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Özet 
Amaç: Bebeklik döneminde siyanotik kalp hastalığı nedeniyle açık kalp ameliyatı geçiren hastaların, ergenlik dönemindeki yaşam niteliği ölçeğini ebe-
veynleriyle beraber değerlendirmek ve kendilik algılarıyla birlikte fiziksel olarak sağlıklı kontrol grubuyla karşılaştırmaktır.

Gereç ve Yöntem: Bu çalışmaya 1989-1994 yılları arasında İstanbul Üniversitesi Kardiyoloji Enstitüsü’nde doğuştan siyanotik kalp hastalığı nedeniyle
ameliyat edilmiş 53 hasta alındı. İstanbul Üniversitesi Cerrahpaşa Tıp Fakültesi Klinik Araştırmalar Etik Kurulu’ndan (Karar numarası: D-005, Tarih:
10-11-2009) onay alınarak, hasta ve yakınları onam formuyla bilgilendirildi. Grup 1 fiziksel olarak sağlıklı kontrol grubu (15 kişi, ort. yaş: 19 yıl, 8 ay),
grup 2 Fontan ameliyatı uygulanan tek ventriküllü hastalar (20 hasta, ort. yaş: 19 yıl, 6 ay; 10’unda triküspit atrezisi, beşinde intakt ventriküler sep-
tumlu pulmoner atrezi, üçünde çift girişli sol ventrikül, birinde çift çıkışlı sağ ventrikül, birinde ventriküler septal defekt ve pulmoner atrezi), grup 3 ise
diğer doğuştan siyanotik kalp hastalığı nedeniyle ameliyat olmuş hastalardı (33 hasta, ort. yaş: 19 yıl, 2 ay; 18’inde büyük arterlerin transpozisyonu,
10’unda Fallot tetralojisi, ikisinde tam atriyoventriküler kanal defekti, pulmoner darlık, ikisinde çift çıkışlı sağ ventrikül, birinde Fallot pentalojisi).
Çalışmada yaşam niteliği ve kendilik algısı ölçekleri kullanıldı. Yaşam niteliği ölçeğini hasta ve fiziksel olarak sağlıklı ergenler ile ebeveynleri ayrı ayrı
doldurdu. Kendilik algısı ölçeğini sadece hasta ve fiziksel olarak sağlıklı ergenler doldurdu. Yaş ve kendilik algısı puanlarının gruplar arasındaki karşı-
laştırmaları tek yönlü varyans analizi (ANOVA) ile; çoklu karşılaştırılmaları ise LSD (Least Significant Difference) ile yapıldı. Yaşam niteliği değişkeni
normal dağılıma sahip olmadığı için karşılaştırmalar Kruskal-Wallis nonparametrik ANOVA testi ile, çoklu karşılaştırmalar ise Dunn testi ile yapıldı.

Bulgular: Yaş ve cinsiyet açısından gruplar arasında anlamlı fark yoktu. Yaşam niteliği ölçeğinde, ilgili sorulara verilen yanıtlarda gruplar arasında ileri
derecede anlamlı fark saptandı. Grup 2 ve 3 için yaşam niteliğine yönelik yanıtlar hem ebeveynlerde hem de çocuklarda kontrol grubuna göre çok
daha olumsuzdu. Çoklu karşılaştırma testi ile gruplar kıyaslandığında, grup 2 ve 3 arasında anlamlı fark saptanmadı. Ebeveynlerin çocuklarının yaşam
niteliği ile ilişkili yanıtları, çocuklarınınkinden istatistiksel olarak daha olumsuzdu (p<0,001). Kendilik algısı ölçeğinde ise özellikle grup 1 ve 3 arasında
toplumsal kabul görme, ilişkilerdeki davranışlar ve genel kendilik değeri açısından anlamlı fark vardı (sırasıyla; p=0,03, p=0,03 ve p=0,01). Grup 1 ve
2 arasında saptanan tek anlamlı fark ise ilişkilerdeki davranışlarda görüldü (p=0,04).

