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ORJINAL CALISMA

COCUK KARDIYOLOJi UZMANINA KARDIYAK
UFURUM NEDENiIYLE GONDERILEN COCUKLARIN
EBEVEYNLERINDEKI ANKSIYETE DUZEYININ
DEGERLENDIRILMESI

Evaluation of The Anxiety Level in The Parents Whose Children
Were Sent to A Pediatric Cardiologist Due to A Cardiac Murmur

Fatma BESIROGLU CETIN', Ahmet IRDEM?, Adem KARBUZ?

OZET

Amag: Kardiyak tftirtim, cocuk kardiyoloji hekimine basvurularin 6nemli nedenlerindendir. Bu durum gocuk-
larin ebeveynlerinde, anksiyeteye sebep olabilmektedir. Calismamizda kardiyak Gfiirim saptanmasi sonrasi
cocuk kardiyoloji poliklinigine yonlendirilen gocuklarin ebeveynlerindeki anksiyete diizeyi ve bu anksiyete ile
iliskili faktorlerin arastirilmasi amaglandi.

Gereg ve Yontemler: Calismamiz Prof.Dr. Cemil Tascioglu Sehir Hastanesi ¢cocuk kardiyoloji polikliniginde
gerceklestirildi. Cocuk kardiyoloji hekimi disinda bir hekim tarafindan kardiyak tftirim saptanip, gocuk kardi-
yoloji poliklinigine yonlendirilen 0-18 yas arasi gocuklar ve ¢alismaya katilmayi kabul eden ebeveynlerinden
biri dahil edildi. Ebeveynlere durumluk ve siirekli kaygi envanteri 1-2 (STAI 1-2) uygulanarak anksiyete dizeyi
arastirildi.

Bulgular: Calismaya 137 hasta ve ebeveyni dahil edildi. Elli hastada Gfiiriim saptandi. Ufiirim sebepleri
incelendiginde, en sik sebep masum Gftirimler idi. Calismaya katilan ebeveynlerin STAI-1 dlciimleri 21 ile
64 arasinda degismekte olup, ortalama 41,36+10,65 olarak saptandi. Calismaya katilan ebeveynlerin STAI-2
olgimleri 23 ile 68 arasinda degismekte olup, ortalama 44,01+8,81 olarak saptandi. Ebeveynlerin STAI-1
ve STAI-2 6lgeklerinden aldiklari puanlar ile gocuklarin cinsiyeti, ebeveynin egitim durumu, ebeveynin yasi,
kaginci gocuk oldugu, soy gegcmiste kalp hastaligi veya uftirim olmasi, bagvuru esnasinda veya tftrim du-
yuldugu anda sikayet olmasi arasinda anlamli iliski saptanmadi.

Sonug: Cocugunda Uflriim saptanan ebeveynlerin anksiyete diizeylerinin yliksek oldugu ve bu anksiyete
dlzeyine etki eden en 6nemli faktoriin ebeveynin genel hayatindaki anksiyete dizeyi oldugu saptandi. Aile
hekiminin ve gocuk hastaliklari uzmaninin muayenesi esnasinda tflirim saptanmis gocuklarin gogunlugunda
cocuk kardiyoloji uzmani tarafindan tfiirim saptanmadi.

Anahtar Kelimeler: Anksiyete; Cocuk; Ebeveyn; Ufiiriim

ABSTRACT

Objective: Cardiac murmur is one of the most crucial reasons for admission to pediatric cardiologist. This
may cause anxiety in parents. This study aims to investigate the level of anxiety in parents whose children
were referred to pediatric cardiologist due to cardiac murmur and the factors associated with this anxiety.
Material and Methods: Our study was conducted in Prof.Dr.Cemil Tasgioglu City Hospital pediatric cardio-
logy clin-ic. Children that cardiac murmur was detected by a physician other than a pediatric cardiolo-gist,
aged 0-18 years and one of their parents were included in the study. Anxiety level was investigated by app-
lying State and Trait Anxiety Inventory 1-2 (STAI 1-2) to the parents.

