
Öz
Amaç: Bu çalışmada, doğuştan kalp hastalığı olan çocuklarda, hastalı-
ğın şiddeti ve bulguları ile duygusal ve davranışsal sorunların yaşam 
kalitesine etkisinin değerlendirilmesi amaçlanmıştır.
Gereç ve Yöntemler: Celal Bayar Üniversitesi Tıp Fakültesi Çocuk 
Kardiyoloji Kliniği’nde izlenen 6–16 yaş arasındaki 40’ı siyanotik, 40’ı 
asiyanotik doğuştan kalp hastalığı olan 80 hasta çocuk ve anneleri 
ile görüşülerek bu çalışma yapıldı. Araştırmada sosyodemografik veri 
formu, çocuk ve ergenler için yaşam kalitesi ölçeği, güçler ve güçlük-
ler anketi ve aile yaşamı ve çocuk yetiştirme tutumları ölçeği kullanıl-
mıştır. Araştırmanın bağımlı değişkeni yaşam kalitesidir. 
Bulgular: Hastanın yaşı, cinsiyeti, anne ve babanın eğitim düzeyi ile 
tüm yaşam kalitesi alt boyut skorları arasında anlamlı ilişki saptanma-
dı (p>0,05). Yaşam kalitesi açısından yapılan değerlendirmede siyano-
tik çocuklarda toplam yaşam kalitesi boyutu, duygusal iyilik ve öz say-
gı alt boyutlarının anlamlı düzeyde düşük olduğu saptandı (sırasıyla 
p=0,02, p=0,007, p=0,006). Tıbbi tedavi alan ve ameliyat öyküsü bulu-
nan olgularda toplam yaşam kalitesi boyutu anlamlı düşük bulundu. 
Klinik belirtiler açısından değerlendirildiğinde dispne varlığında; öz 
saygı, arkadaş, okul yaşam kalitesi alt boyutları etkilendi. Çocuklarda-
ki ruhsal belirtilerin değerlendirildiği güçler ve güçlükler anketinden 
alınan puanlar yükseldikçe, okul ve aile alt boyutu dışında tüm yaşam 
kalitesi boyut skorlarının anlamlı olarak düştüğü belirlendi. 
Çıkarımlar: Doğuştan kalp hastalıklığına ait bulguların bedensel ya-
şam kalitesi alt boyutunu değil, psikososyal alt boyutlarını etkilediği 
saptanmıştır. Ek olarak hastalık ile ilişkili değişkenlerden çok; hem 
anne, hem de çocuktaki ruhsal belirtilerin bedensel yaşam kalitesini 
olumsuz etkilediği bulunmuştur. Bu nedenle doğuştan kalp hastalığı 
tanısı alan çocukların tedavi yönetiminde ruhsal belirtilerin taranma-
sı, erken dönemde saptanması ve tedavi edilmesi önemlidir.
Anahtar sözcükler: Doğuştan, kalp hastalığı, yaşam 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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Giriş

Yaşam kalitesi (YK), bireyin içinde yaşadığı kültürel yapı 
ve değerler sistemi, amaçları, beklentileri, standartları 
ve endişeleri açısından yaşamdaki durumu ile ilgili al-
gısı olarak tanımlanırken; sağlıkla ilgili YK bir hastalı-
ğın ya da tedavisinin hastada yarattığı etkinin algılanışı 
olarak tanımlanmaktadır. Yaşam kalitesi kavramında 
bireyin kendine özgü fiziksel ve ruhsal sağlığı, bağım-
sızlık düzeyi, sosyal ilişkileri, çevre etkenleri ve kişisel 
inançları yer almaktadır. Yaşam kalitesi değerlendiri-
lirken, bireye kendi yaşamı ile ilgili ne hissettiği sorul-
makta ve bireyi tüm özellikleriyle bir bütün olarak ele 
alarak bireyin fiziksel, ruhsal ve sosyal iyilik halini dere-
celendirmek amaçlanmaktadır (1). 

