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OZET: Bu calypmanyn amacy kalp hastalydy olan cocuklarda obsesif ve depresif belirtilerin
dederlendirilmesidir. Cukurova Universitesi Typ Fakiiltesi Cocuk Kardiyoloji Bilim Daly'nda tany
konmup, romatizmal kalp hastalydy olan 19 ve dodumsal kalp hastalydy olan 17 ¢ocuk C.U.T.F.
Cocuk Ruh Sadlydy ve Hastalyklary ABD tarafyndan dederlendirildi. Karpylaptyrma grubu ayny yap
ve cinsiyetten 36 sadlykly cocuktan oluptu. Her iki gruba c¢ocuklar i¢cin depresyon 0&lgedi ve
Maudsley obsesif kompulsif soru listesi verildi. Kalp hastalydy olan grup kendi i¢inde ve
karpylaptyrma grubuyla, depresif ve obsesif belirtiler acysyndan karpylaptyryldy. Calypmada klinik
olarak depresyon ve obsesif kompulsif bozukluk tanysyny alan ¢cocuk olmamasyna karpyn, kalp
hastalydy olan ¢ocuklarda toplam, yavaplyk ve kupku obsesif belirti puanlary anlamly olarak daha
yiksek bulundu. Depresif belirti puanlary sadaltym almama ve devinim kysytlylydy olmasy ile
ilipkili olarak yukselmekteydi. Bulgular yurtici ve yurtdypy kaynaklar ile birlikte tartypylmyptyr.

Anahtar sézcikler: Kalp hastalydy, obsesyon, depresyon, ¢gocuk

GYRYP
Cocuklarda adyr bir hastalydyn olmasy  bPaplangyc yapy, ailenin tutumu, hastalydyn
duygusal incinmeye yol acabilecek onemli bir risk iplevsellide ve fiziksel gorinime etkisi, bulgularyn
etkenidir™®. Suregen hastalyklaryn cocudun ruhsal ~ Suregenlepmesi ve iyilebme umudu ya da
dengesi Uzerinde olumsuz etkileri vardyr'®. Typ ~ umutsuziudu gibi etkenlerle ilipkili  oldudu
alanyndaki son gelipmelerle birlikte cocukluk cady bildirilmektedir'®.
stiregen ve olimcil hastalyklaryn ¢odu 6lumciil Dodumsal kalp hastalydy (DKH) canly yeni
olmaktan cykmyp ve hastalaryn yapam siresi ~dodanda % 1 olarak bildirili' ve dodumsal
uzamyptyr. Bununla birlikte bu hastalarda gorilen ~ Malformasyonlaryn en syk gérilenidir’. Etyolojide
ruhsal sorunlaryn nitelidi, nicelidi iizerine yodun bir ok etkenlilidin % 90 oldudu dipdndlse de temel
ilgi ile calypmalar yapyimaktadyr'®. Hastalyk ile ~ nedenin gen anomalileri oldudu éngoriimektedir™.
psikososyal bir soruna yol acacak ozgiil bir yeti Yenidodan ya da erken bebeklik dénemlerinde
yitimi  belilenmemesine karpyn merkezi sinir  9enellikle tany konulabilirken, siyanoz, yavap
sisteminin etkilenmesi genelde duygusal incinmeye ~ beslenme, soluk almada guglik ve kilo almama
yol acar'®. Siiregen hastalyklarda psikiyatrik ~ tanyya gétiren  onmeli bulgulardyr’.  Akut
sorunlaryn gelipiminin; hastalydyn romatizmal atep (ARA) genelde 5-15 yaplary
arasynda  gorilen, A grubu  B-hemolitik
10-11 Nisan 1997, 19. Pediatri Gunleri, Cocuk ve streptokoksik farenjit enfeksiyonunun nonsupdratif

Adolesan Hastalyklaryna Psikososyal Yaklapym,
Ystanbul’da poster-bildiri olarak sunulmuptur.
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Kardit ARA'in en o6nemli
bulgusudur gecirenlerin - buyuk bir
kysmynda kalp hastalydy sekeli kalyr. Hastalar
uzun sireli bir sadaltym ve izlemeye alynyr™.
Yayynlar incelendidinde ¢ocudun iplevsellidi
Uzerinde kalp hastalydynyn ile ilgili olarak kesin bir
gorup birlidinin olmadydy gt‘)rUImektedirs.
Ulkemizde de son yyllarda artan bir syklykla fiziksel
hastalydy olan cocuklarla ilgili calypmalar
yayynlanmaktadyr*®*°. Bu calypmanyn amacy
dodumsal kalp hastalydy ve akut romatizmal atep
tanysy olan cocuklarda depresif ve obsesif
belirtileri araptyrmak ve sadlykly cocuklarla
karpylaptyrarak dederlendirmektir.