Results: The study included 137 patients and their parents. There was a murmur in 50 patients. The most
common cause of murmurs were innocent murmurs. STAI-1 scores ranged from 21 to 64, with an average
of 41.36+10.65. STAI-2 scores ranged from 23 to 68, with an average of 44.01+8.81. There was no significant
relation between STAI 1-2 scores and gender of chil-dren, parent’s educational status, age of parent, child
row in family, heart disease or murmur in family history, and complaints at the time of admission or murmur
is detected.

Conclusion: The anxiety levels of parents who had murmurs in their children were high and the most crucial
factor affecting this anxiety level was the anxiety level in the parent’s daily life. In most children who had
murmur during the family medicine physician and pediatrician examination, no murmur was detected by
the pediatric cardiologist.

Keywords: Anxiety; Child; Parent; Murmur
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GIRIS

Kardiyak Gflirim, cocukluk caginda sik saptanan bir
bulgudur. Biylk ¢ogunlugu masum tflrim olmasina
karsin, kardiyak bir hastaligin bulgusu da olabilmektedir.
Yapilan c¢alismalarda masum Gftrdmlerin sikliginin
yapisal kalp hastaligina bagli Gfirimlere gore yaklasik
100 kat daha fazla oldugu saptanmistir (1,2). Kardiyak
Gftrimin ileri degerlendirilmesi, cocuk kardiyoloji
poliklinigine  basvurularin  6nemli nedenlerinden
biridir. Onceden saglikh olan cocuklarda, rastlantisal
saptanan kardiyak Gfirimlerin ¢ogu masum Uftrim
vasfindadir. Ancak Gftrimin ciddi bir kardiyak
hastaliga baglh olabilmesi sebebiyle ekokardiyografi ile
degerlendirilmesi siklikla gerekmektedir (3).

Cocuk kardiyoloji poliklinigine basvuran g¢ocuklarin
ebeveynlerinde, kardiyak UGftrimin ciddi bir kalp
hastaligiileiliskilendirilmesi, cerrahi miidahale ve cocuk
icin aktivite kisitlamasi gerektirebilecegi duslncesi gibi
sebeplerden dolayl anksiyete olusabilmektedir (4).
Ayrica kardiyak Gftrimler ¢ocugun ailesi tarafindan,
siklikla erigskin donemi hastaliklari olan koroner arter
hastaliklari ve ani 6limlerle iliskilendirilmektedir (5,6).
Hatta UfGrimin detayli incelemesi sonrasi masum
Gftriim saptanmasi ailelere bildirildigi halde endisenin
azalsa bile devam ettigi gosterilmistir (7).
Calismamizda ¢ocuk hastaliklari uzmani ve aile hekimi
tarafindan kardiyak Gftirim saptanmasi sebebi ile
cocuk kardiyoloji poliklinigine ileri degerlendirme
amaci ile yonlendirilen ¢ocuklardaki Gftrim varligi ve
sebepleri ile ebeveynlerindeki anksiyete diizeyi ve bu
anksiyete ile iliskili faktorlerin arastirilmasi amaclandi.