Çıkarımlar: Gelişen teknoloji ve artan cerrahi deneyim ile birçok ağır doğuştan siyanotik kalp hastalığı başarıyla tedavi edilmekte ve hastaların çoğu
ergen yaşa ulaşmaktadır. Ancak bu kişilerde yaşam niteliği ve kendilik algısı fiziksel olarak sağlıklı ergenlere göre daha olumsuzdur. Bu nedenle ergen-
lerin ve özellikle ailelerinin psikososyal desteğe gereksinimleri vardır. (Türk Ped Arfl 2011; 46: 220-7)
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Sum mary
Aim: To assess together with their parents, the quality-of-life of the teenage patients who had undergone open heart surgery because of cyano-
tic heart disease during their infancy and to compare their self-perception to that of physically healthy control group.
Material and Method: This study includes 53 patients who had undergone operation for cyanotic congenital heart disease in Istanbul University,
Institute of Cardiology, between 1989-1994. The relatives and the patients were informed with a consent form approved by Istanbul University,
Cerrahpaşa Medical Faculty, Clinical Studies, Ethics Commitee (Decree no. D-005, Date: 11-10-2009). Group 1 was the healthy control group (15
patients, median age: 19 years, 8 months), Group 2 included patients with single ventricle who had undergone Fontan procedure (20 patients,
median age: 19 years, 6 months; 10 of them had tricuspid atresia, five of them had pulmonary atresia with intact ventricular septum, three of them
had double inlet left ventricle, one of them had double outlet right ventricle, one of them had ventricular septal defect and pulmonary atresia), group 
3 included patients who had undergone operation for congenital cyanotic heart disease (33 patients, median age: 19 years, 2 months; 18 of them
had transposition of the great arteries, 10 of them had tetralogy of Fallot, two of them had complete atrioventricular canal defect and pulmonary 
stenosis, two of them had double outlet right ventricle, one of them had pentalogy of Fallot). In this study, the quality of life and self perception sca-
les were used. Quality of life scale was filled by patients, healthy adolescents and their parents separately. Self perception scale was only filled by 
patients and healthy adolescents. The comparison of age and self perception scores between the groups was carried out with unidirectional
Analysis of variance (ANOVA) and the multicomparisons with LSD (Least Significant Difference). Since the quality of life variable does not have a
normal distribution, the comparions were carried out with Kruskal-Wallis nonparametric ANOVA test and the multicomparisons with Dunn's test.
Results: There was not a significant difference between the groups in terms of age and sex. In the quality of life scale (QOLS), for the replies to
related questions, a significant difference was determined between the groups. The replies of group 2 and 3 for about quality of life of both 
children and the parents were far more negative when compared to those of the control group. When the groups were compared via multiple 
comparison tests, there was no significant difference between group 2 and 3. The replies of the parents regarding their children's quality of life,
were statistically more negative than those of their children (p<0.001). Within the self perception scale, between group 1 and 3, there were 
significant differences about the social acceptance, behaviours in relationships and general self perception (p=0.03, p=0.03 and p=0.01; 
respectively). The most significant difference that was detected between group 1 and 2, was about the behaviour in relationships (p=0.04).
Conclusions: With the help of developing technology, and surgical experience, many complex cyanotic heart diseases are treated successfully and
most patients reach puberty. However the responses for quality of life and self perception paremeters of this group of patients are more negative than
those of the control group. Therefore, these adolescents and especially their parents may need psychosocial support. (Turk Arch Ped 2011; 46: 220-7)

Key words: Adolescent, congenital heart disease, cyanosis, quality of life, self-perception profile

Gi rifl 

Bin canlı doğumda 8-12 oranında görülen doğuştan kalp
hastalıklarının önemli komplikasyonları konjestif kalp yeter-
sizliği, hipoksi ve siyanozdur. Siyanoz; deri venlerindeki indir-
genmiş hemoglobinin 5 g/100 mL üzerine çıkmasıyla ortaya
çıkar. Siyanoza yol açan doğuştan kalp hastalıkları; büyük
arterlerin transpozisyonu, Fallot tetrolojisi, total anormal pul-
moner venöz dönüş, triküspit atrezisi, intakt ventriküler sep-
tumlu pulmoner atrezi, hipoplastik sol kalp sendromu, trun-
kus arteriyozus, tek ventrikül, çift çıkışlı sağ ventrikül ve atri-
yal izomerizmlerdir. Bu karışık kalp anomalilerinin erken
tanınması, yardımcı ve/veya tüm düzeltme ameliyatları ile
yenidoğan ya da süt çocukluğu döneminde giderilmesi
yaşamsal öneme sahiptir. Hastalarda bir yandan düşük kan
oksijen düzeyi bir yandan da  kardiyopulmoner  “by pass” ın
yan etkileri başta beyin olmak üzere birçok sistemi olumsuz
etkilemektedir (1, 2). Birçok karışık doğuştan kalp anomalisi-
ne tüm düzeltme ameliyatları uygulanırken, tek ventriküllü
hastalara yardımcı bir girişim olarak bilinen Fontan ameliyatı
uygulanmaktadır. Fontan ameliyatı ile sistemik venöz dönüş
pulmoner sisteme yönlendirilir ve tek ventrikülün sistemik
dolaşımı devam ettirmesi sağlanır. Fontan ameliyatı yapılan
hastalar, metabolik ve hormonal etkenler ve düşük doygun-

luk oranı gibi sorunlar nedeni ile diğer doğuştan siyanotik
kalp hastalıklarından ayrı değerlendirilmektedirler.