sekeli olarak bilinir.

ve kardit

MATERYAL ve METOD

Calypma grubu olarak Cukurova Universitesi
Typ Fakiltesi Pediatrik Kardiyoloji Bilim Daly'na
kontrol amacyyla 15.10.1994 ve 15.6.1995 tarihleri
arasynda bapvuran, 9-14 yap arasy olan ve zeka
gerilidi olmayan 20 kyz, 16 erkek toplam 36 ¢ocuk
dederlendirildi.  Karpylaptyrma  grubu  olarak
calypma grubuyla ayny yap ve cinsiyette olan,
fiziksel ve ruhsal bir sorunu olmayan Adana-DSi
Yikodretim Okulu ve Sytky Kulak Ylkokulu'ndan 36
¢cocukla gorupaldi. Her iki grupta sosyodemografik
veriler kaydedilerek 6lceklerle depresif ve obsesif
belirti puanlary belirlendi. Calypma grubunda tybbi
sadaltym altynda olma, devinim kysytlylydy
olmasy, hastaneye vyatyp, sadaltym beklentisi
dedipkenler olarak kaydedildi.

Olgekler:

1.Cocuklar icin Depresyon Olgedi (CDO):
Eripkin hastalarda kullanylan Beck Depresyon
Olgedinden uygarlanan CDO; bir  6zbildirim
Olgedidir. 27 ¢oktan se¢cmeli madde son 2 haftadaki
depresif belirtilerin adyrlydyny dederlendirmektedir.
Tlrkiye'de gecerlik ve glvenirlik c¢alypmasy
yapylmyptyr.

2.Maudsley Obsesif Belirti
(MOKSL): Dodru-yanlyp biciminde yanytlanan
obsesif kompulsif belirtilerin turint araptyrmak ve
obsesif hastalary dider nevrotik hastalardan ayyrt
edebilmek amacyyla geliptirilen bir 6zbildirim

Soru Listesi
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olcedidir'®>. MOKSL'nin Turkiye uyarlamasy 7
madde eklenmesiyle 37 madde olarak yeniden
diizenlenmiptir. Olgedin 12-70 yap arasy normal ve
psikiyatrik ~ drneklemlerde  obsesif  kompulsif
yakynmalaryn tiri ve yaygynlydyny 6lgmede,
araptyrma ve klinik amaglar icin gecerli ve givenilir
oldudu gosterilmiptir®. Genellikie 9 vyap ve
Uizerindeki ¢cocuklarda uygulanmaktadyr.

3.Sosyodemografik Veri Toplama Formu:
Cocuk Psikiyatrisinde rutin olarak kullanylan 67
coktan secmeli sorudan olupan cocuklaryn
sosyodemografik ve gelipimsel verilerini toplama
formu.

Veriler SPSS for Windows paket programynda
student-t testi yapylarak dederlendirilmiptir.

BULGULAR

9-14 yap arasy olan ve zeka gerilidi olmayan
20(%56) kyz 16 (%44) erkek toplam 36 c¢ocuk
dederlendirildi. 16(%44)'synyn dodumsal(8E,8K),
20(%56)si edinsel (12K,8E) kalp hastalydy vardy.

Tablo I: Gruplararasy depresif ve obsesif belirti
puan dadylymy

Calypma Kontrol

ort. Ss. ort. SS. t p
CcDO 9.75 5.48 8.61 5.89 0.80 | >0.05
MOKSL 19.3 6.42 | 16.14 | 5.56 2.23 | <0.06*
Kontrol 4.75 2.03 3.86 211 1.69 | >0.00

5
Temizlik 5.78 2.16 5.19 2.33 1.09 >0.05
Yavaplyk | 3.28 1.49 2.53 1.32 2.23 | <0.05*
Kupku 3.69 1.53 2.86 1.17 2.73 | <0.05*

CDO:Cocuklar icin depresyon olgedi
belirti soru listesi

MOKSL: Maudsley Obsesif

Calypbma grubu ve karpylaptyrma grubu
arasynda depresif belirti puanlary arasynda fark
belirlenemezken, genel obsesif puanlary, 6zellikle
yavaplyk ve kupku alanlarynda fark istatistiksel
acydan belirgindi.