GEREC VE YONTEMLER

Calismamiza Prof.Dr. Cemil Tasgioglu Sehir Hastanesi
cocuk kardiyoloji poliklinigine, 01.04.2018 - 31.07.2018
tarihleri arasinda, ¢ocuk hastaliklari uzmani ve aile
hekimi tarafindan fizik muayene sirasinda herhangi
bir kardiyak odakta Gftiriim saptanip, cocuk kardiyoloji
poliklinigine ileri degerlendirme igin yodnlendirilen
0-18 yas arasi ¢ocuklar ve bu gocuklarin anne-baba
farki gozetmeksizin, calismaya katilmayi kabul eden
ebeveynlerinden biri dahil edildi. Ailelere c¢alisma
hakkinda bilgi verildi. Ebeveynde daha 6nceden
psikiyatrik hastalik (depresyon, anksiyete bozuklugu
vb.) veya mental gerilik olmasi, ebeveynin okuma
yazma bilmemesi veya calismaya katilmayr kabul
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etmemesi, ¢cocukta dnceden tani almis kalp hastalig
olmasi, ¢cocugun daha 6nce cocuk kardiyoloji hekimi
tarafindan muayene edilmis olmasi ve ekokardiyografi
oykusl olmasi ¢alismaya dahil edilmeme kriteri olarak
belirlendi.
Hastalarintaniyayonelik olarakfizik muayene ve ayrintili
anamnezleri disinda ekokardiyografi tetkiki yapilarak
kayit altina alindi. Ebeveynlere muayene esnasinda;
yasl, egitim durumu, ailede kalp hastaligi veya kardiyak
Gfurtim 6ykisu olup olmadigl, ailede kag gocuk oldugu,
hastanin kaginci ¢ocuk oldugu, Gftrim duyuldugu
esnada ve ¢ocuk kardiyoloji poliklinigine basvuruldugu
esnada ¢ocukta sikayet olup olmadigi sorularak kayit
altina alindi. Ayrica ebeveynlere yiiz ylize gortisme ile
durumluk ve stirekli kaygi envanteri 1 ve 2 (STAI 1-2)
uygulanarak yukarida belirtilen degiskenlerin anksiyete
dizeyine etkisi arastirildi. STAI, durumluk ve sirekli
kaygi dizeylerini 6lgen bir envanterdir. Durumluk
kaygi 6lcegi, bireyin belirli bir anda ve belirli kosullarda
kendini nasil hissettigini belirler. Stirekli kaygi oOlcegi
ise bireyin icinde bulundugu durum ve kosullardan
bagimsiz olarak kendini nasil hissettigini belirler. Bireyin
kendi kendine yanitlayabilecegi, uygulanmasi kolay bir
envanterdir. Her iki 6lgekten elde edilen toplam puan
degeri 20 ila 80 arasinda degisir. Yiiksek puan yiksek
kaygi seviyesini, dlisiik puan ise distk kaygi seviyesini
belirtir. Genel olarak STAI Olgceklerinde 40 ve Uzerinde
puan saptanmasi belirgin anksiyete diizeyini gosterir
(8). Medikal bir durumun doguracagl anksiyetenin
degerlendirilmesinde STAI envanteri durumluk olcegi
stk kullanilan bir yontemdir.

Calisma hastanemiz Klinik Arastirmalar Etik Kurulu
tarafindan 03/04/2018 tarih ve 868 sayili karar ile
onaylandi.

istatistiksel analizler igin NCSS 2007 programi (NCSS
2007. NCSS, LLC. Kaysville, Utah, USA.) kullanildi.

Calisma  verileri  degerlendirilirken  tanimlayici
istatistiksel metotlar (ortalama, standart sapma,
medyan, frekans, ylzde, minimum, maksimum)

kullanildi. Nicel verilerin normal dagilima uygunluklar
Shapiro-Wilk testi ve grafiksel incelemeler ile sinandi.
Normal dagilim gosteren nicel degiskenlerin iki grup
arasi karsilastirmalarinda Student-t testi, normal
dagihm gostermeyen nicel degiskenlerin iki grup arasi
karsilastirmalarinda Mann-Whitney U test kullanildi.
Nitel verilerin karsilastirilmasinda Pearson ki-kare test
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ve Fisher-Freeman-Halton Exact test kullanildi.
istatistiksel anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak kabul edildi.

BULGULAR

Calismaya 137 hasta ve ebeveyni dahil edildi. Hastalarin
71'i (%51,8) erkek idi. Hastalarin yaslari 1 ay ile 17 yil
arasinda degismekte olup, yas ortalamasi 3,81+3,91
yil olarak saptandi. Calismaya dahil edilen ¢ocuklarin
ebeveynlerinin yaslari 19 ile 58 yil arasinda degismekte
olup, ortalama yas ise 32,5316,21 yil olarak saptandi.
Hastalarin soy ge¢mislerinde dokuz hastanin (%6,6)
yakininda kalp hastaligi, bes hastanin (%3,6) yakininda
Gftram varligl mevcuttu. Otuz alti (%26,3) hastada
Uftram duyuldugu anda, 15 (%10,9) hastada basvuru
esnasinda sikayet vardi.

