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OZET

Cocuk Kardiyoloji ve Cocuk KVC Servisinde Yatan 3-6 Yas Arasi Cocuklarin
Gelisimsel Degerlendirilmesi ve Uygulanan Miidahale Programn ile lgili Olgu

Calismasi

Gelisim, insanin anne rahmine disiisiinden Oliinceye kadar devam eden bir
olgudur. Omiir boyu devam eden, gerilemeler ve ileriye sigramalarla kendini
gostermektedir. Hicbir zaman diimdiiz bir ¢izgi ¢izmez. Siire¢ igerisinde kalitim ve
cevrenin etkisi ile yol almaktadir. Yapisindan dolayr titremeler yasasa da On

goriilemeyen sebeplerden dolay: sekteye ugrayabilmektedir.

Kronik hastaliklar, travmalar ve stres gelisimin olagan siirecini etkileyen
unsurlardir. Akut miidahalelerle diizelebilen kisimlarin varligir kadar bir 6miir devam
edecek destek egitimlere ihtiya¢ olunan kisimlar da mevcuttur. Kalp hastaliklari
gelisimi ¢ogu zaman uzun vadeli sekteye ugratan problemlerdendir. Cocugun
rahatsizligindan dolayr gegirdigi islemler ve operasyonlar; bunlarin can yakici ve
travmatik siiregleri; hastanede yatis ve sosyal ortamdan izolasyon gibi birbiri ile ilintili
yapilarin varligi gelisimin her asamasinda ayni zamanda her alanina etki edebilecek

risklerdir.

Bu calismada Saglik Bilimleri Universitesi Istanbul Mehmet Akif Ersoy Gogiis
Kalp ve Damar Egitim Arastirma Hastanesi’nin ¢ocuk kardiyoloji ve ¢ocuk kardiyo
vaskiiler cerrahi servislerinde uzun siireli yatis yapmis 3-6 yas arasindaki 4 c¢ocukla
gerceklestirilen ¢alisma yer almaktadir. Cocuklara operasyonlarindan bir siire sonra
Denver II Gelisimsel Tarama Testi uygulanmigtir. Cikan sonuca goére ¢ocuklarin eksik
kaldiklar1 alanlara miidahale edecek destek egitim programi hazirlanip c¢ocuklarin
hastanede yattiklar1 siire boyunca uygulanmistir. Taburcu olurken ailelerine her ¢ocuk
icin Ozel olarak hazirlanan g¢ocuklarin gelisimlerine destek saglayacak programlar
verilmistir. Ilk testten en az 3 ay sonra cocuklara son test olarak yeniden Denver Il
Gelisimsel Tarama Testi uygulanmustir. On test ile son test sonuglari analiz edilmis ve

uygulanan miidahale programinin etkililigine bakilmistir.



4 olgu icin ayr1 ayrt hazirlanan programlar olgu bazli degerlendirildiginde

problemli alanlara etki ettigi ve ¢ocuklarin gelisimlerine destek sagladig1 saptanmistir.

Anahtar kelimeler: Cocuk Gelisimi, Cocuk Kalp Hastaliklari, Dogumsal Kalp
Hastaliklar1, Gelisimsel Miidahale, Hastane, Denver Il



ABSTRACT

DEVELOPMENTAL EVALUATIONS OF CHILDREN WHO STAYED IN
HOSPITAL iN PEDIATRIC CARDIOLOGY AND PEDIATRIC
CARDIOVASCULAR SURGICAL DEPARTMENTS AGED 3-6, APPLIED
INTERVENTION PROGRAM RELATED CASE STUDY

Development is a phenomenon that starts from womb, continue even death. It is
shown with sometimes regression or progress along lifetime. It never draw a straight
line. Development proceed with effect of heredity and environmental impact is in the
process. There can be some tremors and interruption due to the own nature and it may

be interrupted for unforeseen reasons.

Chronic diseases, traumas, stress are factors that affects usual process of
development. There are treatment modalities that can be recured by acute interference
or will continue to support trainings required parts are also available in lifetime. The
development of heart disease is often long-term interfering problems. Applied
treatments and operations owing to disease, their painful and traumatic processes;
hospitalization and social environment, the presence of interconnected structures such

as insulation affects every aspect of each stage of development risks.

In this study, there are experiences which aged between 3-6, 4 children stayed
long time in Mehmet Akif Ersoy Chest and Vascular Education Research Hospital
pediatric cardiology and cardiovascular surgical departments. Denver Il Developmental
Screening Test was applied to these operated children after a while. According to the
results, support training program to intervene in areas where children are lacking,
prepared and applied to children during their stay. When they were discharged,
individual programs are provided and given their parents to support the development of
these children. After at least 3 months first test, Denver Il Developmental Screening
Test as a final test for children was applied again. Pre-test and last test results were
analyzed and monitored applied intervention effectiveness of the program.

When the programs prepared separately for 4 cases were evaluated on a case-by-
case basis, it was found that they affect the problem areas and support the development

of children.



Keywords: Pediatric Development, Child Heart Diseases, Congenital Heart Diseases,
Developmental Interference, Hospital, Denver 11
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1. GIRIS

Hastane, hastalik ve tedavi cocuklar i¢in oldukca stres yiiklii stireglerdir.
Hastaneye yatmak ¢ocugu korkutan ¢ogunlukla aci ile hatirlanan bir deneyimi igerir.
Cocuk ailesinden ve sosyal g¢evresinden ayri kalmanin ve bunun neden oldugunu

anksiyete ile miicadele etmek zorunda kalir (Beytut Sen ve ark.,2009).

Hastane yatis siireci ¢ocukla birlikte ailenin de hayatim1 etkilemektedir. Maddi ve
sosyal degisiklikler, hastaneye, hastaliga ve tedavi slirecine olan yabancilik psikososyal
strese neden olmaktadir. Tedavinin yarattig1 biyolojik stres ile birlesen tiim bu olumsuz
duygular ¢ocugun gelisimini de etkilemektedir (Atay ve ark., 2011). Hastalik, her
cocugun gelisimini olumsuz yodnde etkileyecek stres kaynaklarindandir. Hastanede
gecirilen siirenin uzunlugu ve tedavinin agirligi ¢ocuklarda davranis bozukluklarina
neden olmaktadir. Kii¢iik g¢ocuklarda daha ¢ok uyku ve yeme bozukluklart ile
huzursuzluk seklinde kendini gosterirken; biiyiilk cocuklarda alingan tavir ve

saldirganlik seklinde kendini gostermektedir (Uniivar, 2011).

Cocuklar, hastaliklarinin hayatlarindaki degisiklere yol agacagimi anladiklar
zaman stresleri artis gosterir. Ozellikle kalp hastaligina sahip g¢ocuklar sosyal
faaliyetlerinde kisitlamayla karsilasirlar. Bu siirecin kontrollii ilerlemesi i¢in spora
tesvik edilmeleri gerekmektedir. Sergileyecekleri efor hastaligin tiiriine ve agirligina
gore sekil almaktadir. Bazi hastalik ve tedaviler de kogsmama, merdiven ¢ikmama vb.

aktivite kisitlamalar1 gerekebilir (Eroglu, 2000).

Hastaliga bagl saglik durumundaki iyilesmelerin yaninda gelisimsel gecikmeler
yasanabilir. Bu duruma miidahale etmek i¢in ¢ocuklarin gelisimsel degerlendirmeleri
yapilarak gerekli programlari hazirlanmalidir. Bdylece tam bir iyilik hali

gergeklestirilmis olunur.

Arastirma, ¢ocuklar1 bu denli zor siireclerinde gelisimsel agidan takip edip gerekli
miidahale programlariyla kontrol etmeyi hedeflemektedir. Hastane ortaminin ev ortami
gibi olmamasi, ¢ocuklarin aktivite anlaminda kisitlinmis olmalari, sosyal ¢evreden izole
edilmeleri, tedavi siiresi icerisinde yeteneklerinin geri planda kalmasi ve kdrelmesi gibi

sebepler cocuklara gelisimsel agidan miidahale etmeyi arastirmanin amaci olarak

1



belirlemektedir. Taburcu olduktan sonra da programlarin devamliliginin saglanmasi

hususunda ailelere bilgilendirmelerin yapilmasi programin etkililigini arttiracaktir.
1.1. Arastirmanin Amaci

Hastaliklar, tedaviler, hastanelergibi durumlar yetiskinleri etkiledigi gibi ¢ocuklari
da etkilemektedir. Bu siiregler genel saglik problemlerinin yaninda gelisimsel
problemlere de yol agmaktadir. Arastirma, bu problemlerin ne diizeyde oldugunu tespit
etmek ve bunlara uygun miidahale programlar1 hazirlayip uygulayarak c¢ocuklarin

gelisimlerini normal seyirlerine getirmeyi amaclamaktadir.
1.2. Hipotezler (Denenceler)

H1: Uygulanan miidahale programi c¢ocuklarin problemli oldugu gelisim

alanlarina destek saglamistir.
1.3. Arastirmanin Onemi

Hastalik, her ¢ocugun basina gelebilecek bir durumdur. Hastaligin derecesi, sekli,
siiresi, ortami gibi unsurlar ¢ocugun hastalikla miicadele etmesini etkilemektedir
(Giiltekin, Baran; 2005). Hastane ve tedavi ¢ocuk i¢in yeterince stresli siireclerdir. Bu
siire zarfinda ¢ocugun genel saglik durumunun yaninda gelisiminin de gbzetim altinda
tutulmasi gerekmektedir (Baykog, 2006). Bu tez ile gocugun tedavi siirecinde gelisimsel
takibini yapmak sonuca uygun miidahale programi hazirlaylp bunu uygulamak
taburculuktan sonra evde ailenin de bu programa devam edebilmesi i¢in
bilgilendirmeler yapmak rutinler halinde ¢ocugun saglikli gelisiminin takibini yapma
olanag1 saglanmis olunacaktir. Literatiirde, yatan hasta cocuklarin gelisimi ile ilgili
yapilan ¢alismalar mevcutken kalp hastasi olan gocuklarla ilgili bu denli irdeleyici bir
calisma yapilmadigr bulgusuna ulasilmistir. Bu calisma hem hastaliklarindan dolay1
dezavantajli durumdaki g¢ocuklara gelisimleri acisindan miidahale edebilme imkani

saglamakta hem de bu tiir calismalarin daha fazla yapilmasi i¢in 6rnek teskil etmektedir.
1.4. Varsayimlar
Arastirmanin yapilmasinda gegerli olan varsayimlar agsagida belirtilmistir;

1.  Dogustan kalp hastasi olan ¢ocuklarda gelisimsel sorunlar gézlenmektedir.

2. Cocuklar testte olagan performanslarini sergilemislerdir.
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1.5. Simirhliklar
Bu arastirma;

1.  Istanbul Saglik Bilimleri Universitesi Mehmet Akif Ersoy Gogiis Kalp ve Damar
Cerrahisi Egitim Arastirma Hastanesi Cocuk Kardiyoloji ve Cocuk KVC servisinde

yatan ¢ocuklar ile sinirlandirilmistir.

