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Oz
Amag: Bu calismada, dogustan kalp hastalig: olan ¢ocuklarda, hastali-

gin siddeti ve bulgulan ile duygusal ve davramigsal sorunlarin yasam
kalitesine etkisinin degerlendirilmesi amaclanmistir.

Gereg ve Yontemler: Celal Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk
Kardiyoloji Klinigi'nde izlenen 6-16 yas arasindaki 40’1 siyanotik, 401
asiyanotik dogustan kalp hastaligi olan 80 hasta cocuk ve anneleri
ile goriisiilerek bu ¢aligma yapildi. Arastirmada sosyodemografik veri
formu, gocuk ve ergenler icin yagam kalitesi 6lgegi, giicler ve giigliik-
ler anketi ve aile yasamu ve ¢ocuk yetistirme tutumlan 6l¢egi kullanil-
mistir. Aragtirmanin bagimli degigkeni yagam kalitesidir.

Bulgular: Hastanin yasi, cinsiyeti, anne ve babanin egitim diizeyi ile
tiim yasam kalitesi alt boyut skorlar1 arasinda anlamb iliski saptanma-
d1 (p>0,05). Yagam kalitesi agisindan yapilan degerlendirmede siyano-
tik cocuklarda toplam yasam kalitesi boyutu, duygusal iyilik ve 6z say-
g1 alt boyutlarimin anlamh diizeyde diistik oldugu saptand: (sirasiyla
p=0,02, p=0,007, p=0,006). T1bbi tedavi alan ve ameliyat 6ykiisii bulu-
nan olgularda toplam yasam kalitesi boyutu anlaml diisiik bulundu.
Klinik belirtiler agisindan degerlendirildiginde dispne varliginda; 6z
saygl, arkadas, okul yagam kalitesi alt boyutlarn etkilendi. Cocuklarda-
ki ruhsal belirtilerin degerlendirildigi giicler ve giigliikler anketinden
alinan puanlar yiikseldikge, okul ve aile alt boyutu diginda tiim yasam
kalitesi boyut skorlarinin anlaml olarak diistiigii belirlendi.

Cikarimlar: Dogustan kalp hastalikligina ait bulgularin bedensel ya-
sam kalitesi alt boyutunu degil, psikososyal alt boyutlarim etkiledigi
saptanmustir. Ek olarak hastalik ile iligkili degiskenlerden ¢ok; hem
anne, hem de cocuktaki ruhsal belirtilerin bedensel yasam kalitesini
olumsuz etkiledigi bulunmustur. Bu nedenle dogustan kalp hastaligi
tanisi alan ¢ocuklarin tedavi yénetiminde ruhsal belirtilerin taranma-
s1, erken dénemde saptanmas: ve tedavi edilmesi 6nemlidir.

Anahtar sézciikler: Dogustan, kalp hastalig1, yasam kalitesi

Abstract

Aim: We aimed to evaluate the effects of the severity and symptoms
of congenital heart disease and the emotional and behavioral prob-
lems of affected children on their quality of life.

Material and Methods: The study was performed by interviewing 80
children aged between 6 and 16 years (40 with cyanotic heart disease
and 40 with acyanotic disease) and their mothers. A sociodemograp-
hic data form, quality of life questionnaire, strength and difficulties
questionnaire, and family life and parenting attitudes scale were used
in the research. Life quality was the dependent variable of this rese-
arch.

Results: No significant relation was found between age, sex, and
education level of the parents and all quality of life subscale scores
(p>0.05). In terms of quality of life, total quality of life subscale, emo-
tional well-being and self-esteem subscales were significantly lower
in children with cyanotic congenital heart disease (p=0.02, p=0.007,
p=0.006, respectively). The total quality of life subscale was signifi-
cantly lower in children with a medical treatment and surgical his-
tory. In terms of clinical symptoms, self-esteem, friendship and scho-
ol life quality subscales were affected in the presence of dyspnea. As
scores from strength and difficulties questionnaire increased, which
is used for the assessment of children’s psychological symptoms, all
quality of life scores were significantly lowered except for school and
family subscales.

Conclusion: It was found that symptoms of congenital heart disea-
se affected the psychosocial quality of life subscales rather than the
physical subscales. In addition, it was observed that mental symptoms
in both the mother and child negatively affected quality of life rather
than disease-related parameters.
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Giris

Yasam kalitesi (YK), bireyin icinde yasadig: kiiltiirel yap:
ve degerler sistemi, amagclari, beklentileri, standartlar
ve endiseleri agisindan yasamdaki durumu ile ilgili al-
gist olarak tanimlanirken; saghkla ilgili YK bir hastali-
gin ya da tedavisinin hastada yarattig: etkinin algilanig
olarak tanimlanmaktadir. Yasam kalitesi kavraminda
bireyin kendine 6zgii fiziksel ve ruhsal saglg, bagim-
sizlik diizeyi, sosyal iligkileri, cevre etkenleri ve kisisel
inanclan yer almaktadir. Yagsam kalitesi degerlendiri-
lirken, bireye kendi yagamu ile ilgili ne hissettigi sorul-
makta ve bireyi tiim 6zellikleriyle bir biitiin olarak ele
alarak bireyin fiziksel, ruhsal ve sosyal iyilik halini dere-
celendirmek amaclanmaktadir (1).