Bagvuran 137 c¢ocuktan 127 tanesinde ¢ocuk
hastaliklari uzmani tarafindan, 18 tanesinde aile
hekimi tarafindan Gftriim saptandigi 6grenildi. Cocuk
kardiyoloji poliklinigine yoénlendirilen 137 hastanin
detayli degerlendirilmesinde 50 (%36,5) hastada
cesitli derecelerde Uflirim saptandi ancak 87 (%63,5)
hastada (flirim saptanmadi. Ufiirim saptanan
50 c¢ocuktaki Gflrim sebeplerinin incelenmesi
sirasindaki ekokardiyografi sonuglarina bakildiginda;
masum Uftrim 29 (%58) olguda, pulmoner darlk
10 (%20) olguda (hafif ve orta siddette 3/6 derece
sistolik ejeksiyon uflirimi), ASD 5 (%10) olguda (sol
2.interkostal aralikta, 3/6 derece sistolik ejeksiyon
Gftriima), ventrikiler septal defekt (VSD) 2 (%4)
olguda (4.interkostal mezokardiyak odakta 3/6 derece

Tablo 1. STAI-1 ve STAI-2 dagilimi
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pansistolik Gftriim), mitral kapak prolapsusu 2 (%4)
olguda (klik ve 3/6 sistolik Gftiriim), PDA 1 (%2) olguda
(sol 2. interkostal aralikta 3/6 derece sistolodiyastolik
devamli Gflrdm), pulmoner akim hizinda artma 1 (%2)
olguda saptandi. Cocuk kardiyoloji hekimi tarafindan
muayene edilerek Gfliriim tespit edilen 50 hastanin
29’unda (%58) 1-2/6 siddetinde, 21’inde (%42) 3/6'dan
fazla siddette tflirim saptandi.

Hastalarin ebeveynlerinin %34,3’G (n=47) ilkokul,
%13,9’u (n=19) ortaokul, %34,3’l (n=47) lise, %17,5'i
(n=24) Universite mezunu idi. Ebeveynler arasinda
en sik saptanan egitim dizeyi ilkokul ve lise mezunu
olmakti. Cocuklarin  %43,8’inin (n=60) 1. c¢ocuk,
%38,7’sinin (n=53) 2. gocuk, %13,9’unun (n=19) 3.
¢ocuk, %2,2’sinin (n=3) 4. ¢cocuk ve %1,5’inin (n=2) 5.
cocuk oldugu belirlendi. Calismaya katilan ¢ocuklarin
%29,9’unun (n=41) ailesindeki ¢ocuk sayisinin 1
oldugu, %48,9’unun (n=67) 2 ¢ocuk, %16,1’inin (n=22)
3 ¢ocuk, %3,6’sinin (n=5) 4 ¢ocuk, %0,7’sinin (n=1) 5
gocuk ve %0,7’sinin (n=1) 7 ¢ocuk oldugu saptandi.
Gocuklarin = %10,9’unda (n=15) ¢ocuk kardiyoloji
poliklinigine basvuru esnasinda sikayeti oldugu ve
%26,3’linde (n=36) Gftrim duyuldugu anda sikayeti
oldugu 6grenildi.

Calismaya katilan ebeveynlerin STAI-1 ve STAI-2 puan
dagihimlari Tablo 1 de gosterilmistir.

Cocuklarin cinsiyetlerine gore ebeveynlerin STAI-1 ve
STAI-2 6lgeginden aldiklari puanlar arasinda istatistiksel
olarak anlamli farklilik saptanmadi (Tablo 2).
Ebeveynin yasi, egitim durumu, cocugun dogum sirasi,

Degisken Deger
STAI-1

OrtalamazSD 41,36+10,65
40 puan ve altinda olma orani, n(%) 57 (41,6)

40 puan lzerinde olma orani, n(%) 80 (58,4)
STAI-2

OrtalamazSD 44,01+8,81
40 puan ve altinda olma orani, n(%) 53(38,7)

40 puan Uzerinde olma orani, n(%) 84 (61,3)

