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OZET

Alpaslan, E., Konjenital Kalp Hastaligi Nedeniyle Ameliyat Olan Cocuklarin
Ebeveynlerinde Travma Sonrasi Biiyiimenin Degerlendirilmesi, Hacettepe
Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii Cerrahi Hastaliklarn Hemsireligi
Program Yiiksek Lisans Tezi, Ankara, 2022. Bu ¢alisma, konjenital kalp hastaligi
nedeniyle ameliyat olan ¢ocuklarin ebeveynlerinde travma sonrasi biiyiimenin
degerlendirilmesi amaciyla tanimlayict olarak yapilmistir. Arastirmanin evrenini,
Ankara Schir Hastanesi’nde konjenital kalp hastalig1 nedeniyle ameliyat olan ve Eyliil
2019-Mart 2020 tarihleri arasinda hastaneye basvuran ¢ocuklarin ebeveynleri
olusturmustur. Arastirma 6rneklemine, konjenital kalp hastaligi nedeniyle ameliyat
olan 27 ¢ocugun ebeveyni dahil edilmistir. Aragtirma verileri <’Sosyodemografik Bilgi
Formu’’, “’Travma Sonrasi Biiyiime Olgegi’’, <’Olaylarin Etkisi Olgegi>> ve <’Cok
Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi’’ ile hastane ortaminda, katilimcilarla yiiz
yiize gorisiilerek toplanmistir. Arastirmada, konjenital kalp hastaligi nedeniyle
ameliyat olan ¢ocuklarin ebeveynlerinin travma sonrasi biiyiime puan1 71,67+13,54
olarak bulunmustur ve sosyal destek algisi ile yasanan olayin etkisinin travma sonrasi
biiyiime iizerinde etkili oldugu belirlenmistir. Calisma sonucunda konjenital kalp
hastaligr olan g¢ocuklarin ebeveynlerinde travma sonrasi biiyiimeyi ve etkileyen

faktorleri arastiran yeni ¢alismalar yapilmasi 6nerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Travma sonrasi biiyiime, ebeveyn, cocuk, konjenital kalp

hastalig1
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ABSTRACT

Alpaslan, E., Assesment of Posttraumatic Growth in Parents of Children
Undergoing Surgery for Congenital Heart Disease, Hacettepe University,
Graduate School of Health Sciences, Surgical Nursing Program, Master Thesis,
Ankara, 2022. This descriptive study was conducted to evaluate post-traumatic
growth in parents of children who had surgery for congenital heart disease. The
population of the study consisted of the parents of children who underwent surgery for
congenital heart disease in Ankara City Hospital and were admitted to the hospital
between September 2019 and March 2020. Parents of 27 children who had surgery for
congenital heart disease were included in the study sample. Data were collected by
face-to-face interviews with the participants in the hospital with the
"Sociodemographic Information Form", "Post Traumatic Growth Scale™, "The Impact
of Events Scale” and "Multidimensional Scale of Perceived Social Support”. In the
study, the post-traumatic growth score of the parents of children who had surgery for
congenital heart disecase was found to be 71.67+13.54, and it was determined that the
perception of social support and the effect of the event were effective on post-traumatic
growth. As a result of the study, it is recommended to conduct new studies
investigating post-traumatic growth in parents of children with congenital heart
disease and the factors affecting it.

Keywords: Posttraumatic growth, parent, child, congenital heart disease
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1. GIRIS
1.1. Problem Tanim ve Onemi

Yapisal ve fonksiyonel kalp anomalilerini igeren konjenital kalp hastaligi
(KKH), cocuklarda, yasamin ilk yilindaki en Onemli mortalite ve morbidite
nedenlerinin basinda gelmektedir ve bu hastalikla dogan her ii¢ ¢ocuktan biri yagamini
yitirmektedir (1-3). Genetik yatkinlik ve g¢evresel faktorlerin etkisiyle ortaya ¢ikan
KKH, bebek 6liim nedenlerinin %10’ unu, malformasyona bagli 6liim nedenlerinin ise
yaklagik yarisini olusturmaktadir ve insidansi %0,8-1,2 arasindadir (2-4).

KKH’nin tedavisinde cerrahi ¢gok 6nemli bir yer tutmaktadir ve son yillardaki
diizeltici palyatif cerrahideki gelismelerle, ¢ocuklarin hayatta kalma ve yetigkinlige
erisme sansi artmistir (5). Kronik bir hastalik olan KKH, ¢ocugun yasamini oldugu
kadar, ailesinin yagamini da ciddi oranda etkilemektedir (6,7). Aileler, cocuk sahibi
olmaya karar verdiklerinde, saglikli bir ¢cocuk diinyaya getirmenin ve ebeveynlik
islevlerini tam anlamiyla yerine getirebilmenin umudunu tasirlar. Ancak, KKH tanili
cocuk sahibi olan ebeveynleri, anne-baba rollerinde, 6zel yasamlarinda, sosyal
cevrelerinde, gelecek beklentileri ve planlarinda, is yasamlarinda degisiklikler ve
cesitli sorunlarla bag etme becerisi gerektiren uzun ve zorlu bir yolculuk beklemektedir
(6-8). Ebeveynler, cocugun tani ve tedavi siirecinde psikolojik agidan gii¢ ve travmatik
deneyimler yasayabilmektedir. Bunlar arasinda yeni ve degisik bir ortam olan
hastanede uzun siire ve tekrarli kalmak, cocuklarina yapilan agrili invaziv islemlere
taniklik etmek, tibbi tedavi ve bakim hakkinda gii¢ kararlar vermek zorunda kalmak,
ozellikle ameliyat donemi ile erken postoperatif donemde yogun bakim iinitesinin
fiziksel ortamina sahitlik etmek ve ¢ocuga yardim edememek sayilabilir. Bu durum
ebeveynlerde, stres, anksiyete, depresyon, travma sonrasi stres bozuklugu gibi
olumsuz durumlara yol a¢abilmektedir (8-10).

