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OZET
Yusemn Hasan VELI
Cocuk Saghg ve Hastahklar1 Hemsireligi Yiiksek Lisans Tezi, IZMIR, 2022

KONJENITAL KALP HASTALIGI OLAN VE OLMAYAN COCUKLARIN
GELISIMSEL OZELLIKLERi VE EBEVEYN TUTUMLARININ
KARSILASTIRILMASI

Amag: Arastirmanin amact Konjenital Kalp Hastaligi olan ve olmayan 0-6 yas grubu

cocuklarin gelisimsel 6zellikleri ve ebeveyn tutumlarinin karsilastirilmasidir.

Yéntem: Arastirma olgu-kontrol tiiriinde tasarlanmistir. Arastirmanin izmir Saglhk
Bilimleri Universitesi Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi Cocuk Kardiyoloji
Poliklinigi ile Aile, Calisma ve Sosyal Hizmetler il Miidiirliigii'ne baglh &zel kres ve
anaokullarinda yiiriitilmiistiir. Olgu (0-72 ay arasinda tam diizeltme operasyonu gegirmis,
ameliyat iizerinden en az bir yil ge¢mis olan) ve kontrol gruplarinda (kres ve
anaokullarinda 6grenim goéren herhangi bir kronik hastaligi olmayan) yer alan ¢cocuklarin
verileri Sosyodemografik Soru Formu, Ebeveyn Tutum Olgegi ve Denver Gelisim Testi
kullanilarak yiiz ylize goriisme yontemi ile toplanmistir. Calismanin istatistiksel analizleri

SPSS 25.0 programinda yapilmistir.

Bulgular: Denver - I testi sonucu kalp hastaligi1 olan gocuklarin 6’sinda (%18,8) normal,
8’inde (%25) anormal olarak bulunmustur. Kalp hastalig1 olmayan ¢ocuklarin 11’inin
(%34,4) Denver — II gelisim testi normal bulunmus ve yalnizca 1’ inin (%3,1) anormal
oldugu goriilmiistiir. Gruplar arasinda belirlenmis olan bu fark istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur (p=0,033). Kalp hastalig1 olan ve olmayan ¢ocuklarin ebeveynlerinin izin
verici tutum alt Olgegi puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
saptanmistir (p<0.05). Calismada Denver - |l Gelisim test sonuglar1 ile ebeveynlik

tutumlari arasinda anlamli bir iliski olmadig1 gortilmiistiir.



Sonug: Denver - |1 testi KKH olan ¢ocuklarin 8‘inde (%25), KKH kalp hastaligi olmayan
¢ocuklarin 1’inde (%3.1) anormal olarak bulunmustur. KKH olan ¢ocuklarin
ebeveynlerinin izin verici tutum puanlart KKH olmayan ¢ocuklarin ebeveynlerinin izin

verici tutum puanlarindan daha yiiksektir.

Anahtar Kelimeler: Konjenital Kalp Hastaliklari, Dogumsal Kalp Hastaliklari, Ebeveyn

tutumlari, Denver II Gelisim Tarama Testi
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ABSTRACT

Yusemn Hasan VELI
Child Health and Diseases Nursing Master Thesis, IZMIR, 2022

COMPARISON OF DEVELOPMENTAL CHARACTERISTICS AND PARENT
ATTITUDES OF CHILDREN WITH AND WITHOUT CONGENITAL HEART
DISEASE

Objective : The aim of the study is to compare the developmental characteristics and
parental attitudes of 0-6 year old children with and without Congenital Heart Disease.

Method: The research was designed in the case — control type. The research was carried
out in Izmir Health Sciences Universty Tepecik Training and Research Hospital Pediatric
Cadiology Outpatient clinic and private nurseries and kindergartens affiliated to the
Provincial Directorate of Family, Labor and Social Services. The Sociodemographic
Questionnaire, Parental Attitude Scale and Denver Developmental test were collected
from the children in the case (0-72 months who had a complete correction operation, at
least one year after the operation) and the control groups (who were educated in
kindergartens and kindergartens without any chronic disease). It was collected by face to
face interwiew method using the test. Statistical analyzes of the study were made in SPSS
25.0 program.

Results: Denver — 11 test results were found to be normal in 6 (18.8%) and abnormal in 8
(25%) chidren with heart disease. Denver — 11 developmental test was found to be normal
in 11 (34.4%) of the children without heart disease, and only 1 (3.1%) was found to be
abnormal. This difference between the groups was found to be statistically significant
(p=0.033). A statistically significant difference was found between the permissive attitude
subscale scores of the parents of children with and without heart disease (p<0.05). In the
study, it was seen that there was no significant relationship between Denver — I
Developmental test results and parenting attitudes.

Consulation: The Denver — I1 test was found to be abnormal in 8 (25%) of children with
CHD and in 1 (3.1%) of children without CHD. Permissive attitude scores of parents of
children with CHD are higher than those of parents of children without CHD.

Keywords: Congenital Heart Diseases, parental attitudes, Denver Il Developmental test.
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1. GIRIS

1.1. Problemin Tanimi ve Onemi

Konjenital Kalp Hastaliklar1 (KKH), kardiyovaskiiler sistemde dogustan yapisal veya
fonksiyonel anomalilerdir (1-3). KKH kalbin yapis1 itibariyle kalbin odaciklari,
kapakciklart ve damarlarin tam olusmamasi ya da diizensiz bir sekilde olusmast
sonucunda goriilmektedir (4). KKH etiyolojisinde multifaktdryel etkenlerden
bahsedilmektedir. Bunlar; genetik ve cevresel faktorlerdir. Etyolojik faktorler olarak
gebelikte annenin kizamik hastaligini gegirmesi, anne yasinin 40 iistli olmasi, alkol alima,
tip 1 diyabet goriilmesi, anne-baba ve kardeslerde kalp hastaligi goriilmesi, Down
Sendromu ve diger dogumsal anomali varligi sayilabilir (4, 5). KKH yenidoganda en sik
goriilen konjenital anomalilerdir (2). Dogum sirasinda ortaya ¢ikan kalp hastaliklarinin
goriilme orani yapilan calismalar incelendiginde 1000 canli dogumda 2 ile 20 arasinda
degismektedir (2, 6). Baz1 kaynaklar ise bu oran1 1000 canli dogumda 8-12 olarak
belirtmislerdir (2, 7). 1970 1i yillarda yapilan ¢alismalarda ¢ocuklar 0,30-0,40 oraninda
yenidogan ve siit cocuklugu doneminde kaybedilirken, giintimiizde ise bu oran erken tani
ve tedavi yontemleri sayesinde %0.1’in altina kadar inmistir. ABD'de her y1l 40.000 kadar
bebek KKH ile birlikte dogmaktadir, bu bebeklerin 4.800°1 kritik bebeklerdir, bu 4.800
bebegin 2000’ 1 de yenidogan doneminde tani konulamamasi nedeniyle hayatini
kaybetmektedir (8). Tiirkiye’de ise 1.350.000 dogumdan 11.000 ile 17.000 kadar1 KKH
olarak dogmaktadir, bu bebeklerin 1.600 ile 2.300’tiniin de kritik durumda oldugu
diisiiniilmektedir. Ulkemizde yenidogan doneminde acile bagvuru yapan bebeklerde KKH
goriilme yiizdesi 4.9 olarak bulunmustur (9, 10). KKH tanisi dogum 6ncesinde yapilan
fetal ekokardiyografi ile konulmaktadir (4, 11). Yenidoganda acil tedavi gerektirmektedir
(12). KKH olan yenidoganlarin ligte biri yagamlarinin ilk yillarinda kritik durumu olan
hastalar olmaktadirlar (2, 5). Bu durumda olan yenidoganlar acil olarak ameliyata alinirlar,
aksi durumda hayatlarin1 kaybedebilirler. Tedavisi yapilmayan hastalarda KKH ilerleyici
olmakta ve sekonder organ hasarina neden olabilmektedir. Burada asil 6nemli nokta KKH

tanisinin erken konularak hastada gelisebilecek olan mortalite ve morbiditeyi dnlemektir

(5).



KKH olan ¢ocuklarda normal kardiyak yapiya sahip ¢ocuklara kiyasla 6grenme
giicliigii, norolojik bozukluklar, gelisimsel yetersizlikler, davranigsal sorunlar daha faza
goriilmektedir. Diger cocuklara oranla KKH olan ¢ocuklarda gelisimsel gecikme riski 3-
4 kat fazla olmaktadir (13). Kritik KKH’ya sahip ¢ocuklar uzun yogun bakim tedavisi ve
pek ¢ok invaziv girisim sonrasinda mevcut norolojik bozukluk durumlariyla hayatlarini
idame ettirmektedirler. Ayrica kritik KKH olan ¢ocuklarin 6miir boyu takip ve
rehabilitasyona ihtiyaglar1 vardir (5). Gaynor ve arkadaslar1 22 birimde 1770 hastanin
yaklasik 14.5 aylikken psikomotor ve mental gelisim puanlarinin diisiik diizeyde oldugunu
saptamislardir (14). Ozellikle genetik ve ekstrakardiyak anomalisi olan ve karmasik KKH
sahip cocuklarda riskin arttigi gosterilmistir (14). Mebius ve arkadaslarinin yaptig
sistematik derlemede KKH olan cocuklarda anormal serebral bulgularin postnatal
dénemde yaygin oldugu, serebral gelisimde gecikmenin sik goriildiigii sonucuna
vartlmstir (15). Dogum sonrast donemde sik olarak beyaz cevherde yaralanma, inme ve
periventrikiiler Ickomalazi gézlenmistir (15).

Konjenital kalp anomalisi olan ¢ocuklar anomalinin tiirii ve siddetine gore farklilik
gostermekle birlikte gelisimsel gecikme agisindan risk altindadir. Kronik hastalik ve
kardiyak anomalinin yagamsal risk olusturmasi nedeniyle ailelerde koruyucu kollayict
tutum gelisebilmekte, bu durumda ¢ocugun gelisimsel acidan gecikme yasamasinda ayri
bir risk faktorii olusturmaktadir. Literatiirde (13-15) konjenital kalp anomalisi olan
cocuklarin gelisimsel agidan gecikme yasadigini gosteren bulgular bulunmakla birlikte bu
gecikmeye ebeveyn tutumlarinin etkisini inceleyen ¢aligmalara rastlanmamustir.

1.2. Arastirmanin Amaci

Bu ¢alismanin amac1 KKH olan ve olmayan 0-6 yas grubu ¢ocuklarin gelisimsel
ozellikleri ve ebeveyn tutumlarinin karsilagtirilmasidir.

1.3. Arastirma Sorular
1. KKH olan ve olmayan ¢ocuklarin gelisimsel diizeyleri birbirinden farkli midir?

2. KKH olan ve olmayan ¢ocuklarin ebeveyn tutumlari birbirinden farklt midir?
3. KKH olan ve olmayan ¢ocuklarin gelisimsel diizeyleri ile ebeveyn tutumlar1 arasinda

iliski var midir?



2. GENEL BILGILER

2.1. Konjenital Kalp Hastaliklar:

KKH intrauterin donemde meydana gelen ve dogumda var olan kalpteki yapisal
(anatomik) ve fonksiyonel bozukluklar olarak adlandirilmaktadir (16-19). KKH

yenidoganda acil tedavi gereksinimi olan en 6nemli malformasyondur (12, 20).

2.1.1. Konjenital Kalp Hastahklarimmin Tarihgesi

“Joziasse ve arkadaslarmin aktardigma gore; KKH bilindigi kadariyla tarihte M.O.
4000 yilinda Babil yazitlarinda tanimlanmistir. Bu yazitlarda “eger bir kadin kalbi
disarida ve kalbinin iistiinde derisi olmayan ¢ocuk dogurursa halk acilarla muzdarip
olacaktir” ciimlesinde tahminen ectopia cortisten (ektopik kalp) soz edilmistir. Bunun
tizerine Da Vinci de uzun siire sonra Quaderni de Anatomia adli kitabinda Atriyal Septal
Defekt’ i (ASD) ¢izmistir (21). 1671 yilinda Neils Stenson 1888 yilindan itibaren Fallot
Tetralojisi (FT) adiyla bilinen hastaligi ¢oklu anomalileri goriilen bir yenidoganda

belirlemistir (22).

2.1.2. Konjenital Kalp Hastaliklarinin Epidemiyolojisi

KKH fetal kayiplarin 0,30° unu olusturmaktadir (19). KKH 1000 canli dogumda %4
ile %8 (18, 23-27) goriilme oranina sahiptir. Son yapilan arastirmalar sonucunda bu oran
8-10/1000 olarak bulunmustur (28). Cogunlukla 61ii dogmus olan bebeklerde ve spontan
abortuslarda KKH sik olarak goriilmektedir (29). Hastaligin cinsiyete gore degisimi kalp

hastaliginin tiiriine gore farklilik gostermektedir (18).

2.1.3. Konjenital Kalp Hastaliklarinin Etiyolojisi

KKH nedeni ve/veya nedenleri tam olarak bilinmemektedir (18, 23). KKH’nin
kardiyovakiiler sistemin anormal gelisim gdstermesinden kaynaklandigi bilinmektedir.
(30). Multifaktoryal gegis, tek gen hastaliklari, kromozom anomalileri, maternal hastalik
ve toksinlerle karsilasma KKH etiyolojisinde yer almaktadir. Annenin teratojenik etki
gosteren ilag (alkol, lityum, fenitoin, valproik asit, talidomit, amfetamin vd.) ile

karsilagilmas1 (ilk 6 ila 8 hafta igerisinde ise) durumunda KKH goriilme riskini
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artirmaktadir (20, 31, 32). Lityum kullaniminda ebstein anomalisinin, diger ilaglarda da
VSD’ nin goriilme artis1 oldugu bilinmektedir (20, 32). Hamilelik sirasinda kullanilan
antiepileptik ilaglarin fetal gelisim iizerinde olumsuz etkileri bulundugu bilinmektedir
(31). Kamyar ve arkadaslart ABD’ de yapilan ¢alismada her yil 25.000°den fazla ¢ocugun
inutero (Antiepileptik ilag) ilag maruziyeti oldugunu belirtmistir (33). Multifaktoriyel
etkenlerden olan gevresel ve genetik faktorler on plana ¢ikmaktadir (18, 20, 23). Bir bagka
kaynak bu nedenleri 3 gruba ayirarak irdelemistir. Bunlar ailesel, maternal ve fetal
nedenlerdir (32) .

Ailesel Risk Faktorleri: Onceden ailedeki bir ¢ocukta ya da fetiiste KKH
saptandiysa sonraki gebelikte KKH goriilme oran1 %2, eger iki ¢ocukta da var ise goriilme
orant %10 seviyesine c¢ikmaktadir. Tek gen hastalifinda kromozom 22’ nin
mikrodeleasyonunda FT, trunkus arteriozus vd. hastaliklar gozlemlenebilir (32).

Maternal Risk Faktorleri: Diabetes Mellitus; Tlk 3 ayda anne de olan (maternal)
hiperglisemi yapisal KKH’ na, sonrasinda olusan hiperglisemi de hiperglisemik
kardiyomiyopatiye neden olmaktadir. KKH yakalanma riskini 3 ile 5 kat artirmaktadir.
Erken donemde anne olacak tiim diyabetli adaylarin bebeklerine rutin olarak
ekokardiyografi yapilmalidir. Gebeligin ge¢ doneminde gerek insiilin bagimlilar1 gerek de
gestasyonel diyabeti olan anne adaylarinda gecici hipertrofik kardiyomiyopati gelisme
riski ongorilmektedir. Geg¢ donemdeki bebeklere ekokardiyografinin rutin olarak
uygulanmasi gerekmemektedir. Etkilenmis bir bebekteki hipertrofik kardiyomiyopatide
1 ila 2 y1l igerisinde diizelme goriiliir (32).

Fenilketoniiri; Fenil alanin diizeyi 600mmol/L’ den yiiksek annelerin bebekleri
(konsepsiyon) gebelikten 8 haftaya kadar KKH agisindan degerlendirmesi yapildiginda
%14 oraninda riskli olarak bulunmaktadir (32).