Dogustan kalp hastaligi (DKH) siklig: tiim canli do-
gumlarda yaklasik %0,91 olarak bilinmektedir (2).
Dogustan kalp hastaliklarimin belirti ve bulgulan
oldukca degiskendir. Kalp cerrahisi ve erken tanida-
ki ilerlemeler sonucunda DKH’l1 ergenlerde ve co-
cuklarda yasam beklentisi bir hayli ylikselmistir. Bu
yeni durumla birlikte, 6nemli bir saglik verisi olarak
bu toplumdaki tiim yas gruplarinda saglikla ilgili YK
degerlendirmelerinin 6nemi daha da artmistir (3).
Mellion ve ark. (4), DKH ve diger kronik hastaliga sa-
hip ¢ocuk ve ergenlerde kontrol grubuna gére daha
distik YK skorlari belirtmislerdir. Uzark ve ark. (5),
yaptig1 bir caligmada YK skorlarn fiziksel ve psiko-
sosyal islevsellik acisindan kalp hastalig1 olan ¢ocuk-
larda normal saglikli ¢ocuklara gére anlamli olarak
daha disiik saptanmigtir. Yine ayn ¢alismada daha
az siddetli kalp ve damar hastalig: olan ¢ocuklar ara-
sinda bile %19,2’sinde psikososyal YK’sinde anlaml
bozulma oldugunu goéstermislerdir. Dogustan kalp
hastalig1 olan cocuklarda ve ergenlerde YK'nin bo-
zuldugu calismalarin aksine, bazi arastirmacilar sa-
sirtict sonuglar ortaya koymustur. Teixeira ve ark. (6),
DKH’l1 ergen ve geng eriskinleri degerlendirdigi bir
calismada 6zellikle cevresel ve sosyal iligki boyutla-
rinda, genel toplumdan daha yiiksek YK diizeylerine
sahip olduklarimi bildirmiglerdir. Culbert ve ark. (7),
biiyiik arterlerin transpozisyonu tanisi alan 306 co-
cugun YK’lerini degerlendirmis ve 6z sayg: boyutu
disinda YK skorlarinin genel topluma gore daha yiik-
sek oldugunu saptamiglardir. Dogustan kalp hastali-
g1 olan cocuklarin YK'lerinin ve etki eden etmenle-
rin degerlendirilmesi risk gruplarini tanimlamamiz
ve bu cocuklarin saglik gereksinimlerine odaklanan
miidahele taktiklerinin detaylandirilmas: agisindan
bilgi edinmemize olanak sagladig: i¢in 6nemlidir.
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Bu calismada DKH’s1 olan ¢ocuklarda YK'de olumsuzlu-
ga yol acabilecek hastalikla ilgili degiskenler ve psiko-
sosyal etkenlerin belirlenmesi amaglanmigtir.

Gereg ve Yontem

Aragtirma Celal Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk
Kardiyolojisi Béltimii'nde yuriitildu. Arastirma 6rnek-
lemi 40 siyanotik DKH’s1 olan ve 40 asiyanotik DKH’s1
olan toplam 80 ¢ocuktan olustu. Dogustan kalp hasta-
111 olan cocuklar daha 6nce merkezimizde tani almis
ve rutin kontrollere gelen hastalardan olustu. Calisma
hakkinda olgular ve ailelerine sorumlu arastirma go-
revlisi tarafindan bilgi verildi ve ailelerden yazili onam
alindi. Bu ¢aligma igin Celal Bayar Universitesi Tip Fa-
kiiltesi Bolgesel Etik Kurulu'ndan etik kurul onay: alind:
(28/08/2015:297).

Veri toplama araglan

1) Sosyodemografik veri formu

Aragtirmacilar tarafindan gelistirilen form hastalarin
yasi, cinsiyeti, anne ve babanin egitim diizeyi, anne ve
babanin is durumu, anne babanin birliktelik durumu
gibi kisisel ozellikleri degerlendiren sorular ile hasta-
lik tipi, hastalik siiresi, tan1 konma yagi, tibbi tedaviler,
ameliyat 6ykiisti, yakinmalar gibi klinik 6zellikleri de-
gerlendiren sorular icermektedir.

2) Cocuklarda yasam kalitesi 6lcegi (KINDL)

Cocuklarda yagam kalitesi 6l¢eginin [Cocuklar Icin Ge-
nel Amach Saghkla Ilgili Yasam Kalitesi Olcegi, “KIN-
Der Lebensqualititsfragebogen, Children Quality of
Life-Questionnaire” (KIND)], bedensel iyilik, duygusal
iyilik, 6z saygy, aile, arkadas ve okul (gtinliik etkinlikle-
rin yapildig: okul ya da anaokulu/kres) olmak tizere alt1
boyutu vardir. Boyutlara ait puanlar bagimsiz olarak he-
saplanirken ayrica bu alt1 boyutun bilesiminden olusan
toplam YK puani elde edilmektedir. Cocuklarda yasam
kalitesi 6lcegi hem klinik hem de klinik dis1 alanda ge-
rek saglkh cocuklarda gerekse siiregen hastaligi olan
cocuklarda kullanilabilir. Maddeleri 1'den (asla) 5’e (da-
ima) dogru siralanmis Likert tipi 6lclim ile 6l¢eklendi-
rilmigtir. Her bir boyut i¢in maddelere verilen puanla-
rin sayllmasi, 0-100 arasinda 6lgeklendirilecek sekilde
dontstiiriilmesi ve 6zetlenmesi ile puan hesabi yapilir.
Yiiksek puan iyi YK'nin gostergesidir, Cocuklarda yasam
kalitesi 6lceginin farkh yas gruplarinda kullanilan 6z
bildirime dayali olarak diizenlenmis ti¢ stirlimii vardar.
Bunlar: 4-7 yas ¢ocuklar icin Kiddy-KINDL (gériismeci
aracihigiyla uygulanan stiriim, ¢ocuk kendi yanithyor),
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8-12 yas cocuklar icin Kid-KINDL ve 13-16 yas ergenler
icin Kiddo-KINDL'dir. Bu ¢alismada tiim yas gruplarn
icin cocuklar tarafindan doldurulmustur. Daha &nce
yapilan caligmalarda Tiirkce KINDL'in YK ol¢iimiinde
gecerli ve giivenilir oldugu gosterilmistir (8, 9).

3) Giicler ve giicliikler anketi

Cocuklarda duygusal ve davranigsal sorunlari taramada
kullanilmak {izere gelistirilmis bir 6lcektir. Bazilan
olumlu, bazilar1 ise olumsuz davranig 6zelliklerini
sorgulayan 25 soru igerir. Bu sorular her biri bes soru
iceren bes alt baghkta toplanmigtir; dikkat eksikligi ve
asirt hareketlilik, davranis sorunlarn, duygusal sorunlar,
akran sorunlari ve sosyal davramiglar. Her alt baghk
kendi icinde degerlendirilip her biri i¢in ayr1 puan elde
edilebildigi gibi, ilk dort baghgin toplamu ile “Toplam
glicliik puanm1” da hesaplanabilmektedir. Bu anketin,
4-16 yaslar icin anne-baba ve 6gretmen formu ile 11-
16 yaslar icin ergenin kendisinin doldurdugu formlar
vardur. Tiirkce gecerlilik ve giivenilirligi calisilmistir (10,
11). Cocuklarin ruhsal belirtilerini degerlendirmeye
yonelik uygulanmistir ve anneler cocuklar adina
doldurmugtur.