Tablo II: Belirti puanlarynyn hastalydyn tirine

gobre dadylymy
Dodumsal | KH Edinsel | KH t p
ort. n=16 | ort. n=20
ss. ss.
| CDO 11.69 4.74 |8.20 5.65 1.50 >0.05
| MOKSL 19.69 599 [19.00 [6.88 0.44. >0.05

CDO:Cocuklar icin depresyon olcedi
belirti soru listesi KH:Kalp hastalydy

MOKSL: Maudsley Obsesif



Diler ve arkadaplary

Dodumsal ve edinsel kalp hastalyklarynda
depresif ve obsesif belirti puanlary arasynda
istatistiksel agydan anlamly bir fark belirlenemedi.

Tablo 1ll: Tybbi tedavi alma, devinim kysytlylydy,
hastaneye yatma, sadaltym beklentisi dedipkenlerine
gore ruhsal belirti puanlarynyn dadylymy.

CcDO MOKSL

ort. SS ort. SS.

Tedavi
alan
n=24

8.08 4.29 18.83

Tedavi 13.08
almayan *
n=12 p<0.05

6.24 20.25

Devinimi 11.29
kysytly *
n=17 p<0.05

6.03 19.20 6.03

Devinimi
kysytly
olmayan
n=19

8.37 4.68 19.84 7.17

Hastaneye
yatan
n=29

9.00 4.94 20.05

Hastaneye
yatmayan
n=16

10.68 6.13 18.38 5.91

Tybbi tedavi
beklentisi
n=24

8.58 4.56 19.04 6.53

Cerrahi tedavi
beklentisi
n=9

8.88 2.42 20.89 6.19

Cocuklaryn hicbirinde major depresyon ve
obsesif kompulsif bozukluk belirlenmedi. Depressif
belirti puanlary tybbi sadaltym almayan ve devinim
kysytlylydy olan cocuklarda istatistiksel agydan
anlamly bir bicimde ylksekti, hastaneye yatmaya
ve tedavi beklentisine gore farklylyk saptanmady.
Obsesif belirti puanlary dederlendirildidinde gruplar
arasynda anlamly bir fark yoktu.

TARTIPMA

Hastalydyn baplangy¢ yapy genelde duygusal
incinmeyi yordayycy oncil bir etken dedildir®.
Ergenlik doneminde beden algysy, kimlik olupumu
ve arkadaplary arasynda kabul gérme en 6nemli
konulary oluptururken; siregen bir hastalydyn
baplangycy 6z gelipimini timiyle bozabilir™.
Hastalyda 6zgi risk etkenleri dederlendirildidinde;
onemli gelipimsel basamaklaryn oldudu 6 ay-5 yap
arasy goriilen baplangyc'®*®, cevresel nedenlerle
ya da gen kusuru ile acyklanan etyoloji, ge¢ ya da
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yanlyp konan tany, yeti yitimi ve fiziksel deformite
ve olumsuz sonlanym ile ruhsal sorunlaryn arttydy
bildirilmektedir'°.

Kalp hastalyklary tanysy ve sadaltymy ile ilgili
gelipmelere koput hasta cocuk sayysynda da
belirgin bir artyp olmuptur®. Kalp hastalydy olan
cocuklarla yapylan calypmalar kysytlydyr ve
celipkili bilgiler i(;ermektedir5. Kalp hastalarynda
ruhsal sorunlar oldukca yaygyndyr®, sadlykly
cocuklarla  karpylaptyryldydynda duygusal ve
davranyp sorunlarynyn DKH olan ¢ocuklarda iki kat
fazla goruldiod bildirilmilotir7. Ulkemizde yapylan
bir calypmada ise 25 DKH olan ¢ocudun yaklapyk
yarysynda uyum bozukludu belirlenmip ve
depresyon saptanmamylotyrz. DKH olan ¢ocuklarda
MSS  bozukluklary da  yaygyndyr’. MSS
bozukluklaryna psikososyal uyum da
bozulabilmektedir