2. Sadece 3-6 yas araligindaki ¢ocuklar ile sinirlandirilmistir.

3. Yalnizca uzun yatis siiresine sahip ¢cocuklar ile sinirlandirilmistir.
4.  Enfeksiyon riski olmayan ¢ocuklar ile sinirlandirilmistir.

5.  Ozel gereksinimi olmayan ¢ocuklarla sinirlandiriimistir.



2. GELISME

2.1. Gelisim

Gelisim, organizmanin dollenmeden sona gelinceye kadar gegen siirede, fiziksel,
bilissel, dil, sosyal ve duygusal agidan siirekli ileriye dogru yol alan degisimlerin
stirecidir (Senemoglu, 2012)

Bir¢ok yap1 ve islevin biitiin olarak ¢alismasini ele alan gelisim, sayisal Glgiimlerle
aciklanan biliyiimeden farkli bir kavramdir. Diizenli, uyumlu ve siirekli bir ilerleme;
ileriye doniik ve degisiklikler arasindaki mutlak iliskiyi iceren bir olgudur. Gelisim, her
cocuk icin ayni maddeleri i¢erse de cocuklarda goriilme zamani, aktivite miktar

farklilik gosterir (Yavuzer, 2014).

2.1.1.Gelisimle Tlgili Temel Tlkeler

1. Gelisim, kalitim ve cevre etkilesiminin bir tirtiniidiir: Gelisim tizerindeki en
biiyiik etki alanina sahip kisim yillardir tartisiimaktadir. Kalittm mi1 ¢evre mi? Goddard
1912 yilinda yayimnladigi “Kalikak Ailesi” isimli arastirmasiyla tarafinin kalitim
oldugunu gostermektedir. Bir adamin, farkl kiiltiirlere ve ekonomik kosullara sahip iki
kadindan olusan soyagacglarmin &zelliklerini ortaya koymustur. Iyi egitimli, zengin
kadindan olusan soy kiiltiirel ve sosyo-ekonomik agidan gayet zenginken ayrica zeka
diizeyleri normal Ustlinde iken; diger kadindan gelen soy tam tersi feci durumdadir.
Burada Goddard kendi kalitimsal o&zelliklerini ve ¢evrenin etkisini katmaksizin
kadinlarin kalitimsal 6zelliklerinin soylar etkiledigini kanitlamaya calismistir. Diger
yandan John B. Watson kalitimin etkisizliginden gelisimde tek etkinin “cevre”
oldugunu uygun kosullar saglandiginda istenilen kivamda ¢ocuklar yapilabileceginden
bahsetmistir. Oysa kalitim ve cevre ortaklasa hareket ederlerse gelisim tam anlamiyla
saglanmis olur. Kalitimla getirilen zeka kapasitesi yeteri uyaranlar sayesinde tam
potansiyelini ulasabilir (Erkan ve Ozbay, 2011; Béliim 2 ; Senemoglu, 2012).

2. Gelisim siireklidir ve belli asamalarda gergeklesir: Gelisimde siireg, evreler
arasindaki iligkiler sistemli bir sekilde ilerlemektedir. Her evre kendinden Oncekinden

etkilenip kendinden sonrakini etkileyecek sekilde dizayn edilmistir. Kesin ¢izgilerle



ayrilmamiglardir bir 6nceki ya da bir sonraki donemin 6zelliklerini bulundugu dénemde
gbzlemlemek miimkiindiir (Senemoglu, 2012).

3. Gelisim nébetlese devam eder: Bir gelisim alaninin 6n plana ¢iktigi donemde
diger gelisim alam arka plana diiser. Ornegin, yiiriimek icin ¢aba sarf eden gocugun
konusmasi geri planda kalir (Senemoglu, 2012).

4. Gelisim bastan ayaga, i¢ten disa, genelden dzele dogru ilerler: Bebekler

harekete baslarken once baslarini daha sonra gogiislerini, karinlarini bacaklarini ve son
olarak ayaklarmin kontroliinii saglar. Once i¢ organlar gelisir daha sonra dis organlar
gelisir. Once tiim viicutlarin1 kullanarak hareket ederler daha sonra ince kaslarini
kullanirlar. Ornegin, kendine atilan topu kollariyla tutmaya calisirken yas aldikca atilan
topu eliyle yakalamaya calisir (Erkan ve Ozbay, 2011; Béliim 2 ; Senemoglu, 2012).
5. Gelisimde kritik donemler vardir: Bazi gelisim alanlarinda, gelisim ya da 6grenme
cevre etkilerine daha duyarli ve daha hizlidir. Bu donemlerde uyaran zenginligi o
donemin rahat atlatilmasi i¢in alinacak Onlemler onemlidir. T. Berry Brazelton’in
“Touchpoints” kuraminda bahsettigi gelisimdeki 12 o6nemli nokta da bu kritik
donemlere gore diizenlenmistir (Ar1, 2018).

6. Gelisim bir biitiindiir: Gelisim alanlar1 bir biitiin i¢inde hareket ederler. Bir
alan etkilendigi zaman digerleri de etkilenir. Ornegin, fiziksel bir rahatsizlig1 olan bir
cocuk sosyal ¢evreden uzaklagsmak ister duygusal olarak ¢okiintli yasar bir siire sonra
biligsel agidan da 6grenmelere kars1 kendini kapatir (Ar1, 2018).

7. Gelisimde bireysel farklar vardir: Her ne kadar gelisim alanlar1 her ¢cocuk i¢in ayni
olsa da ortaya ¢ikis hizlar1 ve sekilleri farklilik gosterir. Ciinkii gelisimde kalitim ve
cevre etkisi mutlaktir. Uyarana maruz kalma derecesi, kalitimla getirdigi kapasitesi

bireyler arasinda fark olusturmaktadir (Senemoglu, 2012).
2.1.2.3 Yas Gelisim Ozellikleri

Bilissel Gelisim Ozellikleri

Jean Piaget biligsel gelisimi evrelere ayirmistir. Her ne kadar 2-7 yas biligsel
gelisim kesin ¢izgilerle birbirinden ayrilamasa da 2-4 yas1 “Sembolik Dénem”, 4-7 yasi
“Sezgisel Donem” olarak ikiye ayirmus 2-7 yas déneminin tamamina ise “Islem Oncesi”

demistir (Erkan ve Ozbay, 2011; Béliim 6).



Bu yas egosantrik (benmerkezci) donem olarak da bilinmektedir. Cocuk her ne
kadar sosyal ¢evreye giris yapip orada var olmaya caligsa da kendi icinde kalmaya
devam eder. Olaylan f{istiine alinir, kendinin olmayan oyuncaklar1 nesneleri daha
benimser kisaca diinyanin kendi etrafinda dondiigiine emindir. Bu diinyay1 tanimak i¢in
de durmadan soru sorar. Tersine ¢evirememe vardir. Ornegin, senin kardesin var mi?
Evet var. Kardesinin abisi/ablast var mi1? Yok. Seklinde ifade edebilir. Nesnelerin
boyutlari, agirliklar1 degistiginde farkliliklar1 fark edemez. Ayni agirlikta ancak arkli
sekillerde olan nesnelerden birinin daha agir oldugunu soyleyebilir. Farkli boyuttaki
kaplardaki su seviyesinin ayni oldugunu goriince miktarlarinin da ayni oldugunu ifade

eder (Yavuzer, 2014 ; Yavuzer, 2013).

Kendi cinsiyetini ve viicut organlarimi bilir (www.ooproram.pdf).

Kaba Motor Gelisim Ozellikleri

Merdivenlerden inerken ¢ift ayak, ¢ikarken ayak degistirerek hareket eder. Kaba
motor hareketleri bir dnceki doneme gore daha dikkatli kullanir. Engelleri agma, biiyiik
nesneleri ve oyuncaklar1 hareket ettirebilir. Kendisine gosterilen hareketleri yapabilir.
Tek ayakiistiinde durabilir, kiiplerden sekil yapabilir. Kavrama iglemini tim viicudu

kullanarak gergeklestirir (Yavuzer, 2013).

Sigrama, adimlama, ziplayan topu yakalama, bisiklete binme gibi hareketleri
yapabilir (Inang , Bilgin, Atict, 2017).

ince Motor Gelisim Ozellikleri

Makasi tam islevsel olarak olmasa da kullanabilir. Biiyiik boncuklar1 ipe dizebilir.
Kalem kullanimi bir 6nceki doneme goére daha iyi. Resimlerde insan figiirlerini
“kafadan bacak™ seklinde yapar. Biiyiik bir bas sonrasinda gelen bacak, kollar ve govde
cizilir. Kasik, ¢atal kullanabilir. Pantolonunu, taytini, sortunu, i¢ ¢amasirlarini indirip
cekebilir. Fermuar1 kapatamaz ancak yukari asagi hareket ettirebilir. Ellerini yikayabilir.

Dislerini tam anlamiyla olmasa da fircalayabilir (Yavuzer, 2013).

Siirahiden su dokme, daire kopya, diiz bir ¢izgi ¢izme, kirleterek de olsa resim

yapma gibi beceriler gosterebilir (Inang, Bilgin, Atici; 2017).


http://www.ooproram.pdf/

Dil Gelisim Ozellikleri

Cimlelerinde neden-sonu¢ iliskisini igeren ifadeler olabilir. Cevredeki
konusmalari, kelimeleri takip ederek tekrarlama yapabilir. 300 e yakin kelimeyi alma
yetenegine sahiptir. Bu yetenegi gelistirme ve kullanma aile ¢evrenin sundugu

uyaranlarda pozitif ya da negatif yonde egilim gosterir (Yavuzer, 2013).

Dil gelisimi normal seyrinde ilerlemeyen ¢ocuk hir¢inlagir. Kendini ifade etmek

i¢cin baska yollar arar (Yavuzer, 2014).
Sosyal Gelisim Ozellikleri

Taklit ederek yasantilarini dile getirir. 3 yas “Oyun” ¢ag1 olarak adlandirilir.
Zamanlarinin ¢ogunu oyun oynayarak gecirir. Oyunlara katilarak birlikte oyun
oynayabilir. Bir 6nceki doneme gore oyun konusunda daha paylasimcidir. Oyunlarla
kendilerini ifade edebilirler. Nesneleri, objeleri ya da oyuncaklari duygulari ifade
ederken kullanir. Ornegin, karn1 actkan ¢ocuk bebegini gdstererek karni acikt diyebilir.

