayn1 yonde korele oldugu, cerrahi sonras1 annenin depresif belirti diizeyi ve
genel belirti diizeyinin de cerrahi sonrasi ¢ocugun depresif belirti diizeyi ile pozitif

korele oldugu bulunmustur.

Preoperatif kaygi, hastanin subjektif olarak gerginlik, endise ve sinirlilik
duygularini hissetmesiyle agiklanir (120). Yiiksek diizeyde kaygimin ise, cerrahi
sonras1 ¢ocukta olumsuz ruhsal sonuglarla iligkili oldugu bilinmektedir. Depresyon,
ice kapanma, aileye bagimlilik artisi, doktor korkusunda artus, yeme bozuklugu,
ayrilik anksiyetesi ve gece kabuslar1 bu olumsuz ruhsal sonuglara 6rnek verilebilir
(93). Kain ve ark.’nin yaptig1 bir ¢caligmada kaygi diizeyi yiiksek ¢ocuklarin cerrahi
sonrast bir haftalik siiregte daha fazla agri hissettigi tespit edilmistir (121). Yapilmis
baska bir calismada ise 109 cocuga cerrahiden hemen once ve cerrahi sonrasi 2.
haftada calismamizda da kullandigimiz CDKE — CSKE 6lcegi doldurtulmus.
Hastalardaki cerrahi oncesi kaygi diizeyinin bozulmus perioperatif néroendokrin
cevap, klinik ve psikolojik olarak bozuk iyilesme ile iligkili oldugu bulunmustur (122).
Erigkin hastalar tizerinde yapilmis bir ¢alismada ise cerrahi oncesi yiiksek anksiyete
diizeyinin cerrahi sonrasi uyumsuz davranig paternleri gelismesine sebep oldugu
bulunmustur (123). Bizim ¢alismamizda da cerrahi plani olan ¢ocuk hastalara cerrahi
oncesi ve median yedinci ayda CDKE — CSKE doldurtulmustur. A¢ik ve endoiirolojik
cerrahi grubu ile major ve mindr cerrahi grubunda CDKE — CSKE puanlar1 cerrahi
oncesi benzer bulunmustur. CDKE — CSKE puanlar1 acik ve endotirolojik cerrahi
grubunda azalma, major ve mindr cerrahi grubunda artma egiliminde oldugu bulunmus
ancak bu degisiklik istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir. 2020 yilinda yapilmis
bir ¢alismada cerrahi planlanan hastalarin ebeveynleri, primer cerrahi gegirecek olan
cocuklarin ebeveynleri ile hali hazirda rekiirren cerrahi Oykiisii olan ¢ocuklarin

ebeveynleri olmak tizere iki gruba ayrilmis ve ebeveynin anksiyete diizeyi



79

Olclilmiistiir. Tekrarlayan cerrahiler, ebeveynin gen¢ veya diisiik egitim seviyesinde
olmasi, ebeveyninin kaygi diizeyini arttirdigi bulunmustur (124). Bizim ¢alismamizda
ek olarak ameliyat oncesi ¢ocugun kaygi diizeyi Ol¢lilmustiir. Perktas ve ark.’nin
yaptig1 bir ¢calismada ise kardiyak kataterizasyon islemi dncesi bilgilendirmenin iglem
oncesi ve sonrasi ¢ocuklardaki kaygi diizeyine etkisi incelenmistir. Ayrintili bilgi vaka
grubuna verilmis, kontrol grubuna bilgilendirme yapilmamistir. Bizim ¢alismamizda
da kullanilan CDKE — CSKE puanlarinda vaka ile kontrol grubu arasinda istatistiksel
bir fark goriilmemistir(125). Ding ve ark.’nin yaptig1 ¢alismada ise kronik bobrek
yetmezligi olan grup ile kontrol grubu arasinda durumluk ve siirekli anksiyete puani
acisindan bir fark saptanmamustir (118). Bizim ¢alismamizda ise kontrol grubu yer
almamistir ve cerrahi siddete gore ayrilan gruplar birbiri arasinda incelendiginde

cerrahi siddetin kaygi puanlarini etkilemedigi gortilmustiir.

Gegirilmis cerrahi sayisinin cerrahi 6ncesi cocugun bildirdigi kaygi diizeyiyle
pozitif korele oldugu goriilmiistiir. Cocukluk ¢agi iirolojik hastaliklarinda yapilan bir
baska calismada da benzer sekilde mesane ekstrofisi veya epispadias tanisina sahip
cocuklardaki yasam kalitesi ve psikiyatrik semptomlarla gegirilmis cerrahi sayisinin
bir iligskisi olmadigi goriilmiis (41). Ancak bu c¢alismadaki hasta gruplarindaki
hastalarin ¢ok sayida cerrahi gecirme Oykiisii mevcutken, bizim c¢alismamizda daha
once hig cerrahi ge¢irmemis hasta populasyonunun fazla olmasindan dolay1 gegirilmis

cerrahinin ¢ocuklarin psikolojik iyilik haline etkisinin anlamli oldugu diisiiniilmtistiir.

Regresyon analizlerinde ¢ocuklar i¢in cerrahi sonrast durumluluk kaygi
puanin1 en ¢ok yordayan degisken SCL-90 Genel siddet puani, ameliyat siiresi ve
ameliyat grubu (Acik/Endo) olmustur. Endoiirolojik cerrahi geciren hastalarin post-op
durumluk kayg1 diizeyi agik cerrahiden belirgin olarak fazladir. Cocuklar i¢in cerrahi
sonrast siirekli kaygi puanini en ¢ok yordayan degiskenler ise SCL-90 Genel siddet
puani ve ameliyat grubu (Acik/Endo)’dur. Endoiirolojik cerrahi geg¢iren hastalarin
post-op siirekli kaygi diizeyi acik cerrahiden belirgin fazla bulunmustur. Bu sebeple
minimal invaziv cerrahilerin ruhsal acidan daha koruyucu veya daha az travmatik
oldugu diisiiniilmemelidir. Ote yandan endoiirolojik cerrahi grubundaki cocuklarin
basit medikal sorunlar1 oldugu veya ilk kez cerrahi gegirdikleri i¢in kaygi puanlarinin

yiiksek ¢iktig1 tahmin edilmektedir.
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CDO, CDKE — CSKE agik ve endoiirolojik cerrahi ile majér ve mindr cerrahi
ve zaman agisindan incelenmistir. Burada a¢ik ve endoiirolojik cerrahi gruplarinda
zaman ve cerrahi yontem iliskisi bulunamamistir. Cerrahinin kaygi ve depresyon
puanlarini arttirmasi beklense de bizim ¢aligmamizda cerrahi alt gruplari arasinda fark
citkmamasi1 kaygidaki degisimin cerrahi tipten bagimsiz oldugunu gdostermistir.
Bununla birlikte cerrahi sonrasi degerlendirmenin 7. ayda alinmasi sebebiyle cerrahi
sonrasi1 kaygilarin son buldugunu bu sebeple zamana bagli degisikligin goriilmedigi