Doğuştan kalp hastalığı (DKH) sıklığı tüm canlı do-
ğumlarda yaklaşık %0,91 olarak bilinmektedir (2). 
Doğuştan kalp hastalıklarının belirti ve bulguları 
oldukça değişkendir. Kalp cerrahisi ve erken tanıda-
ki ilerlemeler sonucunda DKH’lı ergenlerde ve ço-
cuklarda yaşam beklentisi bir hayli yükselmiştir. Bu 
yeni durumla birlikte, önemli bir sağlık verisi olarak 
bu toplumdaki tüm yaş gruplarında sağlıkla ilgili YK 
değerlendirmelerinin önemi daha da artmıştır (3). 
Mellion ve ark. (4), DKH ve diğer kronik hastalığa sa-
hip çocuk ve ergenlerde kontrol grubuna göre daha 
düşük YK skorları belirtmişlerdir. Uzark ve ark. (5), 
yaptığı bir çalışmada YK skorları fiziksel ve psiko-
sosyal işlevsellik açısından kalp hastalığı olan çocuk-
larda normal sağlıklı çocuklara göre anlamlı olarak 
daha düşük saptanmıştır. Yine aynı çalışmada daha 
az şiddetli kalp ve damar hastalığı olan çocuklar ara-
sında bile %19,2’sinde psikososyal YK’sinde anlamlı 
bozulma olduğunu göstermişlerdir. Doğuştan kalp 
hastalığı olan çocuklarda ve ergenlerde YK’nin bo-
zulduğu çalışmaların aksine, bazı araştırmacılar şa-
şırtıcı sonuçlar ortaya koymuştur. Teixeira ve ark. (6), 
DKH’lı ergen ve genç erişkinleri değerlendirdiği bir 
çalışmada özellikle çevresel ve sosyal ilişki boyutla-
rında, genel toplumdan daha yüksek YK düzeylerine 
sahip olduklarını bildirmişlerdir. Culbert ve ark. (7), 
büyük arterlerin transpozisyonu tanısı alan 306 ço-
cuğun YK’lerini değerlendirmiş ve öz saygı boyutu 
dışında YK skorlarının genel topluma göre daha yük-
sek olduğunu saptamışlardır. Doğuştan kalp hastalı-
ğı olan çocukların YK’lerinin ve etki eden etmenle-
rin değerlendirilmesi risk gruplarını tanımlamamız 
ve bu çocukların sağlık gereksinimlerine odaklanan 
müdahele taktiklerinin detaylandırılması açısından 
bilgi edinmemize olanak sağladığı için önemlidir. 

Bu çalışmada DKH’sı olan çocuklarda YK’de olumsuzlu-
ğa yol açabilecek hastalıkla ilgili değişkenler ve psiko-
sosyal etkenlerin belirlenmesi amaçlanmıştır.

Gereç ve Yöntem

Araştırma Celal Bayar Üniversitesi Tıp Fakültesi Çocuk 
Kardiyolojisi Bölümü’nde yürütüldü. Araştırma örnek-
lemi 40 siyanotik DKH’sı olan ve 40 asiyanotik DKH’sı 
olan toplam 80 çocuktan oluştu. Doğuştan kalp hasta-
lığı olan çocuklar daha önce merkezimizde tanı almış 
ve rutin kontrollere gelen hastalardan oluştu. Çalışma 
hakkında olgular ve ailelerine sorumlu araştırma gö-
revlisi tarafından bilgi verildi ve ailelerden yazılı onam 
alındı. Bu çalışma için Celal Bayar Üniversitesi Tıp Fa-
kültesi Bölgesel Etik Kurulu’ndan etik kurul onayı alındı 
(28/08/2015:297).

Veri toplama araçları 

1) Sosyodemografik veri formu 
Araştırmacılar tarafından geliştirilen form hastaların 
yaşı, cinsiyeti, anne ve babanın eğitim düzeyi, anne ve 
babanın iş durumu, anne babanın birliktelik durumu 
gibi kişisel özellikleri değerlendiren sorular ile hasta-
lık tipi, hastalık süresi, tanı konma yaşı, tıbbi tedaviler, 
ameliyat öyküsü, yakınmalar gibi klinik özellikleri de-
ğerlendiren sorular içermektedir.

