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Giintimiizde, biyomedikal, cerrahi, teknolojik ilerlemeler ve bakim stan-
dartlarimin yiikselmesi sonucu kronik hastalikli ¢ocuklarda &liim oran1 azalmak-
ta, yagam stireleri gittikce artmakta ve kronik hastaliklar dinyada ve iilkemizde
onemli bir sorun olarak karsimuza gikmaktadir (4). Astim, diyabet, romatoid
artrit, I6semi gibi hastaliklar yaminda konjenital kalp hastahig) da kronik hasta-
liklar grubu iginde yer almaktadir (3, 4).

Fiziksel hastaliklar gocuklarm psikolojik yapilari: ve sosyal uyumlarm
olumsuz yonde belirgin derecede etkiler. Bu diistince kronik saghik sorunlu olan
¢ocuk agisindan degerlendirildiginde ¢ocuklann yasam kalitelerinin diigmesi
beklenir (10). Kronik hastalikli ¢ocuklarin yaklasik % 2-4'iinde kronik
hastaligin giinlik yasami etkilemesinden dolay: psikolojik sorunlarin ortaya
giktifn belirtiimektedir (3). Ulkemizde ise bu konuda yeterli istatistiksel bilgt
bulunmamaktadir (4).

Kronik saglik sorunu olan ¢ocuklarda kisisel farklihklara karsin saglikh
yasitlarina gore ruhsal sorunlar ve uyum sorunlari sonucu clusan sorun dav-
ramglarn iki kat daha fazla goriildigi klinik gézlem ve arastirmalarla da gos-
terilmistir (9).

Calisma, Konjenital Kalp Hastalifi (KKH) olan ¢ocuklarin somatik
sorunlar, anksiycte/depresyon ve sosyal ige doniikliigit kapsayan "ige yonelim
davranislart"min degerlendirilmesi amac ile tanimlayic: olarak planlandi,
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MATERYAL ve METOD

Orneklem

Calisma verileri, bir tiniversite hastanesinin Cocuk Kardiyoloji Poliklini-
ginden KKH tanisi ile izlenen protokol numaralar tek sayi olanlar arasinda
olasiliksiz drneklem yontemi ile belirlenen 96 gocugun annesinden elde edildi.

Veri Toplama Araglan

Veri toplama aracy olarak, anne ve gocugu tamitict 21 soruluk anket formu
ve Child Behavior Check List/CBCL 4-18 kullanildi. CBCL 4-18 ilk kez 1983
yilinda Achenback ve Edelbrock tarafindan gelistirilmis, iilkemizde 1991 formu
Nese Erol ve Cengiz Kili¢ tarafindan Turkge've gevrilmis, test-tekrar test
giivenirligi, .84, i¢ tutarlig: Croncbach alpha .85 olarak bulunmustur. 9 alt testi
bulunan 6lgek 118 maddeden olusmaktadir. Sorunlu davramslar son 6 ayda
goriilme sikhik derecesine gore 0,1 ve 2 olarak derecelendirilir. Elde edilen
puanlar kiz ve erkek gocuklar igin yag dilimi dikkate alinarak belirlenir ).

Calismada ige yonelim davramgum dlgen, sosyal ice dontklik, somatik
sorunlar ve anksiyete/depresyon alt dlcekleri kullanilda.

Veriler aragtirmacilar tarafindan annelerden soru-yamt yéntemi ile bire
bir goriigtilerek elde edilmis olup her bir vaka i¢in harcanan zaman ortalama 30-
35 dakikadir,

Verilerin Degerlendirilmesi

Verilerin deerlendirilmesinde SPSS (Statistical Package for Social

Science) paket programu ile yiizdelik, linear korelasyon ve ki-kare testi kul-
lanild (11).