distiniilmektedir

Calismamizda cocuklarin genel psikiyatrik belirtileri ebeveynin bildirdigi
GGA kullanilarak taranmistir. Ag¢ik ve endoiirolojik cerrahi grubunun cerrahi dncesi
puanlar1 benzer bulunmugtur. Cerrahi oncesi ile sonrasi arasinda ise endotirolojik
cerrahi grubunun toplam GGA puani istatistiksel olarak anlamli sekilde artmigken,
acik cerrahi grubunda degismemistir. Onun disinda diger alt gruplarda cerrahi 6ncesi
ve cerrahi sonrasi istatistiksel olarak anlamli bir degisiklik saptanmamistir. Major ve
mindr cerrahi gruplarindaki hastalarin ebeveynlerine doldurtulan cerrahi dncesi GGA
puanlar1 benzerken, cerrahi sonrasi puanlarda istatistiksel olarak anlamli bir degisiklik
saptanmamustir. Benzer sekilde zaman ve cerrahi tipinin birlikte incelendigi varyans
analizlerinde yalmizca agik ve endoiirolojik cerrahi gruplarinda ailenin bildirdigi
toplam psikiyatrik belirti toplam puani istatistiksel olarak anlamli sekilde farkli
bulunmustur. A¢ik cerrahi grubunda bu puan azalirken, endotirolojik cerrahi grubunda
artmistir. Major / mindr cerrahi ve zaman agisindan birlikte incelendiginde anlamli
farklilik bulunmamustir. Literatiirde GGA ile yapilmis bir calismada, mesane ekstrofisi
ve epispadias kompleksine sahip ¢ocuk ve ebeveynlerine giigler ve giigliikler anketi
doldurtulmus ve ¢ocugun psikiyatrik belirtileri taranmistir, ¢aligma sonucunda ¢ocuk
ve adolesanlarin kendi psikiyatrik belirtilerini ebeveynlerin bildirdigine gore daha
iyimser raporladigi ancak bu farkin istatistiksel olarak anlamli olmadig1 goriilmiis
(126). Bizim ¢alismamizda 12 yas alt1 iizeri cocuk sayisi yetersiz oldugu igin gocugun
kendi bildirdigi GGA puanlart hesaplanamamistir. Ancak bizim ¢alismamizin
iistiinliigii cocugun ebeveynin goziinden psikiyatrik belirtilerini farkli cerrahi gruplar
lizerinden karsilastiran ilk ¢alisma olmasidir. Ote yandan endoiirolojik cerrahilerde

psikiyatrik belirti toplam puaninin anlaml sekilde artryor olmasi altta yatan hastalik
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hafif oldugunda kiiciik bir cerrahinin bile psikolojik iyilik hali {izerinde travmatik bir
etkisi oldugu seklinde yorumlanabilir. Ben - Amitay ve ark.’larinin yaptig1 bir
calismada elektif cerrahilerin ¢ocuklarin cerrahi sonrasindaki stres durumuna anlaml
bir etki yaptigir saptanmistir (127). Bu bulgu bizim ¢alismamizdaki bulgularimizi
desteklemektedir.

Cerrahi sonrasi ebeveynin bildirdigi ¢ocuklar igcin GGA toplam puanini en ¢ok

yordayan degisken ise SCL-90 Genel siddet puani olarak bulunmustur.

5.4. Cerrahi Gruplarinda Cerrahi Oncesi ve Sonrasi Ebeveynlerde

Depresyon ve Anksiyete Diizeyleri ve Genel Psikiyatrik Belirtiler

Calismamizda tirolojik cerrahi gecirecek cocuk hastalarla es zamanli olarak
ebeveynlerinin de psikiyatrik belirti diizeyleri ve basa ¢ikma tutumlar1 incelenmistir.
Cerrahi &ncesi ebeveynlere BAO, BDO ve BTL doldurtulmustur. Cerrahi 6ncesi agik
cerrahi ve endotirolojik cerrahi gecirecek cocuklarin ebevenlerinin anksiyete,
depresyon ve genel belirti diizeyi benzer bulunmustur. Ote yandan endoiirolojik
cerrahi grubundaki ebeveynlerde cerrahi sonrast BAO ortanca puaninin arttigi, agik
cerrahi grubunun azaldig1 goriilmiistiir. Ancak bu degisim istatistiksel olarak anlamli
bulunmamistir. Bununla birlikte hem ag1k hem de endoiirolojik cerrahi grubunda BDO
puan1 ve SCL-90 Genel Belirti diizeyi ortanca puani azalmistir, ancak bu degisim de

istatistiksel olarak anlamli bulunmamustir.

Major ve mindr cerrahi grubu olarak ebeveyenlere bakildiginda ise minor
cerrahi grubunda ameliyat 6ncesi BDO ve SCL- 90 genel belirti diizeyi puani, major
cerrahi grubundan istatistiksel olarak belirgin derecede diisiiktiir. Ancak bu iki grup
arasinda BAO puam benzer bulunmustur. Ote yandan zaman ile bu ii¢ 6lcegin
degisimine baktigimizda cerrahi sonrasi bu ii¢ Ol¢ekte istatistiksel olarak anlamli bir

degisiklik izlenmemistir.

Taskinen ve ark.’nin yaptifi bir g¢alismada mesane ekstrofisine sahip
cocuklarin ebeveynlerinin belirti tarama listesi puani epispadias tanisina sahip

cocuklara gore istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek bulunmus (41). Ding ve
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ark.’nin yaptig1 calismada ise kronik bobrek yetmezligi sebebiyle takipli ¢ocuklarmin
ebeveynlerinin, kontrol grubundaki ebeveynlere gore SCL-90 Genel Belirti Diizeyi
puanimin istatistiksel olarak yiiksek oldugu bulunmustur (118). Cocuklarin ic¢inde
bulundugu durumun siddetinin de ebeveynin belirti tarama listesi puanini etkiledigini
goriiyoruz. Bizim ¢alismamizda da major cerrahi gegirecek hastalarin ailelerinin daha

depresif oldugunu ve genel belirti diizeylerinin daha ytiksek oldugu bulunmustur.

Gegirilmis cerrahi sayisinin annenin kendisiyle ilgili bildirdigi depresif belirti
puani ile ayn1 yonde korele oldugu bulunmustur. Annenin genel belirti diizeyinin de
cocugun siirekli kaygi diizeyi ile pozitif yonde korele oldugu bulunmustur(90, 118).
Din¢ ve ark.’nin yaptig1 bir ¢alismaya kronik bobrek hastaligi tanisi ile izlenen
cocuklar ve ebeveynleri kontrol grubu ile karsilastirilmistir. Burada annenin genel
belirti diizeyinin ¢ocugun siirekli ve durumluk kaygi diizeyi ile orta giigte iliskili
oldugu bulunmustur(118). Ote yandan, kaygi ve telasa daha yatkin ebeveylernin
cocuklarinda cerrahi sonrast uyku bozukluklarinin daha sik gorildiigli bulunmustur
(30). Annenin cerrahi sonrasi genel belirti diizeyinin, ailenin ¢ocuk i¢in bildirdigi
genel belirti puan1 (GGA) ve ¢ocugun kendisi ile ilgili bildirdigi stirekli ve durumluk

kayg1 puani ile pozitif korelasyona sahip oldugu goriilmiistiir.

Gecirilmis cerrahi sayisi arttikca, ebeveynin cerrahi sonrasi kaygi diizeyinin de
arttig1 tespit edilmistir. Ote yandan baska bir ¢alismada gegirilmis cerrahi dykiisii
arttikca ebeveyn kaygi diizeyinin azaldigi bulunmus (128). Ancak bu ¢alisma
prospektif olarak daha once cerrahi gecirmis ¢ocuk hastalarin klinige ikinci kez
ameliyat i¢in bagvurdugu zaman ile daha dnceki cerrahisinin verileri karsilastirilarak
yapilmustir ve iki cerrahi arasindaki siire 1,3 = 1,2 yildir. Bizim ¢aligmamizda ise
ebeveyn belirtileri prospektif olarak tek bir cerrahi ve bu cerrahi sonrasi ortanca 7.

ayda tarandigindan iki ¢aligmanin karsilagtirilabilirligi azdir.

Ebeveynin kendisi ile ilgili bildirdigi anksiyete ve depresyon diizeyi acik ve
endotirolojik cerrahi ve zaman agisindan incelendiginde fark bulunmazken; anksiyete
ve depresyon diizeyi ile major ve mindr cerrahi zaman agisindan incelendiginde major
cerrahide cerrahi oncesi depresif belirti diizeyinin istatistiksel olarak yiliksek oldugu

saptanmustir. Cerrahi oncesi annenin kaygi ve depresyon diizeyinin major cerrahide
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yuksek olmasinin nedeni annelerin ¢ocuklarmin medikal problemi ve gecirecegi

cerrahinin daha biiylik oldugunun farkinda olmasi olarak diisiiniilmektedir.