Ya da oyuncak robotunun ayagini gostererek ayagi actyor diyebilir (Yavuzer, 2013).

3-6 yas Eric H. Erikson’a gore “girisimcilige karsilik sucluluk™ olarak kategorize
edilmistir. Cocuk bu dénemde ayaklanmanin, konusmanin, rahat hareket edebilmenin
verdigi gilicle bagimsizlik elde etmistir. Cevreyi arastirirken bu giiclinden yararlanir ve
girisimei adimlar atar. Bu noktada ¢evreden aldigi tepkilerin yoniiyle davranislar sekil
kazanir. Oniine set koyan, imkan saglamayan bir ¢evre girisimlerinden onu alikoyacak
ve i¢ine kapanmasina neden olacaktir. Davranislarinin sonuglarini makul karsilamak ve
ona destek olacak yaklasimlarin disindaki tutumlar ¢ocugu sugluluk psikolojisine

sokacaktir (Erkan ve Ozbay, 2011).

2.1.3.4 Yas Gelisim Ozellikleri

Bilissel Gelisim Ozellikleri

Kurallara uyma konusunda daha iyidir. Her istediginin aninda gergeklesecegine
kars1 umudu yavas yavas kaybolmaktadir. Beklemeyi Ogrenir. Adini, soyadini
cogunlukla yasini sdyleyebilir. Resim-nesne eslestirmesi yapabilir (Senemoglu, 2012 ;
Yavuzer, 2013).



Resme bakarak eksik parcay1 diger seceneklerden bulup ¢ikartabilir. Bir olay1 olus

sirasina gore anlatabilir (www.ooproram.pdf).

Kaba Motor Gelisim Ozellikleri

Merdivenleri ¢ift ayak inip ¢ikabilir. Bir 6nceki doneme gore daha uzun siire tek

ayakiistiinde dengede durabilir (Uslu, 2014; Yavuzer. 2013).
ince Motor Gelisim Ozellikleri

Makasla ¢izgiler iizerinden kesim yapabilir. Yap-bozla oynayabilir. Kalemi

yetiskin gibi tutabilir. Insan figiirleri bir dnceki déneme gére daha belirgin ve orantilidir

(Senemoglu, 2012; Geng, 2005).
Dil Gelisim Ozellikleri

Deneyimleri ile alakali konusabilir. Zit anlamli kelimeleri ciimle igerisinde
kullanir. Nesnelerin kullanilis sebeplerini sdyleyebilir. Konusmalar1 anlasilirdir

(Karacan, 2000).
Sosyal Gelisim Ozellikleri

Bagimsiz hareket etme istegi oldukca fazladir. Istekleri yerine getirilmeyince
kabalasabilir hatta kavga edebilir. Yetigkinlerle iligkileri kimi zaman is birlik¢i kimi
zaman ise ¢atismalidir (Uslu, 2014).

2.1.4. 5 Yas Gelisim Ozellikleri

Bilissel Gelisim Ozellikleri

1’den 20’ye kadar sayabilir. Yarim ve biitiin kavramlarint bilir ve eslestirir.

Geometrik sekilleri bilir. Nesne sayisi ile rakamini eslestirebilir (www.ooproram.pdf).

Kaba Motor Gelisim Ozellikleri

Ince bir ip iizerinde dengeli bir sekilde yiiriiyebilir. Ayak degistirerek 2-3 m dteye
sigrayabilir. Salincakta hareketi baslatarak sallanabilir. Cekigle ¢ivi ¢akabilir. Top ile
ustalikla oynayabilir. Havaya atma, hedefe atma, yuvarlama islemlerini dengeli bir

sekilde gergeklestir (Geng, 2005).


http://www.ooproram.pdf/
http://www.ooproram.pdf/

ince Motor Gelisim Ozellikleri

Biiytlik gozli ignelere iplik gegirebilir. Az cok dikiste yapabilir. Kalemi diizgiin
tutar. Resimleri ger¢ege fazlaca yakin ¢izgilerden olusur. Renk kullanimi da artmuastir.

Noktalar tizerinden giderek sekil tamamlayabilir (Geng, 2005).
Dil Gelisim Ozellikleri

Duydugu sesleri taklit edebilir. Sarkilari, siirleri tonlamalarina dikkat ederek
sOyler. Zaman ifadelerini kullanarak cilimle kurabilir. 5SNIK ile ilgili sorular
yanitlayabilir. Akict konusur. Dinledigi bir oykiiyi, izledigi bir filmi anlatabilir.

(www.ooproram.pdf).

Sosyal Gelisim Ozellikleri

Kendi basina giyinip soyunabilir. Kendini ifade etmekte yeterlidir. Baskalariin
duygularin1 acgiklamada kismen basarilir. Arkadaslarini kendi secer. Grup oyunlarina
katilmay1 ister. Evcilik ve belirli bir meslege ithatken oynanan oyunlari oynamakta

basarilidir (Yavuzer,2013 ; www.ooproram.pdf).

2.1.5 6 Yas Gelisim Ozellikleri

Bilissel Gelisim Ozellikleri

Haftanin giinlerini bilir ve sirasiyla sayar. Zaman dilimlerini bilir. Oriintii
olusturabilir. Okuma ve yazmaya dair alt yapilart olusmaya baglamistir. Anlatilan
hikayeyi tamamlayabilir. Olast sonuglarini tahmin edebilir. Resimlerinde “saydamlik”
vardir. Bir evi ya da bir arabay1 ¢izerken igindekileri de c¢izer (Yavuzer, 2013;

www.ooproram.pdf).

Kaba Motor Gelisim Ozellikleri

Ip atlar. Tek ayak iizerinde uzun siire durabilir. Viicudunun farkli béliimlerini
kullanarak dengede durabilir. Denge tahtasi iizerinde ileri geri hareket edebilir.
Adimlama ve geri adimlama yapabilir. Miizik ve ritim esliginde hareket edebilir (Erkan

ve Ozbay, 2011; www.ooproram.pdf).



http://www.ooproram.pdf/
http://www.ooproram.pdf/
http://www.ooproram.pdf/
http://www.ooproram.pdf/

ince Motor Gelisim Ozellikleri

Ornege bakarak rakamlari gizebilir. Kiiciik parcali yap-boz oyuncaklari ile sekiller
ortaya koyabilir. Resmi simirlarindan ¢ikmadan boyayabilir. Kalemtiras kullanabilir.
Basparmag1 ile diger parmaklarma dokunabilir (Erkan ve Ozbay, 2011;

www.ooproram.pdf).

Dil Gelisim Ozellikleri

Konugmalarinda mizah vardir. Resim veya nesneleri birlestirerek hikaye
olusturabilir. Kendi adim1 ve soyadinmi yazabilir. Yetiskin diline yakin bir dil kullanir.
Bagkalarinin duygu ve diislincelerini anladigima dair ifadelerde bulunur. Her giin

ortalama 5 kelime 6grenebilirler (Karacan, 2000; Yavuzer, 2013;).
Sosyal Gelisim Ozellikleri

Kurallara uyar. Uymayanlar1 uyarir. Oyun kurar, oyunu yonetir. Liderlik yapma
egilimi vardir. Grup oyunlarindan hoslanir. Hayali oyunlari oynamay1 sever. Amaglari
dogrultusunda hareket eder. Kararsizliklar1 vardir. Bir olayin iyi ve koétii iki sonucunu

da diigtiniir bu nedenler karar vermekte gecikir (Celik ve Sahin, 2005; Neslitiirk, 2013).
2.2. Gelisimi Etkileyen Faktorler

Dogum Oncesi Faktorler

Dogum oncesi gelisimi etkileyen faktorlerin basinda annenin rahim durumu
gelmektedir. Gelisime uygun olmayan rahim ya da dol yatagi hamileligin basinda
bebegin dlmesine neden olabilir. Gobek kordonundaki islevsel bozukluklar anne ile
bebek arasindaki aligverisi etkileyeceginden tehlike olusturmaktadir. Kan uyusmazligi,
annenin beslenme aligkanligi, kullanilan ilaglar, gegcirilen hastaliklar, kazalar, annenin

zararli aligkanliklar1 da bebegi etkileyen faktodrlerdir (Inang , Bilgin, Atict, 2017).

Beslenmenin anne karnindaki gelisimi ciddi derecede etkiledigi yeni yapilan
arastirmalarca da ortaya konmaktadir. Ko&tii bir beslenmenin embriyo evresinde
olusmaya baslayan bir¢ok organda ve artan hiicre sayisinda sikintilar olusturabilirken
fetiis evresinde diizelme saglanamayan bir beslenmenin biiylimeyi yavaslatacagi
goriilmektedir. Protein agisindan zayif bir beslenme eksik ndronlarla dogan bebeklerin

oldugunu gostermektedir. Dogum Oncesinde beslenmenin genlerin kopyalanmasinda
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hiicre boliinmesinde etkililigi dikkat edilmesi gereken husustur (Gander, Gardiner,
2015).

Dogumsal Faktorler

Dogum travmasina karsi direnci ¢ok iyi olan yenidogan, dogum komplikasyonlari
karsisinda giicsiiz kalabilmektedir. Dogum sirasinda bebegin basina yapilan baski
kafatas1 i¢i kanamaya neden olabilece§inden beyin hasar1 riskini arttirr.
Perinatalanoksiya denilen bebegin dogum esnasinda yeterli oksijen alamamasi da
beyinde kalici ya da gecici hasarlara neden olabilmektedir. Anormal ve uzamisg dogum,
bebegin bas tarafindan dogum kanalina girmemesi, kordonun bebegin boynuna
dolanmasi, plasentanin rahim duvarindan zamaninda ayrilmamasi ya da anneye dogum
sirasinda ilag verilmesi gibi nedenler perinatalanoksiyay: tetiklemektedir. Beynin
yeterinde oksijen alamamasi beyin gelisimi agisindan oldukga riskli bir durumdur.
Dikkat daginikligi, odaklanma da problem, beyin felci, epilepsi, zihinsel gerilik,
esglidim de zayiflik gibi sonuglari olabilmektedir. Prematiire dogum da bir diger
gelisimi etkileyen faktordiir. Bebegin diisiik dogum agirligi (<2500 gram) ile diinyaya
gelmesi ya da zamanindan Once dogum(<37 hafta)gelisimi etkileyen dogumsal
faktorlerdendir (Gander, Gardiner, 2015).

Dogum Sonrasi Faktorler

Anne ile kurulan bag, ¢cevre uyaranlari, beslenme, hastaliklar vb. etmenler bebegin
gelisimi etkilemektedir (Gander, Gardiner, 2015).