- BULGULAR VE TARTISMA

Cocuklara ait 6zellikler incelendiginde, vakalarm biiyiik bir ¢ofunlugu 4-
6 yag grubunda (% 38.5), erkek (% 60.4), ailenin 1.¢ocugu (% 45.8), siyanoz-
suz KKH (% 62.5) ve hastalifin hemodinamik derecesi hafif ( % 64.6) olan
¢ocuklardan olugmakta idi (Tablo 1). '
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Tablo 1: Cocuklara Ait Tamitic1 Ozellikler (N=96)

OZELLIKLER SAYI %
Yag Gruplar {Yil)
4-6 yasg 37 8.5
7-9 yag 27 28.1
10-11 vag 32 334
Cins
Kiz 38 396
Erkek 58 60.4
Cocuk Siralamasidaki Yeri
1 .Cocuk 44 45.8
2.Cocuk 29 30.2
3 .Cocuk 15 15.6
4.Cocuk veya iizeri 8 8.3
Hastaligim Tipi
Siyanozsuz KKH 60 62.5
Siyanozlu KKH 36 375
Hastahgin Hemodinamik Derecesi :
Hafif 62 64.6
Orta 22 229
Agir 12 12.5

Calisma grubunu olusturan ¢ocuklarin annelerinin yas ortalamasi
33.3%7.2 yil, babalarin yas ortalamasi 37.8%7.5 yil idi.

Ogrenim durumu agisindan annelerin (%651.0), babalarin (%50.0) ¢o-
gunlugunun ilkokul diizeyinde 6grenim gordiikleri, meslek agisindan gogumnbuk-
la annelerin ev hanimi (%86.5), babalarin ise devlet memuru (%41.7) olduklan
belirlendi. Ailelerin gogunlugunun gekirdek aile yapisinda (%87.5) oldugu,
saglik giivencelerinin bulundugu (%90.6), kendi ifadelerine gére ekonomik
durumlarimin orta diizeyde oldugu (%66.7), gocuk sayisi acisindan ailelerin
genelde 2 ¢ocuga sahip olduklan (%43.8) ve yakin aile iiyelerinde psikiyatrik
sorun bulunmadig (%92.7) saptand: {Tablo 2).

Kronik hastaligin getirdigi kisatlamalar cocugun kendisini olumsuz algi-
lamasina neden olur. Bunun sonucunda bitytik duygusal sorunlar yagayan gocuk
dig dinyaya agilmak yerine kendi i¢ diinyasina doner ve ¢evreden kendini
soyutlar. Ozellikle sosyal ige doniikliik cocugun gelecek yagamimt olumsuz etki-
leyerek somatik sorunlar, anksiyete/depresyona iliskin bircok sorunlu davra-
nislar gostermesine neden olur (9).
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Tablo 2: Ailelere Ait Tanttics Ozellikler (N=96)

OZELLIKLER SAYI %
Annenin Ogrenim Durumu

Okur-yazar degil 15 15.6

Tkokul 49 51.0

Ortaokui-lise 24 25.0

Yiiksekokul 8 83
Babanin Ogrenim Duromu

Okur-yazar de@ii 3 3.1

flkokul 48 50.0

Ortaokul-Lise 28 292

Yiiksek Okul 17 17.7
Annenin Meslegi

Ev hammi 83 86.5

Isci 4 4.2

Memur 6 6.3

Emekli 2 21
Babanin Meslegi .

Is¢i 6 6.3

Memur 40 4.7

Serbest meslek 17 17.7

Emekli 33 343
Aile Tipi

Cekirdek 84 875

Genis 12 12.5
Saghk Giivencesi

Var 87 90.6

Yok 9 9.4
Ailenin [fadesine Gére Ekonomik Durumu

Diigiik 30 313

Orta 64 66.7

Yiiksek 2 2.1
Ailedeki Cocuk Sayist

1 Cocuk 19 19.8

2 Cocuk 42 43.8

3 Cocuk 21 ] 21.9

4 Cocuk 14 14.6
Ailede Psikiyatrik Sorun Varligi

Olan 7 7.3

Olmayan 89 92.7

Calismada, gocuklarn yas, cinsiyet, cocuk siralamasindaki yeri ve has-
tahigin tipi ile ice yonelimi belirleyen sorun davramslarinm iliskisi incelendi- _
ginde bir iligki bulunmad:. Buna karsihik hastaligm hemodinamik derecesi agur-
lastikga sosyal ice doniiklik (x2=11.70; p:0.00) ve somatik sorunlarda (x2=7.07;
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p:0.02) anlamh derecede artma oldugu goriildii (Tablo 3). Alpay ve Gérak (1) 6-
12 yag grubu 60 denck iizerinde yaptiklan ¢aligmada kronik hastalif: olan
gocuklarin sorunlu davranislarindan biri olan anksiyeteye iliskin puanlarini akut
hastahf1 olanlara gore yitksek bulmuglardir. Ancak ¢alismada anksiyete/dep-
resyona iliskin sorun davramslar ile ¢ocuga ait dzellikler arasinda anlamh bir
iliski/fark bulunmadi. Fark bulunmamas: ¢aligmanin smirlr sayida bir grupta
yapilmasindan kaynakianmus ofabilir.