Literatiirde travmatik deneyimlerle karsi karsiya kalmanin, bireyleri travma
oncesi durumdan daha giiclii hale getirmesinin miimkiin olabilecegi belirtilmektedir
(11-13). Yiiksek dercede zorlayict yasam kosullariyla miicadelenin sonucunda
gerceklesen olumlu degisiklikler, Tedeschi ve Calhoun tarafindan “Travma Sonrasi
Biiylime’’ kavrami ile ifade edilmistir (13,14). Travma sonrasi biiyiime literatiirde

yeni bir kavram olarak karsimiza ¢iksa da, insanin zorluklar yasayarak bilgelige,



olgunluga ulastig1 diislincesi eskiye dayanmaktadir ve bir¢ok inang¢ sisteminde ac1
cekmenin bireyi olgunlastirip, degistirdigine dair inamiglar bulunmaktadir (15).
Travma sonrasi biiyiime deneyimleri olarak gerceklesen degisimler, yasamdaki bes
farkl1 alanda meydana gelmektedir. Bunlar; hayata verilen degerin artmasi ve
onceliklerin yeniden degerlendirilmesi, insanlarla daha yakin iligkiler gelistirilmesi,
bireyin kendi giiciiniin ve yagamindaki yeni olasiliklarin farkina varmasi ve ruhsal
olarak gelisim seklinde ifade edilebilir (14). Hayata verilen degerin artmasi ve
onceliklerin degistirilmesi ile birey onceden fark etmedigi ve giinliik hayatin pargasi
olarak gordiigii seylerden daha fazla keyif almaya baslayabilir ve boylece giinliik hayat
rutinlerinin disina ¢ikabilir, 6nceliklerini degerlendirerek yasamini kendisi i¢in daha
anlamli ve doyumlu hale getirebilir. Travmatik deneyimden sonra, yakin iligkilerine
daha ¢ok deger vermeye baslayabilir (16). Ayrica travmatik yasant1 ile birlikte bireyin
kendine olan giiveni artarak, bagska olumsuzluklarla daha gii¢lii miicadele edebilecegi
diisiincesi gelisebilir (14,17).

Travmatik olayla bas etmede alternatif ¢oziim yollarinin bulunabilmesi,
mevcut destek kaynaklarmin farkina varilabilmesi, etkili bag etme bigimlerinin
gelistirilebilmesi dnemlidir. Cocugunun ameliyat olmasiyla birlikte bir¢ok travmatik
deneyim yasayan ebeveynlerin, travma sonrasi biiylimesini etkileyecek ozellikleri
belirlemek, bas etme mekanizmalarini gliclendirmek ve sosyal destek kaynaklarin
fark etmelerini saglamak faydali olabilir. Saglik bakiminda kilit role sahip olan
hemsirelerin, hastalar1 ve ailelerini yakindan izleyebilme, anlayabilme ve travmatik
deneyim yasayan hasta ¢ocuklara ve ailelerine bu siiregte gereksinim duyduklar
destegi sunabilme olasiliklar1 ytiksektir (24-26). Ayrica hemsireler, KKH’ya sahip
cocuklarin ebeveynlerine, travmatik deneyimin olumsuz etkisini en aza indirecek
miidahaleler yaparak, olumsuz deneyimin, gelisim icin olumlu bir firsata
dontistiiriilmesine katki saglayabilirler (25,26). Boylece hemsireler biitiinciil bakimin
gerektirdigi gibi hastanin fiziksel, sosyal ve psikolojik tiim gereksinimlerini
degerlendirmis, hasta birey ve ailesinin ihtiyag duydugu nitelikli bakimi saglamis
olurlar (24-26). Etkin bir saglik bakim sistemi ve hemsirelerin destegi sayesinde,
ailelerin giliclenmesi ve ebeveynlerin mevcut kaynaklarmin farkina varmasi aile
dinamiklerini saglamlastirabilir. Cocuga etkili bir bakim sunmak ve yasam kalitesini

artirmak da ancak ailelerin giiclenmesiyle miimkiin olabilecektir. Literatiirde travma



sonrasi biiyiimeyi konu alan arastirmalarin ¢cogunlukla yasami tehdit eden hastaliklara
sahip bireyler ve onlarin aileleri ilizerinde yapildigi bildirilmektedir. Bunlardan
bazilarinin 6rneklemini yogun bakimda tedavi géren ¢ocuklarin (18,20) ve ileri evre
osteosarkomal1 ¢ocuk ve genglerin aileleri (19), ilerlemis kanser hastalar1 (21) ve
meme kanseri olan hastalar (22,23) olusturmaktadir. Ancak, KKH tanili ¢ocuklar ve
onlarin ebeveynleriyle yapilan ¢alismaya rastlanmamistir. Bu nedenle bu ¢alismada,;
KKH nedeniyle ameliyat olan c¢ocuklarin ebeveynlerinin travma sonrasi
bliylimelerinin tanimlanmasi1 ve calisma sonuglarinin saglik bakim sistemine ve

literatiire katki saglanmasi amaglanmustir.
1.2. Arastirmanin Amaci

Arastirma, KKH nedeniyle ameliyat olan cocuklarin ebeveynlerinin travma

sonrasi bitytimelerinin degerlendirilmesi amaciyla yapilmistir.
1.3. Arastirmanin Sorulari