4) Aile yagsami ve ¢ocuk yetistirme tutumlari dlgegi

Le Compte ve ark. (12) tarafindan 1978 yilinda Tiirkce’ye
uyarlanmugtir. Tiirkiye kosullarina uygun olarak yeni-
den diizenlenen testte 60 madde ve 5 alt 6lgek bulun-
maktadir. Annelerin aile yagsami ve cocuk yetistirme
tutumlan 6lcegine (PARI) verdikleri cevaplar bes ayri
boyutta degerlendirilmektedir. Bu boyutlar: asir1 anne-
lik boyutu, demokratik tutum ve esitlik tanima boyutu,
ev kadinhgini reddetme boyutu, eslerin gecimsizligi
boyutu, bask: ve disiplin boyutudur. Demokratik tutum
ve esitlik tanima boyutu digindaki boyutlarda puan ar-
tis1 olumsuz anne-baba tutumlarina isaret etmektedir
(13). Ebeveyn tutumlarinin cocuklarin YK'ye etkisini
degerlendirmek amaci ile kullanilmigtir. Anneler formu
doldurmus ve kendi tutumlarini degerlendirmistir.

5) Hastane anksiyete ve depresyon dlcegi

Orjinali Zigmond ve Snaith (14) tarafindan gelistirilen
ve Aydemir ve ark. (15) tarafindan Tiirkce formun gecer-
lilik ve giivenilirlik calismas: yapilan hastane anksiyete
ve depresyon &lcegi (HADO); 6zellikle psikiyatri hasta-
lar1 diginda kalan saglikh bireyler ve diger hasta grup-
larinda anksiyete ve depresyon siddetini belirlemek ve
siddet diizeyindeki degisimini degerlendirmek amaciy-
la kullanilan bir kendini degerlendirme 6l¢egidir. Top-
lam puan artis: belirtilerin siddetinin yiikseldigini g6s-
termektedir. Ebeveyn ruhsal belirtilerinin ¢ocuklarin
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YK'’ye etkisini degerlendirmek amaci ile kullanilmigtir.
Annelerin anksiyete ve depresyon diizeylerini belirle-
mek icin kullanilmig olup anneler tarafindan kendileri
icin doldurulmustur.

istatistiksel Céziimleme

Bu calismada elde edilen bulgular degerlendirilirken,
istatistiksel ¢oziimlemeler igin “Statistical package for
social sciences (SPSS) for windows* 15,0 programu kul-
lanilda.

Aragtirmada tek ve cok degiskenli istatistik ¢6zlim-
lemeler uygulandi. Aragtirmanin bagiml degiskeni
YK 6lcegi alt boyut skorlaridir. Bagimsiz degiskenleri
ise sosyodemografik 6zellikler, hastaligin klinik bul-
gular, tedavi 6ykisti, cocugun ruhsal belirti diizeyi,
annenin ruhsal belirti diizeyi, PARI olcegi alt 6lcek
skorlaridir.

Tek degiskenli ¢6ziimlemelerde ¢ocuklarin YK skorla-
rinin sosyodemografik 6zellikler, hastalik degiskenleri,
cocugun ruhsal belirtileri, annenin ruhsal belirtileri,
ebeveyn tutumlan ile iligkisi degerlendirildi. iki ortala-
manin karsilagtinldigi durumlarda Student’s t testi; iki
stirekli degiskenin karsilagtinnldigi durumlarda ise Pe-
arson korelasyonu kullamlds. Istatistik ¢éziimlemelerde
tip 1 hata (kritik p degeri) <0,05 olarak alinmistir.

Tek degiskenli coziimlemelerde istatistiksel acgidan
anlamlh bulunan degiskenler cok degiskenli model-
lere alindi. Cok degiskenli modellerde ¢oklu dogrusal
regresyon modelleri kullanildi. Bagimh degisken olan
cocuk YK boyutlarinin her biri i¢in bir model kuruldu.
Basamakli modellerde indirgenmis son model géste-
rimleri sunuldu.

Bulgular

Cahigma grubunda 40" siyanotik DKH’s: [Fallot tetralo-
jisi n:27, biiyiik arterlerin transpozisyonu n: 9, Ebstein
anomalisi n:1, total pulmoner venéz déniis anomali-
si (TPVDA) n: 3], 401 asiyanotik DKH’sina [aort darhig:
(hafif-orta) n:3, aort koarktasyonu (hafif) n:1, pulmoner
darlik (hafif-orta) n:4, patent duktus arteriyozus n:2, atrial
septal defekt n:12, ventrikiiler septal defekt n:18] sahip 80
hasta ¢ocuk ve anneleri yer aldi. Calisma grubundaki ¢o-
cuklarin 35’ kiz (%43,8) ve 45'i (%56,3) erkekti. Calisma-
ya alinan tiim ¢ocuklarin en kiiciik yag: 6, en biiyiik yagi
16 ve yas ortalamasi 9,9+ 2,9'du. Hastanin yasi, cinsiyeti,
anne ve babanin egitim diizeyi ile tiim YK alt boyut skor-
lar1 arasinda anlamb iligki saptanmadi (p>0,05).
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Cocuklarin YK boyut skorlarinin hastalik tanisi, teda-
vi 6ykdisii ve klinik belirtilere gére dagilimi Tablo 1'de
sunulmustur. Siyanotik DKH tamisi alan c¢ocuklarda
toplam YK boyutu, duygusal iyilik ve 6z sayg: alt boyut-
larimin anlamh diizeyde diisiik oldugu saptandi. Tibbi
tedavi alan ve ameliyat 6ykiisii bulunan olgularda top-
lam YK boyutu anlaml diisiik bulundu. Klinik belirtiler
agisindan degerlendirildiginde dispne varliginda; be-
densel iyilik, duygusal iyilik ve aile alt boyutu disinda
tim YK alt boyutlan etkilenmekteydi. Cocuklarin YK
boyut skorlarinin annelerin ve ¢ocuklarin ruhsal belir-
tileri ile iligkisi Tablo 2’de sunulmustur. Cocuklardaki
ruhsal belirtilerin degerlendirildigi giicler ve giicliikler
anketinden alinan puanlar yiikseldikce okul ve aile alt
boyutu disinda tiim YK boyut skorlarinin anlamh olarak
diistiigti belirlendi.