Tablo 3: Cocuga Ait Bazi Ozellikler ile Ige Yénelimi Belirleyen Sorun
Davramslar Arasindaki {liski (N=96)

: . SORUNLU DAVRANISLAR
g(Z)ELULKLTKi%;‘ AIT SOSYALICE | SOMATIK | ANKSIYETE/
DONUKLUK | SORUNLAR | DEPRESYON
Yag r=0.08 r=0.10 r=0.06
p=020 p=0.15 p=0.26
Cins x2=0.00 x2=0.0 x2=0.15
p=1.00 p=1.00 p=0.69
Cocuk siralamasmdaki yeri x? =598 x2=1.19 x2=2.18
p=0.11 p=0.75 p=0.53
Hastahijin tip x2=1.18 x2=0.06 x2=0.14
p=027 p=0.79 p=070
Hastalign hemodinamik derecesi | x2=11.70 x2="1.07 x?=0.87
p = 0.08*% p=0.02* p=0.64
* Anlamh

Cocularda goriilen uyum ve davranis bozukluklarinin ya da saglikls
davraniglarin temelinde, ailenin §zellikle annenin etkisinin 6nemi biiyiiktiir.
Kaynaklar annenin egitim diizeyi diistilkkge ¢ocuklarda olusan sorunlu davrams-
larin géritlme sikhifinm arttifim vurgulamaktadsr (8).

Calismada annenin 6grenim dilzeyi distitk¢e ¢ocuklarda sosyal ice do-
nitklik (x2=20.16; p=0.00) ve somatik sorunlara iliskin davramslarmn (x2=31.32,
p=0.00) goriilme siklifinin istatistiksel olarak anlamli dilzeyde fazla oldugu
belirlendi. Benzer sekilde ailelerin ckonomik durumu azaldikca (x2=8.08;
p=0.01}), annenin 6grenim durumu diistiikge (x2=20.16; p=0.00), sosyal ice
doniikligii belirleyen sorunlu davranslann gorillme sikliginin arttidi anne yas
diigtitkge (r= -0.20; p=0.02), baba yas1 azaldik¢a (r= -0.24; p=0.00) ve ailedeki
gocuk sayis1 2-3 ¢ocuktan fazla oldukga (x2=11.38; p=0.00) gocuklarda
anksiyete/depresyona iligkin sorunlu davramislann anlaml bir sekilde arttif
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belirlendi (Tab]o 4). Bu sonug ebeveynlerin sosyo-ekonomik diizeylerinin
diisiik, geng, dencyimsiz olmalarindan, ¢ocuk sayisinin artmasindan dolay1
gocuklaria ayiracaklari zaman ve olanaklarin kisitlanmasindan kaynaklanmis
olabilir.

Tablo 4: Ailelere Ait Bazi Ozellikler Ile Cocugun Ige Yonelimini
Belirleyen Sorunlu Davramslar Arasindaki iliski (N=96)