Enfeksiyonlar; 12. hafta 6ncesinde annenin rubella enfeksiyonu gegirmesinin fetal
ductusta zedelenmeye, dogum sonrasinda ductusun agik kalmasina ve periferal pulmoner
stenozlara neden olabilecegi bilinmektedir (32).

Kollajen Doku Hastaliklari; KKH i¢in 6zellikle sistemik lupus eritamatozous ve
sjogren sendromu riskli hastaliktir. Kollojen vaskiiler hastaligi bulunan annelerin

bebeklerinde KKH goriilme riskinin %1 — 6 araliginda oldugu bulunmustur (32).



Fetal Risk Faktorleri: Hidrops Fetalis; Hidrops fetalis hastaliginin 4/1 oraninda
temel nedeni kardiyak hastaliklardir. Yapisal kalp anomalileri, kardiyomiyopati ve
miyokarditin hidrops fetalise yol a¢tig1 belirtilmistir. (32, 34).

Kardiyak Dis1 Anomalilar; Kardiyak dis1 anomali saptandiginda kalp muayenesi
ayr1 bir hassasiyetle yapilmalidir. Omfolosel, diyafragmatik herni, duodanal atrezi, nuchal
6dem (boynun arkasindaki sivi araliginin kalinliginda artma), tek umblikal arter vd. en sik
izlenen anomalilerdir. Omfolosel ile en sik goriilen KKH defektleri FT, VSD ve AVSD’
dir. Nuchal 6dem ile en ¢ok aortic istmus daralmasi, VSD ve hipoplastik sol ve sag
ventrikiil goriilmektedir (32).

Intrauterin Biiyiime Geriligi; Uteroplasental yetersizlik sonrasinda gelisen gelisme
geriligi kardiyak hemodinamik bulgular: etkilemektedir. Obstetri muayenesinde KKH’
dan siipheleniliyorsa; sivi hacmi (anormal amniyotik sivi hacmine) ve fetal disritmiler
dikkatle incelenmelidir. Yapisal kalp hastaligina sahip olan fetiislerin yaklasik %24’{inde
fetal aritmi goriilmektedir (32).

2.1.4. Konjenital Kalp Hastaliklarinda Tanilama
Konjenital kalp hastalig1 olan ¢ocuklarda genellikle goriilen belirtiler su sekildedir:
e Bebegin annesini emerken zorlanmasi, efor harcamasi
e Siyanotik goriinlim
¢ Kilo alamamaya sekonder biiyiime gelismede gerilik ve
e (Omelme pozisyona gecildiginde bebegin belirti ve bulgularinda diizelme

goriilmesi (18).

Hastaligin tanilanmasinda; perinatal, postnatal dykii, aile soy ge¢misi arastirmasi
yapilir. Perinatal oykiide; 12 hafta sonuna kadar gecirilmis enfeksiyon, ila¢ kullanima,
radyasyon, sigara ve alkol kullanimi olup olmadigi ve anne yasi, postnatal Oykiide
gestasyon yasi, bebegin dogum kilosu, konjenital anomali varligi (Down Sendromu,
Turner Sendromu vd.), son 1 ay igerisinde akut romatizmal ates, otoimmun sistem

hastaliklardan sistemik lupus eritomozeus (SLE) gibi hastaliklar, kalpte iifiirlim, ¢ocugun



bayilmasi, siyanoz, ¢oémelme, aile soy ge¢misinde akraba evlilikleri, annede tip | diyabet
olmasi, KKH varligi ve kardeslerde aniden gelisen 6liim dykiisii sorgulanir (18, 23, 32).

Kalp hastaliklarin1 tanimlamada invazif ve invazif olmayan yoOntemler
kullanilmaktadir. Invaziv olmayan ydntemler; EKO (Ekokardiyografi), EKG
(Elektrokardiyografi), TELE (Telekardiyografi), BT (Bilgisayarli Tomografi), MR
(Manyetik Rezonans) vd. goriintileme yontemleridir. Invazif yontem olan kalp
kateterizasyonu yontemi ise oksijen satiirasyonunu, basing 6l¢iimlerini ve koroner arterin
gorlintiilenmesini saglamak icin tan1 - tedavi amaciyla kullanilan bir yontemdir. KKH
erken tanilamasinda abdominal yol ile antenatal donemde fetal ekokardiyografi ile yapilir.
(18, 23, 27, 29, 35, 36).

2.1.5. Prognoz:
Cerrahi ve medikal alandaki 6nemli teknolojik gelismeler sayesinde KKH ile

dogan ¢ocuklarin biiyiik cogunlugu yetiskin ¢agina ulasmaktadir (23).

2.1.6. Konjenital Kalp Hastaliklarinin Simiflandirilmasi:

Kojenital kalp hastaliklar1 hemodinamik 6zelliklerine gore siniflanmaktadir.
1-Soldan saga santli hastaliklar (Pulmoner kan akimini arttiran defektler); ASD (Atrial
Septal defekt), VSD (Ventrikiiler Septal Defekt), AVSD (Atriyoventrikiiler Septal
Defekt), PDA (Patent Ductus Arteriozus)
2-Sagdan sola santli hastaliklar (Pulmoner Kan Akimini Azaltan Defektler); Fallot
Tetrolojisi, Trikiispit Atrezi
3-Obstiiriktif Defektler; Aort Stenozu, Pulmoner Stenoz, Aort Koarktasyonu
4-Kan akimmin karistigi defektler; BAT (Biiyiik Arter Transpozisyonu), Trunkus

arteriyozus, Total pulmoner ven doniis anomalisidir (18, 23, 27, 29, 37).

2.1.6.1.Pulmoner Kan Akimini Arttiran Defektler
Atrial Septal Defekt (ASD): Atriumlar arasinda kanmn gecisini saglayan
dogumsal bir agiklik vardir. Dogumda tiim bebeklerde a¢ik bulunan foramen ovale dogum

sonrasinda kendiliginden kisa stirede kapanmaktadir. Eger bu a¢iklik kapanmaz ise ASD
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olusmaktadir (12, 18). ASD’de soldan saga sant sonucunda sag kalp hacminin
yiiklenmesine neden olmaktadir. Sag kalp hacminin asir1 yliklenmesine maruz kalinmasi
sonucunda sag atrium ve ventrikiiliin dilate olmas1 ve akabinde pulmoner kan akiginin
artis gostermesine neden olabilmektedir. ASD tedavi edilmedigi takdirde sag kalp
yetmezligi ve pulmoner hipertansiyon bulgular1 gorilmektedir (38). 1500 canli dogumda
1 olarak goriilmektedir (12, 39). Dogustan olan hastaliklarin 0,10 — 0,15’ini kapsar (18).
Kiz ¢ocuklarinda erkege gore 3 kat sik goriiliir (12, 18). ASD’nin yaninda baska bir KKH
anomalisi bulunmuyorsa ve agiklik kiiciikse genellikle tedavi gerektirmeden
kendiliginden kapanabilir. Belirlenen standartlardan biiyiik olan bir defektin kesin tedavisi
acik cerrahi yapilmasi iken kiigiik defektlerde ise kapali cerrahi yontemi ile kapatma
islemi uygulanir (18). Celik ve arkadaslari yapmis olduklari ¢alismada transkatater ile
kapatilan ASD’nin daha iyi solunum fonksiyonlar1 gosterdigi sonucuna varmiglardir (38).
Seol ve arkadaglart yapmis olduklar1 ¢alisma sonucunda intrakardiyak
ekokardiyografinin, klavuzlu katater ve ti¢ boyutlu ( 3D ) transézofageal ekokardiyografi,
ozellikle kiiciik cocuklar ve genel anestezi altindaki ytiksek riski olan hastalar i¢in basarili
ve coklu ASD kapatmalarinda uygulanabilir, giivenli ve etkili oldugu sonucuna

ulagilmistir (40).

Ventrikiiler Septal Defekt (VSD): Sol ve sag ventrikiil arasindaki septumun tam
olarak gelismemesi sonucunda olusan KKH’ dir (12, 18). %25 oranda en sik goriilen
KKH’dir (18). Bagka bir kaynakta bu oran 1000 canli dogumda 5,27 olarak ile en yaygin
goriilen KKH olarak belirtilmistir (41). Defektin biiylikligiine bagli olarak belirti ve
bulgular degisebilmektedir (12, 18). Klinik muayene sirasinda tifiiriim bulgusu saptanmast
ile VSD tanis1 konmaktadir (18). Yenidogan doneminde yapilan fizik muayenelerde
ifurim bulgusu saptanmayabilir (18). Kiigiik VSD’ler kendiliginden kapanabilir. Orta
biiytiklikteki ve genis defektli VSD’nin kendiliginden kapanma durumu azdir (18, 23).
Biiyiik defektleri bulunan ¢ocuklarda erken ve ¢ok siklikla cerrahi kapama ile tedavi, daha
biiyiik cocuklarda ise transkatater cihazlar araciligiyla tedavi yapilmaktadir. Her iki tedavi

yonteminde de potansiyel olarak tam atriyoventrikiiler blok riski bulunmaktadir (42-43).



Atriyoventrikiiler Septal Defekt (AVSD): Robert Anderson morfolojinin tiim
yonleriyle ve konjenital kardiyak malformasyonlarin anlagilmasina biiyiik katki saglamis
oldugundan AVSD admin tanimlanmasinda rolii vardir. 1982 yilinda Anton Becker
lezyon grubunu “Atriyoventrikiiler kanal malformasyonu” ya da “endokardiyal yastik
defekti” olarak tanimlamistir (20, 44). Tim KKH lezyonlarinda %4 oraninda
goriilmektedir. Down Sendromlu ¢ocuklarda %60 oraninda KKH tanisi konmakta, bu
oranin %35-45" ini AVSD olusturmaktadir (12, 20). Giray ve arkadaslar1 yaptiklari
calismada herhangi bir bulgu bulunmamasina ragmen Down Sendromu bulunan hastalarin
kalp kontroliiniin yapilmasi gerekliliginin 6nemini vurgulamislardir (45). Clausen ve
arkadaglar1 yaptiklar1 g¢alismada dogum Oncesi tarama kilavuzunun uygulanmaya
basladigin1 ve buna bagl olarak dogum oOncesi KKH tespitinde bir artis oldugunu
dolayisiyla KKH sahip fetal anomalili gebeliklerin sonlandirilmasinda bir artis oldugu ve

AVSD tanist ile yatan bebeklerde ise azalma oldugu sonucuna ulagmiglardir (46).

Patent Ductus Arteriozus (PDA): Jone ve arkadaslar1 “fetal hayatta pulmoner
arterin aorta ile birlestiren normal fetal damarin dogumdan sonra devam ediyor
olmasidir” seklinde tanimlamislardir (23). Bebeklerin %90’ inda dogumdan sonra ilk 48
saat icerisinde kendiliginden kapanan bir yapidir. Ductus arteriozus agikligini bir haftadan
sonra kapanmamasi anormal olarak disliniilmelidir ve gereken tedavi protokoli
uygulanmalidir (47, 48). Normal haftasinda dogan bebeklerde ductus hayatin 1 ve 5.
giinlerinde kapanmaktadir. Tiim KKH olgularinin %10’ununu olusturmaktadir (18, 23).
Yaklasik olarak 2500 — 5000 canli dogumdan birinde goriilmektedir (47). Kizlarda
goriilme orani erkeklere oranla iki kat fazladir (18, 23). Hipoplastik kalp sendromu,
pulmoner atrezi gibi bazi hastaliklarda ductusun agik kalmasi cocugun sagligi acisindan
onemlidir (23). PDA’nin 1500gr altinda dogan prematiire bebeklerde goriilme sikligi
artmaktadir (23). Kiiciik PDA’ lar medikal ve cerrahi tedavi gerektirmeden kendiliginden
kapanabilmektedir. Eger bebekte kalp yetersizligi s6z konusu ise destek tedavi, sivi
kisitlamasi ve diiiretik tedavisi uygulanir. Orta biiyiikliikteki santlarda palyatif yetersizlik

tedavi protokolii uygulanmaktadir. Pulmoner hipertansiyon gelismis ve medikal kalp



yetmezligi tedavisine cevap alinmaz ise acil olarak ameliyat yapilir. Kapali ve agik

yontemler yoluyla ductusu kapatma islemleri uygulanmaktadir (23).

2.1.6.2. Pulmoner Kan Akimim Azaltan Defektler

Fallot Tetrolojisi (FT): 1888 yilinda ilk tanim1 yayinlanmistir ve bir ¢ok kardiyak
anomali ile iliskili oldugu bilinir (49). Bu hastalikta kalpte 4 defekt goriilmektedir. Bunlar;
ventrikiiler septal defekt, pulmoner stenoz, ata binen aorta ve sag ventrikiil hipertrofisidir
(18, 19, 23, 37). Pulmoner kan akisini azaltan defektlerden en sik rastlananidir ve tiim
KKH’nin %9-%14’ iinii olusturmaktadir (18, 23). Reller ve arkadaslar1 yapmis olduklari
calisgmada FT prevelansini 10.000 canli dogumda 4 olarak saptamustir (50). Genellikle
hastalarda dogum sonrasinda siyanoz (degisik derecelerde) saptanabilir. Hipoksi bulgusu
siddetli gortilmekteyse bebek hipotonik olur (18). Dolgun ve arkadaslarinin aktardigina
gore fallot tetrolojili bebeklerde mavi cilt rengi ve el, ayak parmaklarinda belirgin bir
sekilde goriilen gomak parmak bulgular1 gézlenmektedir. Ayn1 zamanda hareket ederek
(eforla) ¢abuk yorulan ¢ocuk ¢omelme pozisyonunu alir ve bu pozisyon arteryel O
diizeyini arttirarak ¢ocugun daha rahat soluk alip vermesini saglar (18). Tedavide medikal
ve cerrahi olmak iizere iki yontem vardir. 1954 yilinda ilk cerrahi onarimindan sonra
tedavi siirekli olarak degismistir (51). Medikal tedavi: bebegin sikayetlerinin azaltilmast,
ortadan kaldirilmas1 ve gelisebilecek komplikasyonlarin dnlenmesini hedeflemektedir.
Ameliyata bagli morbidite ve mortalitenin yiiksek olmasi nedeniyle ameliyat ¢ocugun
belli bir kiloya ulasmasi sonrasinda planlanir (18). Igerisinde bulundugumuz dijital cagin
(21 yy.) ve saglik alaninin hizla gelismesi ile birlikte FT olan bebeklerde yagamlariin ilk
donemlerinde tam intrakardiyak onarim gerceklestirilmektedir (52). Uzun siireli sag
kalim/yasam oranlari yiiksektir (51, 53). Sag kalim orani 25 yilda %90 ve iizeri (53), 30
yilda % 68,5 ile %90,5 araligindadir (51). Cerrahi FT onarimi sonrasinda uzun vadeli
morbidite ortadan kalkmis olsa da, hastalarda norogelisimsel bozulma tehlikesi
bulunmaktadir (52). Kordopati-Zilou ve arkadaslar1 yapmis olduklari ¢alisma sonucunda
FT tanili ¢ocuklarin nérogelisimsel testlerde ayni yas grubundaki saglikli cocuga gore
daha diisiik puan aldigin1 ve ergenlerde yiiksek oranda psikiyatrik bozukluk goriildiigini
belirtmislerdir (52).