2.3. Cocuk Kardiyoloji ve Cocuk KVC

2.3.1. Konjenital Kalp Hastaliklar:

Konjenital terimi dogustan/dogumsal anlamima gelmektedir. Konjenital kalp
defekti ya da konjenital kalp anomalisi olarak da isimlendirilen dogumsal kalp
hastaliklari, kardiyovaskiiler sistemde dogustan, dogumda veya dogumdan sonra olan

yapisal ve ya fonksiyonel anomalileri icermektedir (Candan, 2002; Botto ve Correa,
2003).

Nedenleri hakkinda en az bilgi sahibi olunan konjenital kalp hastaliklar
anomaliler arasinda en sik goriilen hastaliklardandir. Canli dogumlarda 90,5-0,8

oranina sahiptir (Flanagan,1999; Ferencz, 1985).0lii doganlarda % 3—4, diisiiklerde %
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10-25 ve prematiirelerde (patent duktus arteriyozus disinda) % 2 ile daha yiiksektir.
Konjenital kalp hastaliklar1 semptomlart genis bir yelpazeye sahiptir ki 1000
yenidoganin 2- 3’linde dogumu takip eden 1 yil i¢inde kendini gdstermektedir.
Bebeklerin  anne-baba-aile g¢evresi ve bunun sosyo-ekonomik  yansimalari
diisiiniildiigiinde risk goz ardi edilemeyecek kadar carpicit olmaktadir. Konjenital kalp
hastaliklar1 (KKH) ile dogan bebeklerin ilk hafta%40-50sine, birinci ayda ise % 50—
60’1na tan1 konabilmektedir (Ulusoy, 2008; Erdem,2004).

KKH’nin 200 den fazla sekli tespit edilmistir. En sik saptanan asiyanotik
konjenital kalp hastaligi, atriyal septaldefekt (asd) ve ventrikiiler septal defekt (vsd)
iken, siyanotik hastaliklar arasinda en sik biiyiik arter transpozisyonu ve Fallot
tetralojisi bulunmustur. Ayrica pediatrik kardiyoloji, kalp cerrahisi, pediatri,
neonatoloji, anestezi, yogun bakim, kardiyopulmoner destek perfiizyon, kardiyak
radyoloji, fizyoterapi, rehabilitasyon, cocuk gelisimi bdoliimlerinin ve ¢ok sayida
uzmanlagsmis hemsire ve teknisyenlerin entegre bir sistem biitiinliigli i¢inde calistigi,
yiiksek teknolojik imkanlarla donatilmig merkezlere ihtiyact gostermektedir. Hatta bazi

islemlerden sonra norolojik ve noropsikiyatrik destek ihtiyaglart da dogmaktadir.

Konjenital kalp malformasyonlarinin tanisi bebegin anne rahmine diigmesinden
itibaren konulabilmektedir. Perinatal donemi takiben girisimsel ve cerrahi islemler
sayesinde bu cocuklarin %90’indan daha fazlasi normale yakin hatta normal yasam

fonksiyonlarina ulasabilmektedir (Erek, 2016).

KKH dagilimi i¢inde cinsiyet ile bazi hastalik tipleri arasinda iliski oldugu
bildirilmistir. Siyatonik ve kompleks kalp defektleri basi ¢ekmekle birlikte sikligi ve
Oonemi ile neredeyse tiim kalp defektleri kizlara oranla erkeklerde daha fazla
goriilmektedir (Tablo 1) (Erdem,2004; Morris,2004).

Tablol: Konjenital Kalp Hastaliklarinin Dogumsal Cinsiyet Hakimiyeti

Erkek Kiz

Cift ¢ikisli sag ventrikiil Atriyal septal defekt
Hipoplastik sol kalp sendromu Atriyoventrikiiler septal defekt
Biiylik damar transpozisyonu Patent duktus arteriyozus

Aort stenozu

Pulmoner atrezi
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Dogumsal kalp anomalilerinde %90’ mnin genetik ve g¢evresel etkenlerden
kaynaklandigi buna ragmen etyolojisi hakkinda kesin bilgilerin olmadigi yine de
multifaktoriyel olarak agiklanmaya calisildig bilinmektedir (Tanman,2002).

Genetik faktorler igerisinde, klasik gen mutasyonlari, kromozomal anomaliler,
cevresel faktorler ve farkli gogul faktorlerin yer aldigi; dogum agirhiginin diisiik olmasi,
annenin hamilelik siirecinde kullandig: riskli ilaglar, annenin diyabetli olmasi, annenin
gebeligin ilk 3 ay1 i¢inde kizamikgik enfeksiyonu ile karsilasmis olmasi, annenin alkol
ve madde kullanimi 6zellikle kokain ve sigara kullanimi gibi nedenlerinde ¢evresel ve
maternal faktorler arasinda yer aldigi bilinmektedir (Tablo 2).

X genine bagli olarak gelisen sendromlarin bazilarimin kalp anomalileriyle
eslestigi saptanmigtir. Noonan sendromunun pulmoner stenozile, Apert sendromunun
ventrikiiler septal defect ve aort koarktasyonu ile eslestigi gibi. Turner sendromu
sendromik kalp defektleri ile eslesmektedir. Atriyoventrikiiler septal defektli ¢ocuklarin
Down sendromlu olanlarinin yiizdesi 75°dir (Ulusoy, 2008).

Tablo 2: Konjenital Kalp Hastahklarinin Etiyolojisinde Siipheli veya Bilinen
Risk Faktorleri

* Diislik dogum tartis1

»  Stresli yasam

Annenin » Insiilin bagimli diyabet
saghgi veya = Fenilketoniiri
hamilelikle » Kollajenvaskiiler hastaliklar
ilgili » Koagiilopati veya sferositozis
faktorler = Enfeksiyon (rubella, toksoplasmosis, Coxsackie B, Epstein-

Barr, kabakulak)

» Talidomid
Annenin ilag = Lityum
kullanimi » Folik asit antagonistleri

* Antiepileptik ilaglar

Annenin = Folik asit iceren multivitamin kullanma (diisiik risk)
beslenme = Her giin >10.000 IU retinol alma
durumu
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Cevresel » Trikloretilen, dikloretilen ile kontamine su i¢ilmesi
faktorler = Tehlikeli atik yerlere yakin yasama

= Bazi herbisidler

= Agir alkol kullanimi
Annenin kotii )
= Kokain kullanma
aliskanhklar: ) )
* Sigara igmek

2.3.2.S1k Goriilen Baz1 Dogumsal Kalp Anomalileri

Tablo 3:Baz1 Konjenital Kalp Anomalilerinin Dagilim

Anomalinin adi Sikhigr %
Ventrikiiler septal defekt 25-30
Atriyal septal defekt 6-8
Patent duktus arteriyozus 6-8
Pulmoner stenoz 5-7
Fallot tetralojisi 5-7
Aort koarktasyonu 5-7
Aort stenozu 4-7
Biiyiik arterlerin transpozisyonu 3-5
Trikiispid kapak atrezi 1-2

1. Ventrikiiler Septal Defekt (VSD)

Konjenital kalp anomalilerinde goriilme sikligt 1000 canli dogumda 2,5 oranina
sahip olan Ventrikiiler septal defekt (VSD) dispne (nefes darligi), benizde solukluk,
hizli kalp atimi, bebegin beslenirken zorlanmasi gibi belirtilere sahiptir. Kalpte sag ve
sol karinciklar (ventrikiil) arasindaki duvarin tam olusmamasi nedeniyle agikligin
olmasi olarak tanimlanan VSD tedavisi yapilmadig: takdirde kalp yetmezligine kadar

ciddi sonuglara yol agabilmektedir (Ulusoy, 2008).
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2. Atriyal Septal Defekt (ASD)

Atriyal septal defekt (ASD), sag ve sol kulakgiklar (atriyum) arasindaki duvarin
tam olarak kapanmamasi olarak tanimlanan durum sik goriilen bir konjenital kalp
anomalisidir. ASD’li 1 yas 6ncesi ¢ocuklarin gogunda semptomlar kedini belli etmez ve
fark edilmesi de gii¢ bir durumdur. Hafif yorgunluk ve nefes darligi gozlenebilir (Allen,
2016).

3. Patent Duktus Arteriyozus (PDA)

Duktus arteriosus, dogumdan once kanin bebegin akcigerlerinde dolagsmasina izin
veren bir kan damaridir. Bebek dogduktan ve akcigerler hava ile dolduktan kisa siire
sonra, duktus arteriosusa artik ihtiyag yoktur. En stk dogumdan birkag giin sonra
kapanir. Damar kapanmazsa, PDA olarak adlandirilir. Patent duktus arteriosus kiz
cocuklarinda erkek gocuklara oranla 2 kat fazla goriiliir ve tiim kalp hastaliklarinda %

68 oranina sahiptir (Koksal,2018; Ulusoy, 2008).

4. Aort Stenozu (Darhg) (AS)

Konjenital aort darlig1 (AD) valviiler, subvalviiler veya supravalviiler seviyelerde
gortilebilir. Erkeklerde kizlara oranla 3:1daha siktir. Cocukluk ¢agindaki dogumsal kalp
anomalilerii¢inde % 5 oraninda goriiliir (Akgevin, 1998). Benizde solukluk, diisiikk nabiz
ve kan basinci diizeyleri, cabuk yorulma, goz kararmasi, aritmiler, ani 6liimler ve kalp

yetmezligine varan belirti ve sonuglarla kendini gostermektedir (Ulusoy, 2008).

5. Aort Koarktasyonu (AoCoA)

Aorttan bas ve kollara giden damarlarin ¢ikisinin hemen ardi bélgesinde var olan
darligin o bolgede kan basincini arttirmasina neden olan bu anomali darligin derecesine
gore, dogumdan kisa bir sure sonra sik nefes alma, beslenememe, terleme gibi ciddi

kalp yetersizligi bulgular ortaya cikarabiliyor.

Darlik, kalbin igleyisini bozmakta, biiyiimesini hatta kalp yetmezligine kadar
uzayan sorunlara neden olmaktadir. Orta derecede darlik yiiksek tansiyon olusumuna
engel olunmasi acisindan okul ¢agindan once diizeltilirken ileri derecedeki darlik
bekletilmeden ameliyat edilmelidir. Konjenital kalp anomalileri igerinde %35 oranina
sahip olan AoCoA sicak el soguk ayak bulgulari ile fizik muayenelerde kendini
gosterebilmektedir. Normal sartlarda ayaktan dlgiilen tansiyon koldan dl¢iilenden daha

yiiksek ¢ikmaktadir. Ancak bu anomalide koldan alinan 6l¢iim degeri ayaktan alinandan
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daha yiiksektir. Operasyonla miidahale edilmemis AoCoA ancak 30-35 yasina kadar
kisiyi tastyabilmektedir (Heper, 2000; www.ckv.org.tr.)