Cocuklarin YK boyut skorlarinin ebeveyn tutumlan ile
iligkisi Tablo 3’te sunulmustur. Asir1 annelik, baski- di-
siplin, ev kadinhgini reddetme alt 6lceklerinden daha
yiiksek puan bildiren ebeveynlerin ¢ocuklarinda YK alt
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boyut skorlar: olumsuz yonde etkilendi. Sadece okul alt
boyutu ebeveyn tutumlarindan etkilenmemekteydi.

Coklu dogrusal regresyon ¢éziimlemesinde YK toplam
boyut skoru ve alt boyut skorlarn igin ayr1 bir model
olusturuldu. Modellerde tek degiskenli ¢ézlimleme-
lerde bagiml degiskenle iligkisi istatistiksel agidan an-
laml bulunan degiskenler alindi. Olusturulan modeller
Tablo 4’te sunulmustur. Tiim modeller anlamli bulundu
(p<0,05).

Toplam YK boyutununun bagimli degisken alindig:
modelde; bask: ve disiplin uygulayan ebeveyn tutum-
larimin varlig, cocuklarda ruhsal belirti diizeyinin art-
masl, siyanotik DKH varlig1 ve dispne yakinmasinin
varlig1 toplam YK puan degisimini anlaml diizeyde
etkilemekteydi (p<0,05). Bedensel iyilik boyutunun ba-
gimh degisken alindig1 modelde; ¢cocuklarda ruhsal be-
lirti diizeyinin artmasi ve annelerin kayg: diizeylerinin
artmasi bedensel iyilik halini anlamh diizeyde olumsuz
etkilemekteydi (p<0,05). Duygusal iyilik ve 6zsayg: bo-

Tablo 1. Cocuklarin yagam kalitesi skorlarinin dogustan kalp hastalig: tipine ve klinik 6zelliklerine gore dagilimi

Yasam kalitesi Toplam  Bedensel iyilik Duygusal iyilik ~ Ozsaygi Aile Arkadas Okul

alt boyutlari orttss orttss orttss orttss orttss orttss orttss

Hastalik Siyanotik 70,4+15,1 78,7+18,4 70,9+16,7 62,7+19,9 67,6+19,2 744+194  52,4+134

tipi Asiyanotik 80,2+11,9  83,5+14,1 82,2+13,9 76,6+17,7 72,7193 81,9+181  56,0+13,6

p: 0,002 0,259 0,007 0,006 0,314 0,129 0,301

Tibbi Var 67,1+13,9 81,7+16,1 73,3+16,3 61,7+20,6 71,3+20,8 72,5+21,4 50,4+9,6

tedavi Yok 774138  80,6+17,0 76,8+16,6 71,2+19,6 68,4+18,9 79,5¢182  55,2+14,5

p: 0,009 0,827 0,486 0,112 0,753 0,221 0,240

Ameliyat Var 72,1+139  80,9+16,5 73,0+16,3 65,7+20,9 68,8+19,4 78,4+181  588+12,9

oykiisti Yok 78,8142  80,8+l17,2 79,8+16,0 73,1186 69,9+19,4 76,9+20,7  54,3+14,4

p: 0,037 0,977 0,112 0,159 0,979 0,769 0,871

Dispne var 56,3+9,0 65,6+23,1 62,5+17,7 53,143,6 59,4+6,3 46,9+149  50,0£0,0
yok 763139  819+159 76,9+16,1 69,9+20,3 70,6+19,7 79,9+17,5  54,3+13,9

p: 0,006 0,059 0,091 0,000 0,262 0,000 0,024

Gogiis Var 70,1+15,3 75,5£16,8 75,9£15,3 69,7194 71,6£17,8 72,6£22,5  56,7+12,1

agris Yok 76,4+14,0  823+16,5 75,9+16,9 68,6+20,5 69,4+19,8 79,2+181  53.3%13,9

p: 0,175 0,194 0,992 0,864 0,714 0,274 0,415

Cabuk Var 73,3£12,8 79,6£16,7 77,0£14,2 66,9+19,9 72,2+17,6 779+19,2  559+12,6

yorulma Yok 77,4157  82,4+169 74,5189 71,3+20,5 66,9+21,1 77,5¢193  51,6+14,5

p: 0,197 0,518 0,561 0,402 0,285 0,937 0,224

Carpint1 Var 68,8+189  77,5+17,2 69,3+19,9 66,9+23,9 69,4+21,3 713+20,9  45,0+16,1
Yok 76,6+13,1  815+16,7 77,2+15,6 69,2+19,5 69,9+19,0 79,0¢187  558+12,4

p: 0,179 0,493 0,170 0,737 0,929 0,241 0,020

aStudent’s t testi
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Tablo 2. Cocuklarin yagam kalitesi boyut skorlari ile ruhsal belirtiler arasindaki iliski *

KINDL boyutlari

Ruhsal belirti diizeyleri Toplam  Bedensel iyilik  Duygusal iyilik ~ Ozsaygi Aile Arkadas Okul
GGA toplam puan (gocuk) -0,553° -0,467° -0,426° -0,348" -0,216 -0,429° -0,029
HAD-A (anne) -0,277¢ -0,345° -0,241 -0,190 -0,106 -0,152 0,173
HAD-D (anne) -0,278 -0,171 -0,070 -0,212 -0,009 0,034 0,045

“Pearson Korelasyon; p<0,01 °p<0,05;

GGA: giigler ve giicliikler anketi; HAD-A: hastane anksiyete depresyon 6lcegi-anksiyete alt 6lgegi; HAD-D: hastane anksiyete depresyon 6lcegi-depresyon alt 6lcegi;

KINDL: gocuklarda yagam kalitesi 6lcegi

Tablo 3. Cocuklarin yagam kalitesi skorlari ile aile yasami cocuk yetistirme tutum dlcegi alt boyutlari arasindaki iligki®

KINDL boyutlari
PARI boyutlari Toplam YK Bedensel iyilik Duygusal iyilik ~ Ozsaygi Aile Arkadas Okul
Agiri annelik -0,220° -0,237 -0,396° -0,377° -0,217 -0,191 -0,121
Demokratik tutum ve egitlik tanima 0,151 -0,114 -0,130 -0,018 -0,171 0,020 -0,036
Ev kadinhiginm reddetme -0,143 -0,326° -0,326° -0,378" -0,298" -0,165 0,037
Eslerin gecimsizligi 0,015 0,119 0,074 -0,145 -0,176 -0,060 -0,079
Bask: ve disiplin -0,336° -0,187 -0,323° -0,408c  -0,327° -0,277°  -0,062