Trikiispit Atrezi (TA): Sag ventrikiil ve sag atrium arasindaki baglanimi saglayan
trikiispit kapagin hi¢ olmamasi veya nadiren kapali olmasi durumudur (18, 23, 54). Bu
hastalikta sag atriumdan sag ventrikiile kan akisi olmaz ve bu bebekler yasamini idame
ettirmek i¢in ASD, VSD ve PDA’ ya gereksinim duymaktadirlar (18, 23). Tiim KKH’nin
%1 ila %3’ iinii olusturmaktadir (39, 55). Nadir olarak goriilmektedir (56). Cogunlukla
hastalarda dogumda siyanoz goriilmektedir. PDA ¢ok genisse tifiiriim bulgusu duyulur.
Bu hastalarda ciddi siyanoz, ¢abuk yorulma, beslenmede zorlanma, dispne, hipoksik
hecme, tasikardi ve biiyiik ¢ocukta gomak parmak bulgular1 goriilmektedir (18, 23).
Dolgun ve arkadaslarinin aktardigina gore ASD kiigiikse sag atriumda genisleme meydana
gelir, hepatomegali (karacigerde biiyiime) ve kardiyak — out putta azalma goriiliir (4).
Pulmoner kan akimmin ¢ok ciddi azalma gosterdigi olgularda oncelikle palyatif sant
ameliyatlar1 yapilmaktadir. Kesin tedavi cerrahidir (4). Bolin ve arkadaslar1 yaptiklari
caligmada 1997- 2011 yillarin1 inceledikleri verilerde maternal peri konsepsiyonel sigara
iciminin septal defektler TA ve DORYV ile iligkili oldugunu ve septal defekt riskinin anne
yasina gore degistigini bulmuslardir (35).

Total Pulmoner Ven Doniis Anomalisi (TPVDA)

Pulmoner venlerin tamaminin sag atrium veya sistemik vene a¢ildigi KKH’dir.
TPVDA’ da acil miidahale hayat kurtarict olmaktadir ve uzun dénemde sonuglar olumlu
olmaktadir (57). KKH tamaminin %1 ini olusturmaktadir (39). Diger bir kaynakta bu oran
%1,5 - 3 olarak gozlemlenen nadir bir KKH’dir. TPVDA’l1 tiim hastalarin hayatlarina
devam edebilmesi i¢in dogum sonrasinda patent foremen ovale ve atrial septal defekt
gerekmektedir. Dogum sonrasinda TPVDA bulunan bebeklerde artmis pulmoner kan
akimi, siyanoz (orta derece) ve kardiyomegali gézlemlenebilir. TPVDA olan bebeklerde
yasamin ilk yili cerrahi miidahale yapilmadan devam etse de yasamin devam etmesi nadir
goriilmektedir. Genel olarak yasamin devam etmesi genis bir atrial septal defekt ile
saglanmaktadir (58).
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2.1.6.3. Obstiiriiktif Defektler

Aort Stenozu (AS): Aort kapaklarinda meydana gelen darliktir. Erkeklerde 4 kat
oranla ¢ok goriiliir ve KKH %3 - %6’sim1 olusturmaktadir (18, 59). AS olgularda giincel
tedavi aort kapaginin degisiminin yapilmasi ile sinirlt bulunmaktadir, bunun nedeni ise su
anda onaylamis bir tibb1 tedavinin olmamasindan dolayidir. Tedavinin gelistirilmesi AS
tedavisine yonelik secenekleri de beraberinde gelistirmis olacaktir (60). Dolgun ve
arkadaglarinin aktardigina gore hafif olgular semptom vermeyebilir (4). Hafif ve orta
siddetli olgularda muayenede iifiiriim bulgusu saptanmasiyla tan1 konulabilmektedir. Agir
darlikta sol kalpte yetmezlik, kalpte biiyiime, pulmoner 6dem ve tim ekstremite
nabizlarinda zayiflama bulgusu saptanabilir. Ciddi AS’ lu olgularda kalpte yetmezlik ve
bu bulguya ek sok gelismisse acil medikal tedavi, valvuloplasti veya cerrahi girisim
uygulanmaktadir (18). Diinyada 1989 yilinda ilk kez fetal aortik valviiloplasti ameliyati
yapilmistir (59). Karotis arter yoluyla yapilan balon valviiloplasti isleminin asir1 diisiik

dogum agirlikli bebeklerde tedavi islemi olarak gosterilmektedir (61,62).

Pulmoner Stenoz (PS): Sag karincik ile pulmoner arterler arasinda olusan darlik
‘Pulmoner Stenoz’ adimi almaktadir (18). Oskiiltasyon yontemi ile en kolay
tanimlanabilen konjenital kalp anomalisidir (12). Tim dogumsal kalp hastaliklarinin %7
ile %12’ sini olusturmaktadir (18, 63, 64). Canli dogum insidans1 tahmini olarak 10.000
canli dogumda 6 ila 8 vaka olarak bildirilmistir (63). Hafif PS olan hastalar genel de
semptom gostermezler ve bitylime gelismelerinde problem gériilmez (18). Dolgun ve
arkadaslariin aktardigina gore agir PD’de sag kalpte yetmezlik, kardiyomegali, egzersiz
int6leranst vd. sorunlar goriiliir (4). Agir derecede ise cerrahi tedavi en kisa siirede
yaptlmalidir (12, 18). Pulmoner kapak darliginin transkatater tedavisi PS’ da da tercih
edilmektedir (65).

Aort Koarktasyonu (AO): Aort damarinin herhangi bir noktasinda darligin
bulunmasidir (18), anatomik agidan agiklandiginda ise aort istmusunun ve degisken
derece de aort arkinin daralmasidir (66). Dogum o6ncesinde AO tanilanmasi zordur (66,

67). Diger kardiyak malformasyonlarin aksine AO siklikla hamileligin 2 ve 3. trimester
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da ortaya ¢ikmaktadir, ventrikiiler boyut orantisizligi olarak kendini belli etmektedir. AO
kardiyak anomalisini fetiiste saptamak i¢in yanlis pozitiflik oran1 %65’e kadar ¢ikmistir
(67). Konjenital kalp hastaliklarinin tamaminin 0.8 — 0.10’unu olusturmaktadir (27).
Farkli kaynaklarda bu oran %6 (12, 23, 66) ve %7 olarak ele alinmistir (68). Erkek
cinsiyette ve prematiirelerde sik rastlanmaktadir (12, 18, 23, 27). Turner sendromu olan
cocuklarda 0.70 - 0.80 oraninda aort koarktasyonu goriilmektedir (12, 23, 27). Kesin tani
EKO ile konulmaktadir. Ciddi olgularda hastaya gereken ilag uygulamasi yapildiktan
sonra stabil duruma gelir, ardindan balon anjioplasti veya cerrahi tedavi uygulanir (12, 18,
23, 27). DeVore ve arkadaslar1 yaptigi kapsamli analizde aort koarktasyonlu fetiislerde
kalbin boyutu, islevi ve seklinde olmak iizere daha 6nce fark edilmeyen farkliliklart
gostermektedir (67).

2.1.6.4. Kan Akiminin Karistig1 Defektler

Biiyiik Arterlerin Transpozisyonu (BAT): BAT, kalpten ¢ikan ve kani organlara
tagimakla yiikiimlii olan ana iki damarin yer degisimi yapmasi ya da ters oldugu bir KKH’
dir. KKH’nin %5’ini (23) olusturur ve en ¢ok goriilen 2. siyanotik KKH’ ligidir (23).
BAT’ n cerrahi onarimi yillar i¢inde gelistirilerek evrim gecirmistir (69). Arteriyal swich
ameliyati BAT i¢in bakim standardi halini yakalamigtir (70). Sobh ve arkadaglar1 yapmis
olduklar1 olgu ¢alismasinda arteriyal swich ameliyati sonrasinda BAT’ 11 hastalarda da
MIS-C ile birlikte koroner arter dilatasyonu gelisebilecegini gostermislerdir (71). BAT
yenidogan doneminde en sik olarak siyanoz bulgusu ile karsilagilan KKH’dir. Ayni

zamanda yasamin birinci aymda en fazla oranda mortaliteyle karsilagilan bir hastaliktir.

Turunkus Arteriozus (TA)

Ventrikiillerden koroner, pulmoner ve arkus aortanin yakiindaki sistemik
dolasima kan akimi saglayan 1 arterial kok ¢ikmasi ile tanimlanabilen bir KKH’dir (29,
73, 74, 75). Tim KKH’nin %2’ si Turunkus Arteriozus’tur (18, 29, 74). Trunkus
arteriozusun kardiyak ve ekstrakardiyak anomaliler ile birlikte goriilebilecegi
unutulmamalidir (76). Dogumdan itibaren hafif ve agir siyanoz goriilebilmektedir. Tan1

EKO ile konulmaktadir ve gerekli gorildigi takdirde kalp kateterizasyonu islemi
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uygulanir. Trunkus arteriozusun cerrahi tedavisinin dogum sonrasinda ilk ay igerisinde
yapilmasi onerilmektedir (18). Parker ve arkadaslar1 Trunkus arteriozus’un ABD’ de her
y1l meydana gelen yaklasik olarak 300 vaka ile tiim KKH’ nin %7 sini olusturdugunu
belirtmislerdir (77).

2.2. Ebeveyn Tutumlar:

Aile erken ¢ocukluk doneminde ¢ocugun gelisimi agisindan en 6nemli sosyal
unsurdur. Aile ¢ocugun beslenme, barinma gibi temel fizyolojik gereksinimleri yaninda
psikososyal gereksinimlerinin karsilandigi, sevgi, ilgi ile biiyiitiilerek kisilik gelisiminin
olugmasini saglar. Ebeveyn tutumlari cocugun kisilik gelisimini dogrudan etkilemektedir.
Ebeveyn tutumlar1 ¢cocugun sosyal, duygusal, bilissel gelisimini etkileyen bir¢ok sosyal,
cevresel faktérden daha da 6nemlidir (78).

Ailenin ¢ocuga kars1 saglikli, saygili, gilivenilir ebeveyn tutumunun olmasi
¢ocugun saglam bir benlik duygusunun gelismesini saglamaktadir. Ailelerde ii¢ ebeveyn
tutumu goriilmektedir. Bunlar demokratik, otoriter ve koruyucu tutumlardir. Demokratik
tutumda ¢ocugun belirli davraniglari yapmasina ebeveyn izin verir ve bunun sonucunda
sorumluluk duygusunun gelismesine yardimci olunur. Otoriter tutumda anne ve baba
cocugunun isteklerini goz ardi ederek cocuklarin kendi istedikleri sekilde hareket
etmelerini isterler. Cocuklar anne ile babanin istedikleri gibi davranis sergilemediklerinde
sik sik ceza sistemi uygulanir. Koruyucu tutumda da ¢ocuklar ebeveynler tarafindan asiri
korunurlar. Cocuklarin yaparak kesfedecegi herhangi bir is anne ile baba tarafindan
yapildig1 i¢in ¢ocuklarin yasayarak 6grenmeleri engellenmektedir.

Sosyoekonomik durumu yiiksek olan ailelerin olumlu ebeveyn tutumlarini
gelistirmeye daha yatkin olduklari, ev temelli ¢ocuk destek programina katildiklari,
sosyoekonomik diizeyi diisiik ailelerin ise kat1 disiplini merkeze alan ebeveyn tutumunu
benimsedikleri belirlenmistir (79). Kronik hastaligi olan ¢ocuklarda ebeveyn tutumlari
daha da biiyiik 6nem gostermektedir. Epilepsisi olan ¢ocuklarin ebeveynlerinde egitim
diizeyi yiiksek olan ailelerde olumlu ebeveynlik tutum ve davraniglarmin gozlendigi,

olumlu tutumlarin epilepsi kontrolii ile iliskili oldugu saptanmistir (80).
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2.3. Erken Cocukluk Doneminde Gelisim

Erken ¢ocukluk donemi 0 ile 8 yas araligin1 kapsamaktadir. Bu dénemde ¢ocugun
gelisimi yasina uygun olarak dogru ve uygun bir bigimde desteklenmelidir. Bu dénemde
cocuklarin motor, bilissel, sosyo-duygusal ve dil alan1 olmak iizere dort alanda gelisimleri
degerlendirilmektedir (81). KKH tedavisinde transkatater veya cerrahide teknolojinin
gelismesi ile birlikte saglanan basarilara ragmen ¢ocuklarin biiylime, gelisme ve 6zellikle
noropsikiyatrik ac¢idan yasitlarina oranla yetersizliklerinden dolay1 KKH hastalarinda
kardiyak sorunlarin yani sira eslik eden sorunlarin da dikkatli bir sekilde yonetilerek
¢ozlime kavusturulmasi gerekmektedir (82). KKH’nin en énemli komplikasyou biiyiime-
gelisme geriligidir (83). KKH olan ¢ocuklarda biiyiime ve gelisme geriliginin
saptanabilmesi agisindan persantil egrilerinin takibi ve gelisimsel izlem yapilmalidir (82).
Ozellikle biiyiime ve gelisme ilk 5 yasta siiratle devam etmektedir. Bu siirecte pediatrik
muayene de antropometrik Olglimlerin kayit altina alinarak onceki kayitlar ile
karsilastirilmast yapilarak hasta/hastalarin biiylimesinin devam ettigi veya biiylime
duraksadi ise neden duraksadigi arastirilmalidir. KKH olan gocuklarda biiyiime geriligine
neden olan en 6nemli etkenlerden birisi de beslenmede problem yasamalaridir. Genetik
faktorler KKH olan cocukta dogum oOncesini etkiledigi gibi dogum sonrasini da
etkilemektedir. Genetik faktor biiylimenin yani sira gocugun gelisimini de olumsuz
etkiler. KKH olan ¢ocuklarda biligsel sorunlar, dil gelisimi ve motor becerileri KKH
siddetine gore ve etkilenmenin oranina bagl olarak olumsuz yonde etkilenmektedir.
Etkilenme ebeveynlerin egitim durumu, tutum ve davranislariyla da iliskilidir. Sonugta
temel hedef KKH tedavisinin yapilmasidir. Optimal cerrahi uygulama zamanina kadar
olan siiregte hastanin tedavisinde yan etki gelistirebilecek olan ilaglarin kullanilmamasi,
diyetin diizenliliginin olmasi, vitamin destekleri ile yakin klinik degerlendirme tedavinin

basarisini destekleyecektir (82).
2.4. Konjenital Kalp Hastahklarimin Nérolojik Gelisim ile Iliskisi

KKH olan fetiislerde 34-38 gebelik haftasinda kalp hizinda degisiklik, 18 aylikken
de biligsel ve ayn1 zamanda motor performansin azaldigi 6ngoriilmektedir (84). KKH ile

norogelisim arasinda bulunan iligkiyi arastirmak amaciyla yapilan ¢aligmalar neticesinde
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KKH’nin norogelisimi etkiledigi sonucuna varilmistir (85). KKH ile dogan ¢ocuklar
bebeklik ¢agindan ergenlige kadar olan siiregte, saglikli ¢ocuklara kiyasla nérogelisimsel
sorunlar agisindan yiiksek risk altindadirlar (86). Norogelisimsel sorunlar multifaktoriyel
sebeplere bagl olmaktadir (87). Kompleks kalp anomalilerinin ameliyatinda dolagimin
durdurulmas: gerekmektedir ve uzun siire dolasimin durmasi sonucunda ¢ocukta
norogelisimsel problemlerin arttig1 sonucuna vartlmistir (87). Norolojik muayene
sonucunda KKH ile dogan yenidoganlarda %50 hipotoni, hipertoni, titremeler, motor
asitmetri, beslenme giicliigii; siit ¢cagi cocuklarinda %38 hipotoni, basini bir tarafa
yoneltme, letarji, huzursuzluk, ajitasyon, motor asitmetri ve beslenmede giigliik oldugu
sonucuna varilmistir (88). Operasyon sonrasinda KKH olan ¢ocuklarda kisa donem
norogelisimsel problemler arasinda nobet %15, hipotoni %34, hipertoni %7, tonus
asimetrisi %5, bilingte degisiklik %19 oraninda goriilmektedir (87). Cerrahi islem
sonrasinda gelisebilen arrest, enfeksiyon vb. komplikasyonlar ek santral sinir sistemi
hasarlarinin olusmasina neden olmaktadir (39). Okul ¢ag1 ve sonrasinda ise IQ
seviyelerinin normal simirlar igerisinde olmasina ragmen, yasitlarina gore daha diisiik
oldugu gortilmistiir (87). KKH olan hastalarin tip alanindaki yenilikler, gelismeler ile
birlikte son yillarda yasam siirelerinde bir artis meydana geldigi goriillmektedir (89). Buna
dayali olarak KKH olan ¢ocugun okul ¢agi, adolesan yas, eriskinlik donemlerindeki

norogelisimsel durumlart nem kazanmistir (87).
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3. YONTEM

3.1. Arastirmanin Tiiri

Aragtirma olgu kontrol tliriinde tasarlanmustir.