Arastirmanin amaci dogrultusunda agagidaki sorulara yanit aranmustir;

1. Ebeveynlerin travma sonrasi biiyiimeleri ile yasanan olayin etkisi ve sosyal
destek algis1 arasinda iliski var m1?

2. Ebeveynlerin ve gocuklarin sosyodemografik 6zellikleri ile travma sonrasi

biiyiime, yasanan olayin etkisi ve sosyal destek algisi arasinda iligkisi var mi1?



2. GENEL BILGILER
2.1. Konjenital Kalp Hastahig
2.1.1. Tanimi ve insidansi

Konjenital kalp hastaligi (KKH), fetal gelisim sirasinda meydana gelen,
dogumda veya dogum sonrasinda tanilanabilen kalbin yapisal ve fonksiyonel
anomalilerini i¢erir. KKH, ¢ocuklarda, yasamin ilk yilindaki en 6nemli mortalite ve
morbidite nedenlerinin basinda gelmektedir ve bu hastalikla dogan her ii¢ ¢ocuktan
biri yasaminmi yitirmektedir (1,27-29). Genetik yatkinlik ve ¢evresel faktorlerin
etkisiyle ortaya ¢ikan KKH, bebek 6liim nedenlerinin %10 unu, malformasyona bagl
6lim nedenlerinin ise yaklasik yarisint olusturmaktadir (2-4). Tiim sistemler i¢inde en
sik goriilen konjenital anomali tiirii olan KKH, tiim diinyada her 1000 canli dogumdan
8-12’sinde goriilmektedir (27-29). Ulkemizde dogum hizina gére, her yil 13.000-
15.000 bebegin KKH ile diinyaya geldigi bildirilmektedir ve hastalarin %30’u
yenidogan doneminde tedaviye ihtiya¢ duymaktadir (29).

2.1.2. Konjenital Kalp Hastaliklarimin Simflandirilmasi, Klinik Bulgular

ve Tedavi Yontemleri

KKH’nin smiflandirilirmasinda, fiziksel oOzelliklerden siyanoz ayirt edici
olarak kullamilmistir. KKH asiyanotik ve siyanotik olmak iizere iki ana grupta
incelenmigstir (27-29). En sik karsilagilan asiyanotik ve siyanotik kalp hastaliklari
asagida yer almaktadir;

Asiyanotik Kalp Hastaliklari,
Atriyal Septal Defekt (ASD)
Ventrikiiler Septal Defekt (VSD)
Patent Duktus Arteriyozus (PDA)

Aort Koarktasyonu

vV V VYV V

Siyanotik Kalp Hastaliklar;

A\

Pulmoner Stenoz
Fallot Tetralojisi (TOF)
» Trikispit Atrezisi

v



» Biiyiik Arterlerin Transpozisyonu (TGA)
Asiyanotik Kalp Hastaliklar
Atriyal Septal Defekt (ASD)

ASD, tim KKH’nin %10-15 ‘ini olusturur ve ¢ocukluk ¢aginda en sik ortaya
¢ikan KKH i¢inde ikinci, yetiskin yasta ortaya ¢ikan KKH i¢inde birinci siradadir (29).
ASD, kalbin sag ve sol atriumu arasindaki agikligin (septumun) tam kapanmamasina
bagli olarak olusur ve basinci yiiksek oksijenize kan kalbin sol tarafindan sag tarafina
gecer. Oksijenden zengin olan kanin tekrar akcigerlere gitmesiyle birlikte, akcigere
olan kan akimi ve damar basinci artar (27,28). Tedavi edilmedigi takdirde ileriki
donemlerde kalp yetmezligi ve kalp ritim bozukluklarina sebep olabilir. Cocukluk
doneminde asemptomatik olmakla birlikte, yetersiz kilo alimi ve akciger
enfeksiyonlaria sik yakalanma belirtiler arasinda sayilabilir. ASD cerrahi ile tedavi

edilir ve tedavi sonunda dolagim normale doner (29).
Ventrikiiler Septal Defekt (VSD)

VSD %20 oranla en sik goriilen KKH tiiriidiir ve kalbin iki ventrikiili
arasindaki interventrikiiler septum {izerinde, bir aciklik bulunmasi durumudur
(1,2,29). VSD’de kalbin basinci yiiksek olan sol tarafindan, basinci daha diisiik olan
sag tarafina fazla miktarda oksijenden zengin kan gecer. Bu durumda daha once
akcigerler tarafindan oksijenlenen kan akcigerlere tekrar gider. Bunun sonucunda
akcigerlere giden kan akimu ile akciger atardamar kan basinci ve kalbin yiikii artar.
Belirtiler VSD’nin biiytikliigiiyle iligkili olarak degisir, akciger sorunlari sik goriiliir
ve genellikle ¢ocugun biiylime ve gelismesi yasitlarina gore daha geride kalir.