SORUN DAVRANISLAR
AILELERE AIT OZELLIKLER | SOSYALICE | SOMATIK | ANKSIYETE/
DONUKLUK | SORUNLAR | DEPRESYON
Anne yast ortalamasi r=0.03 r=-0.02 r=-0.20
p=0.38 p=0.41 p=0.02*
Baba yagt ortalamas: =-0.09 =-0.01 r=-0.24
p=0.17 p=0.45 p==0.00*
Annenin §grenim durumu x2=20.1 x=31.32 x2=-30]
p=0.00* p=0.00* - p=0.27
Babanin 8grenim durumu x2=1.99 x2=5.45 x2=4 44
p=0.50 p=0.00* p=0,21
Annenin meslegi x2=1.00 x%==0.15 x2=2.48
p=0.90 p=0.99 p=0.64
Babanin meslegi x*=4.64 x2=1.41 x2=8.24
p=0.58 p=0.96 p=0.22
Aile Tipi x2=0.00 x2=1.29 x2=1.65
p=1.00 p=0.25 p=0.19
Saghk giivence durmu x2=0.00 x2=0.00 x2=0.00
p=0.92 p=1.00 P=1.00
Alledeki ¢ocuk sayis x2=4.57 x2=].29 x2=11.38
p=0.20 p=0.72 p=0.00*
Ailenin ekonomik durumu x2=§.08 x2=2,22 x2=4.99
p=0.01*% p=0.32 P=0.08
Ailedeki psikiyatrik sorun varligi x2=2.96 x2=0.00 x2=0.00
p=0.08 p=1.00 p=1.00
* Anfamh

Cevresi ile kargihikl iletisim iginde olan bireyde degisik davramslar mey-
dana gelir (5). Davranig bigimi iyilik durumu ya da doyum saglayan durumlar-
dan etkilenebilir (6). Literatiirde cocuklardaki kronik hastalik durumunun tiim
ctkenlerden bagimsiz olarak olumsuz bigimde etkilenecegi belirtilmektedir (2).
Dolayisiyla kronik hastaliklardan olan KKH'1 cocuklarin da olumsuz yonde
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etkilenmesi kaginilmazdir. Bu baglamda Tablo 5'de gorildigii gibi bir soruniu
davramsin varligt ile diger sorunlu davranislarin olugmas: arasmda dogru oran-
tlr bir iligki olmasi beklenen bir sonugtur.

Tablo 5: Konjenital Kalp Hastalig1 Olan Cocuklarda Ice Yonelimi
Belirleyen Sorunlu Davranslarin Birbirleri Ile Olan Etkilesimi

SOCRUN

DAVRANISLAR | ANKSIYETE/DEPRESYON | SOMATIK SORUNLAR
SOSYAL ICE =0.54 =029
DONUKLUK p= 0.00%* p=0.00*
SOMATIK =0.44

SORUNLAR p=0.00*

# Tlexi derecede anlaml

OZET

Caliyma, konjenital kalp hastaligi olan ¢ocuklarda ige yonelim davranis-
larim belirlemek amaci ile planlandi. Calisma grubunu bir {iniversite has-
tanesinin pediatrik kardiyoloji polikliniginde izlenen, 4-11 yas arasi gocuklar
arasindan olasiliksiz érneklem yontemi ile belirlenen 96 ¢ocugun annesi olus-
turdu. Veri toplama aract olarak, cocuk ve anneyi tanitic: dzellikler icin 21 soru-
luk anket formu, gocuklann ice yénelim davramglarim belirlemek igin Cocuk
Davramg Degerlendirme Olgegi/4-18'in sosyal ige déniiklik, somatik sorunlar
ve anksiyete/depresyon alt dlgekleri kullanilds.

Anne-babanin, efitim diizeyi, yas ortalamalari ve ekonomik diizeyleri
diistitkge, ailedeki cocuk sayisi arttikca, hastalifan hemodinamik derecesi bo-

zuldukea, ige yonelimi gosteren sorunlu davraniglann anlamli derecede arttig
saptandi.

Anahtar Kelimeler: Konjenital Kalp Hastaligi, Sorunlu Davramﬂar,
Cocuk.

SUMMARY

Internal Behaviors of Children With Congenital Heart Disease:

The study was designed to determine how internal behaviours of children
with congenital heart discase were assessed by their mothers. The study group
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included mothers of 96 randomiy selected children (age range=4 to 11 years)
being monitored at the Cardiology Department of the University Hospital.

A 21-item questionnaire was administered to obtain information about
the mother and the child. Internal subsets of Child Behaviour Check List

CBCL/4-18 including withdrawn aggressive behaviour, somatic complaints,
and anxiety/depression tests were performed.

As the education level of the parent, average age, and economic status
decrease, and as the number of children in the family inceases and hemodynam-
ic status of the child's illnesses fails, the incidence of problem behaviours relat-
ed to increases to a significant degree.

Key Words: Congenital Heart Disease, Problem Behaviours, Child,
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