3.2. Arastirmanin Yeri
Arastirma Izmir Saglik Bilimleri Universitesi Tepecik Egitim Arastirma
Hastanesi- Cocuk Kardiyoloji Polikliniginde ve Izmir ili Aile, Calisma ve Sosyal

Hizmetler il Miidiirliigii'ne bagli 6zel kres ve anaokullarinda yiiriitiilmiistiir.

3.3. Arastirmanin Orneklemi
Arastirma KKH olan 17 olgu grubu ve KKH olmayan 15 kontrol grubu olmak

tizere 32 cocuk ve ailesi ile tamamlanmustir.

Olgu Grubu
Cocuklar i¢in Dahil Olma Kriterleri;
e 0-72 ay arasinda olan,
e Konjenital Kalp Hastalig1 bulunan,
e Tam diizeltme ameliyati gecirmis
e Ameliyat iizerinden en az bir y1l ge¢cmis olanlar
Anne-babalar I¢in Dahil Olma Kriterleri
e Okuma ve yazma sorunu olmayan,
Cocuklar icin Dislama Kriterleri
e Konjenital kalp hastaligina ek olarak dogumsal hastaligi ( Down
Sendromu vd. ) olan ¢ocuklar,
Anne-babalar icin Dislama Kriteri

e (Calismaya katilmaya goniillii olmayanlar
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Kontrol Grubu
Cocuklar icin Dahil Olma Kriterleri;

e 0-72 ay arasinda olan,
Anne-babalar Icin Dahil Olma Kriterleri

e Okuma ve yazma sorunu olmayan,
Cocuklar icin Dislanma Kriterleri;

e Konjenital hastaligi olan ¢ocuklar
Anne-babalar i¢in Dislama Kriteri

e (alismaya katilmaya goniillii olmayanlar
3.4. Veri Toplama Araclar1 Ve Ozellikleri
Arastirmada sosyodemografik soru formu, Denver 2 Gelisim Testi ve Ebeveyn

Tutum Olgegi ile veri toplanmistir.

Sosyodemografik Soru Formu (EK1): Arastirmacilar tarafindan olusturulan formda ¢ocuk

ve aileye ait tanitici bilgiler ile cocugun tani, tedavi siirecine iligkin sorular yer almaktadir.

Denver I1 Gelisim Testi (EK2): Denver II 1996 yilinda Tiirkiye’de kullanima sunulmustur.

Tiirkiye’de yeniden gozden gecirilmesi Prof. Dr. Kalbiye Yalaz, Prof. Dr. Banu Anlar ve
Aile Sagligi Uzmani Birgiil Bayoglu Tarafindan yapilmistir. Test Kisisel — Sosyal, Ince
Motor- Uyumsal, Dil ve Kaba motor gelisim alanlar1 olmak tizere dort boliimden ve 134
maddeden olusmaktadir. Bu test uygulayici egitimi alinmis uygulayicilar tarafindan 0-6
yas aras1 ¢ocuklarin yaglarina uygun becerilerinin degerlendirilmesinde kullanilmaktadir.

Denver Gelisim Tarama Testi sertifikali kisiler tarafindan uygulanmaktadir (90, 91).

Ebeveyn Tutumlari Olgegi (ETO) (EK3): ETO anne babalarm ebeveynlik tutumlarmi

belirlemek amaciyla Demir ve Sendil tarafindan 2008 yilinda gelistirilmistir. Olgek 2-6
yas arasi ¢ocugu olan ebeveynlere uygulanabilmektedir. 5°1i likert (1 Hi¢bir zaman boyle
degildir- 5 Her zaman bdyledir) bigimindedir, dort alt boyut ve 46 maddeden
olusmaktadir. Demokratik tutum (17 madde), Otoriter tutum (11 madde), Asir1 koruyucu
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tutum (9 madde), izin verici tutum (9 madde). Olgek alt boyutlarindan yiiksek puan almak
o boyutun temsil ettigi davranis seklini benimsemek anlamina gelmektedir. Orijinal
Olcegin giivenirlik calismasinda Cronbach alfa degerleri “Demokratik Tutum” i¢in .83,
“Otoriter Tutum” i¢in .76, “Asir1 Koruyucu Tutum” igin .75 ve “izin Verici Tutum” igin

ise .74 olarak bulunmustur (92).

3.5. Arastirmanin Uygulanmasi

Olgu grubu: Etik kurul onayim takiben kurum izni alindiktan sonra poliklinige
basvuran 0-72 ay arasinda tam diizeltme operasyonu gecirmis, ameliyat iizerinden en az
bir yil gecmis olan hastalarin anne veya babasindan arastirmaya katilmaya goniillii
olanlara yliz yiize goriigme yontemi ile sosyodemografik soru formu ve ebeveyn tutum
6l¢egi uygulanmistir. Poliklinikte uygun bir ortamda ¢ocuga Denver Gelisim Tarama
Testi bu konuda sertifikaya sahip olan Prof. Dr. Hatice YILDIRIM SARI ve Yusein Hasan
VELI tarafindan uygulanmstir.

Kontrol grubu: Olgu grubu verileri tamamlandiktan sonra Izmir ili Aile, Calisma
ve Sosyal Hizmetler Il Miidiirliigii’ne baglh 6zel kres ve anaokullarinda dgrenim géren
herhangi bir kronik hastalig1 olmayan, olgu grubu ile ayn1 yas ve cinste rasgele secilen
cocuklarin anne babalarindan onam alinmis, ardindan yiiz ylize goriisme yontemi ile
sosyodemografik soru formu ve ebeveyn tutum 6lgegi doldurulmustur. Kres-Anaokulunda
uygun bir odada ¢ocuga Denver Gelisim Tarama Testi bu konuda sertifikaya sahip olan

Prof. Dr. Hatice Yildirim Sar1 ve Yuseimn Hasan Veli tarafindan uygulanmistir.

3.6. Arastirmanin Degiskenleri

Arastirmanin Bagimsiz Degiskenleri: Konjenital kalp hastaligi olma durumu, hastaligin
tiirii, siddeti.

Arastirmanin Bagimli Degiskeni: Cocuklarin Denver Gelisim Tarama Testi sonuglar1 ve

Ebeveyn Tutumu
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3.7. Verilerin Analizi
Verilerin analizinde tanimlayici istatistikler kullanilmistir. Olgu ve kontrol
grubunun verilerinin karsilastirillmasinda Ki Kare ve Mann Whitney - U testleri

yapilmistir. P<0.05 diizeyinde anlamlilik aranmustir.

3.8. Arastirma Etigi:

Arastirma i¢in Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik Kurulundan (Tarih: 2021 ve
Karar No: 230), arastirmanin yiiriitiildiigii hastane ydnetiminden ve Izmir Il Saglik
Midiirliigii’nden (EK 4) ve kreslerden izin alinmistir (EK 5)

3.9. Arastirmanin Simirhihig:

Arastirmada 6rnekleme 0-6 yas grubu ve tam diizeltme ameliyati iizerinden bir y1l
geemis hasta grubu dahil edildiginden Ongoériilen olgu grubu Orneklem sayisina

ulagilamamustir.
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4. BULGULAR

Bu ¢alismada, yapilan post-hoc compute achieved power analizinde (G power

3.1.9.4), Denver Gelisimsel Tarama Testi puani agisindan ¢alismanin giicii 0.98 ve etki

biiyiikliigii 0.85 olarak belirlenmistir. Ebeveyn Tutum Olgegi toplam 6lgek puani

kullanilarak yapilan analizde ise ¢alismanin giicii 0.37 ve etki biiyiikliigii 0.49 olarak

belirlenmistir.

Tablo 1: Olgu-kontrol gruplarinin cinsiyete gore karsilastirilmasi

Grup
n % % n %
Erkek 10 31,3 9 28,1 19 59,4 p>0.05
Kiz 7 21,9 6 18,8 13 40,6
Toplam 17 53,1 15 46,9 32 100,0

Tablo 1’de goriildigi gibi 6rnekleme alinan ¢ocuklar arasinda kalp hastaligi olan

ve kalp hastalig1 olmayan iki grupta cinsiyet agisindan istatistiksel olarak bir fark yoktur

(p>0.05).

Tablo 2: Olgu-kontrol gruplarimin yasa gore karsilastirilmasi

Grup n Yas. (Ay. Olarak) Mann p
ort, SS Whitney U

Kalp Hastaligi Olan 17 42 .94 11,28 118.000 p>0.05

Kalp Hastaligi Olmayan 15 44 53 10,88

Tablo 2°de kalp hastaligi olan ve kalp hastaligi olmayan iki grubun yas
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak bir fark olmadig1 goriilmektedir (p>0.05).
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Tablo 3: Olgu ve kontrol gruplarinda ¢ocugun bakimindan sorumlu Kkisilerin dagilhimi

Grup
Cocugun Bakimindan Kalp Hastalig1 Olan |Kalp Hastalig1 Olmayan Toplam
Sorumlu Kisiler n % n % n %
Anne ve Baba 14 43,8 5 15,6 19 59,4
Anne, Baba ve Aile 1 3,1 5 15,6 6 18,8
Biiyiikleri
Giindiiz Aile Biiyiikleri, 1 3,1 0 0,0 1 3,1
Diger Zamanlarda Anne ve
Baba
Glindiiz Kres, Diger 0 0,0 5 15,6 5 15,6
Zamanlarda Anne ve Baba
Diger 1 3,1 0 0,0 1 3,1
Toplam 17 53,1 15 46,9 32 100,0

Tablo 3’te “Cocugunuzun bakimindan sorumlu kisiler kimlerdir?” sorusuna Kkalp

hastaligina sahip olan ¢ocuklarda giindiiz kres, diger zamanlarda anne ve baba tarafindan bakilma

orant %0,0 iken, kalp hastaligi olmayan ¢ocuklarda giindiiz kres, diger zamanlarda anne ve baba

tarafindan bakilma oraninin %15,6 oldugu goriilmektedir. Kalp hastaligi olan grupta %43.8

oraninda ¢ocugun bakimindan sadece anne ve baba sorumlu iken, kalp hastalig1 olmayan grupta bu

oran %15.6°dur.
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Tablo 4: Olgu ve kontrol gruplarinda cocugun parka gotiiriillme sikhgir ve akranlariyla
zaman gecirme siiresi

Ozellik Grup
Kalp Hastalig1 Kalp Hastalig
Olan Olmayan Toplam

n % n % n %

Cocugun | Her giin 3 9,4 0 0,0 3 9,4
parka Haftada Birkag Kez 6 18,8 11 34,4 17 53,1
gotirilme | Haftada Bir Kez 3 9,4 2 6,3 5 15,6

siklig1 Ayda Birkag Kez 2 6.3 0 0,0 2 6.3
Nadiren 3 94 2 6,3 5 15,6
Toplam 17 53,1 15 46,9 32 100,0

Cocugun Her Giin 3 9,4 10 31,3 13 40,6
akranlariyla | Haftada Birka¢ Kez 3 9,4 3 9,4 6 18,8
Zaman Haftada Bir Kez 5 15,6 1 31 6 18,8
gegn‘rpe Ayda Birka¢ Kez 4 12,5 0 0,0 4 12,5
surest Nadiren 2 6,3 1 3,1 3 9,4
Toplam 17 53,1 15 46,9 32 100,0

Tablo 4’te “Cocugunuzu parka ne siklikla gotiirliyorsunuz?” sorusuna verilen yanitlar

incelendiginde, kalp hastalig1 olan ¢ocuklarin 6’sinin (%18,8) haftada birkag kez parka ¢iktig1, kalp

hastaligina sahip olmayan c¢ocuklarin 11’inin (%34,4) haftada birkag kez parka ¢iktigi

belirlenmistir. “Cocuklariniz akranlartyla ne kadar zaman gegiriyor?” sorusuna verilen yanitlar

incelendiginde; kalp hastaligi olan ¢ocuklarmn 5’inin (%15,6) haftada bir kez kalp hastaligi olmayan

cocuklarmn 1°inin (%3,1) haftada bir kez akranlariyla zaman gegirdigi goriilmektedir.
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Tablo 5: Olgu ve kontrol gruplarinda ¢ocuga birincil bakimi veren Kisinin yakinhk derecesi

Birincil bakim veren Grup
Kisinin yakinhik derecesi Kalp Hastalig1 Olan |Kalp Hastaligi Olmayan Toplam
n % n % n %
Anne 14 43,8 15 46,9 29 90,6
Baba 1 3,1 0 0,0 1 3,1
Diger 2 6,3 0 0,0 2 6,3
Toplam 17 53,1 15 46,9 32 100,0

Tablo 5’te kalp hastalig1 olan (n=14 %43,8) ve olmayan ¢ocuklarin (n=15 %46,9) bakim vereninin

cogunlukla anne oldugu goriilmektedir.

Tablo 6: Olgu ve kontrol gruplarimin anne - baba yas gruplar

Yas Grup Ki Kare
Kalp Hastalig1 Kalp Hastaligi Test
Olan Olmayan Toplam
n % n % n %
Anne  [21-32 yas 12 37,5 9 28,1 21 65,6
Yasi  33-44 yas 5 15,6 18,8 11 34,4 | p>0,05
Toplam 17 53,1 15 46,9 32 100,0
Baba [24-35 yas 12 38,7 8 25,8 20 64,5
Yast  36-47 yas 5 16,1 6 19,4 11 355 | p>0,05
Toplam 17 54,8 14 45,2 31 100,0

Tablo 6°da anne ve baba yasi bilgileri yer almaktadir. 21-32 yas araliginda olan annelerin

12’sinin (%37,5) kalp hastalig1 olan ¢ocugu bulunmaktadir. Bu yas grubundaki annelerin 9’unun

ise (%28,1) cocugunda kalp hastaligi bulunmamaktadir. Olgu ve kontrol grubu arasinda annelerin

yaslar1 acisindan istatistiksel olarak bir farklilik bulunmamistir (p>0,05). 24-35 yas araliginda olan

babalarin 12’sinin (%38,7) kalp hastalig1 olan ¢ocugu bulunmaktadir. Bu yas grubundaki babalarin

8’inin ise (%25,8) ¢ocugunda kalp hastaligi bulunmamaktadir. Olgu ve kontrol grubu arasinda

babalarin yaslar1 agisindan istatistiksel olarak bir farklilik bulunmamistir (p>0,05).
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Tablo 7: Olgu ve kontrol gruplarimin anne - baba yas ortalamalari

Yas Grup Mann p
n Ort. SS Whitney U
Anne yag | Kalp Hastaligi Olan 17 29,58 5,97 82,500
Kalp Hastaligi Olmayan | 15 | 32,53 4,74 p>0.05
Baba yag1 | Kalp Hastalig1 Olan 17 33,47 7,04 100,000 p>0,05
Kalp Hastaligi Olmayan 14 35,28 4,69

Calismada yer alan ¢ocuklarin annelerinin yas ortalamasi incelendiginde, kalp hastaligi
olan ¢ocuklarin annelerinin yas ortalamasinin 29,58+5,97 ve kalp hastaligi olmayan ¢ocuklarin
annelerinin yas ortalamasinin 32,53+4,74 oldugu belirlenmistir. Olgu ve kontrol grubu arasinda
annelerin yaslari agisindan istatistiksel olarak bir farklilik bulunmamistir (p>0,05) (Tablo 7).
Babalarin yas ortalamasi incelendiginde, kalp hastaligi olan c¢ocuklarin babalarinin yas
ortalamasimin 33,47+7,04 ve kalp hastalifi olmayan cocuklarin babalarinin yas ortalamasinin
35,28+4,69 oldugu belirlenmigstir. Olgu ve kontrol grubu arasinda babalarin yaslar1 agisindan

istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamuistir (p>0,05).
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Tablo 8: Olgu ve kontrol gruplarinin anne - baba egitim durumu