Dünya Sağlık Örgütü’ne göre sağlık; fiziksel, ruhsal ve sos-
yal açıdan tam iyilik halidir. Tam iyilik halinin ne olduğuna ilişkin
yapılan tanımlama çalışmaları yaşam  niteliği  kavramını ortaya
çıkarmış, yaşam niteliği kısaca bireyin kendi durumunu, kültürü
ve değerler sistemi içinde algılaması olarak özetlenmiştir (3, 4).
Geçen yüzyılın sonlarında sağlıkla ilgili veri, klinik çalışma ve
yeni tedavi sonuçlarının değerlendirilmesinde kişisel bakış açı-
sını ön planda tutan sağlıkla ilgili yaşam niteliği kavramı önem
kazanmıştır. Erken yaşlarda yaşam niteliğini iyileştirmeye yöne-
lik girişimlerin, daha ileride oluşabilecek yaşam niteliği sorunla-
rından korunma ya da sorunları önleme açısından yararlı ola-
cağı, tedavi ile ilgili yönlendirmelerde doktorlara yol göstereceği
bildirilmektedir (5). Bir hastalığın ve sağaltımının hastada yarat-
tığı etkilerin, hasta tarafından algılanışı olarak tanımlanan sağ-
lıkla ilgili yaşam niteliği terimi hastalığın ciddiyetine ve hastanın
yapısal özelliklerine göre değişiklik gösterir (6).

Amacımız; bebeklik döneminde doğuştan siyanotik kalp
hastalığı nedeniyle açık kalp ameliyatı uygulanmış ergenle-
rin, ebeveynleriyle birlikte fiziksel ve psikososyal işlevsellikle-
ri üzerinde yoğunlaşmak ve kendilik algılarının ne düzeyde
olduğunu belirleyerek olumsuzluklar karşısında neler yapıla-
bileceği konusuna ışık tutmaktır.
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Gereç ve Yöntem

İstanbul Üniversitesi Kardiyoloji Enstitüsü’nde doğuştan
siyanotik kalp hastalığı nedeniyle 1989 ve 1994 yılları arasın-
da ameliyat edilmiş 53 hasta çalışmaya alındı. Yakınması ve
kronik hastalık öyküsü olmayan, muayenesi normal, fiziksel
olarak sağlıklı 15 kişi (8 erkek, 7 kız; ort. yaş: 19 yıl, 8 ay) ise
kontrol grubu (grup 1) olarak belirlendi. Fontan ameliyatlı 20
hasta (10 erkek, 10 kız; ort. yaş: 19 yıl, 6 ay) grup 2’yi, diğer
doğuştan siyanotik kalp hastalığı nedeniyle ameliyat  edilen 33
hasta (20 erkek, 13 kız; ort. yaş: 19 yıl, 2 ay) grup 3’ü oluştur-
du. Hastaların kalp anomalileri, uygulanan ameliyatlar ve ame-
liyat yaşları Tablo 1’de verilmiştir. Fontan ameliyatı uygulanan
hastalara Fontan öncesi yapılan yardımcı girişimsel yöntemler
ve ameliyatlar ile bunların uygulanma yaşları; iki olguda balon
atriyal septostomi [1 günlük (1), 2 günlük (1)], 11 olguda Glenn
şantı [0-1 yaş (6), 1-2 yaş (4), 2-3 yaş (1)], beş olguda Blalock-
Taussig şant [4 aylık (1), 1-2 yaş (3), 2-3 yaş (1)], bir olguda
pulmoner bant (1 aylık); diğer doğuştan siyanotik kalp hasta-
larına uygulanan yardımcı girişimsel yöntemler ve ameliyatlar
ile bunların uygulanma yaşları ise; dört olguda balon atriyal
septostomi [1 günlük (2), 2 günlük (2)] ve yedi olguda Blalock-
Taussig şant [0-1 aylık (4), 2 aylık (2), 4 aylık (1)] idi. Tek ven-
trikül anomalisi olan 20 olgudan beşine klasik Fontan (sağ atri-
yum-pulmoner arter arası anastomoz) uygulanırken, 15 olgu-
ya total kavapulmoner anastomoz yapıldı. Bunlardan yedisi
kalp içi (lateral) tünel, sekizi kalp dışı tünel şeklinde uygulandı.
Kalp dışı tünel için üç hastada tüp greft, beş hastada ise oto-
log perikard kullanıldı. Diğer karışık kalp anomalisi olan 33
olguda ise hastalığın tipine göre tüm düzeltme ameliyatları
(Senning, Jatene, Rastelli vs.) yapıldı. Grup 2’de kardiyopul-
moner “by pass” süresi 56,55±16,02 dak. iken, grup 3’de
83,88±33,64 dak. olarak saptandı. Her iki hasta grubu arasın-
da kardiyopulmoner “by pass” süreleri açısından (t=3,397; ser-
bestlik derecesi (s.d)= 51; p<0,001) anlamlı derecede fark
vardı. Hastalar olağan poliklinik izlemleri sırasında rastgele
seçildi. Yaşam niteliği ölçeğini hasta ve fiziksel olarak sağlıklı
ergenler ile ebeveynleri ayrı ayrı doldurdu. Kendilik algısı ölçe-
ğini ise sadece hasta ve fiziksel olarak sağlıklı ergenler dol-
durdu. Her iki konuda farklı soru gruplarına 15 dak. içinde
yanıtlar verildi. Çalışmamız için İstanbul Üniversitesi
Cerrahpaşa Tıp Fakültesi Klinik Araştırmalar Etik Kurulu’ndan
(Karar numarası: D-005, Tarih: 10.11.2009) onay alınarak,
hasta ve yakınları onam formuyla bilgilendirildi.