“Pearson korelasyon; ®p<0,05; ©p<0,01

KINDL: ¢ocuklarda yasam kalitesi 6lcegi; PARI: cocuk yetistirme tutumlan 6lgegi; YK: yasam kalitesi

yutlarinin bagimh degisken alindigi modelde; olum-
suz ebeveyn tutumlarimin PARI, agint annelik alt slcek
puan: ve cocuklarda ruhsal belirti diizeyinin artmasi
durumunda ve siyanotik DKH varliginda duygusal iyi-
ligin ve 6zsayginin anlamh diizeyde azaldig: goriildii.
Ayrica dispne yakinmasinin varlig: da 6zsayg alt boyu-
tunu olumsuz etkilemekteydi (p<0,05). Aile boyutunun
bagiml degisken alindigy modelde; baski ve disiplin
uygulayan olumsuz ebeveyn tutumlarinin YK aile bo-
yutunda anlamh puan degisikligine neden oldugu gé-
rildi (p<0,05). Arkadas boyutunun bagiml degisken
alindig1 modelde arkadaslik boyutunun; bask: ve disip-
lin uygulayan olumsuz ebeveyn tutumlari, ¢ocuklarda
artmus ruhsal belirti diizeyi ve dispne yakinmasindan
etkilendigi saptanmistir (p<0,05).

Tartisma

Bu caligmada psikososyal etkenler ve hastalik ile iligkili
degiskenlerin DKH tanisi olan ¢ocuklarin YK'ye etki-
si degerlendirilmistir. Caligmamizda DKH tamisi olan
cocuklarin YK puanlari degerlendirildiginde siyanotik
DKH varhiginda toplam YK, duygusal iyilik ve 6zsaygi
alt boyutlarinda daha kétu YK'ye sahip oldugu gériil-
mektedir. Portekiz'de yapilan bir ¢caligmada DKH tani-
s1 olan ergen ve geng erigkinlerde YK algisinin saghkl
toplum 6rneklemine gére daha iyi oldugu; fakat siya-
notik hastalarda, cerrahi uygulanan hastalarda, fiziksel

kisithilig olan hastalarda daha kétii oldugu belirtilmistir
(16). Tahirovic ve ark. (17), calismasinda da 114 ¢ocuk
DKH'nin siddetine gére gruplandirilmas, siyanotik kalp
hastalig1 olan ¢ocuklarda YK algis1 sol sag santh ano-
malileri olan ve obstruktif anomalileri olan ¢cocuklardan
daha kotii saptanmusgtir. Freitas ve ark. (18), caligmasin-
da siyanotik DKH olanlar, ameliyat 6ykiisii olanlarda
YK'nin olumsuz etkilendigini belirtmislerdir. Bu duru-
mun siyanotik DKH’da belirtilerin siddetli olmasi, daha
cok ameliyat gecirmesi ve ila¢ kullanimu, giinliik yasam-
daki kisithhklar ile iliskili olabilecegi diistiniilmiistiir.
Latal ve ark. (19), calismasinda kalp cerrahisi uygulanan
cocuk ve ergenlerde YKnin &zellikle kompleks DKH
olanlarda bozulmus oldugunu géstermislerdir. Janiec
ve ark. (20), KIDSCREEN kullanilarak mitral kapak pro-
lapsusu olan hastalarda YK'yi inceleyen calismada kli-
nik belirtilerin sikliginin YK iizerinde daha biiyiik bir
etkiye sahip oldugunu géstermislerdir. Landolt ve ark.
(21), ve Spijkerboer ve ark. (22), benzer 6l¢iimleri kulla-
narak yaptig1 calismalarda kalp cerrahisi ya/ya da DKH
icin kateterizasyon yoluyla invaziv tedavi sonrasi ¢cocuk
ve ergenlerin YK'lerinin saghkl ¢ocuklara kiyasla mo-
tor biligsel, sosyal ve duygusal islevlerinin kétiilestigini
gostermislerdir. Hastalikla ilgili degiskenlerin bedensel
YK alt boyutunda anlaml etki yapmamas: ve psikosos-
yal boyutlar etkilemesi bu ¢caligmanin dikkat ¢eken bir
diger verisidir. Bu durumun var olan tedavilerin (cerra-
hi ve tibbi) klinik belirtilerde iyilesmeye neden olmakla
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Tablo 4. Cocuklarda yasam kalitesini etkileyen degiskenlerin ¢coklu dogrusal regresyon ile indirgenmis son modelleri

KINDL boyutlar B Std B p

Toplam yagam kalitesi Sabit 107,480 0,000
Dogustan hastalik tipi 5,412 0,189 0,034
Dispne -0,227 -0,227 0,011
GGA toplam puan -1,105 -0,431 0,000
Baski ve disiplin -0,571 -0,282 0,002
R’=0,459 p<0,0001

Bedensel iyilik Sabit 99,565 0,000
GGA toplam puan -1,021 -0,404 0,001
HAD-A -1,994 -0,237 0,046
R’=0,270  p<0,0001

Duygusal iyilik Sabit 136,167 0,000
Asir1 annelik -1,141 -0,364 0,001
GGA toplam puan -1,240 -0,406 0,000
Dogustan hastalik tipi 8,257 0,252 0,018
R’=0,403 p<0,0001

Ozsayg Sabit 146,082 0,000
GGA toplam puan -1,084 -0,290 0,009
Asir1 annelik -1,529 -0,398 0,001
Dogustan hastalik tipi 9,621 0,240 0,030
Dispne -18,125 -0,225 0,047
R’>=0,381 p<0,0001

Aile Sabit 115,741 0,000
Baski ve disiplin -0,949 -0,327 0,010
R’=0,107 p<0,010

Arkadas Sabit 121,483 0,000
Baski ve displin -0,889 -0,312 0,003
GGA toplam puan -1,248 -0,351 0,001
Dispne -27,723 -0,363 0,001
R’=0,445 p<0,0001

Okul Sabit 55,760 0,000
Carpint1 -10,760 -0,297 0,020

R%:0,088 p=0,020

GGA: giicler ve giicliikler anketi; HAD-A: hastane anksiyete depresyon 6lgegi-anksiyete alt 6lgegi; KINDL: ¢cocuklarda yasam kalitesi 6lgegi

birlikte, zorlu tedavi stiregleri ve hastahga bagh kisitli-
liklarin bunda neden oldugu diistintlmiisttir.