Egitim Durumu Grup Toplam
Kalp Hastalig1 Olan Kalp Hastaligi Olmayan
n % n % n %
Anne Okur-yazar 2 6,3 0 0,0 2 6,3
Egitim  |ilkokul 5 15,6 1 3,1 6 18,8
Durumu Ortaokul 6 18,8 1 3,1 7 21,9
Lise 3 94 5 15,6 8 25,0
Universite ve 1 3,1 8 25,0 9 28,1
usti
Toplam 17 53,1 15 46,9 32 100,0
Baba Okur-Yazar 1 3,1 0 0,0 1 3,1
Egitim  |ilkokul 4 12,5 2 6,3 6 18,8
Durumu Ortaokul 4 12,5 1 3,1 5 15,6
Lise 7 21,9 6 18,8 13 40,6
Universite ve 1 3,1 6 18,8 7 21,9
Ustii
Toplam 17 53,1 15 46,9 32 100,0

Tablo 8’de anne baba egitim durumu bilgileri yer almaktadir. Kalp hastaligi olan ¢ocuklarin

yalnizca birisinin annesi (%3,1) tiniversite ve iistii mezunu iken, kalp hastaligi olmayan ¢ocuklarin

8’inin (%25,0) annesi tniversite ve istli mezunudur. Kalp hastaligi olan ¢ocuklarin yalnizca

birisinin babasi (%3,1) liniversite ve listii mezunu iken, kalp hastaligi olmayan ¢ocuklarin 6’sinin

(%18,8) babasi liniversite ve iistii mezunudur.
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Tablo 9: Olgu ve kontrol gruplarinda anne - baba meslegi

Meslek Grup
Kalp Hastaligi Olan | Kalp Hastalig1 Olmayan Toplam

n % n % n %
Anne Memur 0 0,0 4 12,5 12,5
Meslegi  fisci 1 31 5 15,6 6 18,8
Ev Hanimi 13 40,6 4 12,5 17 53,1
Diger 3 94 2 6,3 5 15,6
Toplam 17 53,1 15 46,9 32 100,0

Baba Memur 0 0,0 94 3 9,4
Meslegi  fisci 9 28,1 9 28,1 18 56,3
Diger 8 25,0 3 9,4 11 34,4
Toplam 17 53,1 15 46,9 32 100,0

Tablo 9’da anne-baba meslek bilgileri yer almaktadir. Kalp hastaligi olan ¢ocuklarin

13’1iniin (%40,6) ve kalp hastalig1 olmayan ¢ocuklarin ise 4’{iniin (%12,5) anneleri ev hanimidir.

Kalp hastaligi olan ve olmayan ¢ocuklarin 9’unun (%28,1) babasi is¢idir.
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Tablo 10: Olgu ve kontrol gruplarinda aileye ait ézellikler

Ozellikler Grup
Kalp Hastalig1 Kalp Hastaligi
Olan Olmayan Toplam
n % n % n %
Ailenin  |Gelir Giderden Az 3 9,7 2 6,5 5 16,1
Gelir Gelir Gidere Denk 10 32,3 8 25,8 18 58,1
Diizeyi  |Gelir Giderden 3 9,7 5 16,1 8 25,8
Fazla
Toplam 16 51,6 15 48,4 31 100,0
Aile Cekirdek Aile 13 40,6 14 43,8 27 84,4
Yapisi Genis Aile 4 12,5 1 3,1 5 15,6
Toplam 17 53,1 15 46,9 32 100,0
Yasanilan Koy 13 40,6 0 0,0 13 40,6
Yer flce 3 9,4 15 46,9 18 56,3
il Merkezi 1 3,1 0 0,0 1 3,1
Toplam 17 53,1 15 46,9 32 100,0

Tablo 10°da aile &zellikleri incelenmistir. Kalp hastaligi olan 10 (%32,3) g¢ocugun
ebeveyninin geliri ve giderinin birbirine denk, kalp hastaligi olmayan 8 (%28,8) ¢ocugun
ebeveyninin geliri ve giderinin birbirine denk oldugu belirlenmistir. Kalp hastalig1 olan ¢ocuklarin
13’1liniin (%40,6) ve kalp hastalig1 olmayan ¢ocuklarin 14’{iniin (%43,8) ailesi ¢ekirdek ailedir.
Kalp hastaligi olan ¢ocuklarin 13’iiniin (%40,6) koyde ve kalp hastaligi olmayan ¢ocuklarin

hepsinin il¢cede yasadig: belirlenmistir.
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Tablo 11: Olgu ve kontrol gruplarinda ailedeki ¢cocuk sayisi

Cocuk Sayisi Grup
Kalp Hastalig Kalp Hastalig1 Toplam
Olan Olmayan
0 0,
n % n o n %
Bir 4 12,5 8 25,0 12 37,5
iki 4 12,5 7 21,9 11 34,4
Cocuk  [Us ! 21,9 0 0,0 7 21,9
Sayist  |Dgrt 1 3,1 0 0,0 1 3,1
Bes 1 31 0 0,0 1 31
Birinci Cocuk 8 25,0 8 25,0 16 50,0
Cocugun  fikinci Cocuk 2 6,3 7 21,9 9 28,1
Ailede L
Cocuklar |JUstinci Gocuk 5 15,6 0 0,0 5 15,6
Arasindaki [POrt ve Daha 2 6,3 0 0,0 2 6,3
Srast  [azla
Toplam 17 53,1 15 46,9 32 100,0

Tablo 11°de katilimcilarin ¢ocuk sayisi ile ilgili bilgiler verilmistir. Kalp hastaligi olan
cocuklarin 7’si (%21,9) ti¢ kardesken, kalp hastaligi olmayan ¢ocuklarin 8’1 (%25) tek ¢ocuktur.
Her iki grupta da ebeveynlerin 8’1 (%25), ankette yer alan sorular1 ilk ¢ocuklari i¢in yanitlamistir.
Kalp hastalig1 olan ¢ocuklarin ebeveynlerinin 5’1 (%]15,6) tiglincii ¢ocugu ve 2’si (6,3) dort ve
besinci ¢ocugu i¢in yanitlarken, kalp hastalig1 olmayan grupta hicbir anne {i¢iincii, dordiincii ya da

besinci ¢ocugu i¢in yanitlamamistir.
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Tablo 12: Olgu ve kontrol gruplarinin Denver-11 Gelisim Testi sonuglari

Grup Kikare

Denver-II Gelisim p
Testi Sonucu Kalp Hastaligi Olan | Kalp Hastaligi Olmayan Toplam
n % n % n %

Normal 6 18,8 11 34,4 17 53,1
Anormz?ll 8 25,0 1 3,1 9 28,1 0,033
Test edilemez 3 9,4 3 9,4 6 18,8
Toplam 17 53,1 15 46,9 32 100,0

Tablo 12°de goriildiigii izere kalp hastaligi olan gocuklarin 6’sinin (%18,8) Denver-11 testi

sonucu normal iken 8’inin (%25) anormal bulunmustur, 3 ¢ocuk (%9,4) ise test edilemez olarak

belirlenmigtir. Kalp hastalig1 olmayan ¢ocuklarin 11’inin (%34,4) Denver-II testi normal bulunmus

ve yalnizca 1’inin (%3,1) anormal oldugu goriilmistiir. Bu grupta yer alan 3 g¢ocuk (%9,4) ise test

edilemez olarak belirlenmistir. Gruplar arasinda belirlenmis olan bu fark istatistiksel olarak anlamli

bulunmustur (p=0,033).
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Tablo 13: Denver-II Gelisim Testi sonucunun hastalik ve cinsiyete gore dagilimi

Denver-II Gelisim Testi Sonucu
Kalp Hastalig1 Olan Kalp Hastalig1 Olmayan
Normal Anormal Test Edilemez Normal Anormal Test Edilemez
n % n % n % % % n % n %

Hastahk Tiirii
lAort Koarktasyonu 2 33.3 1 125
\Vaskiiler Ring 1 16.7
VSD 3 50.0
PDA 1 125
TOF 1 125 2 66.7
IAort Koraktasyonu+VSD 1 125 ) i ) ) i i
VSD+ASD+PDA 1 125
DORV 1 125
EYD+DORV 1 125
TA/AS 1 33.3
Cinsiyet
Kiz 4 66.7 1 125 2 66.7 5 455 - - 1 33.3
Erkek 2 33.3 7 87.5 1 33.3 6 54.5 1 100 2 66.7
'Yas 43.00+10.54 42.37+11.85 44.33+15.63 44.90+12.50 45.00+00 43.00+6.55

Min:28 Maks:55 Min:27 Maks:65 Min:30 Maks:61 Min:27Maks:64 Min:45 Maks:45 Min:37 Maks:50

*VSD: Ventrikiiler Septal Defekt, PDA: Patent Duktus Arteriozius, TOF: Fallot Tetralojisi, ASD: Atrial Septal Defekt, DORV: Cift Cikishh Sag Ventrikiil,
EYD:Endokardiyal Yastik Defekti TA/AS:

Tablo 13 incelendiginde, kalp hastaligi olan grupta Denver-II Gelisim Testi normal bulunan ¢ocuklarin tigiinde (%50) Ventrikiiler
Septal Defekt oldugu belirlenirken, Denver-II Gelisim Testi anormal bulunan ¢ocuklarda hi¢ Ventrikiiler Septal Defekt tanili ¢ocuk
bulunmadig1 gériilmiistiir. Bu grupta yer alan ¢cocuklarin biri Aort Koarktasyonu, biri Patent Duktus Arteriozius, biri Fallot Tetralojisi,
biri Aort Koarktasyonuna eslik eden Ventrikiiler Septal Defekt, biri Ventrikiiler Septal Defekt-Atrial Septal Defekt-Patent Duktus
Arteriozius birlikteligi, biri Cift Cikisli Sag Ventrikiil (DORV), biri Endokardiyal Yastik Defekti ve biri TAS/AS tanilidir. Denver-II
Gelisim Testi test edilemeyen ¢ocuklarda ise, iki gocuk Fallot Tetralojisi (%66,7) ve bir ¢ocuk TA/AS (%33,3) tanilidir.
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Kalp hastalig1 olan grupta Denver-II Gelisim Testi normal bulunan ¢ocuklarin dordii kiz
(%66,7) ve ikisi erkektir (%33,3). Ancak Denver-1I Gelisim Testi anormal bulunan ¢ocuklarin
yedisi erkek (%87,5) ve yalnizca biri kizdir (%12,5). Test edilemeyen grupta iki kiz (%66,7) ve
bir erkek cocugu (%33,3) bulunmaktadir. Kalp hastaligi olmayan ve Denver-II Gelisim Testi
normal bulunan ¢ocuklarin besi kiz (%45,5) ve altis1 erkektir (%54,5). Bu grupta test sonucu
anormal olan bir erkek mevcut olup, hi¢ kiz bulunmamaktadir. Iki erkek (%66,7) ve bir kiz
cocugunun (%33,3) test sonucu tespit edilememistir.

Cocuklarin yag ortalamalar1 (ay) incelendiginde, kalp hastaligi olan grupta Denver-I|
Gelisim Testi sonucu normal olan ¢ocuklarin ortalamalarinin 43.00+10.54, test sonucu anormal
olan cocuklarin ortalamalarinin, 42.37+11.85 ve test sonucu tespit edilemeyen ¢ocuklarin ise
44.33+15.63 oldugu belirlenmistir. Kalp hastalig1 olmayan grupta Denver-II Gelisim Testi normal
olan ¢ocuklarin yas ortalamalar1 44.90+£12.50, test sonucu anormal olan ¢ocuklarin ortalamalari,

45.00£00 ve test sonucu tespit edilemeyen ¢ocuklarin ise 43.00+6.55 olarak bulunmustur.
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Tablo 14: Denver-II Gelisim Testi kisisel-sosyal gelisim alan1 dagilimi

Kisisel-sosyal gelisim alan

Kalp Hastahg Olan

Kalp Hastahgi Olmayan

n % n %
Gegti 9 90 11 100

Kasik Catal Kullanma Kaldi 1 10 0 0
Toplam 10 100 11 100

Gegti 9 81,8 8 80

Giysisini Giyme Kaldi 2 18,2 2 20
Toplam 11 100 10 100
Gegti 6 75 7 87,5
T-Shirt Giyme Kaldi 2 25 1 12,5
Toplam 8 100 8 100

Gegti 2 50 3 75

Diigme flikleme Kald: 2 50 1 25
Toplam 4 100 4 100

Denver-1I Gelisim Testi kigisel-sosyal alan becerilerinin gruplar arasindaki farklilig

incelendiginde, kalp hastalifi olan ¢ocuklarin %90’ min kasik-catal kullanabildigi, %81,8’inin

giysilerini giyebildigi, %75’inin t-shirt giyebildigi ve %50’sinin diigmelerini ilikleyebildigi

belirlenmistir. Kalp hastaligr olmayan ¢ocuklarin hepsinin kasik-catal kullanabildigi, %80’inin

giysilerini giyebildigi, %87,5’inin t-shirt giyebildigi ve %75’inin diigmelerini ilikleyebildigi

belirlenmistir (Tablo 14).
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Tablo 15: Denver-II Gelisim Testi ince motor-uyumsal gelisim alan1 dagilimi

Ince motor -uyumsal gelisim alam Kalp Hastah@1 Olan Kalp Hastah@ Olmayan
n % n %
Gegti 10 90,9 4 80
Dért Kiipten Kule Kald ! 91 0 0
Olanak Dis1 0 0 1 20
Toplam 11 100 5 100
Gecti 10 83,3 5 71,4
. Kaldi 1 8,3 1 14,3
Bes Kiipten Kule Olanak Dist 1 8,3 1 14,3
Toplam 12 100 7 100
Gecti 7 70 5 83,3
. Kaldi 2 20 0 0
Alt Kiipten Kule Olanak Dist 1 10 1 16,7
Toplam 10 100 6 100
Gecti 8 66,7 9 90
. Kaldi 3 25,0 0 0
Yedi Kiipten Kule Olanak Dist 1 8.3 1 10
Toplam 12 100 10 100
Gecti 7 63,6 7 87,5
. . . Kaldi 3 27,3 1 12,5
Dik Cizgi Kopya Olanak Dist 1 0,1 0 0
Toplam 11 100 8 100
Gecti 4 40 7 66,7
. . Kaldi 5 50 2 33,3
Sekiz Kiipten Kule Olanak Disi 1 10 0 0
Toplam 10 100 9 100
Gegti 4 66,7 6 100
Yuvarlak Kopya Kald: 2 33,3 0 0
Toplam 6 100 6 100
] Gegti 0 0 4 100
Uc¢ Kisimh Adam Kaldi 4 100 0 0
Toplam 4 100 4 100
Gegti 2 66,7 4 100
Art1 Kopya Kaldi 1 33,3 0 0
Toplam 3 100 4 100
Gegti 0 0 3 100
Gosterilen Kare Kopya Kaldi 2 100 0 0
Toplam 2 100 3 100
Gegti 0 0 2 100
Kare Kopya Kaldi 1 100 0 0
Toplam 1 100 2 100

Denver-II Gelisim Testi ince motor-uyumsal gelisim alan becerilerinin gruplar arasindaki
farklili1 incelendiginde, kalp hastaligi olan ¢ocuklarin %90,9’mnin dort kiipten, %83,3 iliniin bes
kiipten, %70’inin alt1 kiipten, %66,7 sinin yedi kiipten ve %40’ min sekiz kiipten kule yapabildigi
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goriilmiistiir. Bu grupta yer alan ¢ocuklarin %63,6°s1 dik ¢izgi kopya, %66,7’si yuvarlak kopya ve
%66,7’si1 art1 kopya yapabilmektedir. Ancak higbirisi tic kisimli adam, gosterilen kare kopya ve
kare kopya becerisini gostermemistir. Kalp hastaligi olmayan g¢ocuklarin %80°1 dort kiipten,
%71,4’1 bes kiipten, %83,3’1 alt1 kiipten, %90°1 yedi kiipten ve %66,7’s1 sekiz kiipten kule
yapabilmekte ve %87,5’1 dik ¢izgi kopya yapabilmektedir. Bu grupta yer alan ¢ocuklarin hepsi
yuvarlak kopya, li¢ kisimli adam, yuvarlak kopya, arti kopya, gosterilen kopya ve kare kopya

yapma becerisini sahiptir.
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Tablo 16: Denver-II Gelisim Testi dil gelisim alam1 dagilin