Yaşam niteliği ölçeği (Quality of life inventory)

Yaşam niteliği değerlendirmesi için Varni ve ark. (7) 1999
yılında geliştirdiği, daha sonra Türkçe geçerlilik ve güvenilirlik
çalışmasının yapıldığı çocuklar için yaşam niteliği  ölçeği ergen
formu kullanıldı (8,9). Ölçek fiziksel, duygusal, sosyal ve okul
ile ilgili işlevselliğin sorgulandığı dört alt bölümden oluşmakta-
dır. Bu dört alt bölümden fiziksel işlevsellik bölümünde sekiz,
duygusal işlevsellik, sosyal işlevsellik ve okul ile ilgili sorunlar

bölümünde beşer soru vardır. Bunlar çocuk ve ebeveynlere
yönelik sorulardır. Yanıtlar için beş seçenekli Likert tipi yanıt
ölçeği kullanılır (0=hiçbir zaman, 1=nadiren, 2=bazen, 3=sık-
lıkla, 4=her zaman). Fiziksel işlevsellik bölümündeki sekiz
maddenin puanları toplanarak madde sayısı olan sekize bölü-
nür ve fiziksel sağlık toplam puanı elde edilir. Psikososyal sağ-
lığı oluşturan; duygusal işlevsellik bölümündeki beş, sosyal
işlevsellik bölümündeki beş, okul ile ilgili sorunlar bölümündeki
beş maddenin puanlarının, her birinin kendi içinde toplanması
ve toplam madde sayısı olan beşe bölünmesiyle her biri için
ayrı ayrı toplam puanlar elde edilir (10).

Ergenler için kendilik algısı profili (EKAP) 
(Self-perception profile for adolescents)

Harter (11) tarafından geliştirilmiş olan çocuklar için ken-
dilik algısı profilinin ergenler için düzenlenmiş şeklidir.
Ergenler için kendilik algısı profilinin İngilizce kaynağında iç
tutarlılığı ifade eden alfa katsayısı boyutlara göre 0,78 ile
0,92 arasında değişmektedir (11). Şahin ve Güvenç’in (12)
EKAP’ı Türkçeye uyarlayarak yaptıkları araştırmada, alfa
katsayısı 0,88 olarak bulunmuş; üç hafta arayla 130 kişilik bir
örneklem grubunda gerçekleştirilen test-tekrar-test güvenirlik
katsayısı ise 0,87 olarak saptanmıştır. Türkiye’de 197 lise
öğrencisiyle EKAP kullanılarak yapılan bir başka pilot araş-
tırmada güvenilirlik değerlendirmesinde test-tekrar-test
güvenilirlik katsayıları (2 haftalık bir arayla) 0,75 ile 0,87 ara-
sında, iç tutarlılık ise 0,77 ile 0,90 arasında bulunmuştur (13).

Ergenler için kendilik algısı profili toplam 45 sorudan olu-
şan likert tipi bir ölçektir. Ana başlıklarıyla dokuz alt ölçek
içinde birbirine yakın beşer sorudan oluşur. Maddelerde iki
farklı kişiliği tanımlayan iki farklı cümle bulunmaktadır. Profili
dolduran kişiden önce iki gruptan hangisine girdiğine karar
vermesi, sonra bu cümlenin kendisine tamamen mi yoksa
kısmen mi uyduğunu işaretlemesi istenir. Ancak bilinmelidir
ki olumsuzluktan kastedilen psikolojik bir bozukluk değildir.
Çünkü "düşük kendilik algısı sendromu" gibi psikiyatrik
bozukluk yoktur. Kendilik algısı ölçütlerine verilen yanıtlarda
1 puan; kendini değerli görmemek, 2 puan; kısmen değerli
görmemek, 3 puan; değerli görmek, 4 puan ise çok değerli
görmek anlamına gelmektedir. Bu alt ölçekler ve neyi ölçtük-
leri aşağıda özetlenmektedir:

1. Okul yeterliliği: Bu alt ölçek çocukların okul başarısı
konusunda kendilerini nasıl algıladıklarını ve ne derecede
zeki bulduklarını ölçmektedir.

2. Toplumsal kabul görme: Burada çocukların arkadaş-
ları tarafından kabul görmeleri, beğenilmeleri ve etrafındaki-
ler tarafından ne kadar çok sevildikleri ölçülmektedir.