SD: Standart derivasyon STAI-1: Durumluluk Envanteri STAI-2: Siirekli Kaygi Envanteri
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soy gecmiste kalp hastaligi veya soy gecmiste Ufirim
varligl, basvuru esnasinda sikayet varhg ve Uftrim
duyuldugu anda sikayet varligi ile ebeveynlerin STAI-1
ve STAI-2 6lgeginden aldiklari puanlarin 40’in Gizerinde
olmasi oranlari arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklihk saptanmadi (p>0,05). Ek olarak ailedeki cocuk
sayisina gore ebeveynlerin STAI-1 6lceginden aldiklari
puanlarin 40'in {izerinde olmasi oranlari arasinda
istatistiksel olarak anlamli farkhlik saptanmadi (p>0,05).
Ancak ailedeki cocuk sayisina gore ebeveynlerin STAI-2
Olceginden aldiklari puanlarin 40’in Uzerinde olmasi
oranlari arasinda istatistiksel olarak anlamli farkhhk
saptandi (p=0,009). Ailedeki c¢ocuk sayisi artmasi
durumunda, ebeveynlerin STAI-2 olgeginden 40'in
Uzerinde puan almasi orani anlamh dizeyde yiksekti
(Tablo 3).

TARTISMA

Kardiyak Gfarimler cocukluk c¢aginda sik gorilen
bir bulgudur. Yeni saptanan kardiyak Gfarim, cocuk
hastaliklart uzmanlarinin hastayr ¢ocuk kardiyoloji
poliklinig@ine yonlendirmesinde en sik sebeptir (9-
11). Saglikli gocuklarda masum Uftrimler seklinde
ortaya cikabilmekle birlikte, dogumsal veya edinsel bir
kalp hastaliginin bulgusu da olabilmektedir (12,13).
Cocukluk cagindaki GftrGmlerin - bircogu cesitli
tiplerdeki masum tftirimlerden olusmaktadir (9,14).
Anksiyete nedeni bilinmeyen, icten gelen, belirsiz,
korku, kaygi, sikinti, kot bir sey olacakmis endisesi
ile yasanan bunalti duygusudur. Normalde anksiyete
organizmanin tehdide tepki gostermesi halinde
fizyolojik boyutlarda olusabilmekteyken, patolojik
anksiyete, uyariya karsi olusan tepkinin siddet veya
sure olarak uygunsuz boyutlarda olmasi olarak ifade
edilebilir.  Kardiyak Gftrim saptanan ¢ocuklarin
ebeveynlerinde c¢ocuktaki bu durumun neye bagh
oldugu veya ne kadar ciddi bir medikal durumla
iliskili olabilecegini bilmemekten kaynakli anksiyete
gorilebilmektedir (4,15,16). Ayrica ¢ogu
hasta ve ebeveynleri tarafindan ciddi olabilecek bir
kardiyak hastalik belirtisi olarak algilanmasi bu durumu
arttirabilmektedir. Bu durum ‘akut stres bozuklugu’
veya ‘genel tibbi duruma bagh anksiyete bozuklugu’
olarak adlandirilabilir (17).

Calismamiza dahil edilen ¢ocuklardaki en sik Gftram
sebepleri incelendiginde; masum furiim 29 olguda,
pulmoner darlik 10 olguda, ASD 5 olguda, VSD 2 olguda,

Zzaman
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mitral kapak prolapsusu 2 olguda saptandi. Cocuk
kardiyoloji klinigine konsulte edilen 1724 hastayi igeren
bir calismada, en sik konsiltasyon sebebi %18,5 ile
Gfurtmler olarak belirlenmis ve en sik Gftiriim sebepleri
yenidogan yogun bakim (nitesinde PDA, saglam
cocuklarda VSD, yatakl kliniklerde masum Gftriamler
olarak saptanmistir (18). Kang ve arkadaslarinin
5-13 vyaslarindaki 81213 okul ¢ag g¢ocugunu
iceren c¢alismasinda c¢ocuklarin %2,7’sinde Gflrim
saptanmistir (19). Ufiirim saptanan 2193 cocugun,
215 tanesinde yapisal kalp hastaligi belirlenmis,
198 cocukta dogumsal kalp hastaligi (en sik VSD), 12
cocukta mitral kapak prolapsusu, 5 cocukta romatizmal
kalp hastaligi saptanmistir. Yildiz ve arkadaslarinin
kardiyak Gftrim ile basvuran 667 cocugu iceren
calismasinda hastalarin %92,1'inde masum Gflrim
saptandigl belirtilmis olup, ekokardiyografi bulgular
incelendiginde en sik patolojiler %24,9 hastada PFO,
%8,4 hastada ASD, %5,6 hastada pulmoner darlik, %3,8
hastada mitral yetmezlik ve %2,9 hastada VSD olarak
saptanmistir (3).