VSD’nin standart tedavisi, VSD’nin cerrahi yontemle kapatilmasidir (27-29).
Patent Duktus Arteriyozus (PDA)

PDA, KKH icinde %5-10’luk kismi olusturur ve prematiire bebeklerde
goriilme olasilig1 daha fazladir (29). Duktus arteriyozus, fetal yasamda sol pulmoner
arter ve desenden aorta arasindaki baglantiy1 saglar. Normalde bebegin dogumundan

sonra kendiliginden kapanmasi gerekir ancak, bu baglantinin agik kaldigr durumlar



PDA olarak adlandirilir. PDA’da, oksijenden zengin kanin bir kismi tekrar akcigerlere
doner ve bu durum akciger arterinde basing yiikselmesine, sol kalp ytikiiniin artmasina
neden olur (27,28). PDA’lar bazen kendiliginden kapanabilir. Tedavide prostoglandin
inhibitorii olan indometazin kullanilir veya girisimsel kardiyolojik yontemlerden kalp
kateterizasyonu yapilabilir. Bu yontemle kapatilamayan PDA’lara cerrahi tedavi

uygulanir. Duktus kapatilinca dolagim normal olarak devam eder (27-29).
Aort Koarktasyonu

Aort koarktasyonu tiim KKH’larinin %5-8’lik kismini olusturur (29). Aort
koarktasyonunda torasik aortanin liimeninin herhangi bir seviyesinde konjenital darlik
mevcuttur ve darligin bulundugu bolgeden kalbe kadar olan kisimdaki kan basinci
yiiksektir. Bulgular, darligin derecesine ve yasa gore degisir. Takipne, tasikardi,
beslenme zorlugu, terleme gibi ciddi klinik tablolar ortaya ¢ikabilir. Tedavide cerrahi
uygulanir veya hastanin yagina gore cerrahi tedavi disinda balon anjioplasti, stent

yerlestirilmesi gibi girisimsel yontemler de kullanilabilir (1,27-29).
Siyanotik Kalp Hastaliklar1
Pulmoner Stenoz

Pulmoner stenoz, tiim KKH’larinin %10°luk kismini olusturur ve pulmoner
kapagin {izerinde, altinda, akciger arterinde veya her iiglinde birden darlik
bulunmasiyla meydana gelir (27,29). Kanin dar bolgeden gecisini saglamak i¢in sag
ventrikiil zorlanir ve basinci yiikselir. Belirti ve bulgular, darligin derecesi ile atriyum
ve ventrikiiller arasinda ag¢iklik bulunup bulunmamasina bagli olarak ortaya ¢ikar.
Darlik ileri diizeyde ise, bazen yasamin ilk giinlerinde miidahale gerekebilir.

Tedavisinde cerrahi uygulanir (27-29).
Fallot Tetralojisi (TOF)

Fallot tetralojisi, dort kalp anomalisinin birlikte bulundugu, %10 oranla en sik
goriilen siyanotik kalp hastalaligi tiiriidiir (29). Bu anomaliler; VSD, pulmoner stenoz,
sag ventrikiil hipertrofisi ve aortanin saga pozisyonudur. Fallot tetralojisi bebeklik

doneminde veya daha sonra ¢ocukluk doneminde ciddi siyanoz tablosuyla kendini



gosterir. Bazen ajitasyonun eslik ettigi “’hipoksik spell’” olarak adlandirilan asidoz ve
derin hipoksi ile karaktesize ndbetler goriilebilir. Daha biiyiik ¢ocuklarda, egzersiz
intoleransi, efor kisitliligi, siyanoz kaynakli polisitemi, comak parmak bulunabilir (27-
29. Fallot tetralojisinin tedavisinde farkli tedaviler uygulanabilmektedir. Hastanin
yasina ve anomalinin durumuna gore tam diizeltme veya sant ameliyati ile gocugun bu

donemdeki normal biiylime ve gelismesi miimkiin olabilir (28,29).
Trikiispit Atrezisi

Trikiispit atrezisinde, sag atriyum ile sag ventrikiilii birbirinden ayiran trikiispit
kapak gelismemistir. Bebegin hayatta kalabilmesi ASD ve VSD bulunmasina baglidir.
Siyanoz ve kalp yetmezligi gibi bulgular ortaya cikabilir ve erken donemde tedavi
edilmesi gerekir. Tedavisinde genellikle akcigerlere giden kan akimini artirmak i¢in

sant ameliyatinin yapilir (27,28).
Biiyiik Arterlerin Transpozisyonu (TGA)

Biitin KKH’nin yaklasik %8-10’unu olusturan TGA, sag ventrikiilden
aortanin, sol ventrikiilden ise pulmoner arterin ¢ikmasiyla karakterizedir (28,29).
Aortanin sag ventrikiile bagli olmasi nedeniyle oksijenize olmayan kan sistemik
dolasimla viicuda pompalanir; pulmoner arterin sol ventrikiile bagli olmasi nedeniyle
oksijenize kan tekrar akcigerlere pompalanir. Bu anomaliyle dogan bebeklerde, agir
hipoksi ve siyanoz tablosu ortaya ¢ikar ve bebegin hayatta kalmasi PDA ve ASD gibi
ilave baska anomalilerin varligina baghdir (27-29). Tedavi edilmedigi takdirde,
dogumdan bir ay sonra bebeklerin %50’si; bir yasin1 doldurmadan %90°1 yagamin
yitirir. Tedavi sekli cocugun klinik durumu, yasi, bagka anomalilerin varligina bagh
olarak degisikli gostermekle birlikte, palyatif ve diizeltici cerrahi ydntemler

uygulanabilir (29).
2.1.3. Konjenital Kalp Hastahiginda Tam Yontemleri

KKH tanilanmasinda anamnez ve fizik muayeneye eslik eden en yardimci
yontem ekokardiyografidir (EKO) ve hemen her tiirlii kalp anomalisinde detayl
degerlendirme saglar. Fetal ekokardiyografi ile 16-20. gebelik haftasindan sonra
prenatal tani konulabilir (29). Bunlarin yani sira Bilgisayarli Tomografi (BT),