Cerrahi gecirecek cocuklarin ebeveynlerinde basa ¢ikma tutumlari da
incelenmistir. Buna gore acik cerrahi gegirecek hastalarin ebeveynlerinde sorun odakli
basa ¢ikma tutumu istatistiksel olarak anlamli sekilde yiiksek iken, duygu odakli ve
uyum bozucu basa ¢ikma tutumlar1 benzerdir. Bu tutumlarda cerrahi silire¢ sonrasi
istatistiksel olarak anlamli bir degisiklik saptanmamigstir. Major ve mindr cerrahi
grubundaki hastalarin ebeveynleri incelendiginde, mindr cerrahi grubunda sorun
odakl1 basa ¢ikma tutumu ve uyum bozan basa ¢ikma tutumu belirgin sekilde diisiik
saptanmistir. Buradan anlasiliyor ki, ameliyatin siddeti arttikga ebeveynlerin basa
¢ikma tutumlart bozulmaktadir. Yapilan korelasyon analizinde cerrahi oncesi duygu
odakli basa ¢ikma tutumu puani arttikca ¢ocugun cerrahi Oncesi siirekli kaygi
diizeyinin de arttigin1 gérmekteyiz. Gegirilmis cerrahi sayisi arttikga da cerrahi sonrasi

uyum bozucu basa ¢ikma tutumunun arttig1 tespit edilmistir

5.5. Calismanin Giiclii Yanlari ve Kisithhiklar:

Calismamizin giiclii yanlart; prospektif olmasi, tiim ameliyat olan hastalarin
calismaya dahil edilerek yanliligin en aza indirilmeye ¢alisilmasidir. Bununla birlikte
onemli bir karistirici degisken olacak altta yatan psikiyatrik hastalig1 olan ¢ocuklar

klinik gortisme ile degerlendirilip dislanmistir.

Calismamizin kisithiliklar: ise basta 6rneklemin kiiciik olmasi ve orneklem
icerisindeki cerrahi cesitlerinin oldukca heterojen olmasidir. Ote yandan izlem siiresi
kisa olmasi sebebiyle uzun vadedeki psikolojik iyilik halinin ne diizeyde oldugu

degerlendirilememistir.
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6. ONEMLI BULGULAR, SONUC VE ONERILER

Calismamizda cerrahi sonrasi psikolojik iyilik hali ¢ok daha giiclii sekilde

incelenmistir. Sonuglar asagida maddeler halinde siralanmaistir:

e Cerrahi sonrast ¢ocuklar i¢in ebeveynin bildirdigi fiziksel ve psikososyal
CIYKO puaninin gegirilmis cerrahi sayisi ile negatif korelasyona sahip oldugu
bulunmustur. Bununla birlikte cerrahi sonrasi ebeveynin depresif belirti diizeyi, genel
belirti diizeyi ve uyum bozucu ve duygu odakli basa ¢ikma tutumu puanlar arttik¢a
cocuklar i¢in cerrahi sonrast CIYKO toplam puaninin ve psikososyal puaninin azaldig

goriilmiistiir.

e (ocuklarda cerrahi sonrast hem ebevynin bildirdigi hem de kendi 6zbildirim
CIYKO toplam puanini en ¢ok yordayan degiskenler SCL-90 Genel Siddet skoru,

gecirilmis cerrahi sayisi ve cinsiyet olarak bulunmustur.

e Cerrahi sonras1 annenin genel belirti diizeyi ailenin ¢ocuk i¢in bildirdigi
genel belirti puan1 (GGA) ve ¢cocugun 6zbildirim depresyon ve stirekli kaygi puani ile
pozitif korelasyona sahip oldugu, fiziksel CIYKO puani ve ebeveyn goziinden CIYKO

puanlarinin tiimii ile negatif korelasyona sahip oldugu bulunmustur.

e Annenin cerrahi sonrast kaygi ve depresif belirti diizeyi ile ebeveyn
gbziinden cerrahi sonrast ¢ocuklar icin CIYKO puanlarinmn tiimii ile negatif

korelasyona sahip oldugu bulunmustur.

¢ Endoiirolojik cerrahi grubunun toplam GGA puani cerrahi 6ncesi ile sonrasi

arasinda istatistiksel olarak anlamli sekilde artmistir.

e Mindr cerrahi grubunda cerrahi dncesi 6zbildirim fiziksel CIYKO puani
istatistiksel olarak daha yiiksek bulunmusken, bu grupta cerrahi sonrasi 6zbildirim

CIYKO toplam puaninin istatistiksel olarak arttigi goriilmiistiir.

e Mindr cerrahi grubundaki gocuklarin ebeveynlerinin ameliyat éncesi BDO
ve SCL- 90 genel belirti diizeyi puani, major cerrahi grubundan istatistiksel olarak

belirgin derecede diisiiktiir.
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Bu bulgular esliginde yapilacak cerrahi bir girisim Oncesinde cocugun ve
ailenin bilgilendirilmesi, psikolojik olarak siirece hazirlanmasinin ne kadar 6nemli
oldugu bir kez daha ortaya ¢ikmustir. Ozellikle tekrarlayan cerrahi islem hikayesi
olanlarda hazirlik siirecinin ¢ok daha dnemli oldugu anlagilmistir. Ebeveyn, 6zellikle
anne, hazirhiginin ve bilgilendirilmesinin ¢cocugun gegirecegi zorlu siirece de katkisi
olacagi ortaya konmustur. Ameliyat sonrasi siirecle ilgili olarak da cerrahinin tipi (agik
veya minimal invaziv cerrahi) degil altta yatan hastalifin ve gegcirilecek islemin

kendisinin (mindr veya major cerrahi) daha énemli oldugu gorilmistiir.
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7. GELECEKTEKI CALISMALAR iCIN ONERILER

e Altta yatan medikal hastaliklarin etkisinin psikolojik iyilik hali lizerine

etkisinin daha detayl bir sekilde degerlendirilmesi

e Gelecekteki calismalarin daha biiyiik Orneklem ile yapilmasi, izlem

siiresinin daha uzun ve takip araliklarinin sik sik ve ¢oklu kereler olmasi

e Ameliyat sonrasi erken donem agr1 degerlendirilmesinin yapilmasi ve akut

dénemdeki agr1 deneyiminin uzun dénem etkisinin incelenmesi
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9. EKLER

Ek-1. Formlar: Dolduranin Adi Soyadi / Yakinhk Derecesi

COCUGUN ADI SOYADI DOGUM TARIiHI
CINSIVETI ULASILACAK TELEFON NO
kiz___ erkek__
DERS BASARISI
KACINCI SINIFA GIDiYOR sinifta kalir diiz gecer
tesekKkiir ahr takdir ahr
ANNE EGITIMI
ANNE YASI ilk _ orta_
lise iiniversite
ANNE iS; ev hamm isci memur emekli
serbest
Calistyorsa geliri; 2.500TL ve alt1 2.500-5.000 TL aras1
5.000-10.000 TL aras1 10.000 TL iistii
ANNE SAGLIGI
saghkli  siirekli ila¢ kullanim gerektiren hastalik
BABA YAS BABA E('iiT.iMi-ilk_ orta_
lise_ iiniversite
BABA iS; issiz isci memur emekli serbest
Calisiyorsa geliri; 2.500TL ve alt1 2.500-5.000 TL aras1
5.000-10.000 TL aras1 10.000 TL iistii
BABA SAGLIGI
saghkli__ siirekli ila¢ kullanim gerektiren hastahk
KARDES VAR YOK TANE
KARDESLERIN SAGLIK DURUMU
saghkli  siirekli ila¢ kullanim gerektiren hastahk
AILEDE RUHSAL HASTALIK
YOK VAR (liitfen aciklayiniz)
AILE YAPISI
CEKIiRDEK GENIS BOLUNMUS (liitfen aciklayimiz)

AILEDE BENZER UROLOJIK HASTALIK OYKUSU
YOK VAR (liitfen aciklayiniz)
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Ek-2. Cocuklar I¢in Yasam Kalitesi (")lg:egi (Cocuk Formu)

Son bir ay icinde asagidakiler senin icin ne kadar sorun yaratt1?