Calypmada EKH olan c¢ocuklarla DKH olan

ikincil
5,18

cocuklaryn arasynda da, calypma ve
karpylaptyrma gruplary arasynda da depresif belirti
puanlary arasynda anlamly bir fark

saptanamamyptyr. Cocuklaryn higbiri depresyon
tanysy almamyptyr.
Biyopsikososyal etkenlerle uyumu bozulan

cocuklarda uyum sadlayycy yineleyici (ritualize)

davranyplar ortaya cykabilir''.  Orselenebilir
cocuklarda ise patolojik obsesyon ve
kompulsiyonlar  gelipebilir'!. Rituel oyun ve

davranyplaryn, yineleyici davranyp oruntilerinin
obsesif kompulsif bozukluk ile ilipkili oldudu
duloijnulmektedirg. Obsesif kompulsif bozukludun
% 30-50 oranynda 15 yapyndan 6nce bapladydy,
ortalama baplangy¢ yapynyn 9-10 yaplary oldudu
bildirilmektedir*'’.  Rituel  davranyplar erken
cocuklukta baplayyp gelipim boyunca sirerken™,
obsesyon ve kompulsiyonlar duygusal zorlar ve
catypmalar sonucu gelipebilir, artabilir azalabilir™.
Dodal gelipimsel ritueller anksiyeteyi yenme ve
toplumsallapmayy sadlama amacyny guderken,
obsesif kompulsif bozukludun rituelleri duygusal

olarak  zorlayycy, vyalytycy ve iplevselligi
kysytlayycy etkisi vardyr’. Kendilik ve nesne
ilipkileri agysyndan ise obsesyon ve
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kompulsiyonlar, kipideki derin bir guvensizlik
duygusuna karpy kendini ve diinyayy denetleme
amacyny gijtmektedir4 DKH olan 168 cocukla 25

yyl sonra SCL-90 (semptom tarama listesi) ile

yapylan bir dederlendirmede obsesyon-
kompulsiyon, kipiler arasy ilipkilerde duyarlylyk,
depresyon, paranoid duplnce ve psikoz

puanlarynda anlamly artyp oldudu beIirIenmilotirs.

Calypmadan elde edilen veriler bunu destekler
niteliktedir. Toplam obsesif belirti puanlary
istatistiksel agydan anlamly olarak calypma

grubunda daha yiksektir. Edinsel kalp hastalydy
olan cocuklarla dodumsal kalp hastalydy olan
cocuklar arasynda ise obsesif belirti puanlary
acysyndan fark saptanmamyptyr. Calypmada
obsesif kompulsif bozukluk tanysyny alan c¢ocuk
olmamyptyr.

Eripkinlerde de oldudu gibi obsesif kompulsif
bozukludu olan ¢ocuklarda en syk yykama ritueli ve
bulapma obsesyonu gorilur ****.Ykinci syk
gorulen oruntd kupku obsesyonu ile denetleme

kompulsiyonudur. Ugiincli  belirti  éruntiisti  ise
kompulsiyon  olmaksyzyn cinsellk ya da
saldyrganlykla ilgili obsesyonlardyr. Dd&rdlnci

oruntl ise simetri ya da mikemmellik gereksinimi
ve bunun yol actydy yavaplama kompulsiyonudur4.
Calypma grubunda yavaplyk ve kupku obsesif
belirti puanlary istatistiksel agcydan anlamly olarak
daha vyiksek saptanmyp, anlamsyz da olsa
denetim ve temizlik obsesyon puanlary calypma
grubunda yuksek bulunmuptur. Yeti yitimi ve
hastalyk nedeniyle kysytlanma duygusal uyum
zorluduna yol acan en onemli iki etkendir'®. Ylac
sadaltymy, diyet, toppumsal-iplevsel kysytlanma,
syk hastaneye vyatyrylma ve syk idrar-kan
incelemeleri, cocudun yapadydy ek gucluklerdir®.
Calypmada hastaneye yatan ve yatmayan ¢ocuklar

arasynda depresif ve obsesif belirti puanlary
arasynda fark yoktu.
Kalp hastalydy ile anksiyete uyandyran

ortamla bapetmede ve dodal duygusal gelipimin
sadlanmasynda guglikler oldudu; operasyon
gerektirmeyen hafif diuzeyde belirtileri olan kalp
hastalarynyn daha kolay o&rselendidi, ¢inki
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hastalaryn gidip ve sonlanym hakkynda belirsizlik
yapadyklary  bildirilmektedir®>.  Yyilepmek icin
umutsuz olma psikopatoloji gelipimi i¢in énemli bir
etkendir'®. Calypmada sadaltym beklentisine gore
farkly bir bulgu belirlenmemiptir.