Manyetik Rezonans (MR) gibi goriintiileme yontemleri de hem kardiyak anatomi,
biiyiilk damarlarin ve pulmoner venlerin anatomisi hem de kalp fonksiyonlarinin
degerlendirilmesi i¢in siklikla basvurulan yontemlerdir. Elektrokardiyografi (EKG),
Telekardiyografi (TELE) de tani koymada kullanilan tekniklerdendir. Kardiyak
kateterizasyon ve anjiyografi yontemleri tanilamanin yani sira giiniimiizde daha ¢ok

tedavi yontemi olarak kullanilmaktadir (29,30).

2.1.4. Konjenital Kalp Hastalig1 Olan Cocuga Sahip Olmanin Aile

Uzerine Etkisi

Aileler, ¢ocuk sahibi olmaya karar verdiklerinde, saglikli bir bebek diinyaya
getirmenin ve ebeveynlik islevlerini tam anlamiyla yerine getirebilmenin umudunu
tagirlar (6,31). Kronik hastalikla dogan bir bebek diinyaya geldiginde, onlar
kendilerinin bir uzantisi olarak goéren ebeveynler biiyiik 6l¢ciide kayip ve yas duygulari
yasayabilirler. Ciinkii, sagliksiz bir ¢ocuga sahip olmak onlarin benlik saygisini
olumsuz yonde etkiler (6). KKH, ¢ocugun yasamini oldugu kadar, ailesinin yasamini
da ciddi oranda etkilemektedir (6-7). Ebeveynler, ¢ocuklarina KKH tanisi
konuldugunda, hastaligin ailesel ge¢is veya gebelikte yasanan birtakim
olumsuzluklara bagli oldugunu diisiinerek sug¢luluk duygulari yasayabilirler ve
ebeveynlerin bu tepkisi, cocugun hastalik siireci boyunca devam edebilir, her durum
degisikliginde yeniden aktive olabilir (6,31).

KKH, ¢ogunlukla dogumda tanilanir ve bebegin uzun siire hastanede yatmasin
gerektirebilir. Bu siiregte bebegini goremeyen, kucagina alamayan ve bakim
veremeyen ebeveynler kendilerini engellenmis hissedebilirler ve normal ebeveyn
bebek iliskisi kuramadiklari i¢in suglu ve yetersiz hissedebilirler (6,7). Ayrica bu
siirecte ebeveynleri, anne-baba rollerinde, 6zel yasamlarinda, sosyal ¢evrelerinde,
gelecek beklentileri ve planlarinda, is yasamlarinda degisiklikler ve cesitli sorunlarla
bas etme becerisi gerektiren uzun ve zorlu bir yolculuk beklemektedir (6-8).
Ebeveynler, ¢ocugun tani ve tedavi siirecinde de psikolojik agidan gii¢ ve travmatik
deneyimler yasayabilmektedir. Bunlar arasinda yeni ve degisik bir ortam olan
hastanede uzun siire ve tekrarli kalmak, cocuklarina yapilan agrili invaziv islemlere
taniklik etmek, tibbi tedavi ve bakim hakkinda gii¢ kararlar vermek zorunda kalmak,