Sagh@im ve aktivitelerim ile ilgili sorunlar ?a‘lfnl:rr] Nadiren| Bazen |Siklikla| Hemen her 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. Agrr bir sey kaldirmak bana zor gelir 0 1 2 3 4
5. Ken(_il basima dus ya da banyo yapmak bana 0 1 2 3 4
zor gelir
6. Evdeki giinliik isleri yapmak bana zor gelir 0 1 2 3
7. Bir yerim acir ya da agrir 0 1 2 3 4
8. Enerjim azdir 0 1 2 3
R Higbir .
Duygularimla ilgili sorunlar zaman Nadiren| Bazen | Sikhikla Hemen her zaman
1. Korkmus ya da tirkmiis hissederim 0 1 2 3 4
2. Hiiziinlii ya da tizgiin hissederim 0 1 2 3 4
3. Ofkeli hissederim 0 1 2 3 4
4. Uyumakta zorluk gekerim 0 1 2 3 4
5. Bana ne olacag1 konusunda endigelenirim 0 1 2 3 4
. Hicbir .
Bagkalari ile ilgili sorunlar zaman Nadiren| Bazen | Siklikla Hemen her zaman
1. Yagitlarimla gecinmekte sorun yasarim 0 1 2 3 4
2. Yagitlarim benimle arkadas olmak istemezler 0 1 2 3 4
3. Yagitlarim benimle alay eder 0 1 2 3 4
4. Yasitlarimin yapabildikleri seyleri yapamam 0 1 2 3 4
5. Yagitlarimla oyun oynarken geri kalirim 0 1 2 3 4
S Hicbir .
Okul ile ilgili sorunlar 7aman Nadiren| Bazen | Sikhkla Hemen her zaman
1. Sinifta dikkatimi toplamakta zorlanirim 0 1 2 3
2. Bazi seyleri unuturum 0 1 2 3 4
3. De_rslerlmden geri kalmamak i¢in zorluk 0 1 2 3 4
¢ekerim
4. Kendimi iyi hissetmedigim i¢in okula
. oo 0 1 2 3 4
gidemedigim olur
5. Doktora ya da hastaneye gittigim i¢in okula 4
: e 0 1 2 3
gidemedigim olur




COCUKLAR iCiN YASAM KALITESI OLCEGI (Anne-baba Formu)

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

Fiziksel islevsellik ile ilgili sorunlar ?;r"::; Nadiren | Bazen | Siklikla Hezr;ﬁ?a:er
1. Bir bloktan fazla yiiriimek 0 1 2 3 4
2. Kosmak 0 1 2 3 4
3. Spor ya da egzersiz yapmak 0 1 2 3 4
4. Agrr bir sey kaldirmak 0 1 2 3 4
5. Kendi basina 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 olmast 0 1 2 3 4
8. Diisiik enerji diizeyi 0 1 2 3 4
Duygusal islevsellik ile ilgili sorunlar ?;rf::; Nadiren | Bazen | Sikhkla H?Qﬁ%ger
1. Korkmus ya da tirkmiis hissetmek 0 1 2 3 4
2. Hiiztinli ya da tlizgiin 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 ?;g;i; Nadiren | Bazen | Sikhkla H‘Z':;gger
1. Yasitlari ile ge¢imi 0 1 2 3 4
2. Yasitlarinin onunla arkadag olmak istememesi 0 1 2 3 4
3. Yagsitlar: tarafindan alay edilmesi 0 1 2 3 4
4. Yagitlarinin yapabildigi seyleri yapamamast 0 1 2 3 4
5. Yasitlarina ayak uyduramamasi 0 1 2 3 4
Okaul ile ilgili sorunlar ?z;rfwl;lrl; Nadiren | Bazen | Sikhkla Hezr:ﬁ]r;rr:er
1. Sinifta 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 0 1 2 3 4
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Ek-3. Cocuklar icin Depresyon Ol¢egi (Kendisi)

Adi, Soyadi: Tarih:

Cinsiyeti: Okul:

Asagida gruplar halinde bazi ciimleler yazilidir. Her gruptaki ciimleleri dikkatlice okuyunuz.

Her grup icin, bugiin dahil son iki hafta icinde size en uygun olan ciimlenin yanindaki numarayi

daire icine aliniz.

A)

B)

C)

D)

E)

1- Kendimi arada sirada {izgiin hissederim.
2- Kendimi sik sik iizgiin hissederim.

3- Kendimi her zaman {izgiin hissederim.

1- Islerim hicbir zaman yolunda gitmeyecek.
2- Islerimin yolunda gidip gitmeyeceginden emin degilim.
3- Islerim yolunda gidecek.

1- Islerimin cogunu dogru yaparim.

2- Islerimin gogunu yanls yaparim.

3- Herseyi yanlis yaparim.

1- Birgok seyden hoslanirim.

2- Baz1 seylerden hoglanirim.

3- Higbir seyden hoglanmam.

1- Her zaman kétii bir gocugum.

2- Cogu zaman kot bir cocugum.

3- Arada sirada kotii bir gocugum.



F)

G)

H)

)

J)

1- Arada sirada basima kotii birseylerin gelecegini diisiiniirim.

2- Sik sik bagima kotii seylerin geleceginden endigelenirim.
3- Bagima ¢ok kotii seylerin geleceginden eminim.
1- Kendimden nefret ederim.
2- Kendimi begenmem.
3- Kendimi begenirim.
1- Biitiin kotii seyler benim hatam.
2- K&tii seylerin bazilart benim hatam
3- Kétii seyler genellikle benim hatam degil.
1- Kendimi 6ldiirmeyi diisiinmem.
2- Kendimi 6ldiirmeyi diislinliriim ama yapmam.
3- Kendimi 6ldiirmeyi diistiniiyorum.
1- Hergiin igimden aglamak gelir.
2- Bir¢ok giinler i¢imden aglamak gelir.
3- Arada sirada igimden aglamak gelir.
1- Hersey hergiin beni sikar.
2- Hersey sik sik beni sikar.

3- Hersey arada sirada beni sikar.

K) 1- Insanlarla beraber olmaktan hoslanirim.

2- Cogu zaman insanlarla birlikte olmaktan hoglanmam.

3- Hi¢bir zaman insanlarla birlikte olmaktan hoglanmam.

L) 1- Herhangi bir sey hakkinda karar veremem.

2- Herhangi bir sey hakkinda karar vermek zor gelir.
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3- Herhangi birsey hakkinda kolayca karar veririm.
M) 1- Giizel, yakigikli sayilirim.
2- Giizel, yakisikli olmayan yanlarim var.
3- Cirkinim.
N) 1- Okul 6devlerimi yapmak i¢in her zaman kendimi zorlarim.
2- Okul ddevlerimi yapmak i¢in ¢cogu zaman kendimi zorlarim.
3- Okul 6devlerimi yapmak sorun degil.
0O) 1- Her gece uyumakta zorluk ¢ekerim.
2- Birgok gece uyumakta zorluk gekerim.
3- Oldukga iyi uyurum.
0O) 1- Arada sirada kendimi yorgun hissederim.
2- Birgok giin kendimi yorgun hissederim.
3- Her zaman kendimi yorgun hissederim.
P) 1- Hemen hergiin canim yemek yemek istemez.
2- Cogu giin canim yemek yemek istemez.
3- Oldukga iyi yemek yerim.
R) 1- Agrn ve sizilardan endise etmem.
2- Cogu zaman agr1 ve sizilardan endise ederim.
3- Her zaman agr ve sizilardan endise ederim.
S) 1- Kendimi yalniz hissetmem.