Dil gelisim alam Kalp Hastahig1 Olan | Kalp Hastaligi Olmayan

n % n %
Gegti 0 0 1 100

Anne-Babadan Baska Dort Sozciik Kaldi 1 100 0 0
Toplam 1 100 1 100
Gegti 1 50 2 100

Bebegin Dort Kismun1 Gosterme Kaldi 1 50 0 0
Toplam 2 100 2 100
Gegti 1 33,3 2 100

Yar1 Anlasihir Konusma Kaldi 2 66,7 0 0
Toplam 3 100 2 100
Gegti 2 66,7 3 100

Bir Yonergeye Uyma Kaldi 1 33,3 0 0
Toplam 3 100 3 100
Gegti 3 60 5 100

Bir Resmi Gosterme Kaldi 2 40 0 0
Toplam 5 100 5 100

Gegti 3 60 3 75

iki Resmi Gosterme Kaldi 2 40 1 25
Toplam 5 100 4 100
Gegti 2 40 3 100

Bir Resmin Adim1 Soyleme giﬁgk Dist i ‘218 8 8
Toplam 5 100 3 100
Gegti 2 50 3 100

ki Resmin Adim Séyleme giﬁgk Disi 1 gg 8 8
Toplam 4 100 3 100

Gegti 2 40 2 50

. - . Kaldi 2 40 1 25
Bir Yer Bildiren Terim Anlama Olanak Dist 1 20 1 5
Toplam 5 100 4 100

Gegti 2 33,3 3 75

. . .. Kaldi 2 33,3 0 0
Dort Resim Gosterme Olanak Dist 5 333 1 5
Toplam 6 100 4 100

Gegti 3 50 4 80

. . Kald1 1 16,7 0 0
Bir Islev Bilme Olanak Dist 2 33,3 1 20
Toplam 6 100 5 100
Gegti 3 50 5 83,3

= . " Kald1 1 16,7 0 0
U¢ Resmin Adim Séyleme Olanak Drsi 5 333 1 16.7
Toplam 6 100 6 100
Gegti 5 %55,6 5 62,5
- . » Kald1 2 22,2 1 12,5
Usdi, Yor, A¢ Bir Dogru Olanak Dig: 2 222 2 25
Toplam 9 100 8 100
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Gegti 5 83,3 5 62,5
Bir Cismin Kullanimini Bilme gﬂi;k Dist 2 1 g 7 ; 122é5
Toplam 6 100 8 100
Gegti 6 100 5 83,3
Tam Anlasihir Konusma Olanak Digt 0 0 1 16,7
Toplam 6 100 6 100
Gegti 6 100 5 83,3
Bir Sozciik Tanimlama Olanak Dis1 0 0 1 16,7
Toplam 6 100 6 100
Gegti 5 100 4 80
Zat Anlamlar Olanak Dis1 0 0 1 20
Toplam 5 100 5 100
Gegti 4 80 3 75
P Kaldi 1 20 0 0
Iki Sozciik Tanimlama Olanak Dist 0 0 1 5
Toplam 5 100 4 100
Gegti 1 50 2 66,7
Dort Sozciik Tanimlama giﬂ;k Dist é 500 2 327 3
Toplam 2 100 3 100

Denver-II Gelisim Testi dil gelisim alan becerilerinin gruplar arasindaki farklilig
incelendiginde, kalp hastalig1 olan ¢ocuklarin higbirisi “anne-baba” haricinde bagka dort sozciik
sOyleyememektedir. %50’si bebegin dort kismimi gosterebilmekte, %33,3’0i yar1 anlasilir
konusabilmekte, %66,7’si bir yonergeye uyabilmektedir. %60°1 bir ve iki resmi, %33,3’t dort
resmi gosterebilmektedir. %40°1 bir resmin ve %50’si hem iki hem {ii¢ resmin adini
sOyleyebilmektedir. %40’1 bir yer bildiren terimi anlayabilmekte, %50’si bir islev bilmekte,
%83,3’1i bir cismin kullanimin1 bilmekte ve hepsi tam anlasilir konusmakta ve zit anlamli s6zciik
bilmektedir. Hepsi bir sdzciik, %80°1 iki sdzciik ve %50°si dort sdzciik tanimlayabilmektedir. Kalp
hastalig1 olmayan ¢ocuklarin hepsi “anne-baba” haricinde dort sozciik sdyleyebilmekte, bebegin
dort kismini gosterebilmekte, yar1 anlasilir konusabilmekte, bir yonergeye uyabilmekte ve bir resmi
gosterebilmekte, bir ve iki resmin adini sdyleyebilmektedir. %75°1 iki resmi gosterebilmekte,
%50’s1 yer bildiren bir terimi anlayabilmekte, %751 dort resmi gosterebilmekte, %80°1 bir islev
bilmekte, %83,3’1 li¢ resmin adin1 sdyleyebilmektedir. Bu grupta yer alan ¢cocuklarin %62,5°1 bir
cismin kullanimini bilmekte, %83,3’i tam anlasilir konusabilmektedir. %80’i zit anlamli
sOzciikleri anlayabilmektedir. Cocuklarin %83,3’1i bir sézciik, %75°1 iki sozciik ve %66,7’s1 dort

sOzciik tanimlayabilmektedir.
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Tablo 17: Denver-II Gelisim Testi kaba-motor gelisim alan1 dagilim

.. Kalp Hastaligi Olan Kalp Hastaligin Olmayan

Kaba-motor gelisim alani = % = %
Gegti 4 80 4 66,7

Kosma Kaldi 1 20 0 0
Olanak Dis1 0 0 2 33,3
Toplam 5 100 6 100
Gegti 5 83,3 5 71,4

. Kaldi 1 16,7 0 0
Merdiven C1kma Olanak Dis1 0 0 2 28,6
Toplam 6 100 7 100
Gecti 8 88,9 4 57,1
. Olanak Dis1 1 111 2 28,6
Yerinde Ziplama Reddetti 0 0 1 14,3
Toplam 9 100 7 100
. . Gecgti 6 85,7 5 71,4
Tek Ayakta Bir Saniye Olanak Dis1 1 143 2 28,6
Durma Toplam 7 100 7 100

Gegti 8 80 6 75

Tek Ayakta Iki Saniye Kald: 1 10 0 0

Durma Olanak Dig1 1 10 2 25
Toplam 10 100 8 100
Gegti 8 80 8 88,9

< Kald1 1 10 0 0
Uzaga Atlama Olanak Digt 1 10 1 111
Toplam 10 100 9 100
.- . Gegti 6 85,7 8 88,9
[T)ek Ayakta Ug Saniye Olanak Dis1 1 143 1 11,1
urma Toplam 7 100 9 100
. . Gegti 6 85,7 8 100

gek Ayakta Dort Saniye Kalds 1 14.3 0 0
urma Toplam 7 100 8 100
Gegti 2 66,7 4 100

Tek Ayakla Sicrama Kaldi 1 33,3 0 0
Toplam 3 100 4 100

Denver-II Gelisim Testi kaba motor gelisim alan becerilerinin gruplar arasindaki farklilig
incelendiginde, kalp hastaligi olan ¢ocuklarin %80’1 kosabilmekte, %83,3’li merdiven
cikabilmekte, %88,9°li yerinde ziplayabilmekte, %80’1 uzaga atlayabilmekte ve %66,7’si tek
ayakla sicrayabilmektedir. Bu grupta yer alan ¢ocuklarin %85,7’si tek ayakla bir saniye, %801 iki
saniye, %85,7’si ise hem {li¢ hem dort saniye durabilmektedir. Kalp hastaligi olmayan ¢ocuklarin

%66,7’s1 kosabilmekte, %71,4” i merdiven ¢ikabilmekte, %57,1°1 yerinde ziplayabilmekte,
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%88,9’u uzaga atlayabilmekte ve hepsi tek ayakla sigrayabilmektedir. Cocuklarin %71,4”°1 tek
ayakla bir saniye, %75’1 iki saniye, %88,9°U ise ii¢ saniye ve hepsi dort saniye durabilmektedir.
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Tablo 18: Olgu ve kontrol gruplarinin ebeveyn tutum olgeginin toplam sonuclari

Ebeveyn Tutum Olgegi| ort. ss En diisik | En yiksek
Demokratik Tutum 32 74,50 7,53 61,00 85,00
Otoriter Tutum 32 18,28 5,20 11,00 36,00
Asir1 Koruyucu Tutum 32 37,46 6,66 15,00 45,00
Izin Verici Tutum 32 21,75 6,46 11,00 38,00
Toplam Olgek Puani 32 152,00 13,35 122,00 177,00

Calismada yer alan katilimcilarin demokratik tutum alt Ol¢egi puan ortalamalarinin

74,50+7,53 (min=61 ve maks=85) oldugu, otoriter tutum alt Olgegi puan ortalamalarinin

18,28+5,20 (min=11 ve maks=36) oldugu, asir1 koruyucu tutum alt dl¢egi puan ortalamalarinin

37,46+6,66 (min=15 ve maks=45) oldugu, izin verici tutum alt 6lgegi puan ortalamalarinin

21,75+6,46 (min=11 ve maks=38) oldugu goriilmiistiir. Ebeveynlerin ebeveynlik tutumlari toplam

Olcek puan ortalamasi 152,00+13,35 olarak belirlenmistir.
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Tablo 19: Olgu ve kontrol gruplarinin ebeveyn tutum ol¢egi sonuclari

Tutum Mann
Grup n Ort. SS Whitney p
Demokratik |Kalp Hastaligi Olan 17 | 73,05 7,12
Tutum Kalp Hastaligi Olmayan | 15 76,13 7,89 101,000 | p>0,05
Otoriter Kalp Hastalig1 Olan 17 19,41 6,33
Tutum Kalp Hastaligi Olmayan | 15 17,00 3,29 102,500 | p>0,05
K Asir Kalp Hastalig1 Olan 17 38,41 7,98 88,000 0.05
oruyucu , >0,
Tutzm Kalp Hastaligi Olmayan 15 36,40 4,82 P
izin Verici |Kalp Hastalig1 Olan 17 | 23,82 6,17
Tutum Kalp Hastaligi Olmayan | 15 | 19,40 6,15 74,500 p<0,05
Toplam Olgek | Kalp Hastalig1 Olan 17 | 154,70 14,95
Puam Kalp Hastaligi Olmayan | 15 | 148,93 10,96 99,000 p>0,05

Calismada yer alan katilimcilarin ebeveynlerinin ebeveynlik tutumlari incelendiginde, kalp
hastalig1 olan ¢ocuklarin ebeveynlerinin demokratik alt 6l¢egi puan ortalamalarinin 73,05+ 7,12
ve kalp hastaligi olmayan ¢ocuklarin ebeveynlerinin demokratik tutum alt Glgek puan
ortalamalarinin 76,13+7,89 oldugu goriilmiistiir. iki grup arasinda demokratik tutum alt dlgek
puan ortalamalar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0.05).
Kalp hastaligi olan gocuklarin ebeveynlerinin otoriter tutum alt 6lgek puan ortalamalarinin
19,41+6,33 ve kalp hastaligi olmayan ¢ocuklarin ebeveynlerinin otoriter tutum alt 6lgek puan
ortalamalarinin 17,00+3,29 oldugu goriilmiistiir. Iki grup arasinda otoriter tutum alt dlgek puan

ortalamalar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik olmadig1 goriilmiistiir (p>0.05).

Calismada yer alan kalp hastalig1 olan gocuklarin ebeveynlerinin asiri koruyucu tutum alt

Olgek puan ortalamalarinin 38,41+7,98 ve kalp hastalig1 olmayan ¢ocuklarin ebeveynlerinin agir
koruyucu tutum alt 6lgek puan ortalamalarinin 36,40+4,82 oldugu goriilmiistiir. Gruplar arasinda
asir1 koruyucu tutum puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamaktadir
(p>0.05). Kalp hastaligi olan g¢ocuklarin ebeveynlerinin izin verici tutum alt dlgek puan
ortalamalarinin 23,82+6,17 ve kalp hastaligi olmayan ¢ocuklarin ebeveynlerinin izin verici tutum
alt 5lgek puan ortalamalarinin 19,40+6,15 oldugu goriilmiistiir. Iki grup arasinda izin verici tutum
alt 6lcek puan ortalamalar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik oldugu goriilmiistiir
(p<0.05). Calismada yer alan katilimcilar arasinda kalp hastaligi olan ¢ocuklarin ebeveynlerinin
toplam oOlcek puan ortalamalarinin 154,70+14,95 ve kalp hastaligt olmayan c¢ocuklarin
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ebeveynlerinin toplam 6lgek puan ortalamalarinin 148,93+10,96 oldugu goriilmiistiir. Gruplar
arasinda toplam Olgek puan ortalamalart agisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik

olmadigi belirlenmistir (p>0.05).
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Tablo 20: Ebeveyn tutumlarina gore Denver II gelisim testi sonucu degerlendirilmesi

Tutum - isi

et 1| on | s ]

Normal 17 76,17 6,86

i Anormal 73,77 7,85
De;nuit:snk Test Edilemez 70,83 8,72 4201 p>0.05

Toplam 32 74,50 7,93

Normal 17 16,88 4,04

i Anormal 19,44 4,39
?tl?t::zr Test Edilemez 20,50 8,36 2923 | p>0.05

Toplam 32 18,28 5,20

Normal 17 35,58 7,48

Asin Anormal 40,33 5,19
K?L‘g‘rfu Test Edilemez 38,50 5,00 3180 | p>0,05

Toplam 32 37,46 6,66

Normal 17 21,00 6,30

i ici |Anormal 21,66 7,01
IZlTnu\t{Jem”CI Test Edilemez 24,00 6,72 0031 p>0.05

Toplam 32 21,75 6,46

Normal 17 149,64 12,46
Toplam Olgek Anorma.l 155,22 12,86 1108 050,05

Puani Test Edilemez 153,83 17,35

Toplam 32 152,00 13,35

Calismada yer alan katilimcilarin Denver-II Gelisim test sonuglar1 ile ebeveynlik tutumlari
arasindaki iligki incelendiginde; ebeveynlerin ebeveynlik tutumlart ile Denver-II Gelisim test

sonuglari arasinda bir iliski olmadig1 goriilmistiir.
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5. TARTISMA

KKH olan ve olmayan 0-6 yas grubu g¢ocuklarin gelisimsel o6zellikleri ve ebeveyn
tutumlarinin karsilastirilmasi amaciyla yiiriitiilen bu ¢alismada KKH olan ve olmayan ¢ocuklarin
gelisimsel diizeylerinde farklilik saptanmistir (p<0.05). Calismamizda KKH olmayan ¢ocuklarda
test sonucu anormal olan ¢ocuk sayisi birken, KKH olan ¢ocuklarda 8 cocugun test sonucu anormal
olarak degerlendirilmistir. KKH’nin ¢ocuklarda gelisimsel gecikmeye yol actigina iliskin
calismalar bulunmaktadir. Ryan ve arkadaslar1 yapmis olduklari calismada KKH’nin alt tiplerinde
gelisimsel yetersizliklerin oldugunu tanimlamislardir (93). Bu yetersizlikler bilissel islevde
bozulma, dil ile ilgili zorluklar, gérsel algida bozulma, hiperaktivite, kaba ve ince motor becerilerde
bozulma, psiko-sosyal uyumsuzluktur (93). Ryan ve arkadaslar1 KKH olan ¢ocuklarda
norogelisimsel sorunlar1 bebeklik doneminde; oral-motor koordinasyon bozuklugu, kaba motor
alanda gecikmeler, bozulmus kisa donem bellek, davranigsal durum organizasyonunda
anormallikler, okul oncesi ¢ocuk grubunda; konusma sorunlari, kaba ve ince motor alanda
gecikmeler, otizm, isitme kayb, biligsel gecikmeler olarak siralamislardir (93). Yasamin ilk yilinda
acik kalp ameliyat1 gecirme, agik kalp ameliyati1 olmayip bebeklik doneminde kronik hipoksemik
olma ve KKH’ya prematiirelik, mikrosefali, diger konjenital anomaliler, coklu kardiyak girisimler,
ECMO gibi mekanik destek gereksinimi, kalp transplantasyonu, postoperatif konviilziyonlar gibi
¢esitli durumlarin eslik etmesi Norogelisimsel gecikmeye yol acan riskler arasinda yer almaktadir
(94). Wernovsky ve Licht noéro-gelisimsel yetersizlie yol agabilecek risk faktorlerinin
degistirilebilecegini Ongoérmiislerdir (95). Ameliyatin dogru zamanda yapilmasi, ameliyat
esnasinda ph yonetimi, kardiyopulmoner bypasta daha yiiksek hematokrit, derin hipotermik
arrestten kaginilmasi veya en aza indirilmesi, ameliyat sonrasinda kardiyak arrest riskini en aza
indirme, hiperventilasyondan kaginma, plastik ve diger toksinlerin kullanim siiresini en aza
indirme, agr1 yonetimi, analjezik/sedasyona bagli risklerin yonetimi, hastanede kalis siliresinin
kisalmasi, beslenme intoleransi ve biiylime geriligine uygun yaklasimin norogelisimsel yetersizlik

riskini azaltmada etkili olabilecegi belirtilmektedir (95).