6. Pulmoner Atrezi (PA)

Kalpten akcigere kan gotiiren damardaki bozukluk olarak tanimlanan pulmoner
atrezi, dogumdan sonraki ilk saatlerde veya ilk giinlerde kendini gosteren bir kalp
problemidir. Akcigere kan gotiiren damardaki kapak agilir kapanir 6zellige sahiptir. Bu
tiir hastalarda sert bir doku seklindeki kapak kan akigini engeller. Sag karmcik kiiciik

kalir ve gelisemez (GOrmiis ve ark, 2011).

7. Fallot Tetralojisi (TOF)

Fallot tetralojisi nadir goriilen anomalilerden biri olmakla birlikte bir yasindan
sonra en sik goriilen siyanotik konjenital kalp hastaligidir. Pulmoner ¢ikis yolunun
darlig1 (stenoz), VSD, gegersiz aort ve sag ventrikiil hipertrofinin birlesmesi ile ortaya
¢ikan TOF annenin asir1 alkol kullanimi, diyabet, annenin 40 yasin {istlinde olmas1 ve
hamilelikte yetersiz beslenme gibi nedenlere bagl olarak ortaya ¢ikabilmektedir. Nadir
olmakla birlikte genlerle aktarimi da gozlenmektedir (www.medlineplus.gov;

www.nhlbi.nih.gov).

8. Biiyiik Arter Transpozisyonu (BAT)

Biiytik atardamarlarin yer degistirmesi olarak isimlendirilen“Biiyiik Arterlerin
Transpozisyonu” akciger atardamari (pulmoner arter) ile aortun (kalpten ¢ikan ana
atardamar) yer degistirmesi ile yasami etkileyen bir anomalidir. Akciger atardamari
oksijen agisindan fakir olan kani sag karinciktan akcigerlere toplar. Ancak BAT da
oksijence zengin olan kani viicuda pompalayan aort ile akciger atardamari yer
degistirerek; aort kirli kan1 viicuda pompalarken pulmoner arter temiz kani kalpten
akcigerlere pompalar. Bu anomali ile diinyaya gelen bebeklerde dogumdan hemen sonra
cilt renginde asirt morluk gozlemlenir. Diyabetli annelerin bebeklerinde ve erkeklerde

kizlara oranla (3/1) daha fazla olusmaktadir (Ulusoy, 2008; www.ckv.org.tr).

9. Trikiispit Kapak Atrezi (TA)

Bu hastalikta sag kulak¢ik ile sag karmcigi birbirinden ayiran trikiispit kapak
gelismemistir. Sag kulakgiktan sag karinciga kan akimi olmaz ve sag karincik gelisemez
kiiciik kalir. Sag kulakciga gelen kanin sol kulak¢iga gegmesi bir siireligine hayati
fonksiyonlar1 ¢calistirir (Gormiis ve ark, 2011).
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2.3.3.Cerrabhi

Hastalarinin ¢cogunlugu yenidogan ve dogumdan 1 yasina kadar gegen donemde
kritik operasyon ve islemlere ihtiyag duyan pediatrik ve konjenital kalp cerrahisi 1950°1i
yillarin basina uzanan bir serlivene sahiptir. Ele alinan dokularin ve organlarin
gelisimlerinin tamamlamamis olmasi, anatomik yapilari agisindan kii¢iik olmasi ve
uygulanan cerrahi miidahalenin serebral, pulmoner, renal, hepatik fonksiyonlar;
immiinolojik, hematolojik ve metabolik sistemler ile iliskili olmalarindan dolay1
pediatrik ve konjenital kalp anomalileri 6zel ve 6nemli bir yere sahiptir. Omiir boyu
takip altinda olmalar1 ve tekrarlayan operasyonlara ihtiya¢ duyulma ihtimalinden dolay1

da dikkatleri tizerinde tutmaktadir (Erek,2016).

2.3.4.S1k Uygulanan Bazi Cerrahi islemler

1. Pulmoner Banding

Normal insan kalbinde akcigere ve viicuda giden kan orani neredeyse esittir.
Akcigere giden fazla kanin ileri yaslarda yiiksek seyreden akciger tansiyonuna yol agma
ihtimali yiiksektir. Bu durum operasyon sansin1 kaybetmesine sebep olabilmektedir.
Akcigerlere kan gotiiren damarin etrafina 3-4 mm genisliginde bir serit ile disaridan
daraltma yapilarak istenilen oranda kan miktar1 azaltilmasimi saglayacak bu islem,
gecici bir ¢oziim olup asil ameliyat i¢in bir uyum ve gecis siireci olusturmak i¢in

yapilmaktadir (Akgevin ve ark, 1991).

2. BT(Blalock-Taussing) Sant

Damarsal olarak yeterli gelisimi olmamis akcigerlerin normal veya normale yakin
gelisimini saglamak i¢in akcigerlere yeterli miktarda kan gitmesi gerekir. Kalpten
viicudun iist tarafina kan gotiiren atar damardan yeterince gelismemis sag veya sol
akciger atar damarina 6zel yapilmis bir boru ile kan getirilip akciger atar damarlarinin
geligsmesi saglanir. Bu ameliyat diizeltici bir ameliyat olmayip bir hazirlik ameliyatidir.
Yani esas ameliyattan onceki asamadir. Daha sonra hasta mutlaka tekrar ameliyat

olacaktir (www.imaeh.pdf, 2019).

3. Santral Sant

Damarsal olarak yeterli gelisimi olmamis akcigerlerin normal veya normale yakin

gelisimini saglamak i¢in akcigerlere yeterli miktarda kan gitmesi gerekir. Kalpten
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viicuda kan gétiiren ana atar damardan yeterince gelismemis akciger atar damarina 6zel
yapilmis bir boru ile kan getirilip akciger atardamarlarinin gelismesi saglanir. Bu
ameliyat diizeltici bir ameliyat olmayip bir hazirlik ameliyatidir. Yani esas ameliyattan

onceki asamadir. Daha sonra hasta mutlaka tekrar ameliyat olacaktir (Arslan, 2009;

www.imaeh.pdf, 2019).

4. Glenn Sant

Bu ameliyat genelde ikinci asama olarak yapilir. Hastanin akcigerlerine kanin
oksijenlenmesi i¢in gitmesi, kirli ve temiz kanin karigmasinin azaltilmasi gerekir. Bu
ameliyatta bas, boyun ve kollardan oksijeni az olan kani tasiyan damar sag akcigere
veya sol akcigere kan tasiyan damara dikilir. Bu ameliyat hipoksiyi azaltir, pulmoner
arteri gelistirir ve kalbe donen oksijenlenmis kani artirarak sistemik ventrikiiliin
kapasitesini genisletir. 3 aydan biiylik bebekler de uygulanmaktadir (Baysal, 2010;
www.imaeh.pdf, 2019).

5. Fontan Sant

Karinciklardan birinin yeterince gelismedigi hastaliklarda miidahale edilmedigi
durumlarda hastanin kaybedilme ihtimali yiiksektir. Bu ameliyat genelde ii¢lincli asama
olarak yapilir. Hastanin akcigerlerine kanin oksijenlenmesi i¢in gitmesi, kirli ve temiz
kanin karigmasimin artik tamamen ortadan kalkmasi gerekir. Kreutzer ve ark. 1973 de
operasyon seklini modifiye ederek VSD ve ASD vyi kapattiktan sonra daha onceki
akciger damari ile tist ana toplardamara olan baglantisina birlestirilmesi ve diger ucunun
da alt ana toplardamara baglanmasi saglamislardir. 3-15 yas arasinda uygulanmaktadir
(Gormiis ve ark., 2011).

2.4. Hastalik ve Cocuk

Hastaliklar ¢ocuklarda psikolojik ve sosyal stres kaynagi olarak ortaya
cikmaktadir. Stresin hastaliklara zemin hazirladigi bilinmekle birlikte hastaliklarin da
stresi arttirdigt kisir bir dongiiye girildigi goriilmektedir. Kronik hastaliga sahip
cocuklarda durum daha kisirlagiyor. Davranigsal, duygusal ve psikiyatrik sorunlarla
karsilasma oram1 artmaktadir. Cocuklar, hastaliklarinin nedenlerini, siireclerini,
sonuclarin1 ve hayatlarina etkileri konusunda kaygiya kapilirlar. Korkular1 ve kaygilar

cogu zaman dogrudur. Normal saglikli ¢cocuklara nazaran gelisimde aksaklik yasamalari
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stk goriilmektedir. Hastane ve hastalik siirecinde uzak kalinan egitim, uyaran eksikligi
ve noro-gelisimsel gecikmeler normal gelisim asamalarim1 gérmeyi engellemektedir
(Aytar, 2015).

Hasta ¢ocuklarda goriilen uyku, yemek ve davranis problemleri de hastaligin
cocuk {lizerinde biraktigi olumsuzluklardan birkagidir. Bunlar aile i¢i dinamiklerin
degismesine de neden olmaktadir. Kardesler arasi iliskiyi, ebeveynler ve diger ¢ocuklar
arasindaki iliskiyi, anne baba arasindaki iligkiyi hatta aile c¢evre iligkisini de
etkilemektedir (Galip,2010).

Koocher ve O’Malley tarafindan ortaya atilan “Demokles Sendromu” hastalanip
iyilesen ancak hayatlar1 boyunca bir daha hastalanmamak icin dikkat etmek zorunda
kalan cocuklarin yasadigi bir sendromdur. Dogustan kalp hastasi olup kronik olan
cocuklarda, kanser tedavisi gormils cocuklarda bu sendromun goriilme olasilig
yiiksektir. Bu tedirginlik okul basarisini, sosyal aktiviteleri etkilemektedir. Kendine
giiveni hatta ailesine, doktorlara karsi da giliveni sarsilan ¢ocuk iligski kurmakta zorlanir.
Sosyal izolasyon yasayan cocuk tekrar stres olur ve hastalik siirecine tekrardan girebilir
(Aytar, 2015).

Hastalik siireci sadece c¢ocugu degil ailesini de etkiledigi arastirmalarca da
ispatlanmigtir. Bir grup doktorun hematoloji ve onkoloji hastast ¢ocuklarin aileleri ile
yapt1§1 calismada ailelere uygulanan Beck Depresyon Olgegi sonucuna gore anne baba
ayirt etmeksizin hasta gocuga sahip ailelerin depresyon gelisimi riskinin yiiksek oldugu
saptanmigtir (Tuna ve ark.,2012). Mersin tip fakiiltesi hastanesinde yapilan bir diger
arastirmada kronik hastaliga sahip ¢ocuklar ve anne-babalarinin saglikli cocuk ve anne-
babalarina oranla stres diizeylerinin daha yiiksek oldugu saptanmistir (Toros, Tot,
Diizovali, 2002).