2- Cogu zaman kendimi yalniz hissederim.

w
1

Her zaman kendimi yalniz hissederim.

S) 1- Okuldan hi¢ hoslanmam.



2-

3-

T) 1-

N
)

w
1

Arada sirada okuldan hoslanirim.

Cogu zaman okuldan hoglanirim.

Birgok arkadasim var.

Birgok arkadasim var ama daha fazla olmasini hissederdim.

Hig arkadasim yok.

Okul basarim iyi.

Okul basarim eskisi kadar iyi degil.

Eskiden iyi oldugum derslerden ¢ok basarisizim.
Higbir zaman diger ¢cocuklar kadar iyi olamiyorum.
Eger istersem diger ¢ocuklar kadar iyi olurum.
Diger ¢ocuklar kadar iyiyim.

Kimse beni sevmez.

Beni seven insanlarin olup olmadigindan emin degilim.
Beni seven insanlarin oldugundan eminim.

Bana soyleneni genellikle yaparim.

Bana sdyleneni ¢ogu zaman yaparim.

Bana sdyleneni hi¢bir zaman yapmam.

Insanlarla iyi gecinirim.

Insanlarla sik sik kavga ederim.

Insanlarla her zaman kavga ederim.
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Ek-4. Cocuklar icin Durumluk Kaygi Envanteri

Kizlarin ve erkeklerin kendilerini anlattiklar1 bazi climleler asagida verilmistir. Her ciimleyi
dikkatle okuyun ve su anda nasil hissettiginize karar verin. Daha sonra sizi en dogru anlatan ifadenin
ontindeki parantezler arasina (X) isareti koyun. Yanlis veya dogru cevap diye bir sey yok. Her hangi bir

climle iizerinde fazla zaman gecirmeyin. Tam bu anda, bu dakikada nasil hissettiginizi en iyi anlatan

ifadeyi segmeyi unutmayin.

1. Kendimi () ¢ok sakin hissediyorum () sakin hissediyorum () sakin hissetmiyorum
2. Kendimi () cok ofkeli hissediyorum () ofkeli hissediyorum () ofkeli hissetmiyorum
3. Kendimi () ¢ok huzurlu hissediyorum () huzurlu hissediyorum () huzurlu hissetmiyorum
4. Kendimi () ¢ok sinirli hissediyorum () sinirli hissediyorum () sinirli hissetmiyorum
5. Kendimi () ¢ok huzursuz hissediyorum () huzursuz hissediyorum () huzursuz hissetmiyorum
6. Kendimi () ¢ok dinlenmis hissediyorum () dinlenmis hissediyorum () dinlenmis hissetmiyorum
7. Kendimi () ¢ok tirkmiis hissediyorum () tirkmiis hissediyorum () tirkmiis hissetmiyorum
8. Kendimi () cok rahatlamis hissediyorum () rahatlamis hissediyorum (') rahatlamis hissetmiyorum
9. Kendimi () ¢ok endiseli hissediyorum () endiseli hissediyorum () endiseli hissetmiyorum
10. Kendimi () ¢ok hosnut hissediyorum () hosnut hissediyorum () hosnut hissetmiyorum
11. Kendimi () ¢ok korkmus hissediyorum () korkmus hissediyorum () korkmus hissetmiyorum
12. Kendimi () cok mutlu hissediyorum () mutlu hissediyorum () mutlu hissetmiyorum

13. Kendimden

() ¢ok eminim

() eminim

() emin degilim

14. Kendimi

() ¢ok iyi hissediyorum

() iyi hissediyorum

() iyi hissetmiyorum

15. Kendimi

() ¢ok bagim dertte
hissediyorum

() bagim dertte hissediyorum

() basim dertte hissetmiyorum

16. Bir seylerin

() cok rahatsiz ettigini

() rahatsiz ettigini

() rahatsiz ettigini

beni hissediyorum hissediyorum hissetmiyorum
17. Kendimi () cok keyifli hissediyorum () keyifli hissediyorum () keyifli hissetmiyorum
Lo () cok dehsete kapilmis () dehsete kapilmis () dehsete kapilmis
18. Kendimi A L : .
hissediyorum hissediyorum hissetmiyorum
() herseyi ¢ok karmakarigik () herseyi karmakarisik () higbirseyi karmakarigik
19. Kafamda L A - -
hissediyorum hissediyorum hissetmiyorum
20. Kendimi () ¢ok neseli hissediyorum () neseli hissediyorum () neseli hissetmiyorum




COCUKLAR iCiN SUREKLi KAYGI ENVANTERI
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Kizlarin ve erkeklerin kendilerini anlattiklar1 bazi climleler asagida verilmistir. Her ciimleyi

okuyun ve hangisinin sizin i¢in en dogru olduguna karar verin. "Hemen hemen hi¢" mi, "bazen" mi,

yoksa "sik sik" m1? Daha sonra, sizi en dogru anlatan ifadenin 6niindeki parantezler arasina (X) isareti

koyun. Yanlis veya dogru cevap diye bir sey yok. Her hangi bir ciimle lizerinde fazla zaman gegirmeyin.

Genellikle nasil hissettiginizi anlatan ifadeyi se¢gmeyi unutmayin.

endiselendirir

1. Yanlis yapacagim diye endiselenirim () hemen hemen hi¢ | () bazen | () siksik
2. Aglayacak gibi olurum () hemen hemen hi¢ | () bazen | () siksik
3. Kendimi mutsuz hissederim () hemen hemen hi¢ | () bazen | ()siksik
4. Karar vermekte gii¢liik gekerim () hemen hemen hi¢ | () bazen | () siksik
5. Sorunlarimla yiiz yiize gelmek bana zor gelir () hemen hemen hi¢ | () bazen | () sik sik
6. Cok fazla endiselenirim () hemen hemen hi¢ | () bazen | () sik sik
7. Evde sinirlerim bozulur () hemen hemen hi¢ | () bazen | () sik sik
8. Utangacim () hemen hemen hi¢ | () bazen | () siksik
9. Sikimntiliyim () hemen hemen hi¢ | () bazen | () siksik
\Bg.btﬁillrr:gggl Zet;gzlrleyemedlglm 6nemsiz digiinceler geger () hemen hemen hi¢ | ()bazen | () sik sik
11. Okul beni endiselendirir () hemen hemen hi¢ | () bazen | () sik sik
12. Ne yapacagima karar vermekte zorluk ¢ekerim () hemen hemen hi¢ | () bazen | () sik sik
13. Kalbimin hizli hizli ¢arptigin1 farkederim () hemen hemen hi¢ | () bazen | () sik sik
14. Nedenini bilmedigim korkularim var () hemen hemen hi¢ | () bazen | () siksik
15. Annem-babam i¢in ediselenirim () hemen hemen hi¢ | () bazen | () siksik
16. Ellerim terler () hemen hemen hi¢ | () bazen | () sik sik
17. Kétii birseyler olacak diye endiselenirim () hemen hemen hi¢ | () bazen | () siksik
18. Geceleri uykuya dalmakta giigliik ¢ekerim () hemen hemen hi¢ | () bazen | () siksik
19. Karnimda bir rahatsizlik hissederim () hemen hemen hi¢ | () bazen | ()siksik
20. Bagkalarinin benim hakkinda ne diisiindiikleri beni () hemen hemen hi¢ | ()bazen | () sik sik




Ek-5. Giicler Giigliikler Anketi
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Her ctimle igin, Dogru Degil, Kismen Dogru, Tamamen Dogru kutularindan Dbirini

isaretleyiniz. Kesinlikle emin olamasaniz ya da size anlamsiz goriinse de elinizden geldigince tiim

climleleri yanitlamaniz bize yardimci olacaktir. Liitfen yanitlarinizi ¢ocugunuzun son 6 ay icindeki

davranislarini géz oniine alarak veriniz.