2) Çocuklarda yaşam kalitesi ölçeği (KINDL) 
Çocuklarda yaşam kalitesi ölçeğinin [Çocuklar İçin Ge-
nel Amaçlı Sağlıkla İlgili Yaşam Kalitesi Ölçeği, “KIN-
Der Lebensqualitätsfragebogen, Children Quality of 
Life-Questionnaire” (KIND)], bedensel iyilik, duygusal 
iyilik, öz saygı, aile, arkadaş ve okul (günlük etkinlikle-
rin yapıldığı okul ya da anaokulu/kreş) olmak üzere altı 
boyutu vardır. Boyutlara ait puanlar bağımsız olarak he-
saplanırken ayrıca bu altı boyutun bileşiminden oluşan 
toplam YK puanı elde edilmektedir. Çocuklarda yaşam 
kalitesi ölçeği hem klinik hem de klinik dışı alanda ge-
rek sağlıklı çocuklarda gerekse süreğen hastalığı olan 
çocuklarda kullanılabilir. Maddeleri 1’den (asla) 5’e (da-
ima) doğru sıralanmış Likert tipi ölçüm ile ölçeklendi-
rilmiştir. Her bir boyut için maddelere verilen puanla-
rın sayılması, 0-100 arasında ölçeklendirilecek şekilde 
dönüştürülmesi ve özetlenmesi ile puan hesabı yapılır. 
Yüksek puan iyi YK’nin göstergesidir, Çocuklarda yaşam 
kalitesi ölçeğinin farklı yaş gruplarında kullanılan öz 
bildirime dayalı olarak düzenlenmiş üç sürümü vardır. 
Bunlar: 4-7 yaş çocuklar için Kiddy-KINDL (görüşmeci 
aracılığıyla uygulanan sürüm, çocuk kendi yanıtlıyor), 
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8-12 yaş çocuklar için Kid-KINDL ve 13-16 yaş ergenler 
için Kiddo-KINDL’dır. Bu çalışmada tüm yaş grupları 
için çocuklar tarafından doldurulmuştur. Daha önce 
yapılan çalışmalarda Türkçe KINDL’ın YK ölçümünde 
geçerli ve güvenilir olduğu gösterilmiştir (8, 9).

3) Güçler ve güçlükler anketi
Çocuklarda duygusal ve davranışsal sorunları taramada 
kullanılmak üzere geliştirilmiş bir ölçektir. Bazıları 
olumlu, bazıları ise olumsuz davranış özelliklerini 
sorgulayan 25 soru içerir. Bu sorular her biri beş soru 
içeren beş alt başlıkta toplanmıştır; dikkat eksikliği ve 
aşırı hareketlilik, davranış sorunları, duygusal sorunlar, 
akran sorunları ve sosyal davranışlar. Her alt başlık 
kendi içinde değerlendirilip her biri için ayrı puan elde 
edilebildiği gibi, ilk dört başlığın toplamı ile “Toplam 
güçlük puanı” da hesaplanabilmektedir. Bu anketin, 
4-16 yaşlar için anne-baba ve öğretmen formu ile 11-
16 yaşlar için ergenin kendisinin doldurduğu formları 
vardır. Türkçe geçerlilik ve güvenilirliği çalışılmıştır (10, 
11). Çocukların ruhsal belirtilerini değerlendirmeye 
yönelik uygulanmıştır ve anneler çocuklar adına 
doldurmuştur.

4) Aile yaşamı ve çocuk yetiştirme tutumları ölçeği 
Le Compte ve ark. (12) tarafından 1978 yılında Türkçe’ye 
uyarlanmıştır. Türkiye koşullarına uygun olarak yeni-
den düzenlenen testte 60 madde ve 5 alt ölçek bulun-
maktadır. Annelerin aile yaşamı ve çocuk yetiştirme 
tutumları ölçeğine (PARİ) verdikleri cevaplar beş ayrı 
boyutta değerlendirilmektedir. Bu boyutlar: aşırı anne-
lik boyutu, demokratik tutum ve eşitlik tanıma boyutu, 
ev kadınlığını reddetme boyutu, eşlerin geçimsizliği 
boyutu, baskı ve disiplin boyutudur. Demokratik tutum 
ve eşitlik tanıma boyutu dışındaki boyutlarda puan ar-
tışı olumsuz anne-baba tutumlarına işaret etmektedir 
(13). Ebeveyn tutumlarının çocukların YK’ye etkisini 
değerlendirmek amacı ile kullanılmıştır. Anneler formu 
doldurmuş ve kendi tutumlarını değerlendirmiştir.

5) Hastane anksiyete ve depresyon ölçeği 
Orjinali Zigmond ve Snaith (14) tarafından geliştirilen 
ve Aydemir ve ark. (15) tarafından Türkçe formun geçer-
lilik ve güvenilirlik çalışması yapılan hastane anksiyete 
ve depresyon ölçeği (HADÖ); özellikle psikiyatri hasta-
ları dışında kalan sağlıklı bireyler ve diğer hasta grup-
larında anksiyete ve depresyon şiddetini belirlemek ve 
şiddet düzeyindeki değişimini değerlendirmek amacıy-
la kullanılan bir kendini değerlendirme ölçeğidir. Top-
lam puan artışı belirtilerin şiddetinin yükseldiğini gös-
termektedir. Ebeveyn ruhsal belirtilerinin çocukların 

YK’ye etkisini değerlendirmek amacı ile kullanılmıştır. 
Annelerin anksiyete ve depresyon düzeylerini belirle-
mek için kullanılmış olup anneler tarafından kendileri 
için doldurulmuştur.