Bu calismada ¢ocuklarin ruhsal belirti diizeyinin art-
mas! ile YK toplam puan: ve bedensel iyilik, duygusal
iyilik, 6zsayg1 ve arkadag boyut puanlarinin azaldig: bu-
lunmus olup, cok degiskenli modellerde de boyut pu-
anlarini anlaml olarak etkiledigi saptanmustir. Yapilan
calismalarda DKH olan ¢ocuklarda ruhsal yakinmalarin
saghikl cocuklara gore daha fazla oldugu ve ruhsal be-
lirtilerin varhiginin YK'yi olumsuz etkiledigi bildirilmis-

tir (23-28). Miiller ve ark. (29), calismasinda DKH tanisi
alan 767 hasta degerlendirilmis, depresyon yayginlig:
%6,6 bulunmus ve depresif belirtilerin sinirhi egzersiz
kapasitesinden daha fazla diizeyde YK'yi etkiledigi be-
lirtilmigtir. Bizim ¢aligmamizin sonuglar1 da yazin ile
uyumludur. Ozellikle bedensel YK boyutunu hastalikla
ilgili degiskenlerin degil, cocuga ve anneye ait ruhsal
belirtilerin etkilemesi dikkate degerdir. Fiziksel rahat-
sizlig1 olan bireylerde ruhsal bozuklugun eslik ettigi
durumlarda tedavi uyumlarimin bozuldugu, daha ¢ok
yakinma dile getirdikleri, seyrin daha olumsuz oldugu,
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daha fazla sayida poliklinik basvurularinin ve hastane
yatislarinin oldugu belirtilmektedir (30-32). Amerikan
Kardiyoloji Dernegi'nin 2008’de yayinladig: tedavi ki-
lavuzunda DKH olan hastalarda psikiyatrik bozuklukla-
rin taranmasi 6nerilmektedir (33). Bu hastalarin ruhsal
olarak degerlendirilmesi ve gerekli durumlarda teda-
visinin diizenlenmesi ile fiziksel saghk sonuclarinin
olumlu etkilendigi ve hastane bagvurularinin azaldig:
gosterilmigtir (34).

Asin koruyucu annelik, asir1 kaygi, kontrol, miidahale-
cilik, cocuktan bagimh olmasim istemek gibi konular
kapsamaktadir. Asint koruyucu ebeveynler kaygilidirlar,
ayrilmakta giicliik cekerler ve ¢cocuklarin bagimsiz dav-
ranislarini desteklemezler. Ev kadinligini reddetme alt
boyutundan alinan yiiksek puanlar annenin ¢ocugun
bakimu ile iligkili konularda memnuniyetsiz, gergin ve
hosnutsuz oldugunu gostermektedir. Bask: ve disiplin
siki disipline inanma, ¢ocugu zorlama ve anne babanin
mutlak hakimiyetine inanma gibi konulan kapsayan
maddeler icermektedir (35). Luyckx ve ark. (36), psikolo-
jik kontroliin artmis oldugu, bask: ve disiplin uygulayan
ebeveyn tutumlarinda ¢ocuklarda depresif belirtilerin
arttigini, YK’'nin azaldigini belirlemislerdir. Bu ¢aligma-
da asin koruyucu annelik, baski-disiplin, ev kadinligini
reddetme alt 6lceklerinden daha yiiksek puan bildiren
ebeveynlerin ¢ocuklarinda YK alt boyut skorlar1 olum-
suz yonde etkilenmistir. Ebeveynin ¢ocugun bakimu ile
ilgili memnuniyetsiz ve hosnutsuz olmas: arttik¢a co-
cugun bedensel YK'nin azalmas: dikkat ¢ekicidir. Coklu
¢oziimlemeler sonucu asir1 koruyucu annelik davrani-
sinin duygusal iyilik ve 6z sayg alt boyutlarinda, bask:
ve disiplin uygulayan ebeveyn davraniglarinin da arka-
das ve aile alt boyutlarinda anlaml olarak YK puanini
dustirdiigli saptanmustir. Bizim ¢alismamiz da yazin ile
uyumludur. Calismalarda stiregen hastalig: olan ¢ocuk-
larin ebeveynlerinin asir1 koruyucu davrandig, cocuk-
lan ile iligkilerinde daha az yakin ve samimi olduklar,
stiregen hastaligin siddet diizeyinin ebeveynlerin daha
koruyucu ve daha kontrol edici davranmasinda etkin
roli oldugu belirtilmektedir (37-39). Daha etkin bir
ebeveynlik yapildiginda ¢ocuklarin davrams sorunlari-
nin azaldig1 ve uyum davraniglarinin arttigi, hatta hem
cocugun hem de ailenin YK'nin arttig1 ve ebeveynlerin
kaygilarinin azaldig1 saptanmugtir (40).

Sonug olarak; YK bir ¢cok etmenin rol oynadig: son de-
rece karmagik bir olgudur ve bu nedenle de ¢ok yonli
¢oziimlemelerin yapilmasini gerektirir. Dogustan kalp
hastalig1 olan cocuklarin YK'lerinin degerlendirilmesi,
risk gruplarinin tanimlanmas: ve onlarin saglik gerek-
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sinimlerine odaklanan miidahele taktiklerinin detay-
landirilmasi i¢in degerli bilgiler edinmemizi saglar. Bu
degerlendirmeler ile yeni saglik politikalarinin plan-
lanmasi, sosyal ve psikolojik destek, bireye uygun gi-
risimlerin secilmesi, yatig siiresi ve tedavi maliyetinin
diistiriilmesi, hasta ve hasta yakinlarinin {iretkenliginin
artirilip isgiictine kazandirilmas: gibi amaglara yol gés-
terici olacaktir. Bu yiizden ¢ok daha fazla aragtirma ya-
pilacaktir.

Etik Komite Onayi: Bu calisma icin etik kurul onay: Celal Ba-
yar Universitesi Tip Fakiiltesi Lokal Etik Kurulu'ndan alinmug-
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Hakem Degerlendirmesi: Dig bagimsiz.

Yazar Katkilari: Fikir - F.A., T.S.; Tasarim - T.S., S.Y.S.; Denet-
leme - §.C., E.E; Kaynaklar - T.S.; Malzemeler - EA,, T.S.; Veri
Toplanmasi ve/veya Islemesi - F.A., T.S.; Analiz ve/veya Yorum
- EE, $.Y.S,; Literatiir Taramas: - F.A., T.S.; Yaziy1 Yazan - FA,;
Elestirel Inceleme - E.E., S.C.