3. Atletik yeterlilik: Kişinin spordaki başarısını ve atletik
yeterlilik algısını değerlendirmektedir.

4. Fiziksel görünüm: Kişinin kendi görünümleri ve
bedenlerinden ne derecede memnun olduklarını ölçmektedir.

5. İş yeterliliği: Kişinin yaptığı işte ne derece beceriye
sahip olduğunu, yarım günlük işleri yapmaya her an hazır
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olup olmadıklarını ve varsa işlerini ne kadar iyi yaptıklarına
olan inançlarını değerlendirmektedir.

6. Romantik çekim: Kişinin beğendiği şahıslar tarafın-
dan çekici bulunup bulunmadığını ve çıkmak istediği kişilerle
çıkıp çıkmadığını ölçen sorulardır.

7. İlişkilerdeki davranışlar: Kişinin kendi davranışından
ne kadar memnun olduğunu, kendinden beklenen ya da doğru
olanı ne kadar yaptığı ile ilgili algısını değerlendirmektedir.

8. Yakın arkadaşlık: Kişisel düşünce ve sırlarını payla-
şabileceği yakın arkadaşlıklar kurma becerisiyle ilgili algılar
ölçülmektedir.

9. Genel kendilik değeri: Bir kişi olarak kendini ne kadar
sevdiği ve sürdüğü yaşamdan ne kadar memnun olduğu ele
alınmaktadır. Kişinin kendi değerlerine ilişkin yargıları değer-
lendirilir. Tek başına değerlendirilmesinin dahi önemi vardır.

İstatistiksel analiz

Verilerin değerlendirilmesinde Windows için SPSS (SPSS
Inc., Chicago, IL, USA) 16.0 kullanıldı. Grupların cinsiyete
göre sıklık dağılımları ki-kare testi ile değerlendirildi. Ameliyat

geçirmiş iki grup hastanın kardiyopulmoner “by pass” süreleri-
nin karşılaştırılmasında student's t testi kullanıldı. Yaş ve ken-
dilik algısı puanlarının gruplar arasındaki karşılaştırmaları tek
yönlü varyans analizi (ANOVA) ile; çoklu karşılaştırılmaları ise
LSD (Least Significant Difference) ile yapıldı. Yaşam niteliği
değişkeni normal dağılıma sahip olmadığı için karşılaştırmalar
Kruskal-Wallis nonparametrik ANOVA testi ile çoklu karşılaş-
tırmalar ise Dunn testi ile yapıldı. Tüm hipotez testlerinde
anlamlılık düzeyi p<0,05 olarak kabul edildi.

Bulgular

Gruplar arasında yaş ve cinsiyet açısından istatistiksel
anlamlı fark saptanmadı (sırasıyla; p=0,56, p=0,73). Yaşam
niteliği ölçeği sorularına verilen yanıtların gruplar arasında
Kruskal-Wallis nonparametrik ANOVA testi ile istatistiksel
karşılaştırılması yapıldığında; hepsinde hem çocuk hem
ebeveyn formlarında anlamlı fark görüldü (Tablo 2). Dunn’ın
çoklu karşılaştırma testi  ile grupların karşılaştırılması yapıl-
dığında ise grup 1–2 ve grup 1–3 arasında anlamlı fark görü-
lürken (p<0,05); grup  2–3 arasında anlamlı fark saptanmadı

Grup 1 Grup 2 Grup 3 Kruskal-Wallis Çoklu karşılaştırma testi                    
Ort.±SS Ort.±SS Ort.±SS nonparametrik ANOVA testi (Dunn testi)

Fiziksel işlevsellik E 93,9±3,0 69,0±22,0 66,0±24,8 K.W.=18,175 Grup 1-2 *p<0,05   

s.d.=2;65 Grup 1-3 *p<0,001

*p<0,001 Grup 2-3 p=0,62

Ç 90,0±11,1 66,2±21,5 68,2±23,6 K.W.=13,269 Grup 1-2 *p<0,05

s.d.=2 Grup 1-3 *p<0,05

*p=0,001 Grup 2-3 p>0,05

Duygusal işlevsellik E 92,3±6,5 66,5±22,6 66,0±26,0 K.W.= 16,087 Grup 1-2 *p<0,05