İstatistiksel Çözümleme
Bu çalışmada elde edilen bulgular değerlendirilirken, 
istatistiksel çözümlemeler için “Statistical package for 
social sciences (SPSS) for windows“ 15,0 programı kul-
lanıldı. 

Araştırmada tek ve çok değişkenli istatistik çözüm-
lemeler uygulandı. Araştırmanın bağımlı değişkeni 
YK ölçeği alt boyut skorlarıdır. Bağımsız değişkenleri 
ise sosyodemografik özellikler, hastalığın klinik bul-
guları, tedavi öyküsü, çocuğun ruhsal belirti düzeyi, 
annenin ruhsal belirti düzeyi, PARİ ölçeği alt ölçek 
skorlarıdır. 

Tek değişkenli çözümlemelerde çocukların YK skorla-
rının sosyodemografik özellikler, hastalık değişkenleri, 
çocuğun ruhsal belirtileri, annenin ruhsal belirtileri, 
ebeveyn tutumları ile ilişkisi değerlendirildi. İki ortala-
manın karşılaştırıldığı durumlarda Student’s t testi; iki 
sürekli değişkenin karşılaştırıldığı durumlarda ise Pe-
arson korelasyonu kullanıldı. İstatistik çözümlemelerde 
tip 1 hata (kritik p değeri) <0,05 olarak alınmıştır.

Tek değişkenli çözümlemelerde istatistiksel açıdan 
anlamlı bulunan değişkenler çok değişkenli model-
lere alındı. Çok değişkenli modellerde çoklu doğrusal 
regresyon modelleri kullanıldı. Bağımlı değişken olan 
çocuk YK boyutlarının her biri için bir model kuruldu. 
Basamaklı modellerde indirgenmiş son model göste-
rimleri sunuldu. 

Bulgular 

Çalışma grubunda 40’ı siyanotik DKH’sı [Fallot tetralo-
jisi n:27, büyük arterlerin transpozisyonu n: 9, Ebstein 
anomalisi n:1, total pulmoner venöz dönüş anomali-
si (TPVDA) n: 3], 40’ı asiyanotik DKH’sına [aort darlığı 
(hafif-orta) n:3, aort koarktasyonu (hafif ) n:1, pulmoner 
darlık (hafif-orta) n:4, patent duktus arteriyozus n:2, atrial 
septal defekt n:12, ventriküler septal defekt n:18] sahip 80 
hasta çocuk ve anneleri yer aldı. Çalışma grubundaki ço-
cukların 35’i kız (%43,8) ve 45’i (%56,3) erkekti. Çalışma-
ya alınan tüm çocukların en küçük yaşı 6, en büyük yaşı 
16 ve yaş ortalaması 9,9± 2,9’du. Hastanın yaşı, cinsiyeti, 
anne ve babanın eğitim düzeyi ile tüm YK alt boyut skor-
ları arasında anlamlı ilişki saptanmadı (p>0,05).
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Çocukların YK boyut skorlarının hastalık tanısı, teda-
vi öyküsü ve klinik belirtilere göre dağılımı Tablo 1’de 
sunulmuştur. Siyanotik DKH tanısı alan çocuklarda 
toplam YK boyutu, duygusal iyilik ve öz saygı alt boyut-
larının anlamlı düzeyde düşük olduğu saptandı. Tıbbi 
tedavi alan ve ameliyat öyküsü bulunan olgularda top-
lam YK boyutu anlamlı düşük bulundu. Klinik belirtiler 
açısından değerlendirildiğinde dispne varlığında; be-
densel iyilik, duygusal iyilik ve aile alt boyutu dışında 
tüm YK alt boyutları etkilenmekteydi. Çocukların YK 
boyut skorlarının annelerin ve çocukların ruhsal belir-
tileri ile ilişkisi Tablo 2’de sunulmuştur. Çocuklardaki 
ruhsal belirtilerin değerlendirildiği güçler ve güçlükler 
anketinden alınan puanlar yükseldikçe okul ve aile alt 
boyutu dışında tüm YK boyut skorlarının anlamlı olarak 
düştüğü belirlendi. 

Çocukların YK boyut skorlarının ebeveyn tutumları ile 
ilişkisi Tablo 3’te sunulmuştur. Aşırı annelik, baskı- di-
siplin, ev kadınlığını reddetme alt ölçeklerinden daha 
yüksek puan bildiren ebeveynlerin çocuklarında YK alt 

boyut skorları olumsuz yönde etkilendi. Sadece okul alt 
boyutu ebeveyn tutumlarından etkilenmemekteydi.