2.5. Hastane ve Cocuk

Cocuklar i¢in hastaneye yatis stresi son derece yiiksek seyrettigi bir durumdur.
Doktorun, hemsirenin, hastanenin ona neyi c¢agristirdigi siirecin akisini belirleyen
unsurlardir. Cocugun hastaneye hazirlanma siireci Oncesi ve sonrasit seklinde
planlanmalidir (Giiltekin, Baran; 2005). Temel ve ark. 2017 yilinda yaptiklart bir
aragtirmada hastanede en az 1 ay siire ile yatmis ve hi¢ hastane deneyimi olmayan
cocuklarin hastaneye ve calisanlarina bakis agilarini incelemislerdir. 5-6 yas arasindaki
50 hasta cocuk ve 50 okul 6ncesi kurumunda egitim alan saglikli ¢cocukla yaptiklari

caligmada; hasta c¢ocuklarin doktor, hemsire ve hastane algilarimi O6grenmek icin
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goriisme yapilmis ve resim ¢izdirilmistir. Hasta ¢ocuklarin doktorlari; ari, terzi, kasap
gibi elinde igne olan ve can yakmasi muhtemelen varliklara benzettigi, hemsireleri,
canavara, slsli olduklar1 i¢in aynaya, hizli hareket ettikleri i¢in taksiye
giilimsemedikleri i¢cin masaya ya da ambulans camina benzettikleri, hastaneyi de;
soguk oldugu i¢in buzdolabimna benzettikleri saptanmistir. Saglikli ¢ocuklarin
benzetmelerinde dig goriinlis 6n plandayken hasta ¢ocuklar da yapilan islemler
sonucunda can yangist goriilmektedir.

Cocuklarin hastane korkusunu etkileyen bir¢ok faktor vardir elbette. 2014 yilinda
yapilan bir arastirmada ¢ocuklarin hastane korkularini etkileyen ilk ii¢ madde su sekilde
tespit edilmistir: 1. Invaziv islemler, 2. Doktor korkusu, 3. Sik sik hastaneye yats;
hastaneden korkmamay1 etkileyen faktorlerin il {icii de su sekilde siralanmistir; 1.

Hastanede 6diil verilmesi, 2. Doktorun tutumu, 3. Hastane ortami (Giindiiz, 2016).

| |
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Sekil 1: Hastanedeki Cocugun Ihtiyaclar1 (Baykog, 2006).

Okul 6ncesi donemde ¢ocuklar hastanede kalmaya kars1 direng gosterirler. Korku
ve kaygilar son safthada yasanir. Bagimsizligin ve 6zgiirliiglin elinden alinmasi, bazen
hatalarinin cezasi olarak hastaligin verildigi duygusu ile tepkili olan c¢ocuklar
bulunmaktadir (Temel, 2017). Bu siirecte ¢cocugun anne ile birlikte olmasi korku ve

kaygilar1 hatta daha biiylik sikintilar1 dnleme de etkili olacaktir. Anne ya da baba ile
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gecirilen siire az olabilir. Bunun telafisi i¢in anne ya da baba kendilerine ait esyalari
cocuga birakabilirler.
Oz bakim hem bu yas grubunda hem hastane ortaminda biiyilk 6nem

kazanmaktadir. Iyi fiziksel ¢evre kosullar1 saglanmalidir (Baykog, 2006).
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3. YONTEM

Bu boéliimde, aragtirmanin modeli, ¢alisma grubu, veri toplama araglari, verilerin

toplanmasi ve analizine iliskin agiklamalar yer almaktadir.

3.1. Arastirmanin Modeli

Bu c¢alisma tanimlayict ve deneyseldir (Karahan,2018). Arastirmada Istanbul
Saglik Bilimleri Universitesi Mehmet Akif Ersoy Gogiis Kalp ve Damar Cerrahisi
Egitim Arastirma Hastanesi Cocuk Kardiyoloji ve Cocuk KVC servisinde yatan 3-6 yas
arasindaki hastanede uzun vyatis siiresine sahip 4 c¢ocugun gelisim acgisindan
degerlendirmesi yapilmistir. Tespitten sonra gelisim alanlarina destek miidahale
programi hazirlanmis ve uygulanmistir. Programin etkililigi 6n test- son test seklinde

degerlendirilmistir.
3.2. Cahsmanin Grubu ve Orneklemi

Basit tesadiifi orneklem ile segilen arastirmanin &rneklemini Istanbul Saglik
Bilimleri Universitesi Mehmet Akif Ersoy Gogiis Kalp ve Damar Cerrahisi Egitim
Arastirma Hastanesi Cocuk Kardiyoloji ve Cocuk KVC servisinde yatan 3-6 yas

arasindaki hastanede uzun yatis siiresine sahip olan 4 ¢cocuk ve anneleri olusturmustur.
3.3. Veri Toplama Araclar

Bu arastirmada kullanilan 6l¢ek, Denver I Gelisimsel Tarama Testidir. 0-6 yas
arasindaki ¢ocuklara uygulanmak iizere diizenlenmistir. Cocugun yasina uygun

becerilerini diizenlenmistir. Cocugun yasina uygun becerilerini degerlendiren bu test;
-Belirti gdstermeyen gelisimsel sorunlar1 taramada,
-Kuskulu durumlari nesnel bir 6l¢iitle dogrulamada,

-Gelisimsel agidan risk altinda ¢ocuklari (6rnegin doguma yakin dénemde sorunlar

gecirmis bebekleri) izlemede degerlidir.

Denver II, ¢ocugun islevlerdeki becerisini yasitlar1 ile karsilastirir. Zeka testi

degil, gelisimsel tarama testidir. Test, Kisisel-Sosyal Gelisim alaninda: Kisilerle iletisim
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kurma, bireysel gereksinimlerini karsilayabilme; ince-Motor Gelisim alaninda: El-géz
koordinasyonu, cisimleri kullanabilme, sorun ¢6zme; Dil Gelisim alaninda: Isitme,
anlama, dili kullanma: Kaba Motor Gelisim alaninda: Oturma, yiirlime, ziplama ve

genel olarak hareket yetenegini taramak tizere toplamda 134 maddeden olusmaktadir.

Test sonucu ve yorumu testin tamaminda hi¢ gecikme maddesi yoksa ya da en
fazla bir uyar1 maddesi varsa "normal" denir. Tiim testte 2 ve/veya daha fazla gecikme
varsa (uyart maddesi olabilir ya da olamayabilir) "anormal" denir ve tanisal
degerlendirme i¢in bir merkeze génderilir. Yalnizca bir gecikme veya iki ve daha fazla
uyar1 veya bir gecikme + bir ve/veya daha fazla uyar1 alirsa "siipheli" denir ve uyari

gecikme maddeleri i¢in aileye Oneriler verilir. 3 ay sonra test tekrar yapilir.

Cocugun testi kabul etmeme durumu olabilir. O halde reddettigi maddeler "kalir"

seklinde hesaplanir ¢ikan sonuca gore yonlendirmeleri yapilir.

Giivenirlik: Degisik yas gruplarindan 10 ¢ocuk ayni anda birden fazla testor
tarafindan test edildiginde ve ayni cocuklarin en fazla 5 giin aralikla yapilan test
sonuglar1 karsilastirildiginda testorler arasi uyumluluk %90, test-test uyumlulugu ise

%3861n altina diismemistir.

Gegerlilik: Denver II'nin DGTT (Denver Gelisimsel Tarama Testi) ile ortak
maddelerin gegerlilikleri DGTT'nin yaygin kullanimu ile ispat edilmistir. Yeni maddeler,
cocuk gelisimi ve ¢ocuklardaki tarama yontemleri konularinda uzmanlagmis kisilerce
secilmistir. Biitlin testler arasinda bazi farkliliklar oldugundan bir testin gecerliligi diger
testlerle uyumluluguna degil, standardizasyonuna dayanir. Denver II'nin 6rneklemi ve
standartlari, uygulandigi toplumu temsil edecek sekilde se¢ilmis ve toplanmistir (Yalaz

ve ark., 2015).
3.4. Veri Toplama Siireci

2018/1073 sayili “Etik kurul izni” alinan ¢alisma, 08/10/2018- 08/01/2019
tarihleri arasinda calismaya dahil edilecek ¢ocuklarin se¢ilmesi ve cocuklara gelisimsel
destek saglayacak miidahale programinin uygulanmasi yer almistir. 08/01/2019-
08/04/2019 tarihleri arasinda ise On testleri yapilarak miidahale programi uygulanan
cocuklarin son testlerinin uygulamasi gerceklesmistir. Servis isleyisi igerisinde
problemli cocuklara gelisimlerindeki aksakliklarin tespiti icin DGTT ile sonucuna gore

miidahale programi uygulanmaktadir. Ailelerden bu caligmalar1 tez silirecinde
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kullanabilmek i¢in “bilgilendirilmis goniillii olur formu” imzalatilmistir. Cocuklara ilk
testten 3 ve/veya 4 ay sonra son testler uygulanmistir. Cocuklara uygulanan DGTT bazi

maddeleri annelere sorularak ¢ogu ¢ocukla birebir ¢alisarak uygulanmustir.
3.5. Verilerin Analizi

Arastirma kapsaminda Denver II Gelisimsel Tarama Testi On test-son test
sonuglari analiz edilmistir. Denver II Gelisimsel Tarama Testi ¢ocuklarin Kisisel-Sosyal
Gelisim, Ince Motor Gelisim, Dil Gelisim ve Kaba Motor Gelisim alanlarini anormal,
siipheli ve normal olmak iizere 3 diizey acgisindan degerlendirmektedir. Her alana ait her

cocuk i¢in sonuglar girilmis ve analiz edilmistir.
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4. BULGULAR

Cocuk kardiyoloji ve ¢ocuk kvc servislerinde yatan 3-6 yas arasi ¢ocuklarin
gelisimsel degerlendirmesi ve buna destek hazirlanan ve uygulanan miidahale programi
ile ilgili olgu calismasini igeren tezin bu bdliimiinde, cocuklarin test sonuglarina,
uygulanan miidahale programinin igerigine ve programin etkililigine dair bulgularin

analizleri yer almaktadir.
4.1. Hasta/Olgu Gelisimsel Degerlendirme ve Miidahale

Degerlendirme I:

5 yas 3 aylik olan kiz ¢ocugun boyu 105 cm, kilosu 19 kg dir. Percentil egrisine
gore boy olarak %10-25, kilo olarak %25-50 arasindadir. Fontan operasyonlu olan
cocuk trikiispit atrezisine miidahale i¢in yatirilmistir. Totalde 30 giin hastanede
yatmistir. Cocuga gelisimsel siirecin takibi icin Denver II Gelisimsel Tarama Testi
uygulanmustir. On test sonucu 8 uyar1 8 gecikme ile “A(anormal)” dir. Kisisel-sosyal
gelisim alaninda normal gelisim gostermistir. Ince motor gelisim alaninda, “kare kopya,
altt kisimli adam ¢izme ve cizilen kareyi kopya” maddeleriyle3 uyarisi; “li¢c kisimh
adam ¢izme” maddesiyle 1 gecikmesi bulunmustur. Dil gelisim alaninda, “zit anlamlar
%" maddesiyle 1 uyarisi; “alti sozclik tanimlama ve zit anlamlar 2/4” maddeleriyle 2
gecikmesi vardir. Kaba motor gelisim alaninda,“tek ayakta 9,8 ve 7 sn durma ve
adimlama” maddeleriyle4 uyarisi; “tek ayakta 6 ve 5 sn durma, tek ayakta sigrama,
ziplayan topu yakalama ve uzaga atlama” maddeleriyle 5 gecikmesi bulunmustur. 5 yas
7 aylik ¢ocugun son test sonucu 3 uyari 3 gecikme ile “A(anormal)” dir. Kisisel-sosyal
ve dil gelisim alaninda normal gelisim gdstermistir, Ince motor gelisim alaninda, “kare
kopya, alt1 kisimli adam ¢izme” maddeleriyle 2 uyarisi; “cizilen kareyi kopya ve li¢
kisimli adam ¢izme” maddeleriyle 2 gecikmesi bulunmustur.