s.d.=2 Grup 1-3 *p<0,05

*p<0,001 Grup 2-3 p>0,05

Ç 89,6±12,1 72,7±18,3 66,9±22,5 K.W.= 14,607 Grup 1-2 *p<0,05

s.d.=2 Grup 1-3 *p<0,05

*p=0,001 Grup 2-3 p>0,05

Sosyal işlevsellik E 92,6±7,7 68,7±22,4 73,4±23,8 K.W.=11,277 Grup 1-2 *p<0,05

s.d.=2 Grup 1-3 *p<0,05

*p<0,001 Grup 2-3 p>0,05

Ç 91,3±14,5 76,0±20,3 81,9±19,9 K.W.= 8,004 Grup 1-2 *p<0,05

s.d.=2 Grup 1-3 *p<0,05

*p=0,018 Grup 2-3 p>0,05

Okul yaşantısı E 92,3±5,9 68,7±22,0 69,0±17,6 K.W.=20,063 Grup 1-2 *p<0,05

s.d.=2 Grup 1-3 *p<0,05

*p<0,001 Grup 2-3 p>0,05

Ç 88,6±13,2 63,7±20,3 71,9±15,4 K.W.= 18,355 Grup 1-2 *p<0,05

s.d.=2 Grup 1-3 *p<0,05

*p<0,001 Grup 2-3 p>0,05

Tablo 2. Yaşam niteliği açısından gruplar arasındaki farklılıklar.  

*İstatistiksel anlamlılık var. s.d.: Serbestlik derecesi; Ç: Çocuk; E: Ebeveyn
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(p>0,05). Ebeveynlerin çocuklarına yönelik yaşam niteliği
yanıtlarındaki yaklaşımlarının çok daha olumsuz olduğu
görüldü (p<0,001).

Kendilik algısıyla ilgili olarak ergenlerin verdikleri yanıtlar-
da; tek yönlü varyans analizine göre genel kendilik değeri
(p=0,05) dışında gruplar arasında anlamlı fark saptanmadı
(Tablo 3). Ancak çoklu karşılaştırma testi LSD ile incelendi-
ğinde özellikle grup 1 ve 3 arasında toplumsal kabul görme,
ilişkilerdeki davranışlar ve genel kendilik değeri açısından
anlamlı fark görüldü (sırasıyla p=0,03, p=0,03 ve p=0,01).
Grup 1 ve 2 arasında saptanan tek anlamlı fark ise ilişkiler-
deki davranışlarda görüldü (p=0,04).

Tartışma

Doğuştan kalp hastalığı olan ve bu sebeple bebeklik
döneminde açık kalp ameliyatı uygulanan ergenlerde göz-
lemlenen işlev bozuklukları üzerinde durulması gereken bir
konudur. Hastalar kendi davranışlarını, sağlıklı ergenlere

benzer değerlendirme eğiliminde olsalar da, ebeveynleri ve
diğerleri, hastaların yaşam niteliğini, sağlıklı topluma oranla
olumsuz olarak değerlendirmektedirler. Bunun nedeni; ailele-
rin özellikle annelerin içgüdüsel olarak, çocuklarının doğdu-
ğu ilk günden itibaren kronik kalp hastalıklı oldukları düşün-
cesiyle duygusal karamsarlık içinde olmaları ve onları
yaşamlarının her evresinde daha farklı gözlemlemeleridir
(14). Doğuştan kalp hastalıklı çocuklar üzerinde en son yapı-
lan nörogelişimsel çalışmalar; sadece düşünsel işlevleri
değil, ayrıca psikososyal uyum ve yaşam niteliğini değerlen-
direrek bu hastaların ve ailelerinin karşılaştıkları zorlukların
değerlendirmesini yapmaktadır (14,22). 

Cerrahi bilgi ve deneyimin, teknolojiye koşut olarak son
30 yılda önemli ölçüde ilerlemesiyle her yıl artan sayıda kalp
ameliyatı geçirmiş olan bebek büyümekte, okul yaşantısına
başlamakta ve hatta ergen yaşa gelmektedir (15). Karışık
kalp anomalisi olan hastalarda, ameliyat sonrası hayatta
kalanlarda yaşam niteliğini iyileştirme ihtiyacı belirginleşmiş-
tir (16,17). Hastaların hepsi, kronik kalp hastalıklı olmanın

Grup 1 Grup 2 Grup 3 Tek yönlü varyans analizi        Çoklu karşılaştırma testi         
Ort.±SS Ort.±SS Ort.±SS (ANOVA) (LSD)

Okul yeterliliği 2,62±0,58 2,68±0,57 2,80±0,77 F(2;65)=0,42 Grup 1-2 p=0,82    

p=0,65 Grup 1-3 p=0,40

Grup 2-3 p=0,51

Toplumsal kabul görme 2,50±0,52 2,75±0,53 2,90±0,66 F(2;65)=2,25 Grup 1-2 p=0,24  

p=0,11 Grup 1-3 *p=0,03

Grup 2-3 p=0,37

Atletik yeterlilik 2,52±0,48 2,28±0,56 2,33±0,73 F(2;65)=0,65 Grup 1-2 p=0,27  

p=0,52 Grup 1-3 p=0,35

Grup 2-3 p=0,76

Fiziksel görünüm 2,66±0,39 2,87±0,57 2,60±0,74 F(2;65) =1,15 Grup 1-2 p=0,35  

p=0,32 Grup 1-3 p=0,73

Grup 2-3 p=0,13

İş yeterliliği 2,56±0,61 2,49±0,46 2,55±0,49 F(2;65)=0,26 Grup 1-2 p=0,68  

p=0,76 Grup 1-3 p=0,82

Grup 2-3 p=0,46

Romantik çekim 2,52±0,43 2,70±0,46 2,59±0,56 F(2;65)=0,56 Grup 1-2 p=0,30  

p=0,57 Grup 1-3 p=0,64

Grup 2-3 p=0,46

İlişkilerdeki davranışlar 2,44±0,61 2,84±0,45 2,83±0,61 F(2;65 =2,75 Grup 1-2 *p=0,04  