Çoklu doğrusal regresyon çözümlemesinde YK toplam 
boyut skoru ve alt boyut skorları için ayrı bir model 
oluşturuldu. Modellerde tek değişkenli çözümleme-
lerde bağımlı değişkenle ilişkisi istatistiksel açıdan an-
lamlı bulunan değişkenler alındı. Oluşturulan modeller 
Tablo 4’te sunulmuştur. Tüm modeller anlamlı bulundu 
(p<0,05). 

Toplam YK boyutununun bağımlı değişken alındığı 
modelde; baskı ve disiplin uygulayan ebeveyn tutum-
larının varlığı, çocuklarda ruhsal belirti düzeyinin art-
ması, siyanotik DKH varlığı ve dispne yakınmasının 
varlığı toplam YK puan değişimini anlamlı düzeyde 
etkilemekteydi (p<0,05). Bedensel iyilik boyutunun ba-
ğımlı değişken alındığı modelde; çocuklarda ruhsal be-
lirti düzeyinin artması ve annelerin kaygı düzeylerinin 
artması bedensel iyilik halini anlamlı düzeyde olumsuz 
etkilemekteydi (p<0,05). Duygusal iyilik ve özsaygı bo-

Tablo 1. Çocukların yaşam kalitesi skorlarının doğuştan kalp hastalığı tipine ve klinik özelliklerine göre dağılımı

Yaşam kalitesi   Toplam Bedensel iyilik Duygusal iyilik Özsaygı Aile Arkadaş Okul 
alt boyutları  ort±ss  ort±ss ort±ss  ort±ss ort±ss   ort±ss ort±ss

Hastalık Siyanotik 70,4±15,1 78,7±18,4 70,9±16,7 62,7±19,9 67,6±19,2 74,4±19,4 52,4±13,4

tipi Asiyanotik 80,2±11,9 83,5±14,1 82,2±13,9 76,6±17,7 72,7±19,3 81,9±18,1 56,0±13,6

Pa 0,002 0,259 0,007 0,006 0,314 0,129 0,301

Tıbbi 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  77,4±13,8 80,6±17,0 76,8±16,6 71,2±19,6 68,4±18,9 79,5±18,2 55,2±14,5

Pa 0,009 0,827 0,486 0,112 0,753 0,221 0,240

Ameliyat Var  72,1±13,9 80,9±16,5 73,0±16,3 65,7±20,9 68,8±19,4 78,4±18,1 58,8±12,9
öyküsü Yok  78,8±14,2 80,8±17,2 79,8±16,0 73,1±18,6 69,9±19,4 76,9±20,7 54,3±14,4

Pa 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 53,1±3,6 59,4±6,3 46,9±14,9 50,0±0,0
 yok 76,3±13,9 81,9±15,9 76,9±16,1 69,9±20,3 70,6±19,7 79,9±17,5 54,3±13,9

Pa 0,006 0,059 0,091 0,000 0,262 0,000 0,024

Göğüs Var  70,1±15,3 75,5±16,8 75,9±15,3 69,7±19,4 71,6±17,8 72,6±22,5 56,7±12,1
ağrısı Yok  76,4±14,0 82,3±16,5 75,9±16,9 68,6±20,5 69,4±19,8 79,2±18,1 53,3±13,9

Pa 0,175 0,194 0,992 0,864 0,714 0,274 0,415

Çabuk  Var  73,3±12,8 79,6±16,7 77,0±14,2 66,9±19,9 72,2±17,6 77,9±19,2 55,9±12,6
yorulma Yok  77,4±15,7 82,4±16,9 74,5±18,9 71,3±20,5 66,9±21,1 77,5±19,3 51,6±14,5

Pa 0,197 0,518 0,561 0,402 0,285 0,937 0,224

Çarpıntı  Var  68,8±18,9 77,5±17,2 69,3±19,9 66,9±23,9 69,4±21,3 71,3±20,9 45,0±16,1
 Yok  76,6±13,1 81,5±16,7 77,2±15,6 69,2±19,5 69,9±19,0 79,0±18,7 55,8±12,4