Kalp hastasynyn izlenmesi syrasynda goriilen
masum  Ufurimler i¢in  bile yapylan yodun
incelemeler anne-babanyn kaygysyny arttyryrken
apyry kollama ve kysytlama davranyplary gelipir’.
Kalp hastasy cocuklara fiziksel synyrlaryny
kullanma pansy verilmedidinden psikopatoloji
gelipme riski artar®. Hastalyk bulgularynda artma
ve iplevsel kysytlanma arttykca ruhsal sorunlar da
artmaktadyr. Duplk benlik saygysy ve zayyf sosyal
uyum gt‘)zlenebilirs. Psikopatolojinin  hastalydyn
dodrudan etkisinden daha ¢ok hastaneye yatma,
iplevsellidin kysytlanmasy gibi hastalydyn ikincil
etkilerine badly gelipmektedir®. Calypmada fiziksel
kysytlylydy olan kalp hastasy cocuklarda depresif
belirti puanlary istatistiksel agydan anlamly olarak
daha yuksek bulunmuptur, obsesif belirti puanlary
arasynda fark belirlenmemiptir.

SONUC

Kronik hastalydy olan c¢ocukta uyum iki
anlamda kullanylmaktadyr; hastalydyn kabullenilip
en iyi pekilde nasyl uyum sadlanabilecedinin
odrenilmesi, dider 6zelliklerin en iyi pekilde
kullanylmasy ve ruhsal dengenin sadlanmasy. Kimi
cocuklaryn hastalyklary ve yeti yitimi ile bapederek
benlik saygylaryny geliptirdiklerini ve guglerini
ortaya koyduklaryny'®, siiregen hastalydy olan
cocuklarda major depresyonun genelde
gorilmedidini *®, DKH olan 25 cocudun hic birinde
depresyon belilenmedi&ini? ve DKH olan
cocuklarda  psikososyal  gelipimin  sadlykly
oldudunu® bildiren yayynlar vardyr. Dider risk
etkenlerinin yokludunda adyr kalp hastalydynyn
cocuklarda duygusal bir bozukluda yol agcmadydy
bildiriimektedir®. DKH ile eripkinlikte yaygyn ancak
6zgll olmayan sorunlar gorlldiou, ancak tim
yonleriyle yapama uyum sadlamayy etkilemedidi
saptanmybtyr3. Calypmamyzda depresyon
obsesif kompulsif bozukluk tanysyny alan cocuk

ve
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olmamasyna karpyn, kalp hastalydy olan
cocuklarda toplam, yavaplyk ve kupku obsesif
belirti puanlary anlamly olarak daha yiksek
bulunmuptur. Depresif belirti puany sadlatym
almama ve devinim kysytlylydy olmasy ile ilipkili
olarak yikselmektedir. Bulgular ile kardiak sorunun
onemli olmadydy sonucuna dedil, coklu risk
etkenlerinin  karmapyk ilipkisinin énemli oldudu

sonucuna varylmaktadyr®.

SUMMARY

Evaluation of obsessyve and depressyve
symptoms in chyldren with heart diseases: A
comperative clinical study

In this study it is aimed to evaluate obsession
and depression symptoms in children with heart
diseases. 17 children with congenital heart
disaeses, 19 children with acute romatismal heart
diseases diagnosed in the Pediatric Cardiology
Department in Cukurova University Faculty of
Medicine are evaluated at Child Psychiatry
Department, Cukurova University Faculty of
Medicine, Adana. Control group consisted of 36
healty children with same age and sex. Depression
inventory for children and Maudsley obsessive
compulsive questionnaire were administered to
both groups. Children with heart diseases were
compared by means of depressive and obsessive
symptoms, and compared with control group. No
children were diagnosed as depressive or
obsessive-compulsive, but children with heart
diseases got higher total, slowness and doubt
obsession scores. Depressive symptom scores
were correlated with having no treatment and
physical disability. Results are discussed regarding
to national and foreign studies.

Keywords: Heart disease, obsession,
depression, child
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