p=0,07 Grup 1-3 *p=0,03

Grup 2-3 p=0,95

Yakın arkadaşlık 2,68±0,62 3,07±0,65 2,92±0,76 F(2;65)=1,31 Grup 1-2 p=0,11  

p=0,27 Grup 1-3 p=0,27

Grup 2-3 p=0,46

Genel kendilik değeri 2,61±0,35 2,85±0,65 3,06±0,64 F(2;65)=3,08 Grup 1-2 p=0,25  

p=0,05 Grup 1-3 *p=0,01

Grup 2-3 p=0,20

Tablo 3. Kendilik algısı açısından gruplar arası farklılıklar

*İstatistiksel anlamlılık var
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getirdiği psikolojik strese yıllarca maruz kalırlar (18).  Güncel
pek çok çalışmada, kalp hastalığı olan okul çağı çocukların-
da dikkat eksikliği ve hiperaktivite bozukluğu gibi tanılarda
yaygınlaşma olduğu görülmekle birlikte, özellikle okul başarı-
sını değerlendirmede öğretmenler ve ebeveynlerin fikirlerine
yer verilmediği görülmektedir (19,20). Çalışmamıza, çocuk-
larının her dönemine şahit olan ebeveynler de dahil edildi ve
verdikleri yanıtlarla, kronik hastalıklı çocuklarının yaşam nite-
likleri  konusunda daha fazla karamsar oldukları görüldü. Bu
nedenle hastalar ebeveynleriyle birlikte bir bütün olarak
değerlendirilmelidir. 

Önemli bir diğer konu da; yayınlanan çalışmaların çoğun-
lukla, küçük hasta gruplarına ya da tek bir kalp sorunu olan-
lar üzerine odaklanmış olmasıdır (21,22). Bebeklikte ve
çocukluğun ilk yıllarında, gelişimin dinamik doğasından dola-
yı, bu dönemde elde edilen değerlendirmelerin öngörü geçer-
liliği sınırlıdır (23). Bu nedenle çalışma gruplarımızı çocukluk
dönemini yeni tamamlamış ergenler oluşturdu. Sorunların
önem ve derinliğini anlayabilmek için, doğuştan kalp hastalı-
ğı olan çocukların nörogelişimsel sonuçlarının değerlendiril-
mesi, okul çağı ve daha sonrasında uzun dönem izlem gerek-
tirmektedir.  Bu konu, aynı çalışma grubu tarafından farklı
dönemlerde, büyük arterlerin transpozisyonu nedeniyle arte-
riyal switch ameliyatı (Jatene) olan 60 çocuk hasta üzerinde-
ki uzun dönem araştırmalarda irdelenmiştir (24,25). Yaşları 7-
14 yıl arasında değişen hastalarla yapılan çalışmada, hasta-
ların %55’inde ilgi alanı, motor ve bilişsel işlevler, akademik,
dil, konuşma, nörolojik gelişim ve hatta sosyal işlevsellik alan-
larında eksiklikler görülmüştür (24). Bu oran çocukların ortala-
ma yaşı 5 yıl 4 ay olan dönemdeki değerlendirmelerinde sap-
tanan eksikliklerin (%26) iki katıdır (25).

Doğuştan kalp hastalığı olan çocuklar, sağlıklı bir günlük
yaşam için gerekli olan kişisel ve sosyal beceri bozukluğu
riski altındadırlar. Majnemer ve ark. (26) çocuk işlevsel
bağımsızlık ölçümü kullanarak doğuştan kalp hastalığı olan
beş yaşındaki çocukların kişisel bakım ve sosyal biliş konu-
sunda zorluklar yaşadıklarını belirtmişlerdir. Shillingford ve
ark. (27) karışık kalp anomalili 5-10 yaşları arasındaki çocuk-
larda yaptıkları çalışmada; bu çocukların %49’unun destek-
leyici akademik hizmet aldıklarını ve %15’inin özel sınıflara
yerleştirildiğini bildirmişlerdir. Bilinmelidir ki çocuğun istekleri
yaş ilerledikçe değiştiğinden, bireyin bu konularla ilgili tatmin
değerlendirmesi de değişebilir. Diğer taraftan doğuştan kalp
hastalığının ciddiyeti, yaşam niteliğini öngöremez, örneğin;
Ternestedt ve ark. (28) uzun süreli bir izlem çalışmasında,
yaşam niteliğinin Fallot tetralojisi olan hastalarda, atriyal sep-
tal defekti olan hastalara oranla daha iyi olduğunu göster-
mişlerdir. Bu konuda; sosyal çevre ve ailenin hasta çocuğa
yaklaşımının sosyokültürel çerçevede etkin olabileceği kanı-
sına varılmıştır.