Pa 0,179 0,493 0,170 0,737 0,929 0,241 0,020
aStudent’s t testi 
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yutlarının bağımlı değişken alındığı modelde; olum-
suz ebeveyn tutumlarının PARİ, aşırı annelik alt ölçek 
puanı ve çocuklarda ruhsal belirti düzeyinin artması 
durumunda ve siyanotik DKH varlığında duygusal iyi-
liğin ve özsaygının anlamlı düzeyde azaldığı görüldü. 
Ayrıca dispne yakınmasının varlığı da özsaygı alt boyu-
tunu olumsuz etkilemekteydi (p<0,05). Aile boyutunun 
bağımlı değişken alındığı modelde; baskı ve disiplin 
uygulayan olumsuz ebeveyn tutumlarının YK aile bo-
yutunda anlamlı puan değişikliğine neden olduğu gö-
rüldü (p<0,05). Arkadaş boyutunun bağımlı değişken 
alındığı modelde arkadaşlık boyutunun; baskı ve disip-
lin uygulayan olumsuz ebeveyn tutumları, çocuklarda 
artmış ruhsal belirti düzeyi ve dispne yakınmasından 
etkilendiği saptanmıştır (p<0,05).

Tartışma

Bu çalışmada psikososyal etkenler ve hastalık ile ilişkili 
değişkenlerin DKH tanısı olan çocukların YK’ye etki-
si değerlendirilmiştir. Çalışmamızda DKH tanısı olan 
çocukların YK puanları değerlendirildiğinde siyanotik 
DKH varlığında toplam YK, duygusal iyilik ve özsaygı 
alt boyutlarında daha kötü YK’ye sahip olduğu görül-
mektedir. Portekiz’de yapılan bir çalışmada DKH tanı-
sı olan ergen ve genç erişkinlerde YK algısının sağlıklı 
toplum örneklemine göre daha iyi olduğu; fakat siya-
notik hastalarda, cerrahi uygulanan hastalarda, fiziksel 

kısıtlılığı olan hastalarda daha kötü olduğu belirtilmiştir 
(16). Tahirovic ve ark. (17), çalışmasında da 114 çocuk 
DKH’nın şiddetine göre gruplandırılmış, siyanotik kalp 
hastalığı olan çocuklarda YK algısı sol sağ şantlı ano-
malileri olan ve obstruktif anomalileri olan çocuklardan 
daha kötü saptanmıştır. Freitas ve ark. (18), çalışmasın-
da siyanotik DKH olanlar, ameliyat öyküsü olanlarda 
YK’nin olumsuz etkilendiğini belirtmişlerdir. Bu duru-
mun siyanotik DKH’da belirtilerin şiddetli olması, daha 
çok ameliyat geçirmesi ve ilaç kullanımı, günlük yaşam-
daki kısıtlılıklar ile ilişkili olabileceği düşünülmüştür. 
Latal ve ark. (19), çalışmasında kalp cerrahisi uygulanan 
çocuk ve ergenlerde YK’nin özellikle kompleks DKH 
olanlarda bozulmuş olduğunu göstermişlerdir. Janiec 
ve ark. (20), KIDSCREEN kullanılarak mitral kapak pro-
lapsusu olan hastalarda YK’yi inceleyen çalışmada kli-
nik belirtilerin sıklığının YK üzerinde daha büyük bir 
etkiye sahip olduğunu göstermişlerdir. Landolt ve ark. 
(21), ve Spijkerboer ve ark. (22), benzer ölçümleri kulla-
narak yaptığı çalışmalarda kalp cerrahisi ya/ya da DKH 
için kateterizasyon yoluyla invaziv tedavi sonrası çocuk 
ve ergenlerin YK’lerinin sağlıklı çocuklara kıyasla mo-
tor bilişsel, sosyal ve duygusal işlevlerinin kötüleştiğini 
göstermişlerdir. Hastalıkla ilgili değişkenlerin bedensel 
YK alt boyutunda anlamlı etki yapmaması ve psikosos-
yal boyutları etkilemesi bu çalışmanın dikkat çeken bir 
diğer verisidir. Bu durumun var olan tedavilerin (cerra-
hi ve tıbbi) klinik belirtilerde iyileşmeye neden olmakla 

Tablo 2. Çocukların yaşam kalitesi boyut skorları ile ruhsal belirtiler arasındaki ilişki a

    KINDL boyutları

Ruhsal belirti düzeyleri Toplam  Bedensel iyilik  Duygusal iyilik   Özsaygı  Aile  Arkadaş  Okul 

GGA toplam puan (çocuk) -0,553b -0,467b -0,426b -0,348b -0,216 -0,429b -0,029

HAD-A (anne) -0,277c -0,345b -0,241 -0,190 -0,106 -0,152 0,173

HAD-D (anne) -0,278c -0,171 -0,070 -0,212 -0,009 0,034 0,045
aPearson Korelasyon; bp<0,01 cp<0,05; 