COCUSUNUZUN AL .ttt Kiz / Erkek

Dogum Tarihi: ......ccceeeveriiiieriieieseeieseeeeee s
Dogru | Kismen | Kesinlikle
Degil | Dogru Dogru

Diger insanlarin duygularini dnemser.

Huzursuz ve agir1 hareketlidir, uzun siire kipirdamadan duramaz.

Sik¢a bag agrisi, karin agris1 ve bulanti sikayetleri olur

Diger ¢ocuklarla kolayca paylasir. (yiyecegini, oyuncagimi, kalemini
V.S.)

Sik¢a 6fke nobetleri olur yada asir1 sinirlidir.

Daha cok tek baginadir, yalniz oynama egilimindedir.

Genellikle s6z dinler, bityiiklerin isteklerini yapar.

Bir¢ok kaygisi vardir. Sik¢a endiseli goriiniir.

Eger birisi incinmis, morali bozulmus yada kendini kotii hissediyor
ise ona yardimci olur.

Siirekli elleri ayaklar1 kipir kipirdir yada oturdugu yerde kipirdanip
durur.

En az bir yakin arkadag1 vardir.

Sik¢a diger ¢ocuklarla kavga eder yada onlarla alay eder.

Sikca mutsuz, kederli yada aglamaklidir.

Genellikle diger ¢cocuklar tarafindan sevilir.

Dikkati kolayca dagilir. Dikkatini toplamakta giicliik ¢eker.

Yeni ortamlarda gergin yada huysuzdur. Kendine giivenini kolayca
kaybeder.

Kendinden kiigiiklere iyi davranir.

Sik¢a yalan soyler yada hile yapar.

Diger ¢ocuklar ona takarlar yada onunla alay ederler.

Sikca baskalarina (anne baba, 6gretmen, diger ¢cocuklar) yardim
etmeye istekli olur.

Bir seyi yapmadan once diisiiniir.

Ev, okul yada bagka yerlerden calar.

Biiyiiklerle ¢ocuklardan daha iyi geginir.

Pek ¢ok korkusu var. Kolayca iirker.

Bagladigi isi bitirir, dikkat siiresi iyidir.

Belirtmek istediginiz baska diislince ya da duygunuz var mi?
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Liitfen sayfayi ceviriniz - arka sayfada birkac¢ soru daha var

Genel olarak, ¢ocugunuzun agagidaki alanlarin birinde ya da daha fazlasinda giicliikleri oldugunu

diisiiniiyor musunuz: Duygular, dikkati toplama, davranislar, baskalari ile ge¢inebilme?

}ﬁlr Evet-Biraz Evet—Oldulli_g_all Ciddi Evet-Cok
Ciddi

Eger yanitimiz "evet" ise, liitfen asagidaki bu giigliiklere iliskin sorular1 yanitlayniz.

* Bir dnceki soruda bahsettiginiz bu giicliikler ne zamandir var?

1 aydan az 1-5ay 6-12ay Bir yildan fazla

[ [ [ [

» Bu giigliikler cocugunuzu sikintiya sokuyor yada moralini bozuyor mu?
Kesinlikle Hayir Biraz Oldukga Fazla Cok
Fazla

[ [] [ [

* Bu giicliikler asagidaki alanlarda, cocugunuzun giinliik yasamin etkiliyor mu?

Kesinlikle Hayir Biraz Oldukga Fazla Cok
Fazla
Ev yasami

Arkadas iligkileri

[
[
[
[

Sinif i¢i 6grenme

|-
|-
OO0

Bos zaman etkinlikleri

* Bu giicliikler size ya da ailenize zorluk yasatiyor mu?

Kesinlikle Hayir Biraz Oldukga Fazla Cok
Fazla

[ [ [ [

Anne / Baba / Diger (liitfen belirtiniz):
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Yardiminiz i¢in tesekkiir ederiz © Robert Goodman, 2005
Ek-6. Beck Depresyon Olgegi

Hastanin Soyadi, Adi: Tarih:

1 (0) Uzgiin ve sikintili degilim.
(1) Kendimi tiziintiilii ve sikintilt hissediyorum.
(2) Hep tiziintiili ve sikintiliyim. Bundan kurtulamiyorum.
(3) O kadar tizgiin ve sikintiliyim ki, artik dayanamiyorum.
2 (0) Gelecek hakkinda umutsuz ve karamsar degilim.
(1) Gelecek igin karamsarim.
(2) Gelecekten bekledigim hicbir sey yok.
(3) Gelecek hakkinda umutsuzum ve sanki higbir sey diizelmeyecekmis gibi geliyor.
3 (0) Kendimi basarisiz biri olarak gérmiiyorum.
(1) Baskalarindan daha basarisiz oldugumu hissediyorum.
(2) Gegmise baktigimda basarisizliklarla dolu oldugunu gériiyorum.
(3) Kendimi tiimilyle bagarisiz bir insan olarak gérityorum.
4 (0) Herseyden eskisi kadar zevk aliyorum.
(1) Birgok seyden eskiden oldugu gibi zevk alamiyorum.
(2) Artik hicbir sey bana tam anlamiyla zevk vermiyor.

(3) Herseyden sikiliyorum.
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(0) Kendimi herhangi bir bigimde su¢lu hissetmiyorum.

(1) Kendimi zaman zaman suglu hissediyorum.

(2) Cogu zaman kendimi suglu hissediyorum.

(3) Kendimi her zaman suglu hissediyorum.

(0) Kendimden memnunum.

(1) Kendimden pek memnun degilim.

(2) Kendime kizginim.

(3) Kendimden nefrete ediyorum.

(0) Baskalarindan daha koétii oldugumu sanmiyorum.

(1) Hatalarim ve zayif taraflarim oldugunu distinmiiyorum.

(2) Hatalarimdan dolay1 kendimden utaniyorum.

(3) Herseyi yanlis yaptyormusum gibi geliyor ve hep kendimi kabahat buluyorum.
(0) Kendimi 6ldiirmek gibi diigiinciilerim yok.

(1) Kimi zaman kendimi 6ldiirmeyi diisiindigiim oluyor ama yapmiyorum.
(2) Kendimi oldiirmek isterdim.

(3) Firsatin1 bulsam kendimi 6ldiirtirim.

(0) Igimden aglamak geldigi pek olmuyor.

(1) Zaman zaman i¢imden aglamak geliyor.

(2) Cogu zaman agliyorum.

(3) Eskiden aglayabilirdim ama simdi istesem de aglayamiyorum.
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10  (0) Her zaman oldugumdan daha can1 sikkin ve sinirli degilim.

(1) Eskisine oranla daha kolay canim sikiliyor ve kiztyorum.

(2) Hersey canimu sikiyor ve kendimi hep sinirli hissediyorum.

(3) Canimui sikan seylere bile artik kizamiyorum.

11  (0) Baskalariyla goriisme, konusma istegimi kaybetmedim.

(1) Eskisi kadar insanlarla birlikte olmak istemiyorum.

(2) Birileriyle goriisiip konugmak hi¢ igimden gelmiyor.

(3) Artik ¢evremde hickimseyi istemiyorum.

Toplam BECK-D skoru: .................



Ek-7. Beck Anksiyete Olcegi
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Asagida insanlarin kaygili ya da endigeli olduklar1 zamanlarda yasadiklari bazi

belirtiler verilmistir.

Liitfen her maddeyi dikkatle okuyunuz. Daha sonra, her maddedeki belirtinin BUGUN
DAHIL SON BIR (1) HAFTADIR sizi ne kadar rahatsiz ettigini yandakine uygun yere (x)

isareti koyarak belirleyiniz.