Not: Son test 6n test uygulandiktan 4 ay sonra uygulanmaigtir.

Not: Taburculuk sonrasinda bagirsak ve apandisit ameliyati olmustur.

Miidahale:
M.E.B. Okul Oncesi Egitim Programinda yer alan kazanim gostergeler baz
aliarak gelisime destek miidahale programi hazirlanmis ve uygulanmaistir.

(*yeni operasyon gecirdigi icin ziplama yasak)
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Tablo 4:

Olgu 1 Miidahale Plam

Gelisim Alam Kazamim-Gaosterge Uygulama
ince  Motor
Gelisim Bilissel gelisim El kaslarmin agilmasi
Kare Kopya | Kazanim 4. Nesneleri sayar.(Gostergeleri: Ileriye/geriye dogru i¢in oyun hamuru ve
Etme birer birer ritmik sayar. Belirtilen sayr kadar nesneyi gosterir. blok boyama
Saydig1 nesnelerin kag¢ tane oldugunu sdyler. Sira bildiren sayiy1 etkinligi yapild1.
Ue Kisimh | soyler. 10’a kadar olan sayilar icerisinde bir sayidan once ve Blok boyama
Adam Cizme sonra gelen sayiy1 soyler.) etkinligi ile renkler
Kazanim 5. Nesne veya varliklari gozlemler. (Gostergeleri: pekistirildi.
Cizilen Kare | Nesne/varligin adini, rengini, seklini, biiyiikliigiinii, uzunlugunu, Cizilen adamin
Kopya dokusunu, sesini, kokusunu, yapildigi malzemeyi, tadini, kisimlari sayildi. Say1
miktarint ve kullanim amaglarini sdyler.) alanda eksik tespit
Kazanim 6. Nesne veya varliklari 6zelliklerine gore eslestirir. edildiginden  sayilar
(Gostergeleri: Es nesne/varliklar1 gosterir. Nesne/varliklar calisma kagidi  ve
golgeleri veya resimleriyle eslestirir.) oyun hamuru ile
Kazanim 12. Geometrik sekilleri tanir. (Gostergeleri: Gosterilen calisildu.
geometrik seklin ismini sdyler. Geometrik sekillerin 6zelliklerini Nesne—say1
soyler. Geometrik sekillere benzeyen nesneleri gosterir.) eslestirilmesi yapildi.
Motor Gelisim Geometrik sekil,
Kazanim 4. Kiiciikk kas kullanimi gerektiren hareketleri ¢izgi tamamlama ile
yapar.(Gostergeleri:  Malzemelere  elleriyle  sekil  verir. calisildi. Kenar
Malzemelere ara¢ kullanarak sekil verir. Kalemi dogru tutar, sayilarina gore
kalem kontroliinii saglar, ¢izgileri istenilen nitelikte ¢izer.) eslestirilme yapild.
Dil gelisimi
Bilissel gelisim
Zit kavramlar,
Alts Sézciik Kazanim 1. Nesne/durum/olaya dikkatini verir. (GOstergeleri: eslestirme kartlars ile
Tammlama Dikkat edilmesi gereken nesne/durum olaya odaklanir. Dikkatini calisaldr,

Zit Kavramlar

%

¢eken nesne/durum/olaya yonelik sorular sorar.)

Kazanim 5. Nesne veya varliklart gézlemler. (Gostergeleri:

Nesne/varligin adini, rengini, seklini, biiylikliiglini, uzunlugunu,

dokusunu, sesini, kokusunu, yapildigi malzemeyi, tadini,

miktarini ve kullanim amaclarini sdyler.)

Kazanim 6. Nesne veya varliklar1 6zelliklerine gore eslestirir.

(Gostergeleri: Nesne/varliklar1 bire bir eslestirir. Nesne/varliklar
rengine, sekline, biiyiikliigiine, uzunluguna, dokusuna, sesine,

yapildig1 malzemeye, tadina, kokusuna, miktarina ve kullanim

Kitap okuma yapildi.
Kitap ile ilgili sorular

soruldu.

Hikaye olugturma

yapildi.
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amagclarina gore ayirt eder, eslestirir.)

Kazanim 17. Neden-sonug iliskisi kurar. (Gostergeleri: Bir olayin

olasi nedenlerini sdyler. Bir olayin olasi sonug¢larin sdyler.

Dil gelisim

Kazanim 6. Soézciik dagarciginmi  gelistirir.  (GOstergeleri:
Dinlediklerinde yeni olan sézciikleri fark eder ve sozciiklerin
anlamlarin1 sorar. Sozciikleri hatirlar ve soézciiklerin anlamini
sOyler. Yeni Ogrendigi sozciikleri anlamlarina uygun olarak

kullanir. Zit anlamli, e anlamli ve es sesli sdzciikleri kullanir.)

Kazanim 7. Dinlediklerinin/izlediklerinin anlamini kavrar.
(Gostergeleri: Sozel yonergeleri yerine getirir.
Dinlediklerini/izlediklerini agiklar. Dinledikleri/izledikleri

hakkinda yorum yapar.)

Kazanim 10. Gorsel materyalleri okur. (Gostergeleri: Gorsel

materyalleri inceler. Gorsel materyalleri agiklar. Gorsel

materyallerle ilgili sorular sorar. Gorsel materyallerle ilgili
sorulara cevap verir. Gorsel materyalleri kullanarak olay, dyki

gibi kompozisyonlar olusturur.)

Kaba Motor

e Tek Ayakta
9,8,76 Ve

5sn Durma

e Adimlama

e Tek Ayakta

Sicrama *

e Uzaga

Atlama *

Motor gelisim

Kazanim 1. Yer degistirme hareketleri yapar. (Gostergeleri:

Yonergeler dogrultusunda yiiriir. Tek ayak sigrayarak belirli
mesafe ilerler. Belirlenen noktadan ¢ift ayakla ileriye dogru atlar.)

Kazanim 2. Denge hareketleri yapar. (Gostergeleri: Agirligini bir

noktadan digerine aktarir. Tek ayak tizerinde durur. Tek ayak

iizerinde sigrar. Cizgi iizerinde yonergeler dogrultusunda yiirtir.)

= Adim seklinde sayi

kartlari yere sirasi ile

konuldu. Cocuk
sayma sayilarinin
Uzerinden  sayarak
ilerledi.

Kartlar lizerinde

adimlama yapildi.
Kartlar ¢apraz
konularak tek ayak
Uzerinde  durularak

ilerleme yapildi.
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Degerlendirme I1:

4 yas 11 aylik olan ¢ocugun boyu 98 cm, kilosu 17 kg dir. Percentil egrisine gore
boy ve kilo olarak %3 {in altindadir. Daha 6nce santral sant (1.operasyon) ve glenn sant
(2.operasyon) uygulamalar1 ile hastanede yatan ¢ocuk fontan (3.operasyon)i¢in yatis
yapmistir. Totalde 20 gilin hastanede kalmistir. Cocuga gelisimsel siirecin takibi i¢in
Denver II Gelisimsel Tarama Testi uygulanmistir. On test sonucu 2 uyari ile
“S(siipheli)” dir. Kisisel-sosyal ve kaba motor gelisim alaninda normal gelisim
gdstermistir. Ince motor gelisim alaninda, “cizilen kareyi kopya” maddesiyle 1 uyarist;
dil gelisim alaninda, “zit anlamlar %” maddesiyle 1 uyaris1 bulunmustur. 5 yas 3 aylik
cocugun: Son test sonucu “N(normal)” dir. Tiim gelisim alanlarinda normal gelisim
gostermistir.

Not: Son test On test uygulandiktan 4 ay sonra uygulanmaigstir.

Miidahale:
M.E.B. Okul Oncesi Egitim Programinda yer alan kazanim gostergeler baz

aliarak gelisime destek miidahale programi hazirlanmis ve uygulanmaistir.
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Tablo 5: Olgu 2 Miidahale Plani

Gelisim Alani Kazanim-Gosterge Uygulama
ince Motor
Gelisim Bilissel gelisim El kaslarinin
Cizilen Kare | Kazanim 6. Nesne veya varliklar1 dzelliklerine gére eslestirir. ac1lmasi i¢in oyun
Kopya (Gostergeleri: Nesne/varliklar1 bire bir eslestirir. Nesne/varliklari hamuru ve kum
rengine, sekline, biiyiikliigline, uzunluguna, dokusuna, sesine, etkinligi yapildi.
yapildigr malzemeye, tadmna, kokusuna, miktarina ve kullanim Geometrik
amaclarina gore ayirt eder, eslestirir. Es nesne/varliklar1 gosterir. sekiller kagit
Nesne/varliklar1 glgeleri veya resimleriyle eslestirir.) tizerinde caligild1.
Kazanim 12. Geometrik sekilleri tanir. (Gostergeleri: Gosterilen Cizgi iizerinden
geometrik seklin ismini séyler. Geometrik sekillerin 6zelliklerini ve cizgiler
sOyler. Geometrik sekillere benzeyen nesneleri gosterir.) arasindan kalemle
Motor Gelisim ilerleme calismasi
Kazanim 4. Kii¢iik kas kullanimi gerektiren hareketleri yapar. yapildi.
(Gostergeleri: Malzemelere elleriyle sekil verir. Malzemelere arag Sekiller kum
kullanarak sekil verir. Kalemi dogru tutar, kalem kontroliini iizerinde cizilerek
saglar, ¢izgileri istenilen nitelikte ¢izer.) taklit edildi.
Resimler
golgeleri ile
eslestirildi.
Dil gelisimi

Zit  Kavramlar

%

Bilissel gelisim

Kazanim 5. Nesne veya varliklar1 gozlemler. (Gostergeleri:

Nesne/varligin adini, rengini, seklini, biiylikliigiinii, uzunlugunu,

dokusunu, sesini, kokusunu, yapildigi malzemeyi, tadini,

miktarini ve kullanim amaglarini sdyler.)