GGA: güçler ve güçlükler anketi; HAD-A: hastane anksiyete depresyon ölçeği–anksiyete alt ölçeği; HAD-D: hastane anksiyete depresyon ölçeği–depresyon alt ölçeği; 
KINDL: çocuklarda yaşam kalitesi ölçeği

Tablo 3. Çocukların yaşam kalitesi skorları ile aile yaşamı çocuk yetiştirme tutum ölçeği alt boyutları  arasındaki ilişkia

   KINDL boyutları

PARI boyutları Toplam YK Bedensel iyilik Duygusal iyilik  Özsaygı  Aile  Arkadaş  Okul 

Aşırı annelik  -0,220b -0,237 -0,396c -0,377b -0,217 -0,191 -0,121

Demokratik tutum ve eşitlik tanıma 0,151 -0,114 -0,130 -0,018 -0,171 0,020 -0,036

Ev kadınlığını reddetme -0,143 -0,326b -0,326b -0,378b -0,298b -0,165 0,037

Eşlerin geçimsizliği 0,015 0,119 0,074 -0,145 -0,176 -0,060 -0,079

Baskı ve disiplin  -0,336c -0,187 -0,323b -0,408c -0,327b -0,277b -0,062
aPearson korelasyon; bp<0,05; cp<0,01

KINDL: çocuklarda yaşam kalitesi ölçeği; PARI: çocuk yetiştirme tutumları ölçeği; YK: yaşam kalitesi
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birlikte, zorlu tedavi süreçleri ve hastalığa bağlı kısıtlı-
lıkların bunda neden olduğu düşünülmüştür.

Bu çalışmada çocukların ruhsal belirti düzeyinin art-
ması ile YK toplam puanı ve bedensel iyilik, duygusal 
iyilik, özsaygı ve arkadaş boyut puanlarının azaldığı bu-
lunmuş olup, çok değişkenli modellerde de boyut pu-
anlarını anlamlı olarak etkilediği saptanmıştır. Yapılan 
çalışmalarda DKH olan çocuklarda ruhsal yakınmaların 
sağlıklı çocuklara göre daha fazla olduğu ve ruhsal be-
lirtilerin varlığının YK’yi olumsuz etkilediği bildirilmiş-

tir (23-28). Müller ve ark. (29), çalışmasında DKH tanısı 
alan 767 hasta değerlendirilmiş, depresyon yaygınlığı 
%6,6 bulunmuş ve depresif belirtilerin sınırlı egzersiz 
kapasitesinden daha fazla düzeyde YK’yi etkilediği be-
lirtilmiştir. Bizim çalışmamızın sonuçları da yazın ile 
uyumludur. Özellikle bedensel YK boyutunu hastalıkla 
ilgili değişkenlerin değil, çocuğa ve anneye ait ruhsal 
belirtilerin etkilemesi dikkate değerdir. Fiziksel rahat-
sızlığı olan bireylerde ruhsal bozukluğun eşlik ettiği 
durumlarda tedavi uyumlarının bozulduğu, daha çok 
yakınma dile getirdikleri, seyrin daha olumsuz olduğu, 

Tablo 4. Çocuklarda yaşam kalitesini etkileyen değişkenlerin çoklu doğrusal regresyon ile indirgenmiş son modelleri