Hic¢

Hafif diizeyde Ortadiizeyde

beni pek

hos degildi ama

etkilemedi katlanabildim

Ciddi diizeyde
dayanmaktacok
zorlandim

1. Bedeninizin herhangi bir
yerinde uyusma veya karin-
calanma

2. Sicak/ ates basmalari

3. Bacaklarda halsizlik, titreme

4. Gevseyememe

5. Cok kotii seyler olacak
korkusu

6. Bas donmesi veya sersemlik

7. Kalp garpintist

8. Dengeyi kaybetme duygusu

9. Dehsete kapilma

10. Sinirlilik

11. Boguluyormus gibi olma
duygusu

12. Ellerde titreme

13. Titreklik

14. Kontrolii kaybetme korkusu

15. Nefes almada giigliik

16. Oliim korkusu

17. Korkuya kapilma

18. Midede hazimsizlik ya da
rahatsizlik hissi

19. Bayginlik

20. Yiiziin kizarmasi

21. Terleme (sicakliga bagl
olmayan)
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Ek-8. SCL-90- R
Adi - Soyadi
Yas : Cinsiyeti :

Asagida zaman zaman herkeste olabilecek yakinma ve sorunlarin bir listesi vardir. Liitfen her
birini dikkatlice okuyunuz. Sonra bu durumun bugiin de dahil olmak iizere son bir ay i¢inde sizi ne
6l¢iide huzursuz ve tedirgin ettigini géz oniine alarak asagida belirtilen tanimlamalardan uygun olaninin
numarasini yanina yaziniz. Diigiincenizi degistirirseniz ilk yazdiginiz numaray1 tamamen siliniz. Liitfen
baslangic 6rnegini dikkatle okuyunuz ve anlamadiginiz bir ciimle ile karsilastiginizda uygulayan kisiye
danigimiz.
0:Hi¢ 1:Cokaz 2:Orta derecede 3: Oldukga fazla 4: Asir1 diizeyde
Ornek : Bel agris1 3

Bas agrisi

Sinirlilik ya da i¢inin titremesi

Zihinden atamadiginiz yineleyici (tekrarlayici) hosa gitmeyen diisiinceler
Bayginlik ve bag donmeler

Cinsel arzuya ilginin kayb1

Bagkalari tarafindan elestirilme duygusu

Herhangi bir kimsenin diislincelerinizi kontrol edebilecegi fikri

Sorunlarinizdan pek ¢ogu i¢in baskalarinin suclanmasi gerektigi fikri

© © N o g~ wDh PR

Olaylar1 animsamada (hatirlamada) giicliiliik

10. Dikkatsizlik veya sakarlikla ilgili endiseler

11. Kolayca giicenme, rahatsiz olma hissi

12. Gogiis veya kalp bolgesinde agrilar

13. Caddelerde veya agik alanlarda korku hissi

14. Enerjinizde azalma veya yavaslama hali

15. Yasaminizin sona ermesi diigiinceleri

16. Baska kisilerin duymadiklari sesleri duyma

17. Titreme

18. Cogu kisiye giivenilmemesi gerektigi diislincesi
19. istah azalmas1

20.Kolayca aglama

21. Kars1 cinsten kisilerle ilgili utangaglik ve rahatsizlik hissi
22.Tuzaga diisiiriilmiis veya tuzaga yakalanmis hissi
23. Bir neden olmaksizin aniden korkuya kapilma

24. Kontrol edilmeyen 6fke patlamalari

25. Evden disar1 yalniz ¢ikma korkusu

26. Olanlar i¢in kendini su¢lama
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27.Belin alt kisminda agrilar

28. Islerin yapilmasinda erteleme diisiincesi

29. Yalniz hissi

30. Karamsarlik hissi

31. Her sey icin ¢ok fazla endise duyma

32. Her seye karst ilgisizlik hali

33. Korku hissi

34. Duygularinizin kolayca incitilebilmesi hali

35. Diger insanlarin sizin diisiindiiklerinizi bilmesi hissi

36. Bagkalarinin sizi anlamadig1 veya hissedemeyecegi duygusu

37. Bagkalarinin sizi sevmedigi ya da dost¢a olmayan davranislar gosterdigi hissi
38. Islerin dogru yapildigindan emin olabilmek igin ok yavas yapmak
39. Kalbin ¢ok hizli carpmast

40. Bulant1 veya midede rahatsizlik hissi

41. Kendini bagkalarindan asag1 gérme

42. Adele (kas) agrilart

43. Bagkalarinin sizi gozledigi veya hakkinizda konustugu hissi

44. Uykuya dalmada giigliik

45. Yaptiginiz isleri bir ya da birkag kez kontrol etme

46. Karar vermede giicliik

47. Otobiiz, tren, metro gibi araglarla yolculuk etme korkusu

48. Nefes almada giiclik

49. Soguk ve sicak basmasi

50. Sizi korkutan belirli ugras, yer veya nesnelerden kaginma durumu
51. Hig bir sey diistinmeme hali

52. Bedeninizin bazi kisimlarinda uyusma, karincalanma olmasi

53. Bogaziniza bir yumru tikanmis hissi

54. Gelecek konusunda timitsizlik

55. Diisiincelerinizi bir konuya yogunlastirmada giicliilik

56. Bedeninizin ¢esitli kistmlarinda zayiflilik hissi

57. Gerginlik veya cosku hissi

58. Kol ve bacaklarda agirlik hissi

59. Oliim ya da 6lme diisiinceleri

60. Asir1 yemek yeme

61. Insanlar size batig1 veya hakkinizda konustugu zaman rahatsizlik duyma
62. Size ait olmayan diisiincelere sahip olma

63. Bir bagkasina vurmak, zarar vermek, yaralamak diirtiilerinin olmast
64. Sabahin erken saatlerinde uyanma

65. Yikanma, sayma, dokunma gibi baz1 hareketleri yenileme hali



66. Uykuda huzursuzluk, rahat uyuyamama

67. Baz1 seyleri kirip dokme istegi

68. Bagkalarinin yaninda kendini ¢ok sikilgan hissetme

69. Bagkalarinin yaninda kendini ¢ok sikilgan hissetme

70. Cars1, sinema gibi kalabalik yerlerde rahatsizlik hissi

71. Her seyin bir yiik gibi goriinmesi

72. Dehset ve panik ndbetleri

73. Toplum i¢inde yer icerken huzursuzluk hissi

74. Sik sik tartismaya girme

75. Yalniz biraktiginizda sinirlilik hali

76. Baskalarinin sizi basarilariniz igin yeterince takdir etmedigi duygusu
77. Bagkalariyla birlikte olunan durumlarda bile yalnizlik hissetme
78. Yerinizde durmayacak 6l¢iide rahatsizlik duyma

79. Degersizlik duygusu

80. Size kotii bir sey olacakmis duygusu

81. Bagirma ya da egyalar firlatma

82. Topluluk i¢inde bayilacaginiz korkusu

83. Eger izin verirseniz insanlarin sizi somiirecegi duygusu

84. Cinsellik konusunda sizi ¢ok rahatsiz eden diisiincelerinizin olmasi
85. Giinahlarmizdan dolay1 cezalandirmaniz gerektigi diisiincesi
86. Korkutucu tiirden diisiince ve hayaller

87. Bedeninizde ciddi bir rahatsizlik oldugu diistincesi

88. Bagska bir kisiye kars1 asla yakinlik duymama

89. Sugluluk duygusu

90. Aklinizda bir bozuklugun oldugu diisiincesi
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Ek-9. COPE

Adiniz; Yasiniz: Cinsiyetiniz: Tarih:

Bu dlgek yardimiyla insanlarin giinliik yasamlarinda gii¢ veya bunalt1 verici olaylarla ya da sorunlarla
karsilastiklar1 zaman nasil tepki verdiklerini arastirmay1 amagcliyoruz. Insanlarin karsilastiklart
sorunlarla bas etmelerinin ¢ok sayida yolu olabilir. Ancak yine de siz secenekleri bir sorunla
karsilastiginizda genel olarak ne yaptiginizi ya da nasil davrandigimizi diisiinerek isaretlemeye calisin.
Secenekleri isaretlerken bir 6ncekinden bagimsiz diisiinmeye 6zen gosterin. Secenekleri belirtirken su
belirtilen puanlamay1 kullanin:

1=Asla bdyle bir sey yapmam 2=Cok az bdyle yaparim 3=Orta derecede boyle
yaparim 4=Cogunlukla bdyle yaparim

1.Sorunla karsilastigimda daha onceki tecriibelerden yararlanip sorunun iistesinden gelmeye c¢aligirim.