Cocuk kardiyoloji poliklinigine, kardiyak Gflrim
saptanmasl sonrasl yapilan basvurularda, bu durum
hastalarin ~ ebeveynlerinde  anksiyeteye  sebep
olabilmektedir. Calismamizda bu anksiyeteyi ortaya
koymak igin gecerliligi olan, objektif kriterlere
dayanan bir o6lgek olan durumluk ve sirekli kaygi
envanteri kullanilmistir.  Bu o6lgek medikal bir
durumun olusturacagl anksiyeteyi degerlendirmede
sikhkla kullanilmaktadir (20). Literatirde c¢ocukluk
caginda kardiyak ufarim ve diger bircok saglk
sorunu durumunda, ailedeki anksiyete duzeyini
belirlemede kullaniimistir (4,15,21,22). Calismamiza
katilan ebeveynler igin STAI-1 ve STAI-2 6&lgeklerinin
ortalama degerleri 41,36+10,65 ve 44,01+8,81 olarak
belirlenmistir. STAI olceklerinde 40 ve uzerindeki
puanlar belirgin anksiyete dizeyini gosterdigi goz
online alindiginda, bu bulgular dogrultusunda kardiyak
Ufirim ile gocuk kardiyoloji poliklini§ine bagvuran
hastalarin ebeveynleri icin Gflirim varliginin belirgin
bir dizeyde anksiyete olusturdugu dusinGimustar.
Durumluk kaygi Olcegi STAI-1 bireyin belirli bir
anda ve belirli kosullarda kendini nasil hissettigini
belirleyen bir olgektir. Calismamizdaki ebeveynler
icin STAI-1 ortalama ve ortanca degerlerinin 40
Gstlinde olmasi ve %58,4’Gnin 40 (izerinde puan
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Tablo 2. Cinsiyetlere Gore STAI-1 ve STAI-2 Puanlarinin Degerlendirilmesi

Kiz (n=66) Cinsiyet Test Degeri
Erkek (n=71) P

STAI-1 Ortalama £ 5D 41,02411,03 41,68+10,36 0,718
STAI-1540 29 (43,9) 28 (39,4)
STAI-1>40 37(56,1) 43 (60,6)

STAI-2 Ortalama + SD 44,38+8,96 43,66+8,71 0,636
STAI-2540 25(37,9) 28 (39,4)
STAI-2>40 41 (62,1) 43 (60,6)

SD: Standart derivasyon STAI-1: Durumluluk Envanteri STAI-2: Siirekli Kaygi Envanteri

Tablo 3. Degiskenlere Gore STAI-1 ve STAI-2 Puanlarinin Degerlendirilmesi

Degisken STAI-1 STAI-2
STAI-1>40 p STAI- STAI-2>40 p
2<40
Ebeveyn yasi, Ortalama + SD 31,7045,46 | 33,13+6,67 | 0,187 32,0946,26 | 32,81+6,20 | 0,514
Ebeveyn egitim durumu, n (%) ilkokul 21 (44,7) 26 (55,3) 0,941 15(31,9) 32 (68,1) 0,375
Ortaokul 8(42,1) 11 (57,9) 10 (52,6) 9 (47,4)
Lise 18 (38,3) 29 (61,7) 17 (36,2) 30(63,8)
Universite 10 (41,7) 14 (58,3) 11 (45,8) 13 (54,2)
Cocuk dogum sirasi, n (%) Birinci 26 (43,3) 34 (56,7) 0,411 30 (50,0) 30 (50,0) 0,073
ikinci 21 (39,6) 32(60,4) 17 (32,1) 36 (67,9)
Uglincii 7(368) 12 (63,2) 4(21,1) 15 (78,9)
Dordinci veya 3(60,0) 2 (40,0) 2 (40,0) 3(60,0)
daha sonraki
Ailedeki gocuk sayisi, n (%) Bir gocuk 21(51,2) 20 (48,8) 0,082 24 (58,5) 17 (41,5) 0,009
iki cocuk 23(34,3) 44 (65,7) 22 (32,8) 45 (67,2)
Ug veya daha 13 (44,8) 16 (55,2) 7(24,1) 22 (75,9)
fazla gocuk
Soygecmis, n (%) Ozellik yok 51 (41,5) 72 (58,5) 0,628 49 (39,8) 74 (60,2) 0,821
Kalp hastaligi 3(33,3) 6 (66,7) 3(33,3) 6 (66,7)
Ufiiriim 3(60,0) 2(40,0) 1(20,0) 4(80,0)
Bagvuru esnasinda sikayet, n (%) Yok 52 (42,6) 70 (57,4) 0,491 46 (37,7) 76 (62,3) 0,501
Var 5(33,3) 10 (66,7) 7(46,7) 8(53,3)
Uftiriim duyuldugunda sikayet, n (%) Yok 45 (44,6) 56 (55,4) 0,241 39 (38,6) 62 (61,4) 0,977
Var 12 (33,3) 24 (66,7) 14 (38,9) 22 (61,1)