KINDL boyutları   B Std B p

Toplam yaşam kalitesi Sabit  107,480  0,000

 Doğuştan hastalık tipi 5,412 0,189 0,034

 Dispne  -0,227 -0,227 0,011

 GGA toplam puan -1,105 -0,431 0,000

 Baskı ve disiplin -0,571 -0,282 0,002

 R2=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

 R2=0,270     p<0,0001

Duygusal iyilik Sabit  136,167  0,000

 Aşırı annelik -1,141 -0,364 0,001

 GGA toplam puan -1,240 -0,406 0,000

 Doğuştan hastalık tipi 8,257 0,252 0,018

 R2=0,403     p<0,0001 

Özsaygı  Sabit  146,082  0,000

 GGA toplam puan -1,084 -0,290 0,009

 Aşırı annelik  -1,529 -0,398 0,001

 Doğuştan hastalık tipi  9,621 0,240 0,030

 Dispne  -18,125 -0,225 0,047

 R2=0,381     p<0,0001  

Aile Sabit 115,741  0,000

 Baskı ve disiplin -0,949 -0,327 0,010

 R2=0,107     p<0,010 

Arkadaş Sabit 121,483  0,000

 Baskı ve displin  -0,889 -0,312 0,003

 GGA toplam puan -1,248 -0,351 0,001

 Dispne -27,723 -0,363 0,001

 R2=0,445    p<0,0001 

Okul  Sabit  55,760  0,000

 Çarpıntı -10,760 -0,297 0,020

 R2:0,088 p=0,020 

GGA: güçler ve güçlükler anketi; HAD-A: hastane anksiyete depresyon ölçeği–anksiyete alt ölçeği;  KINDL: çocuklarda yaşam kalitesi ölçeği 
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daha fazla sayıda poliklinik başvurularının ve hastane 
yatışlarının olduğu belirtilmektedir (30-32). Amerikan 
Kardiyoloji Derneği’nin 2008’de yayınladığı tedavi kı-
lavuzunda DKH olan hastalarda psikiyatrik bozuklukla-
rın taranması önerilmektedir (33). Bu hastaların ruhsal 
olarak değerlendirilmesi ve gerekli durumlarda teda-
visinin düzenlenmesi ile fiziksel sağlık sonuçlarının 
olumlu etkilendiği ve hastane başvurularının azaldığı 
gösterilmiştir (34). 

Aşırı koruyucu annelik, aşırı kaygı, kontrol, müdahale-
cilik, çocuktan bağımlı olmasını istemek gibi konuları 
kapsamaktadır. Aşırı koruyucu ebeveynler kaygılıdırlar, 
ayrılmakta güçlük çekerler ve çocukların bağımsız dav-
ranışlarını desteklemezler. Ev kadınlığını reddetme alt 
boyutundan alınan yüksek puanlar annenin çocuğun 
bakımı ile ilişkili konularda memnuniyetsiz, gergin ve 
hoşnutsuz olduğunu göstermektedir. Baskı ve disiplin 
sıkı disipline inanma, çocuğu zorlama ve anne babanın 
mutlak hâkimiyetine inanma gibi konuları kapsayan 
maddeler içermektedir (35). Luyckx ve ark. (36), psikolo-
jik kontrolün artmış olduğu, baskı ve disiplin uygulayan 
ebeveyn tutumlarında çocuklarda depresif belirtilerin 
arttığını, YK’nin azaldığını belirlemişlerdir. Bu çalışma-
da aşırı koruyucu annelik, baskı-disiplin, ev kadınlığını 
reddetme alt ölçeklerinden daha yüksek puan bildiren 
ebeveynlerin çocuklarında YK alt boyut skorları olum-
suz yönde etkilenmiştir. Ebeveynin çocuğun bakımı ile 
ilgili memnuniyetsiz ve hoşnutsuz olması arttıkça ço-
cuğun bedensel YK’nin azalması dikkat çekicidir. Çoklu 
çözümlemeler sonucu aşırı koruyucu annelik davranı-
şının duygusal iyilik ve öz saygı alt boyutlarında, baskı 
ve disiplin uygulayan ebeveyn davranışlarının da arka-
daş ve aile alt boyutlarında anlamlı olarak YK puanını 
düşürdüğü saptanmıştır. Bizim çalışmamız da yazın ile 
uyumludur. Çalışmalarda süreğen hastalığı olan çocuk-
ların ebeveynlerinin aşırı koruyucu davrandığı, çocuk-
ları ile ilişkilerinde daha az yakın ve samimi oldukları, 
süreğen hastalığın şiddet düzeyinin ebeveynlerin daha 
koruyucu ve daha kontrol edici davranmasında etkin 
rolü olduğu belirtilmektedir (37-39). Daha etkin bir 
ebeveynlik yapıldığında çocukların davranış sorunları-
nın azaldığı ve uyum davranışlarının arttığı, hatta hem 
çocuğun hem de ailenin YK’nin arttığı ve ebeveynlerin 
kaygılarının azaldığı saptanmıştır (40). 

Sonuç olarak; YK bir çok etmenin rol oynadığı son de-
rece karmaşık bir olgudur ve bu nedenle de çok yönlü 
çözümlemelerin yapılmasını gerektirir. Doğuştan kalp 
hastalığı olan çocukların YK’lerinin değerlendirilmesi, 
risk gruplarının tanımlanması ve onların sağlık gerek-

sinimlerine odaklanan müdahele taktiklerinin detay-
landırılması için değerli bilgiler edinmemizi sağlar. Bu 
değerlendirmeler ile yeni sağlık politikalarının plan-
lanması, sosyal ve psikolojik destek, bireye uygun gi-
rişimlerin seçilmesi, yatış süresi ve tedavi maliyetinin 
düşürülmesi, hasta ve hasta yakınlarının üretkenliğinin 
artırılıp işgücüne kazandırılması gibi amaçlara yol gös-
terici olacaktır. Bu yüzden çok daha fazla araştırma ya-
pılacaktır.
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