Cikar Catismasi: Yazarlar ¢ikar catigmas: bildirmemisglerdir.

Mali Destek: Yazarlar bu ¢aligma icin mali destek almadikla-
rin1 beyan etmislerdir.

Ethics Committee Approval: Ethics committee approval was
received for this study from the local ethics committee of Fa-
culty of Medicine, Celal Bayar University (2015- 337).

Informed Consent: Written informed consent was obtained
from the parents of the patients who participated in this
study.

Peer-review: Externally peer-reviewed

Author Contributions: Concept - FA., T.S.; Design - T.S,, S.Y.S,;
Supervision - $.C., E.E.; Funding - T.S.; Materials - FA,, T.S,;
Data Collection and/or Processing - F.A., T.S.; Analysis and/
or Interpretation - EE., $.YS,; Literature Review - FA., T.S,;
Writing - F.A,; Critical Review - E.E., $.C.

Conflict of Interest: No conflict of interest was declared by
the authors.

Financial Disclosure: The authors declared that this study has
received no financial support.

Kaynaklar
1. Uneri O, Memik Cakin N. GCocuklarda yagam kalitesi kav-

ramu1 ve yagam kalitesi dlceklerinin gézden gecirilmesi.
Cocuk ve Genglik Ruh Saghg: Dergisi 2007; 14: 48-56.



Turk Pediatri Ars 2018; 53: 78-86

10.

11.

12.

13.

14,

15.

16.

17.

Van Der Linde D, Konings EE, Slager MA, et al. Birth pre-
valence of congenital heart disease worldwide: a syste-
matic review and meta-analysis. ] Am Coll Cardiol 2011;
58: 2241-7. [CrossRef]

Huber J, Peres VC, Santos TJ, et al. Congenital heart dise-
ases in a reference service: clinical evolution and associ-
ated illnesses. Arq Bras Cardiol 2010; 94: 313-8.

Mellion K, Uzark K, Cassedy A, et al. Health-related qu-
ality of life outcomes in children and adolescents with
congenital heart disease. J Pediatr 2014; 164: 781-9.
[CrossRef]

Uzark K, Jones K, Slusher J, Limbers CA, Burwinkle TM,
Varni JW. Quality of life in children with heart disease as
perceived by children and parents. Pediatrics 2008; 121:
€1060-7. [CrossRef]

Teixeira FM, Coelho RM, Proenca C, et al. Quality of life
experienced by adolescents and young adults with con-
genital heart disease. Pediatr Cardiol 2011; 32: 1132-8.
[CrossRef]

Culbert EL, Ashburn DA, Cullen-Dean G, et al. Congenital
Heart Surgeons Society Quality of life of children after
repair of transposition of the great arteries. Circulation
2003; 108: 857-62. [CrossRef]

Eser E, Yiiksel H, Baydur H, ve ark. KID-KINDL yagam
kalitesi 6lcegi cocuk formu Tiirkce stirimii gecerlilik ve
giivenirlik sonuclari. (Poster Bildiri). 1. Saghkta Yasam
Kalitesi Sempozyumu Program ve Ozet Kitabi, 2004.p.79.
Eser E, Yiiksel H, Baydur H, ve ark. KIDDOKINDL
(KINDL ergen formu) yasam kalitesi 6l¢egi Tiirkce stirti-
mil gegerlilik ve giivenirlik sonuglari. (Poster Bildiri). 1.
Saglikta Yagam Kalitesi Sempozyumu Program ve Ozet
Kitabi, 2004.p.78.

Goodman R. The strengths and difficulties questionnaire:
aresearch note. ] Child Psychol Psychiatry 1997; 38: 581-6.
[CrossRef]

Yalin §, Ozbek A, Giivenir T, ve ark. Tiikge giicler ve giic-
likkler anketinin ileri psikometrik 6zellikleri. Cocuk ve
Genglik Ruh Saghg: Dergisi 2013; 20: 23-32.

Le Comple G, Le Compte A, Ozer S. Ug sosyo-ekonomik
diizeyde, Ankarali annelerin ¢ocuk yetistirme tutumlar::
Bir 6l¢ek uyarlamasi. Psikoloji dergisi 1978; 1: 5-8.

Oner N. Tiirkiye'de kullanilan psikolojik testler. Istanbul:
Bogazici Univ. Yayinlar1 1994; 3: 538-42.

Zigmond AS, Snaith PR. The hospital anxiety and depressi-
on scale. Acta Psychiatr Scand 1983; 67: 361-70. [CrossRef]
Aydemir O, Giivenir T, Kiiey L, Kiiltiir S. Hastane Anksi-
yete ve Depresyon Olgegi Tiirkce formunun gegerlilik ve
giivenilirligi. Tiirk Psikiyatri Dergisi 1997; 8: 280-7.
Areias ME, Pinto CI, Vieira PF, et al. Long term psychoso-
cial outcomes of congenital heart disease (CHD) in ado-
lescents and young adults. Transl Pediatr 2013; 2: 90-8.
Tahirovi¢ E, Begi¢ H, Nurki¢ M, Tahirovi¢ H, Varni JW.
Does the severity of congenital heart defects affect dise-
ase-specific health-related quality of life in children in

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

Sertcelik ve ark. Cocuklarda yagam kalitesi

Bosnia and Herzegovina? Eur ] Pediatr 2010; 169: 349-53.
[CrossRef]

Freitas IR, Castro M, Sarmento SL, et al. A cohort study
on psychosocial adjustment and psychopathology in
adolescents and young adults with congenital heart dise-
ase. BMJ Open 2013; 3: e001138. [CrossRef]

Latal B, Helfricht S, Fischer JE, Bauersfeld U, Landolt MA.
Psychological adjustment and quality of life in children
and adolescents following open-heart surgery for con-
genital heart disease: a systematic review. BMC Pediatr
2009; 9: 6. [CrossRef]

Janiec I, Werner B, Sieminska ], Ravens-Sieberer U. Qu-
ality of life of children with mitral valve prolapse. Qual
Life Res 2011; 20: 537-41. [CrossRef]

Landolt MA, Valsangiacomo Buechel ER, Latal B. He-
alth-related quality of life in children and adolescents
after open-heart surgery. J Pediatr 2008; 152: 349-55.
[CrossRef]

Spijkerboer AW, Utens EM, De Koning WB, Bogers AJ,
Helbing WA, Verhulst FC. Health-related quality of life
in children and adolescents after invasive treatment for
congenital heart disease. Qual Life Res 2006; 15: 663-73.
[CrossRef]