10 2() 30) 4()

2.Sorun olan seyleri aklimdan atmak igin bir seyler yapmaya ya da bagka turlu mesguliyetlere

yonelirim

10 2() 30) 4()

3.Sorunla karsilastigimda moralim bozulur ve duygularimi disartya yansitirim.
10 2() 30) 4()
4.Bagkalarindan bu tur sorunlarda ne yaptiklar1 konusunda tavsiyeler almaya ¢aligirim.
10 2() 30) 4()

5.Sorunla basa ¢ikma konusunda kendimi konsantre ederim.

10 2() 30) 4(0)

6.Kendi kendime “boyle bir sorunun gergekte var olmadigini” sdylerim.

10 2() 30) 4()

7.Allah’a tevekkiil eder, O'na dayanirim.

10 2() 30) 4()

8.Icinde bulundugum sorunla ilgili olarak giilerim.

10 2() 30) 4()

9.Kendi kendime bir sey yapamayacagimi soyleyerek cabalamay1 birakir ve soruna teslim olurum.
10 2() 30) 4(0)
10.Kendimi hemen bir seyler yapmaktan vaz gegiririm.

10 2() 30) 4()
11.Duygularimi bir baskasiyla tartigirim.

10 2() 30) 4()
12.Kendimi daha iyi hissedebilmek i¢in alkol ya da sakinlestirici ilag alirim.
10 2() 30) 4()

13.Kendimi yasadigim soruna aligtirmaya ¢aligirim.

10 2() 30) 4()
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14.Sorunla ilgili bir geyler 6grenmek i¢in birileriyle konusurum.

10 2() 30) 4()

15.Diger diisiince ve mesguliyetlere yonelmem ve sorundan kendimi uzak tutmaya ugrasmam.
10 2() 30) 4()
16.Karsilastigim sorundan farkli seylerle ilgili hayaller kurarim.

10 2() 30) 4()
17.Uziiliiriim ama s6z konusu sorunun bilincinde olurum.

10 2() 3(0) 4(0)
18.Allah’in yardimini umarim.

10 2() 30) 4()

19.Bir eylem plan1 yaparim.

10 2() 30) 4()

20.S6z konusu sorunla ilgili sakalar yaparim.

10 2() 30) 4()
21.Karsima ¢ikan sorunun var oldugunu ve degismeyecegini kabullenirim.
10 2() 3(0) 4()

22 .Sorun el verinceye kadar herhangi bir sey yapmay1 ertelerim.

10 2() 30) 4()
23.Arkadas veya akrabalarimdan moral ve manevi destek almaya ¢aligirim.
10 2() 30) 4(0)
24.Sorunla bas etmede amacima ulagmaya gabalamaktan hemen vaz gegerim.
10 2() 30) 4()
25.Sorunun iistesinden gelebilmek i¢in ilave seyler yaparim.

10 2() 30) 4()
26.Alkol ya da sakinlestirici alarak bir an olsun kendimi kaybedip olanlar1 unutmaya caligirim.
10 2() 30) 4(0)
27.Sorun olduguna inanmay1 reddederim.

10 2() 30) 4(0)
28.Duygularimi disar1 vururum.

10 2() 30) 4()

29.Daha olumlu taraflarin1 gorebilmek i¢in sorunu bagka bir acidan ele almaya ¢aligirim.
10 2() 30) 4()
30.Sorunla ilgili somut bir seyler yapabilen kisilerle konusurum.

10 2() 30) 4(0)
31.Sorunla karsilastigimda her zamankinden daha ¢ok uyurum.

10 2() 30) 4()

32.Ne yapacagim ya da yapmam gerektigi konusunda bir strateji belirlemeye galigirim.

10 2() 30) 4()
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33.Sorunu ¢ézmeye odaklanir ve eger gerekirse yapmam gereken diger seyleri bir sure kendi haline

birakirim.

10 2() 30) 4()

34.Bagkalarindan sempati ve anlayis gérmeyi beklerim.

10 2() 30) 4()

35.Sorunla daha az mesgul olmak i¢in alkol ya da ilag alirim.

10 2() 30) 4()

36.Sorunla ilgili saka yaparim.

10 2() 30) 4()

37.Istedigimi elde etmeye ugrasmayi birakirim.

10 2() 30) 4(0)

38.Iyiye giden bir seyler arayip bulmaya calisirim.

10 2() 30) 4()

39.Sorunu en iyi nasil ¢ozebilecegim konusunda diigiiniiriim.

10 2() 3(0) 4()

40.Sorun gergekte olmamis gibi davranirim.

10 2() 30) 4()

41.0lumsuz seyler yaparak islerin daha da kotiiye gitmesine yol agmadigimdan emin olmak isterim.
10 2() 30) 4(0)

42 .Sorunun ¢6ziimiine yonelik gayretlerime engel olabilecek seyleri 6nlemeye ciddi sekilde caba
gosteririm.

10 2() 30) 4()

43.Sorunla karsilastigimda sinemaya gider veya TV izler ya da sorunla ilgili daha az diistintirim.
1() 2() 3(0) 4()

44 .0Olup biten seyin ya da sorunun bir realite oldugunu kabul ederim.

10 2() 30) 4(0)

45 Benzer durumlarla karsilasan kisilere bur durumda ne yaptiklarini sorarim.

10 2() 30) 4(0)

46.Biiylik oranda duygusal rahatsizlik hisseder ve bu tur hisleri disariya yansitirim.
10 2() 30) 4()

47 Sorunla aktif olarak ugrasmay1 hedefleyerek igin dobra dobra bir tavir takinirim.
10 2() 30) 4()

48.Sorunla karsilastigimda dini inancimda bir huzur bulmaya ¢aligirim.

10 2() 30) 4(0)

49 Bir seyler yapmak konusunda kendimi uygun ve dogru zamani beklemeye zorlarim.
10 2() 30) 4()

50.Sorunlu durumla ilgili eglenir ya da oyun oynarim.

10 2() 30) 4()
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51.Sorunu ¢ézmeye yonelik ¢abalarimi azaltirim.

10 2() 3() 40)

52.Neler hissettigim konusunda birisiyle konusurum.

10 2() 3() 40)

53.Yasadiklarim konusunda kendi kendime yardim olsun diye alkol ya da sakinlestirici ilag alirim.
10 2() 3() 40)

54.Sorunla birlikte yasamay1 6grenirim.

10 2() 3() 4()

55.Soruna odaklanabilmek i¢in diger mesguliyetlerimi bir tarafa birakirim.

10) 2() 3() 4()

56.Takinmam gereken tavir konusunda daha ciddi diistiniirim.

10 2() 3() 40)

57.Sanki sorun yokmus veya hi¢ olmamis gibi davranirim.

10 2() 3() 40)

58.Yapmam gereken sey neyse atmam gereken adimi zamaninda atarim.

10 2() 3() 4()

59.Basima gelen seyden ya da yasadigim sorundan bir seyler 6grenir ya da tecriibe kazanirim.
10) 2() 3() 4()

60.Her zamankinden daha ¢ok dua ve ibadet ederim.

10 2() 30) 4()