Oksijen saturasyonunda azalmaya yol agan KKH cocuklarda gelisimsel gecikmenin 6nemli
bir nedenidir. Sertcelik ve arkadaslar1 siyanotik KKH olan ¢ocuklarda yasam kalitesi toplam

puaninin duygusal iyilik ve 6zgiiven alt 6lgeklerinin asiyonotik olan ¢ocuklardan daha diisiik
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oldugunu saptamiglardir (96). Fiziksel semptomlar arttiginda ¢ocugun yasam kalitesi arkadaslik

iliskilerinin olumsuz etkilendigi belirlenmistir (96).

Bu calismada KKH olan ve olmayan g¢ocuklarin ebeveyn tutumlari arasinda bir fark
saptanmamis, ebeveyn tutumlari ile gelisimsel durum arasinda da bir farklilik saptanmamastir.
KKH olan ¢ocuklarin ebeveynlerinin izin verici puant KKH olmayan gruptaki ebeveynlerin izin
verici grubunda yiiksektir. Sertgelik ve arkadaslart KKH olan ¢ocuklarin ebeveynlerinde asiri
ebeveynlik ve otoriter tutumun yasam Kalitesi puanlarini olumsuz etkiledigini, ¢ocuklarda fiziksel
semptomlar ve dispne goriildiiglinde otoriter ebeveynlik tutumlarmin daha fazla oldugunu
saptamiglardir (96). Kayla ve arkadaslart KKH olan ¢ocuklarin ebeveynlerinin tutumlarinin yogun
duygu dalgalanmalari, bilinmeyenlerle ugrasi ve basa ¢ikma c¢abasi, bebegin 6lme olasiligi ile
basgbasa kalmak, yasamin ne kadar kiymetli oldugunu bu kiymeti yaradan a baglayarak manevi
hissiyat kazanma ve her seyin yolunda oldugu konusunda rahatlama duygularindan etkilendigini
belirtmislerdir (97). 0-6 yas grubu ebeveynlerin ¢ocuk iizerinde kontroliiniin diger yaslara gore
daha fazla oldugu bir donem olmasi nedeniyle de ebeveyn tutumlari arasinda farklilik saptanmamais
olabilir. Buna ilaveten arastirmaya dahil edilen olgu grubu tam diizeltme ameliyat1 iizerinden bir
yil gecmis hastalardir ve bu bir yillik silirecte travma sonrasi stresin aile iizerindeki etkileri

azalmis/gegmis oldugundan ebeveyn tutumlar1 kontrol grubu ile farklilik géstermemis olabilir.

KKH olan ¢ocuklarin ebeveynleri tanidan ameliyata kadar gecirdikleri siiregte ¢esitli psiko
sosyal bas etme yontemleri kullanirlar. Ebeveynlerin bas etme stratejileri 6nceki deneyimleri
Kisisel 6zellikleri ve inang sahip oldugu sosyal destege bagl olarak farklilik gosterir. Ebeveynler
kendi yasamlarinda siirerlerken KKH’n1 bu yasamlarina entegre ederler, hastaneye yatis zamanlari
ve ameliyatlar ise ek desteklere ihtiyag duyduklar1 ve stresi yonetmekte zorlandiklari donemlerdir

(98).

44



6. SONUC VE ONERILER

6.1. Sonug¢

KKH olan ve olmayan 0-6 yas grubu cocuklarin gelisimsel ozellikleri ve ebeveyn
tutumlarinin karsilastirilmasi amaciyla yiiriitiilen bu ¢alismada, Denver-II testi kalp hastalig1 olan
cocuklarin 8’inde (%25) anormal, kalp hastaligi olmayan gocuklarin 1’inde (%3.1) anormal
bulunmustur. Gruplar arasinda fark istatistiksel olarak anlamli bulundugundan (p<0.05) kalp
hastaligi olan ¢ocuklarda gelisimsel sorunlarin varligi belirlenmistir. Kalp Hastaligi olan ve
olmayan cocuklarin ebeveynlerinde izin verici ebeveyn tutumunda gruplar arasinda anlamli
farklilik saptanmuis, kalp hastaligi olan ¢ocuklarin ebeveynlerinin izin verici tutum puanlarinin
(23,82+6,17) kalp hastaligi olmayan ¢ocuklarin ebeveynlerinin izin verici tutum puanlarindan
(19,40+6,15) daha yiiksek oldugu bulunmustur (p<0.05). Denver-1I Gelisim test sonuglar1 ile

ebeveynlik tutumlar1 arasinda bir iliski olmadig1 goriilmiistiir.

6.2. Oneriler

Arastirma bulgularindan yola ¢ikilarak, KKH’na sahip olan ¢ocugun erken dénemde
kardiyovaskiiler sistem izlemleri yaninda gelisimsel agidan da degerlendirilmesi ve degerlendirme
sonuglarina gore 6zel egitim ve rehabilitasyon hizmetlerinden yararlanmasina yonelik girisimlerin
baslatilmas1 Onerilmektedir. KKH olan g¢ocuklarda gelisimsel gecikmeyi onlemek acisindan
ailelere gelisimsel becerilerine uygun yaklasim ve tutumlara yonelik egitim ve izlem
programlarinin uygulanmasi 6nerilmektedir. Bu ¢caligma 0-6 yas grubunda, ameliyat iizerinden en
az bir y1l gegmis ¢ocuklar1 kapsayan kesitsel bir ¢alismadir. Ameliyat dncesinden baglayan ve
¢ocugun okul yasamini da kapsayan uzun dénemli izlem ¢aligmalarinin yapilmasi 6nerilmektedir.
KKH olan ¢ocuklarin izlem ve aile egitimlerini multidisipliner yaklagimla siirdiirmek amaciyla
cocuk kardiyoloji hemsireligi alaninda bilgi ve 6zel dal alanina yonelik girisimlerin planlanmasinin

stireci stirdiirmede yararli olacag diisiiniilmektedir.
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EK 1: SOSYODEMOGRAFIK SORU FORMU

Olgu Grubu SOSYODEMOGRAFIK SORU FORMU:

1. Veritoplama tarihi:
2. Cocugun Dogum tarihi: Cocugun yasi (ay):
3. Cinsiyeti: () Erkek () Kiz
4. KKH Tam Ad1: ....cccovvenenn. (Bu soru kontrol grubuna sorulmayacaktir)
5. Cocugunuz kalp hastaligi nedeniyle ameliyat gecirdi mi? ( )Evet ( )Hayir (Bu soru kontrol
grubuna sorulmayacaktir)
6. Cocugunuz kalp hastahgi nedeniyle gecirdigi ameliyatlarin tarihi nedir? (Bu soru kontrol
grubuna sorulmayacaktir)
Birinci ameliyat:
ikinci ameliyat:
7. Cocugunuzun siirekli kullandig ilaci var mm? ( )Evet ( )Hayir
Varsa adin1 yaziniz.
8. Cocugunuz okul dncesi egitim aliyor mu? (kres veya oyun grubu) ( )Evet ( )Hayir (Bu soru
kontrol grubuna sorulmayacaktir)
9. Cocugunuz 6zel egitim aliyor mu? ( )Evet ( )Hayir (Bu soru kontrol grubuna sorulmayacaktir)
Evet ise ne tiir bir egitim almaktadir ...............
10. Cocugunuz Fizyoterapi goriityor mu? (  )Evet ( )Hayir (Bu soru kontrol grubuna
sorulmayacaktir)
11. Cocugunuzun bakimindan sorumlu kisiler kimlerdir?
(') Anne ve baba
() Anne, baba ve aile biiyiikleri
() Anne, baba ve bakim gorevlisi
() Giindiiz bakim goérevlisi, diger zamanlarda anne ve baba
() Giindiiz aile biiytikleri, diger zamanlarda anne ve baba
() Giinduz kres, diger zamanlarda anne ve baba
( ) Diger ....
12. Cocugunuzu parka ne siklikta gotiiriityorsunuz?
() Her giin
( ) Haftada birkag kez
() Haftada bir kez
( ) Ayda birkag kez
() Nadiren
13. Cocugunuz akranlariyla ne kadar zaman gecirir?
() Her giin
( ) Haftada birkag kez
() Haftada bir kez
( ) Ayda birkag kez
() Nadiren
14. Cocugunuzun gelisimini desteklemek i¢in uyguladigimiz yontemler nelerdir?
Aile Bilgileri;
15. Yakinlik derecesi .........
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16.
17.
18.
19.

20.

21.

22.

23.

24,

25.
26.

217.

Annenin Yasi ........
Babanin Yas:
Anne baba birlikte yasiyor mu? ( )Evet ( )Hayir
Anne Egitim Durumu
() Okur- Yazar
() Tlkokul
() Ortaokul
() Lise
() Universite ve Ustii
Baba Egitim Durumu
() Okur- Yazar
() ilkokul
() Ortaokul
() Lise
() Universite ve Ustii
Anne Meslegi
() Memur
() Isei
() Emekli
( ) Ev Hanim
( ) Diger...
Baba Meslegi
() Memur
() Isci
() Emekli
() Diger...
Ailenin Gelir diizeyi:
( )Gelirim giderimden az
( )Gelirim giderime denk
( )Gelirim giderimden fazla
Yasadiginiz yer:
( )Koy
( )Hlige
( )il merkezi
Kac ¢cocugunuz var? .............
Anket sorularina cevap verdiginiz ¢ocugunuz ailenin kaginci ¢cocugu:
() Birinci ¢ocuk
() Ikinci gocuk
() Ugiincii gocuk
() Dort ve daha fazla
Aile yapimz:
( )Cekirdek aile
() Genis aile

55



EK 2: DENVER II GELiSIMSEL TARAMA TESTi TURKIYE STANDARDIZASYONU

Denver Il TURKIYE STANDARDIZASYONU Torh,
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Test veriligi igin yonargeler

1. Gulurseperek, korugamb ya ds el eallayamb cooek gulinaeiimeys cahiile, fakal dolenmulmas
& Cork kel sl bricsg saneyes hakorraabadir,

3 ook ayakkabalerrs hadlayamepabis vaya arkanincaki ciifmes, fsmmusn kapatamegnatdln,

4. Parmaskiann arksmim ya ds vouna dokurgkuiends crgesdy yakalsma gagar,

& gl wygulamemin gizdiindan 3 derecs ya da dats ar edimds clurea geger

¥. Harhangi bir kapal 6. Hangi qizgi 8. Gapraziagam !.&upﬂulﬂigﬂum
daPa wEunT ABgGT [T (ol BopEd aFETe
gokl geger. Dowvami 2
- kabr h-imm'mn - yapamais Glaiak Ghaterin

T, B e B raddelen verrien adre sidemayin. Tee Bde gekilenn papelgire gislenmayin

10, s pizme shorlamasnda it organiar (2 kol 2 bacak. v ) 6% parga clarak sl

11, Goouda kUp werersk “hunu annsss wer, “huny yers ko, THuns massys koy” yonergelein sirayia
verin. En az brine yapabidirss gegar,

12 Babsgi kullbanersk cocuda deyn ki Bana bymuons, gioinu, kuladm, adam, sin, apadn, karmeni,
Sagini gisior. Kog osm Jpiardijin Raydodin

13 Cooudu ayada kaldinn. Bl kilp weoos ™ bunu masana aiting key", "bund sasan Dsiing koy®,

“hunis annenin akasra oy, “bunu annenin Grdno koy™ yonergakenni srayla werin. Ogdnd bikan,
"y biidinen bir lorim anlama™ maddasinde o gegor

| 14. Orc “ramin s sdyiame” maddesici vern (B, 15) (g tarmden az iim siplerss resimine gocugn
Snonde kan "bara kugl, kediyl, . poeter” devin, Kages bikEgin kydedin,
15 Hempmisn gosien e sdin sdyiemesind isleyn |sadescs ses Cikanre=y puan serimer). Kagire bidifeni

15 Resimiond kollananak oouda gunian Sonnc Hangisl uar?, . migas Sar?, . konguar?, . Paviars,
. 00 el ogarT Bir lacwsan bl goeser,
17, “Ugiidijin paman ., yonddefus raman . sakifin 2sman ne yepanen T dye soun
Or mlhl-dﬂhd-ulullmu-:l:l-ndenqm-:f
18 "Bardaily ne wapibr?, Sandatye b2 ne papabr?, Kalemie ree yapiir?” dise sonn. ey laemayan sieker
ddiru paril olarak habul sdimaldi
1:1 Top, daniz, swasa, e, slsa, panda, mesdven, van fedr?” dipe sone. Kullamm, gekl, e
maiin, gans :-lnl-u'r-u e, “eima mepvade” g Remez” dedil] sosindan Sanimlayecl shzker geger, |
Foog sAxnlk biida]ind Karpdedin
20, "k birplkidr, pokl o fano 7™, "oy seoabde, okl pa b, “Snne b kadnd e, okl e Baha
“E0nrs gUnedlr gekar, poki pa ayT, dive sorun. Bagim bldgni kepsdedin,
21 Eﬂdnhﬂ#ﬂﬁ#ﬂmﬂhﬁhﬁmu'ﬁbﬂmd&“hﬁlﬁpﬂﬂmmﬂmm“m
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EK 3: EBEVEYN TUTUMLARI OLCEGI
EBEVEYN TUTUMLARI OLCEGI:
1. Ben bir baskasiyla konusurken cocugumun araya girmesine izin veririm.

1. Hicbir zaman bdyle degil 2. Nadiren boyle 3.Bazen boyle 4. Cogu zaman béyle 5. Her zaman béyle
2. Cocugumun kendine 6zgii bir bakis agis1 oldugunu kabul ederim.

1. Hicbir zaman boyle degil 2. Nadiren boyle 3.Bazen boyle 4. Cogu zaman boyle 5. Her zaman boyle
3. Cocugumla ayni fikirde olmadigimiz zaman, benim fikirlerimi kabul etmesi i¢in onu zorlarim.

1. Hicbir zaman bdyle degil 2. Nadiren boyle 3.Bazen boyle 4. Cogu zaman béyle 5. Her zaman béyle
4. Cocugumu, hayatin ufak tefek giicliiklerinden korurum.