SD: Standart derivasyon STAI-1: Durumluluk Envanteri STAI-2: Siirekli Kaygi Envanteri
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almasi, ebeveynlerin bu yiksek anksiyete diizeylerinin
basvuru sebebi olan kardiyak Gfliriim saptanmasi ile
iliskili olabilecegini dislindirmustir. Benzer sekilde
Aktas ve arkadaslarinin kardiyak Gftirim saptanan
cocuklarin ebeveynlerinin, cocuk kardiyoloji uzmanina
basvurusundaki endise diizeyini arastiran calismasinda,
olusturulan yedi soruluk anket formu ile ailelerin
ortalama endise puani 10 Gzerinden 8 olarak saptanmis
ve 8 puan ve Uzerinde alan aileler, tim ailelerin %68 ini
olusturuldugu belirlenmistir (23). Sonug olarak duyulan
kardiyak Gfarimler siklikla masum vasifta olmasina
ragmen ailelerde ciddi dizeyde endise olusturdugu
goriilmektedir. Yine ebeveynlerin igcinde bulundugu
durum ve kosullardan bagimsiz olarak kendini nasil
hissettigini belirleme 06zelligi olan sirekli kaygi 6lgegi
ortalama ve ortanca degerlerinin de 40 (zerinde
olmasi ve %61,3 katilimcinin 40 Gzerinde puan almasi
gbz 6nlne alindiginda, basvuru sikayeti olan kardiyak
uftrimden bagimsiz olarak da ebeveynlerin genel
hayatinda da ylksek anksiyete diizeylerine sahip
olduklari gorilmektedir. Geggel ve arkadaslarinin
kardiyak Uftirim saptanarak g¢ocuk kardiyoloji
poliklinigine yo6nlendirilen hastalarin ebeveynlerini
iceren calismasinda da benzer sekilde ebeveynlerin
anksiyete dizeyi ile strekli kaygl 6lcegi arasinda iliski
oldugu ancak ebeveyn egitim diizeyi, soy ge¢miste
aftiram varhg veya kalp hastaligi varligi ile anksiyete
diizeyi arasinda iliski olmadigi saptanmistir (4).

Calismamizda  ebeveynlerin kardiyak  Gftirim
saptanmas! ile yonlendirilen cocuklari igin sahip
olduklari anksiyete dizeyleri ile iliskili olabilecek olasi
diger faktorleri arastirmak icin g¢ocugun cinsiyeti,
ebeveyn egitim durumu, ebeveyn yasi, kaginci gcocuk
oldugu, ailedeki cocuk sayisi, soy gegcmiste kalp hastalig
veya kardiyak Gftram varhgi, Gfirim duyuldugu anda
sikayet varhigi ve cocuk kardiyoloji poliklinigine basvuru
esnasinda sikayet varligi ile anksiyete dizeyleri (STAI-
1 ve STAI-2 igin) arasindaki iliski degerlendirildi. Bu
degiskenler arasinda sadece ailedeki gocuk sayisi ile
ebeveynlerin STAI-2 6lgeginden aldiklari puan arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farkhlik saptandi.
Uftirim saptanmis olan cocugun ailesindeki cocuk
sayisi arttikca, ebeveynlerin STAI-2 Glceginden 40'in
Uzerinde puan almasi orani anlamli diizeyde artis
gostermekteydi. Bunun sebebi olarak ailedeki ¢ocuk
sayisinin artmasi ile olusabilecek gecim kaygisinin genel
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anksiyete dlizeyi olan STAI-2 puanlarinin artmasina
yol agtigl dusinildi. Diger degiskenler ile anksiyete
diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki
saptanmadi. Ancak literatlirdeki bircok c¢alismada
Gfurim varligindaki ebeveyn anksiyete duzeyi ile
ebeveynin egitim diizeyinin disik olmasi arasinda iliski
oldugu saptanmistir (8,16,21,24).