Utens EM, Verhulst FC, Meijboom FJ, et al. Behavioural
and emotional problems in children and adolescents
with congenital heart disease. Psychol Med 1993; 23:
415-24. [CrossRef]

Gupta S, Giuffre RM, Crawford S, Waters J. Covert fears,
anxiety and depression in congenital heart disease. Car-
diol Young 1998; 8: 491-9. [CrossRef]

Fredriksen PM, Mengshoel AM, Frydenlund A, Sgrbye &,
Thaulow E. Follow-up in patients with congenital cardiac
disease more complex than haemodynamic assessment.
Cardiol Young 2004; 14: 373-9. [CrossRef]

Luyckx K, Goossens E, Rassart J, Apers S, Vanhalst J, Mo-
ons P. Parental support, internalizing symptoms, percei-
ved health status and quality of life in adolescents with
congenital heart disease: influences and reciprocal ef-
fects. ] Behav Med 2014; 37: 145-55. [CrossRef]

Wang Q, Hay M, Clarke D, Menahem S. Associations
between knowledge of disease, depression and anxiety,
social support, sense of coherence and optimism with
health-related quality of life in an ambulatory sample of
adolescents with heart disease. Cardiol Young 2014; 24:
126-33. [CrossRef]

Drakouli M, Petsios K, Giannakopoulou M, Patiraki E,
Voutoufianaki I, Matziou V. Determinants of quality of
life in children and adolescents with CHD: a systematic
review. Cardiol Young 2015; 25: 1027-36. [CrossRef]
Miiller J, Hess ], Hager A. Minor symptoms of depression
in patients with congenital heart disease have a larger
impact on quality of life than limited exercise capacity.
Int J Cardiol 2012; 154: 265-9. [CrossRef]

DiMatteo MR, Lepper HS, Croghan TW. Depression is a
risk factor for noncompliance with medical treatment:

85


https://doi.org/10.1016/j.jacc.2011.08.025
https://doi.org/10.1016/j.jpeds.2013.11.066
https://doi.org/10.1542/peds.2006-3778
https://doi.org/10.1007/s00246-011-0039-0
https://doi.org/10.1161/01.CIR.0000084547.93252.9A
https://doi.org/10.1111/j.1469-7610.1997.tb01545.x
https://doi.org/10.1111/j.1600-0447.1983.tb09716.x
https://doi.org/10.1007/s00431-009-1060-7
https://doi.org/10.1136/bmjopen-2012-001138
https://doi.org/10.1186/1471-2431-9-6
https://doi.org/10.1007/s11136-010-9780-8
https://doi.org/10.1016/j.jpeds.2007.07.010
https://doi.org/10.1007/s11136-005-3692-z
https://doi.org/10.1017/S0033291700028518
https://doi.org/10.1017/S1047951100007162
https://doi.org/10.1017/S1047951104004044
https://doi.org/10.1007/s10865-012-9474-5
https://doi.org/10.1017/S1047951113000012
https://doi.org/10.1017/S1047951115000086
https://doi.org/10.1016/j.ijcard.2010.09.029

86

Sertcelik ve ark. Cocuklarda yasam kalitesi

31.

32.

33.

34.

35.

meta-analysis of the effects of anxiety and depression on
patient adherence. Arch Intern Med 2000; 160: 2101-27.
[CrossRef]

Whooley MA, de Jonge P, Vittinghoff E, et al. Depressive
symptoms, health behaviors, and risk of cardiovascular
events in patients with coronary heart disease. JAMA
2008; 300: 2379-88. [CrossRef]

Vamos EP, Mucsi I, Keszei A, Kopp MS, Novak M. Comor-
bid depression is associated with increased healthcare
utilization and lost productivity in persons with diabetes:
a large nationally representative Hungarian population
survey. Psychosom Med 2009; 71: 501-7. [CrossRef]
Warnes CA, Williams RG, Bashore TM, et al. ACC/AHA 2008
guidelines for the management of adults with congenital
heart disease: a report of the American College of Cardi-
ology/American Heart Association Task Force on Practice
Guidelines. Circulation 2008; 118: €714-e833. [CrossRef]
Katon W, Russo ], Lin EH, et al. Costeffectiveness of a
multicondition collaborative care intervention: a ran-
domized controlled trial. Arch Gen Psychiatry 2012; 69:
506-14. [CrossRef]

Kucuk S. The validity of The Turkish form of PARI subs-
cales. Doktora Tezi, Bogazici Universitesi Istanbul; 1987.

36.

37.

38.

39.

40.

Turk Pediatri Ars 2018; 53: 78-86

Luyckx K, Goossens E, Missotten L, Moons P, i-DETACH
investigators adolescents with congenital heart disease:
the importance of perceived parenting for psychosoci-
al and health outcomes. J Dev Behav Pediatr 2001; 32:
651-9. [CrossRef]

Pinquart M. Do the parent—child relationship and paren-
ting behaviors differ between families with a child with
and without chronic illness? A meta-analysis. ] Pediatr
Psychol 2013; 38: 708-21. [CrossRef]

Holmbeck G, Johnson SZ, Wills KE, et al. Observed and
perceived parental overprotection in relation to psycho-
social adjustment in preadolescents with a physical di-
sability: the mediational role of behavioral autonomy. J
Consult Clin Psychol 2002: 70; 96-110. [CrossRef]

Power TG, Dahlquist LM, Thompson SM, Warren R. In-
teractions between children with juvenile rheumatoid
arthritis and their mothers. J Pediatr Psychol 2003; 28:
213-21.[CrossRef]

Morawska A, Calam R, Fraser J. Parenting interventions
for childhood chronic illness: a review and recommen-
dations for intervention design and delivery. J Child He-
alth Care 2015; 19: 5-17.[CrossRef]


https://doi.org/10.1001/archinte.160.14.2101
https://doi.org/10.1001/jama.2008.711
https://doi.org/10.1097/PSY.0b013e3181a5a7ad
https://doi.org/10.1161/CIRCULATIONAHA.108.190690
https://doi.org/10.1001/archgenpsychiatry.2011.1548
https://doi.org/10.1097/DBP.0b013e3182331e99
https://doi.org/10.1093/jpepsy/jst020
https://doi.org/10.1037/0022-006X.70.1.96
https://doi.org/10.1093/jpepsy/jsg009
https://doi.org/10.1177/1367493513496664