ozellikle ameliyat donemi ile erken postoperatif donemde yogun bakim iinitesinin



fiziksel ortamina sahitlik etmek ve g¢ocuga yardim edememek sayilabilir (6-8).
Perioperatif siirecte, ebeveynlerin, ¢ocuklarini hastaneye getirmeden giinler once
fiziksel ve psikolojik a¢idan ameliyata hazirlamalar1 gerekmektedir. Ameliyat 6ncesi
dénem, ¢ocugun 1-2 giin 6nceden hastaneye yatmasi, fiziksel hazirhigmin yapilmasi,
muayene edilmesi, laboratuvar testlerinin uygulanmasi, EKG, EKO, akciger grafisi
cekilmesi ve kalp kateterizasyonu yapilmasi gibi islemleri igerir. Bu siirecte gocuk ve
ebeveynin psikolojik a¢idan da ameliyata hazir olmasi O6nem tasimaktadir (6).
Ameliyat 6ncesi, cocugun ebeveynleri ile birlikte hastaneyi ve yogun bakim {initesini
ziyaret etmesi, hastane gevresini tanimasi, saglik ¢alisanlariyla iletisim kurmasi yararli
olabilir. Cocugu ameliyata hazirlarken ebeveynlerin de orada bulunmasi ve ¢ocugun
ameliyat sonrasit goriintiisiine hazirlanmasi gerekir. Ciinkii ameliyat sonrast yogun
bakim {initesinde ¢ocuga baglanan destek cihazlari ve tiipler ebeveynleri korkutabilir.
Bu cihazlarin ve tiiplerin ne amagla kullanildig1, cocugun yakindan izlendigi, agrisinin
ilaglarla giderildigi ve anestezi nedeniyle bilincinin kapali oldugu ebeveynlere
aciklanmalidir (6-8). Ebeveynler igin 6zellikle postoperatif donemin ilk gilinleri
olduke¢a zorlu bir siirectir. Cocugun mortalite ve morbidite riski oldukca yiiksek olan
acik kalp cerrahisi gegirmesi, komplikasyon riskinin yiiksek olmasi, cerrahi sonrasi bir
stire yogun bakim {initesinde takip edilmesi, ¢esitli destek cihazlarina ve tiiplere bagl
olmasi, agrili islemlere maruz kalmasi ebeveynler i¢in giic durumlardir (6). Bu
nedenle, ¢ocuk yogun bakim {initesindeyken ebeveynlerin ziyaretine izin verilmesi ve
kendi duygularimi ifade etmelerine olanak sunulmasi son derece degerlidir.
Ebeveynlerin, kaygi ve korkular1 ile bas etmeleri ve cocuklarinin bakimina
katilabilecek giicii bulabilmeleri i¢in duygusal yonden destege ihtiya¢ duyarlar.
Ebeveynler yogun bakimin fiziksel ortamindan rahatsizlik duyarlar ve ¢ocuga yapilan
agrili invaziv iglemler nedeniyle ¢ocuga yardim edemediklerini diisiindiikleri igin
caresiz hissederler (6,7). Bu durum ebeveynlerde, stres, anksiyete, depresyon, travma
sonrast stres bozuklugu gibi olumsuz durumlara yol agabilmektedir (8-9).

KKH olan bir ¢gocuga sahip olmak ebeveynlerin yasamini duygusal ve bilissel
yonden etkiledigi gibi maddi yonden de etkilemektedir. McClungve arkadaslar1 (2018)
kronik hastaliklarin, uzun bir tedavi siireci, ¢oklu ameliyatlar ile tekrarli hastanede
kalis gerektirebildigini ve bu durumun aileler i¢cin maddi acidan masrafli olmasi

nedeniyle ailenin ekonomik kaynaklarini zayiflattigini bildirmislerdir (32). ABD’de
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(Amerika Birlesik Devletleri) yapilan iki arastirmada, diger c¢ocuklarla
karsilastirildiginda, KKH olan ¢ocuklarin tedavi ve bakim siirecinin ¢ok daha yiiksek
bir maliyet gerektirdigi bildirilmistir (33,34). Ailede siirekli bakim gerektiren bir
cocugun bulunmasi, bazen annelerin is yasamindan cekilerek sadece c¢ocugun
bakimina odaklanmasina ve bu durumla birlikte aylik toplam gelirin azalarak babanin
finansal sorumluluk yiikiini artirabildigi belirtilmistir (6,32). Tiirkiye’de yapilan bir
baska calismada (2016), KKH tanili ¢ocugu olan ebeveynlerin gelir diizeylerinin
yiiksek olmasinin, ¢ocugun daha iyi saglik bakimi alabilmesinde onemli bir etken
oldugu bildirilmistir (35).

KKH olan ¢ocuk ve ailesi genellikle ¢cevrelerinde korku, acima ve 6n yargiyla
kars1 karsiya gelebilmektedir ve bu durum ailenin saglikli sekilde sosyallesme
olasiligini azaltabilir. Toplumdaki diger bireyler siklikla, KKH olan ¢ocuk ve ailesiyle
nasil iletisim ve iliski kuracaklarini bilemezler. Bu olumsuz tepkiler, cocuk ve ailesinin
kendilerini reddedilmis hissetmelerine sebep olabilmektedir (6). Ailede olusan sosyal
izolasyon duygusunu azaltmada yakin akraba, arkadas, komsu ve saglk
profesyonelleri gibi sosyal destek kaynaklarinin varligi son derece 6nem tasimaktadir.
Sosyal destek aglari, yasanan olaya uyumu kolaylastirmakta, sagligi gelistirici
etkinlikleri ve saglikli yasam seklini tesvik etmekte, moral ve basa ¢ikma iizerinde
olumlu etki yaratmaktadir (6,36).

KKH tanis1 alan ¢ocugun ebeveynleri, ¢ocugun tedavi siirecinde psikolojik
acidan zorlu ve travmatik bir¢gok deneyim yasayabilmektedirler. Literatiirde travmatik
deneyimlerle kars1 karsiya kalmanin, bireyleri travma oncesi durumdan daha giicli
hale getirmesinin miimkiin olabilecegi belirtilmektedir (11-13). Zorlayic1 yasam
kosullartyla miicadelenin sonucunda gergeklesen olumlu degisiklikler, Tedeschi ve

Calhoun tarafindan “Travma Sonras1 Biiylime’’ kavrami ile ifade edilmistir (13,14).
2.2. Travma Sonrasi Biiyiime
2.2.1. Travma Sonrasi Biiyiime Tanimi

Travma, bireyin yasamina kars1 gercek bir tehditle karsilasmasi, fiziksel bir
zarara maruz kalmasi ya da bu duruma tanik olmasi ve buna karsin yogun caresizlik,
korku hissetmesi seklinde tanimlanabilir. Travmatik olay beklenmedik bir bicimde

kisinin yasamini, viicut biitinligini, sevdiklerinin yasamini tehdit altinda
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algilamasina neden olurken bas etme mekanizmalarinin da olumsuz etkilenmesiyle
iligkilidir (12). Travmalarin bireyler tizerinde fiziksel sonuglar1 olabildigi gibi travma
sonrasi stres bozuklugu, depresyon, anksiyete gibi ruhsal durumu etkileyen sonuglari
da olabilir (8,15,37).