Calismamizda ebeveynlerin kardiyak dftriim igin
gostermis oldugu anksiyete diizeyinin yukarida
belirtilen faktorlerden bagimsiz oldugu ve kaygi
dizeyini belirleyen en o6nemli unsurun ebeveynin
genel hayatta sahip oldugu sirekli vasiftaki anksiyete
dizeyleri olabilecegi diistintilmistir. STAI-2 dlgeginden
alinan yuksek puanlar bunu géstermektedir. Bardsen ve
arkadaslarinin yaptigi calismada, ¢ocuklarinda kardiyak
Gfurim  saptanarak sevk edilen ebeveynlerdeki
ortalama anksiyete dilizeyi yliksek saptanmis ve
calismamiza benzer olarak STAI-2 degeri yiksek olmasi
anksiyeteyi artiran bir sebep olarak belirlenmistir (16).
Yine bu g¢alismada bizim sonuglarimizla benzer olarak
ailede kalp hastaligi veya kardiyak Gftirim olmasinin
ebeveynin anksiyete dilizeyine bir etkisi olmadig
saptanmistir.

Yapilan ¢alismalarda kardiyak oskiltasyon becerilerinin
aile hekimligi ve ¢ocuk sagligi ve hastaliklari uzmanlik
egitimi alan hekimlerde yeterli dizeyde olmadigi
gosterilmistir (6,25,26). Calismamizda da kardiyak
Gfuriim saptanmasi ile yénlendirilmis olan 137 cocugun
yalnizca 50 (%36,5)'sinde kardiyak Gfiriim tespit edilmis
olup, 87 (%63,5)'sinde tfliriim saptanmamasi, bu veriyi
destekler nitelikte goralmustar. Tip fakiltesi 6grencileri
ile cocuk sagligi ve hastaliklari uzmanhk egitimi
alan hekimlerde kardiyak oskiiltasyon becerilerini
ylkseltmeye yonelik egitim stratejileri olusturulmasi
bu anlamda 6nem arz etmektedir (8,25,27).
Karsilastirma yapilacak bir kontrol grubu olmamasi,
cocuk kardiyoloji poliklinik viziti sonrasi anksiyete
dizeylerinintekrardegerlendirilerek buvizitinanksiyete
Uzerine etkisinin aragtirlmamasi, yonlendiren hekimin
mesleki deneyimi ve hastaya yaklasimi hakkinda
veriye ulasilamamasi calismamizin kisithliklari olarak
belirlenmistir.

SONUC
Sonug olarak galismamizda kardiyak tGftirim saptanmasi
Gzerine gocuk kardiyoloji poliklinigine ydnlendirilen
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hastalarin  ebeveynlerindeki anksiyete dizeyleri
yuksek bulunmus ve bu durumu etkileyen temel
faktoriin ebeveynin sahip oldugu genel anksiyete
diizeyi olabilecegi diisintlmustiir. Cocuk hastaliklar
uzmani ve aile hekimlerinin Gfarim saptanmasi sebebi
ile yonlendirdigi cocuklarin blyik c¢ogunlugunda,
cocuk kardiyoloji uzmani tarafindan patolojik tGftrim
saptanmadigl gorllmustir. Bu branslarin  uzmanlik
egitim strecinde ve tip fakiiltesi egitiminde kardiyak
oskiltasyon beceri ve tecribesini artiracak egitimler
diizenlenmesinin faydali olacagi distiniImustar.
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