1. Hicbir zaman boyle degil 2. Nadiren boyle 3.Bazen boyle 4. Cogu zaman boyle 5. Her zaman boyle
5. Cocuguma bagimsiz olmayi 6grenmesi konusunda yardimei olurum.

1. Hicbir zaman boyle degil 2. Nadiren bdyle 3.Bazen boyle 4. Cogu zaman bdyle S. Her zaman boyle
6. Cocuguma, kurallara neden uymasi gerektigini aciklarim.

1. Hicbir zaman boyle degil 2. Nadiren boyle 3.Bazen boyle 4. Cogu zaman boyle 5. Her zaman boyle
7. Cocuguma yaptig1 seyin onemli oldugunu hissettiririm.

1. Hicbir zaman boyle degil 2. Nadiren boyle 3.Bazen boyle 4. Cogu zaman boyle 5. Her zaman boyle
8. Cocugumu, kendisi i¢in yorucu olabilecek islerden korurum.

1. Hi¢bir zaman boyle degil 2. Nadiren boyle 3.Bazen boyle 4. Cogu zaman bdyle 5. Her zaman boyle
9. Cocugum soz dinlemediginde ona vururum.

1. Hicbir zaman boyle degil 2. Nadiren boyle 3.Bazen boyle 4. Cogu zaman boyle 5. Her zaman boyle
10. Cocugumun iyi ve kotii davranisi karsisinda neler hissettigimi ona agiklarim.

1. Hi¢bir zaman boyle degil 2. Nadiren boyle 3.Bazen boyle 4. Cogu zaman bdyle 5. Her zaman boyle
11. Cocugumu yola getirmek i¢in onu azarlarim.

1. Hicbir zaman boyle degil 2. Nadiren boyle 3.Bazen boyle 4. Cogu zaman boyle 5. Her zaman boyle
12. Cocuguma kars1 koruyucu davranirim.

1. Hicbir zaman boyle degil 2. Nadiren boyle 3.Bazen boyle 4. Cogu zaman boyle S. Her zaman boyle
13. Cocugum iyi davrandiginda onu dverim.

1. Hicbir zaman boyle degil 2. Nadiren boyle 3.Bazen boyle 4. Cogu zaman boyle 5. Her zaman boyle

14. Cocugumun kisisel goriislerine saygi gosteririm.
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1. Hicbir zaman boyle degil 2. Nadiren boyle 3.Bazen boyle 4. Cogu zaman boyle 5. Her zaman boyle
15. Cocugumu bir seyleri kendi bagina yapmasi konusunda cesaretlendiririm.

1. Hicbir zaman bdyle degil 2. Nadiren boyle 3.Bazen boyle 4. Cogu zaman béyle 5. Her zaman béyle
16. Arkadaslar1 cocuguma satastigi zaman onu korurum.

1. Hicbir zaman boyle degil 2. Nadiren boyle 3.Bazen boyle 4. Cogu zaman boyle 5. Her zaman boyle
17. Cocugumun bagkalar1 konusurken araya girmesine izin veririm.

1. Hicbir zaman boyle degil 2. Nadiren boyle 3.Bazen boyle 4. Cogu zaman boyle 5. Her zaman boyle
18. Cocugumun cinsel konularda sordugu sorulari anlayacagi bir dilde dogru olarak cevaplarim.

1. Hicbir zaman béyle degil 2. Nadiren boyle 3.Bazen boyle 4. Cogu zaman béyle 5. Her zaman béyle
19. Cocugum yanlis bir sekilde davrandiginda ona bagiririm.

1. Hicbir zaman boyle degil 2. Nadiren boyle 3.Bazen boyle 4. Cogu zaman boyle 5. Her zaman boyle
20. Ebeveynlik konusunda bir yanlis yaptigimda ¢ocugumdan 6ziir dilerim.

1. Hi¢bir zaman boyle degil 2. Nadiren boyle 3.Bazen boyle 4. Cogu zaman bdyle 5. Her zaman boyle
21. Cocugumu, kendisi i¢in zor olabilecek islerden korurum.

1. Hicbir zaman boyle degil 2. Nadiren boyle 3.Bazen boyle 4. Cogu zaman boyle 5. Her zaman boyle
22. Cocugumun hastalanmasindan endise ederim.

1. Hicbir zaman béyle degil 2. Nadiren bdoyle 3.Bazen boyle 4. Cogu zaman béyle 5. Her zaman boyle
23. Cocugumun duygularimi serbestce ifade etmesine izin veririm.

1. Hi¢bir zaman boyle degil 2. Nadiren boyle 3.Bazen boyle 4. Cogu zaman boyle 5. Her zaman boyle
24. Cocugumun istedigi saatte uyumasina izin veririm.

1. Hicbir zaman boyle degil 2. Nadiren boyle 3.Bazen boyle 4. Cogu zaman boyle 5. Her zaman boyle
25. Cocugum yanlis davrandiginda, bunun neden yanlis oldugunu ona agiklarim.

1. Hi¢bir zaman boyle degil 2. Nadiren boyle 3.Bazen boyle 4. Cogu zaman bdyle 5. Her zaman boyle
26. Cocuguma kizdigimda cocugumu cezalandiririm.

1. Hicbir zaman boyle degil 2. Nadiren boyle 3.Bazen boyle 4. Cogu zaman boyle 5. Her zaman boyle
27. Fiziksel cezay1, cocugumu disipline sokmanin bir yolu olarak kullanirim.

1. Hicbir zaman boyle degil 2. Nadiren boyle 3.Bazen boyle 4. Cogu zaman boyle S. Her zaman boyle
28. Cocugumun hayal kirikligina ugramamasi i¢in elimden geleni yaparim.

1. Hicbir zaman boyle degil 2. Nadiren boyle 3.Bazen boyle 4. Cogu zaman boyle 5. Her zaman boyle

29. Cocugumun biiyiidiik¢e yeni seyler denemeyi gbze almasi gerektigine inanirim.
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1. Hicbir zaman boyle degil 2. Nadiren boyle 3.Bazen boyle 4. Cogu zaman boyle 5. Her zaman boyle
30. Cocugumun her seyi yapmasina izin veririm.

1. Hicbir zaman bdyle degil 2. Nadiren boyle 3.Bazen boyle 4. Cogu zaman béyle 5. Her zaman béyle
31. Cocugumun yanlis davranigini gérmezden gelirim.

1. Hicbir zaman boyle degil 2. Nadiren boyle 3.Bazen boyle 4. Cogu zaman boyle 5. Her zaman boyle
32. Cocugumu baska ¢ocuklarla kiyaslarim.

1. Hicbir zaman boyle degil 2. Nadiren boyle 3.Bazen boyle 4. Cogu zaman boyle 5. Her zaman boyle
33. Cocugumun simarikliklarina géz yumarim.

1. Hicbir zaman béyle degil 2. Nadiren boyle 3.Bazen boyle 4. Cogu zaman béyle 5. Her zaman béyle
34. Cocugumu simartirim.

1. Hicbir zaman boyle degil 2. Nadiren boyle 3.Bazen boyle 4. Cogu zaman boyle 5. Her zaman boyle
35. Cocuguma karsi ¢abuk o6fkelenirim.

1. Hicbir zaman béyle degil 2. Nadiren bdyle 3.Bazen boyle 4. Cogu zaman bdyle 5. Her zaman boyle
36. Cocugum bana bir sey anlatirken s6ziinii kesmeden dinlerim.

1. Hicbir zaman boyle degil 2. Nadiren boyle 3.Bazen boyle 4. Cogu zaman boyle 5. Her zaman boyle
37. Cocuguma bir sey alirken onun da fikrini alirim.

1. Hi¢bir zaman boyle degil 2. Nadiren boyle 3.Bazen boyle 4. Cogu zaman boyle 5. Her zaman boyle
38. Cocugumla her konuyu konusabilirim.

1. Hi¢bir zaman boyle degil 2. Nadiren boyle 3.Bazen boyle 4. Cogu zaman bdyle 5. Her zaman boyle
39. Cocuguma karsi sabirsizim.

1. Hicbir zaman boyle degil 2. Nadiren boyle 3.Bazen boyle 4. Cogu zaman boyle 5. Her zaman boyle
40. En ufak bir hatasinda, cocugumu cezalandiririm.

1. Hi¢bir zaman boyle degil 2. Nadiren boyle 3.Bazen boyle 4. Cogu zaman bdyle 5. Her zaman boyle
41.Cocugum i¢in hemen hemen biitiin eglencelerimden fedakarlik ederim.

1. Hicbir zaman boyle degil 2. Nadiren boyle 3.Bazen boyle 4. Cogu zaman boyle 5. Her zaman boyle
42.Cocugumun kendi basina becerebilecegi seyleri denemesi i¢in ona firsat tanirim.

1. Hicbir zaman boyle degil 2. Nadiren boyle 3.Bazen boyle 4. Cogu zaman boyle 5. Her zaman bdyle
43.Cocuguma bana sormaksizin sahsi esyalarimdan herhangi birini alip kullanmasina izin veririm.

1. Hicbir zaman boyle degil 2. Nadiren boyle 3.Bazen boyle 4. Cogu zaman boyle 5. Her zaman boyle

44 Evimizde hangi televizyon programinin izlenecegi, cocugumun istegine gore belirlenir.
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1. Hicbir zaman boyle degil 2. Nadiren boyle 3.Bazen boyle 4. Cogu zaman boyle 5. Her zaman boyle
45.Cocugumu yapabileceginden fazlasini yapmasi i¢in zorlarim.

1. Hicbir zaman béyle degil 2. Nadiren boyle 3.Bazen boyle 4. Cogu zaman béyle 5. Her zaman béoyle
46.Cocugumu, onun cesaretini kirabilecek zor islerden uzak tutarim.

1. Hicbir zaman boyle degil 2. Nadiren boyle 3.Bazen boyle 4. Cogu zaman boyle 5. Her zaman boyle

61
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Gelisimsel Ozellikleri ve Ebeveyn Tutumlarimm Karsilastirilmasi'' konulu arastirma bagvuru dosyasi
incelenmis olup, ¢alismanin Kurumunuz'da yapilmas: uygun gortilmiistiir.

Bilgilerinizi ve geregini rica ederim.

Uzm Dr.Hiiseyin BOZDEMIR
Baskan

Ek: Arastirma Izin Taleplerini Degerlendirme Komisyon Rp.(1 Sayfa)

2 - : o
ir f1 Saghk Mijdiirlugij i ?ng ’§ az &1 SER I gy o s : PR
R e N S M e
Telefon: 0232 445 24 95 Faks No: 0232 441 26 34 Uzman
e-Posta: leyla karlidag@saglik.gov.tr Internet Adresi: Saghik Hizmetleri Birimi Telefon No: (0 232) 445 24 95
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EK 5: OZEL SEKER PORTAKALIM ANAOKULU iZNi

izmir Kitip Celebi Universitesi’ ne

/iZMIR

Konu: Tez Caligmas:

2021-2022 yillari arasinda yiiriitiilmekte olan “’Konjenital kalp hastaligi olan ve olmayan
gocuklarin gelisimsel ozellikleri ve ebeveyn tutumlarinin kargilagtirilmasi’® adhi tez galigmasi
analitik (olgu - kontrol) galisma tipi olarak tasarlanmis ve (Olgu grubu - izmir S.B.U. Tepecik
Egitim Aragtirma Hastanesinde yiiriitiilmektedir) (Kontrol grubu - gocuk ve aile bireyine (¢ocu@a
— denver II geligimsel tarama testi / aile bireyine de sosyodemografik lgek ile ebeveyn tutumlar
6lgegi) uygulanmasi, yonetiminde yer aldigim Seker Portakalim Anaokulu’ nda tez galismasinin

yapilmasi uygun gériilmiistiir. Gereginin arz ederim. Iyi caligmalar.

Tarih 40,03, 2029
Adi Soyadi \-i".erc TurAN

Py
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OZGECMIS
Ad1 Soyadi: Yusein Hasan VELI

Dogum Yeri / Tarihi: Momchilgrad / BULGARISTAN - 03.01.1995
ILETISIM BILGILERI:
Cep Tel: 0(507) 865 38 54 Ev Tel: 0(232) 781 23 50

Mail : huseyin.veli.1995@gmail.com

EGITIM BILGILERI:
DERECE KURUM MEZUNUYET DONEMI
LISANS Izmir Katip Celebi Universitesi 2014 - 2019
YUKSEK LISANS Izmir Katip Celebi Universitesi 2020-2022

Yabanci Dil; Ingilizce, Tiirkge

YETKINLIKLER:

BILGISAYAR KULLANIMI: 1)Microsoft Programlari ( Word, Excel, Power Point)
2)Probel ( Saglik Yazilim Programi )

SERTIFIKALAR:

- Denver Geligim Testi — 2021 (Uygulayic1 Sertifikasi)

- Intenational Pediatric Association — IPA Vaccine Trust Course — Level 1 2021

ALDIGI EGITIM VE BELGELER:

- 4. Temel Yogun Bakim Hemsireligi E- Kursu ( Tiirk Yogun Bakim Uzmanlari Dernegi-TUYUD)
—2022

- Cocuk Yogun Bakim Hemsireligi Kursu (Selguk Universitesi Tip Fakiiltesi- Selguk Universitesi
Hemsirelik Fakiiltesi)- 2021
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- 1. Pediatri Cevrimi¢i Sempozyumu (Aydin Pediatri Dernegi)-2021
- Yenidogan Uygulamalar1 Sempozyumu (istanbul Kent Universitesi)-2021

- Pandemi Giinlerinde Ebelik Ve Cocuk Hemsireligi Sempozyumu (Saghk Bakanligi / Izmir Dr.
Behget Uz Cocuk Hastaliklar1 Hastanesi)-2021

- Yenidogan Yogun Bakim Unitelerinde Gelisimsel Bakim Kurs Programi (Kiitahya Saglik
Bilimleri Universitesi)-2021

- Her Yéniiyle Covid -19 ve Cocuk Sempozyumu (Istanbul Tip Fakiiltesi)-2021

- Tiirk Hemsireler Dernegi— (Pediatri Hemsireligi) 2020

- 4 Ulusal Cocuk Sagligi Kongresi (2020)

- Saglikli Biiyiiyen Cocuk Kongresi (Izmir Katip Celebi Universitesi)- 2020

- Literatiir Tarama Ve Inceleme Egitimi (Saglik Bilimleri Universitesi)-2020

- Hemsirelikte Liderlik Calistay1 Programi (Ege Universitesi)-2020

- COVID-19 Pandemisinde Yogun Bakim Hemsgireligi (Bezmi Alem Vakif Universitesi)-2020

- Hemsirelikte Uzaktan Egitim Ve sanal Simiilasyon Uygulamalari (Bezmi Alem Vakif
Universitesi)-2020

- Acil Serviste COVID-19 Siipheli Hasta Triaji Pandemi Ozel (Bezmi Alem Vakif Universitesi)-
2020

- 21. Pediatri Giinleri ve 2. Pediatri Hemsireligi Giinleri Kongresi-2020

- Saglikli Biiyiiyen Cocuk Kongresi — Akilcr ila¢ Kullanimi Egitimi-(Izmir Katip Celebi
Universitesi)-2018

- Saglikl Biiyiiyen Cocuk Kongresi-(Izmir Katip Celebi Universitesi)-2018

- 19. Pediatri Giinleri (Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Saghigi Ve Hastaliklart
Anabilim Dal1)-2018

- 1. Uluslararas1 4.Ulusal Bireysel Gelisim Giinleri (OHDER)-2017
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- Abla Abi Kardes Projesi (IZMIR BUYUKSEHIR BELEDIYESI)-2017

- 1. Uluslararasi ve 2. Ulusal Kadin Hastaliklar1 Ve Ana Cocuk Sagligi Kongresi-2016
- “Farkindalik ve Sorumluluk II’” Adli “’Mesleki Gelisim’” Temali Sempozyum-2016
SOSYAL FAALIYETLER:

-Abla Abi Kardes Projesi (1ZMIR BUYUKSEHIR BELEDIYESI ) - iZMIR GONULLU TAKIMI
2017
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