Travmatik olay karsisinda bireylerin tepkileri farklilik gosterebilmektedir. Bazi
bireyler travmatik bir deneyimden, travma 6ncesi durumuna gore daha giiglii ¢ikabilir
ve bilissel, duygusal ve davranigsal boyutta olumlu degisimler yasayabilir (12).
Travmatik durum sonrasinda bireyde meydana gelen olumlu degisimler ‘’travma
sonras1 biiyiime’’, “’stresle iligkili biiyiime’’ ve “’olumlu psikolojik degisim’’ gibi
ifadelerle tanimlanmistir (12,13). Travma sonrasi biiyliime, literatiirde son yillarda
karsimiza ¢ikan bir kavram olarak goriinse de zorlu yagsam deneyimleri sonucu olusan
olumlu degisimler uzun yillardir din, felsefe gibi alanlarda sik¢a ele alinmistir (15,38).
Nietzsche ac1 ¢gekmenin bireyi olgunlastirdigini ve gelisimine katki sagladigini ifade
etmistir (13). Mortalite oranlar1 yiiksek hastaliga sahip bireylerle yapilan bir caligmada
(2018), bu bireylerin yasadiklar1 zorlu deneyim sonucu hayata yiikledikleri anlamin ve
degerin degistigini, hayattan daha fazla zevk aldiklarini, bagkalariyla iliskide olumlu
degisim yasadiklarini ifade ettikleri bildirilmistir (39).

Tedeschi ve Calhoun (1996) travma sonrasi biiyiimenin yagamin bes alaninda
ortaya c¢ikan degisimlerle iliskili oldugunu belirtmistir. Bu degisim alanlar1; hayata
deger vermede olumlu degisim, baskalariyla iliskide olumlu degisim, kendilik
algisinda olumlu degisim, baskalariyla iligkide olumlu degisim, inan¢ sisteminde
olumlu degisim ve yeni olanaklarin fark edilmesi seklinde siralanmaktadir (12-15).

Hayata deger vermede olumlu degisim: Bireyler travmatik olaylar karsisinda,
savunmasizlik, ¢aresizlik duygulari yasayabilirler ve bunun neticesinde hayatin gegici
oldugunu, belirli olaylar1 tahmin ve kontrol edilemeyecegini anlarlar (37). Birey
hayatin degerini anlama boyutunda, yasamin ona bagislanan ikinci bir sans oldugu
diisiintirek; belirli olaylara yiikledigi 6nem ve anlam derecesini degistirmeye, ufak
seylerle mutlu olmaya, giindelik rutin islerden daha fazla keyif almaya ve her an1 daha
kaliteli yagamanin gerektigine dair bir bakis acist kazanirlar (15). Bu durum bireylerin
yasam Onceliklerinde ve hayata deger vermede olumlu degisimi ile sonuglanir (37).

Bagkalarwyla iligkide olumlu degisim: Travmatik olayla karsilasan birey, bu

zorlu siirecle bas etmek durumunda kalmaktadir ve bu siirecte destek alma arayigina
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girebilir. Yakin iligkilerin ve sevdiklerinin hayatinda sahip oldugu 6nemi ve onlar
kolaylikla kaybedebilecegine dair farkindalik kazanabilir. Diger insanlara karsi
empati, sefkat ve merhamet duygusu artar ve zorluk yasayan diger insanlara yardim
etme diisiincesi gelisir. Birey kendi deneyimlerini paylasir, yakinlarina kendini agar ve
bu sayede kisilerarasi iligkilerini daha derin duygusal baglarla saglamlastirir. Boylece,
baskalartyla olan iliskileri daha ¢ok anlam kazanir (15,37).

Kendilik algisinda olumlu degisim: Birey yasadigi travma deneyimi
sonrasinda, bu act ve =zorlu siirecin kendini daha iyi ve gii¢lii bir insana
donistiirdiigiinii, hayata karsi daha tecriibeli ve zorluklarin iistesinden kolaylikla
gelebilecek donanimda ve kendine giliveni artmis hisseder (15). Birey yasadigi
deneyimle birlikte hayatin tahmin edilemez ve her an degisen kosullara sahip tehlikeli
bir yer oldugunu anlar ve gelecek zorluklara karsi hazirlikli olarak daha kolay
tistesinden gelebilir. Travmatik deneyimden Onceki haliyle travma sonraki halini
kiyasladiginda, daha giiglii ve beceri kazanmis duruma gelir (15, 37).

Inang sisteminde degisim: Travmatik olay yasayan bireyler, yasadiklari
olumsuz olayda bir anlam arama cabasina girebilir ve yasam felsefesindeki
degisikliklerle birlikte maneviyata yonelebilirler. Dini inaniglar kiside anlam bulma ve
daha yiiksek ruhani bir varligin oldugu inancini artirabilir. Ayrica yasanan olumsuz
olayda bir anlam bulma, bilissel anlamda bireyin bas etme mekanizmalarin1 olumlu
yonde destekleyebilir (12-15,37). Tedeschi ve Calhoun (2004) travma sonrasi biiyiime
ile kisinin iyimserlik, psikolojik saglamlik ve dayaniklilik 6zelliklerinin iligkili
oldugunu bildirmislerdir (14). Bireyin travma 6ncesindeki spiritiiel durumu da travma
sonrasindaki biiylimesinde 6nemli bir etken olabilmektedir (37).