Çalışmamızda ergenlerin ve onların ebeveynlerinin
yaşam niteliğini, fiziksel sağlık ve psikososyal sağlık (duygu-
sal ve sosyal işlevsellik, okul yaşantısı) yönünden incelediği-

mizde; tamamında fiziksel olarak sağlıklı ergenlere göre
olumsuz bulgular saptanmıştır. Bu durum  o kişilerin ve aile-
lerinin yaşam niteliğinden yoksun olduklarını gösterir. Yıllar
önce açık kalp ameliyatı olmuş ergenlerin kendilik algısı
sorularına verdikleri yanıtlar incelendiğinde ise özellikle sağ-
lıklı ergenler ve tek ventrikül dışında siyanotik kalp hastalığı
olanlar arasında toplumsal kabul görme, ilişkilerdeki davra-
nışlar ve genel kendilik değerleri açısından olumsuz yönde
farklılıklar görülmüştür. Fontan ameliyatı uygulanan tek ven-
triküllü hastaların kalp sorunlarının daha ciddi olmasına kar-
şın, kendilik algılarının diğer siyanotik kalp hastalarından
daha olumlu bulunması, tek ventriküllü hastaların kardiyo-
pulmoner “by pass” sürelerinin diğer doğuştan siyanotik kalp
hastalarından daha kısa olmasına bağlanabilir. Görüldüğü
üzere olguların çoğu durumunun farkındadır. Toplum içinde
olumlu ya da olumsuz birtakım kıyaslamalara maruz kalarak,
çevreleriyle olan ilişkileri bozulmakta ve kendilik değerlerini
kaybetmektedirler. Bu nedenle; bu hasta gruplarına yaşam
niteliği ve kendilik algısı ölçümleri yaparak günlük hayatları-
na sağlayacağı katkıları şöyle sıralayabiliriz: 

1- Klinik izlemi gerçekleştiren ekibin, hastayı sadece kar-
diyolojik ölçümler ile değil, biyolojik, ruhsal ve sosyal bir
bütünlük içerisinde değerlendirebilme olanağı. 

2- Hastanın doktorlar tarafından “anlaşılıyor ve önemse-
niyor olma” duygulanımı, dolayısıyla karşılıklı güven duygu-
sunun kuvvetlenmesi. 

3- Ölçeklerle belirlenen olumsuz yanıtlar doğrultusunda has-
tanın olası psikiyatrik yardım gereksinimini gecikmeden sapta-
yabilme ve yardım için  ergen psikiyatristine yönlendirebilme. 

Yaşamlarının erken dönemlerinde çocuklarının karşılaştı-
ğı yaşamsal bir sağlık sorununun, ebeveynlerin ruhsal haya-
tında oluşturduğu kaygının yıllar geçse de izlerini sürdürüyor
olması çalışmamızın en dikkate değer bulgularından birisidir.
Bu sonuç doğrultusunda çevresel etkenlerin birincil halkası
olarak ailenin tıbbi izlem sürecine dahil edilmesi gerekmek-
tedir. Ayrıca; üzerinde kurgu yapılmayacak derecede önemli
ve ilginç bir konu olan ebeveynlerin yaşam kaygısı konusun-
da ergenlere göre daha olumsuz bildirimlerde bulunması
bağımsız bir araştırmada enine boyuna incelenmelidir. Bu
hastaların ruhsal sağaltımı mutlaka aile bağlamında planlan-
malıdır. İlk basamakta konunun uzmanları rehberliğinde aile-
leri biraraya getirip destek grupları oluşturulabilir. Daha ileri
desteğe ihtiyaç duyanlara da aile terapisi uygulamak gerekir.
Araştırmada ulaştığımız veriler  sonucunda hasta grubunda-
ki ergenlerin izleminde çocuk ve ergen psikiyatristlerinin de
aktif rol oynaması gerekliliği gün yüzüne çıkmıştır. Çünkü
kendilik algısı ve yaşam niteliği puanlarındaki düşüklük dep-
resyon ve kaygı bozukluğu gibi önemli psikiyatrik bozukluk-
ların belirtileri olabilir. Klinikler arası kurulacak bu bağlamda-
ki işbirliği, ergenin fiziksel ve ruhsal sağlığı açısından yaşam-
sal öneme sahiptir. Elde ettiğimiz bu verilerin, ileride yapıla-
cak konuyla ilgili daha kapsamlı çalışmalara bir basamak
olmasını ümit etmekteyiz.      
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