Yeni olanaklarin fark edilmesi: Travmatik olayla miicadelenin sonunda birey,
hayatinin bir¢ok alaninda yeni olanaklar ve segeneklerin oldugunun farkina varabilir.
Travma oOncesi durumda var olmayan veya farkinda olmadigi yollar ve firsatlarin
bulundugunu kesfedebilir (15). Bu durum travma sonrasinda temel inan¢ ve yasam
felsefesini degistirmesi ve olaylara bakis acgisinin farkli olmasiyla iligkili olabilir.
Degisim i¢in daha ¢ok ¢aba sarf etmeye, alternatif ¢o6ziim yollar1 arayip bulmaya ve

yeni olanaklar, firsatlar fark etmeye baslayabilir (37,40).
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2.2.2. Travma Sonrasi Biiyiime ile Tliskili Unsurlar

Travma sonrasit biiyiime, cesitli bireysel ve ¢evresel faktdrlerden
etkilenmektedir. Bunlar arasinda bireyin sosyodemografik o6zellikleri, bas etme
becerileri, duygularin1 paylasabilmesi, travmatik olaym siddeti, sosyal destek
kaynaklariin varlig sayilabilir (38,41,42).

Travma sonrasi biiyliime ve sosyodemografik 6zelliklerin iliskisinin incelendigi
caligmalarda, cinsiyetin travma sonrasi biiyiimede etkili bir degisken oldugu,
kadinlarin travma sonrasi biiyiimeye erkeklerden daha yatkin oldugu bildirilmistir
(12,43,44). Gokahmetoglu (2021) yaptig1 arastirmada kadin katilimcilarda travma
sonrast biiylimenin erkeklerden daha fazla oldugu sonucunu elde etmistir (43).
Marmara depremini yasayan bireylerle yapilan bir calismada travma sonrasi
biliylimenin kadinlarda daha yiiksek oldugu bildirilmistir (44). Literatiirde cinsiyet ile
travma sonrasi bilylime arasinda iliski olmayan calismalar da bulunmaktadir; kanser
hastalartyla yiiriitiillen bir aragtirmada (2011) travma sonrasi biiylime puanlarinda
cinsiyet degiskenine gore farklilik bulunmadigi gorilmiistiir (45). Cimen (2020)
tarafindan yapilan bir calismada da benzer sekilde cinsiyet ve travma sonra biiyiime
arasinda bir iliskinin olmadigi sonucuna ulasilmistir (46). Belizzi ve Blank (2006)
meme kanserli kadinlarla yaptiklar1 calisma sonucunda, gen¢ kadinlarin, yash
kadinlardan daha yiiksek diizeyde travma sonrasi biliylime gosterdigini, evli veya
partneri olan ve egitim diizeyi diisiik kadinlarin travma sonrasi biiyiime algisinin daha
fazla oldugunu bildirmislerdir (47). Cordova ve arkadaslar1 (2007) tarafindan yapilan
calismada yas ile travma sonras1 biiyiimenin iliskili oldugu, genc bireylerde daha fazla
travma sonrast biiylimenin goriildiigli sonucuna ulagilmistir (48). Travma sonrasi
biiylimenin ve yas ile iligkisini inceleyen bazi ¢calismalar yasli insanlarda daha yiiksek
diizeyde travma sonrasi biiyiime oldugunu bildiren ¢aligmalar da mevcuttur (49,50).

Travma sonrasi biliylimede bireylerin kisilik 6zellikleri 6nem tasimaktadir.
Tedeschi ve Calhoun, bireyin travmatik olayla karsilastiginda durumu nasil yonettigi
ile kullandig1 bas etme mekanizmalarinin travma sonrasi biiylimede 6nemli bir etken
oldugunu bildirmektedir (12-14). Linley ve Joseph (2004) tarafindan 39 arastirma
makalesinin incelendigi bir derleme caligmasi sonucunda; psikolojik saglamlik,
deneyime agik olma, diiriistliik, disa doniikliik ve uyumluluk gibi kisisel 6zelliklerin

travma sonrasi biiyiime ile iligkili oldugu sonucuna ulasmistir (38). Tedeschi ve
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Calhoun (2004) deneyimlere aciklik, disa doniik, uyumlu, diiriist ve uzlasici kisilik
Ozelliklerinin travma sonrasi biiyiimede olumlu etkisi bulundugunu; kaginmaci kisilik
ozelliklerinin ise olumsuz etkili oldugunu bildirmislerdir (14). Ozgetin ve Higdurmaz
(2017) travma sonrasi biiyiime ve psikolojik saglamlik kavramlarinin birbirleriyle
iligkili oldugunu ve psikolojik saglamligin bireylerin iyi olus diizeylerini artirarak,
travmatik siirecten en az hasarla ¢ikmalarina katki sagladigini bildirmislerdir (51).
Kanser hastalariyla yapilan bir ¢alismada bas etme mekanizmalarimi aktif sekilde
kullanabilen bireylerin travma sonrasi biiyiime diizeyi, ba