Kazanim 6. Nesne veya varliklar1 Ozelliklerine gore eslestirir.

(Gostergeleri: Nesne/varliklart bire bir eslestirir. Nesne/varliklar
rengine, sekline, biyiikligine, uzunluguna, dokusuna, sesine,
yapildigi malzemeye, tadina, kokusuna, miktarina ve kullanim
amagclarina gore ayirt eder, eslestirir. Es nesne/varliklar1 gosterir.
Nesne/varliklar1 golgeleri veya resimleriyle eslestirir.)

Dil gelisim

Kazanim 6. Sozciik dagarcigimi _ gelistirir.  (Gostergeleri:
Dinlediklerinde yeni olan sozciikleri fark eder ve sozciiklerin
anlamlarim1 sorar. Sozciikleri hatirlar ve sozcliklerin anlamini

soyler. Yeni Ogrendigi sozciikleri anlamlarmma uygun olarak

= Zit kavramlar,

eslestirme
kartlar1 ile
caligildi.
Oriintii
olusturuldu.
Olusturulan
oriinti
hikayelestirilip

anlattirildi.
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kullanir. Zit anlamli, es anlamli ve es sesli sdzciikleri kullanir.)

Degerlendirme III:

6 yas 3 aylik olan kiz ¢ocugun boyu 120 cm, kilosu 25 kg dir. Percentil egrisine

gore boy ve kilo agisindan %75-90 arasindadir. Pacemaker (kalici pil) takilmak {izere

yatirilan ¢ocuk totalde 7 giin hastanede kalmistir. Cocuga gelisimsel siirecin takibi i¢in

Denver II Gelisimsel Tarama Testi uygulanmistir. On test sonucu 4 gecikme ile

“A(anormal)” dir. Kisisel-sosyal, ince motor ve dil gelisim alaninda normal gelisim

gostermistir. Kaba motor gelisim alaninda, “tek ayakta 9, 8 ve 7 sn durma ve tek ayakta

sigrama” maddeleriyle 4 gecikmesi bulunmustur. 6 yas 7 aylik ¢ocugun: Son test sonucu

“N(normal)” dir. Tiim gelisim alanlarinda normal gelisim gostermistir.

Not: Son test 6n test uygulandiktan 3 ay sonra uygulanmaistir.

Miidahale:

M.E.B. Okul Oncesi Egitim Programinda yer alan kazamim gostergeler baz

aliarak gelisime destek miidahale programi hazirlanmis ve uygulanmaistir.

(*yeni operasyon gecirdigi icin ziplama yasak)

Tablo 6: Olgu 3 Miidahale Plani

Gelisim Alam Kazanim-Gosterge Uygulama
Ince  Motor
Gelisim Motor Gelisim =El kaslarimin agilmasi
Damar Yolu Kazanmim 4. Kiiciik kas kullanimi gerektiren hareketleri yapar. icin oyun hamuru
Nedeniyle (Gostergeleri: Malzemelere elleriyle sekil verir. Malzemelere etkinligi yapildi.
Pasiflesen El ara¢ kullanarak sekil verir. Kalemi dogru tutar, kalem
Kaslar i¢in kontroliinii saglar, ¢izgileri istenilen nitelikte ¢izer.)
Kaba Motor
Motor gelisim
Kitap okuma
Tek  Ayakta | Kazamim 1. Yer degistirme hareketleri yapar. (Gostergeleri: e
etkinligi yapildi.
9,8,7sn Durma | Yonergeler dogrultusunda yiiriir. Tek ayak sigrayarak belirli Ayni anda tek ayak
mesafe ilerler. Belirlenen noktadan ¢ift ayakla ileriye dogru iizerinde duruldu.
Tek  Ayakta | atlar.
y atlar.) Noktalama
Sicrama * Kazanim 2. Denge hareketleri yapar. (Gostergeleri: Agirligimi . .
igaretlerine

bir noktadan digerine aktarir. Tek ayak iizerinde durur. Tek
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ayak tizerinde sigrar. Cizgi lizerinde yonergeler dogrultusunda
yliriir.)

Dil gelisim

Kazanim 6. Soézciik dagarcifini  gelistirir.  (GOstergeleri:
Dinlediklerinde yeni olan sozciikleri fark eder ve sozciiklerin
anlamlarmi sorar. Sozciikleri hatirlar ve sozciiklerin anlamini
soyler. Yeni Ogrendigi sozciikleri anlamlarina uygun olarak
kullanir. Zit anlamli, e anlamli ve es sesli sdzciikleri kullanir.)

Kazanim 7. Dinlediklerinin/izlediklerinin anlamim kavrar.

(Gostergeleri: Sozel yonergeleri yerine getirir.
Dinlediklerini/izlediklerini  agiklar.  Dinledikleri/izledikleri
hakkinda yorum yapar.)

gelindiginde ayak
yere indirildi. Her
climle de ayak
degistirildi.
Hikaye olusturma,
ortintii kurma
caligmalari ile ayakta
durma etkinligi
yapild.
Olusturulan hikaye
ve Oriintiiyle ilgili

sorular soruldu.

Kazanim 10. Gorsel materyalleri okur. (Gostergeleri: Gorsel

materyalleri inceler. Gorsel materyalleri aciklar. Gorsel
materyallerle ilgili sorular sorar. Gorsel materyallerle ilgili

sorulara cevap verir. Gorsel materyalleri kullanarak olay, 6yki

gibi kompozisyonlar olusturur.

Degerlendirme IV:

4 yas 6 aylik olan erkek ¢ocugun boyu 99 cm, kilosu 14,5 kgdir. Percentil egrisine
gore boy ve kilo olarak %3 degerindedir. Fontan operasyon i¢in yatirilan ¢ocuk totalde
17 giin hastanede yatmistir. Cocuga gelisimsel siirecin takibi i¢in Denver II Gelisimsel
Tarama Testi uygulanmustir. On test sonucu 1 uyar1 2 gecikme ile “A(anormal)”dir.
Ince motor ve kaba motor gelisim alaminda normal gelisim gdstermistir. Kisisel-sosyal
alanda, “diigme ilikleme” maddesiyle 1 uyarisi; “yardimsiz giyinme ve tisort giyme”
maddeleriyle 2 gecikmesi bulunmustur. Dil gelisim alaninda, “zit kavramlar % ve altt
sOzciik tanimlama” maddeleriyle 2 uyaris1 bulunmustur. 4 yas 9 aylik ¢cocugun: Son test
sonucu 1 uyari ile “S(siipheli)”dir. Ince motor, dil ve kaba motor alanlarinda normal
gelisim gostermistir. Kisisel-sosyal alanda “diigme ilikleme” maddesiyle 1 uyarisi
bulunmustur.

Not: Son test 0n test uygulandiktan 3 ay sonra uygulanmaistir.

Miidahale:
M.E.B. Okul Oncesi Egitim Programinda yer alan kazanim gostergeler baz
alinarak gelisime destek miidahale programi hazirlanmis ve uygulanmistir.

(** ameliyath oldugu icin kollar1 kaldirma indirme hareketleri kisith.)
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Tablo 7:

Olgu 4 Miidahale Plam

Gelisim Alam Kazamim-Gaosterge Uygulama
ince  Motor
Gelisim ..

Motor Gelisim
Damar  Yolu | Kazamim 4. Kiiciik kas kullanimi1 gerektiren hareketleri yapar. =FEl kaslarinin agilmast
Nedeniyle (Gostergeleri: Malzemelere elleriyle sekil verir. Malzemelere arag icin oyun hamuru
Pasiflesen  El | kullanarak sekil verir. Kalemi dogru tutar, kalem kontroliinii etkinligi yapild.
Kaslar i¢in saglar, cizgileri istenilen nitelikte ¢izer.)
Kisisel-Sosyal
Gelisim Motor Gelisim
Diigme Kazanim 4. Kiiciik kas kullamimu gerektiren hareketleri yapar.
. —=Hedefe ulastirma
Ilikleme (Gostergeleri: Malzemelere elleriyle sekil verir. Malzemelere arag etkinligi yapilds.

kullanarak sekil verir. Kalemi dogru tutar, kalem kontroliinii . o

=Gomlek iizerinde

Yardimsiz saglar, ¢izgileri istenilen nitelikte ¢izer.) . .

i diigme ilikleme
Giyinme ** Oz Bakim Beceriler

caligildi.

Kazanim 2. Giyinme ile ilgili isleri yapar. (Gostergeleri:
Tisort Giysilerini, ayakkabilarini ¢ikarir, giyer, diigme agar/ kapar,
Giyme** ayakkab1 bagciklarini ¢ozer/baglar.)

Dil gelisimi

Alt1 Sozciik

Tanimlama

Ziat Kavramlar

%

Bilissel gelisim

Kazanim 1. Nesne/durum/olaya dikkatini verir. (Gostergeleri:
Dikkat edilmesi gereken nesne/durum olaya odaklanir. Dikkatini
¢eken nesne/durum/olaya yonelik sorular sorar.)

Kazanim 5. Nesne veya varliklari gozlemler. (Gostergeleri:

Nesne/varligin adini, rengini, seklini, biylikliigiini, uzunlugunu,

dokusunu, sesini, kokusunu, yapildigi malzemeyi, tadini,

miktarint ve kullanim amaglarini sdyler.)

Kazanim 6. Nesne veya varliklari &zelliklerine goére eslestirir.
(Gostergeleri: Nesne/varliklart bire bir eslestirir. Nesne/varliklar
rengine, sekline, biiyiikliigiine, uzunluguna, dokusuna, sesine,
yapildig1 malzemeye, tadina, kokusuna, miktarina ve kullanim
amaglarina gore ayirt eder, eslestirir.)

Kazanim 17. Neden-sonug iliskisi kurar. (Gdstergeleri: Bir olayin

olasi nedenlerini syler. Bir olayin olast sonuglarini sdyler.

Dil gelisim

=71t kavramlar,
eslestirme kartlari

ile ¢aligild1.

=Kitap okuma yapildi.
Kitap ile ilgili

sorular soruldu.

=Hikaye olusturma

yapildi.
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Kazanim 6. Soézciik dagarcigini  gelistirir.  (GOstergeleri:
Dinlediklerinde yeni olan sozciikleri fark eder ve sozciiklerin
anlamlarim1 sorar. Sozciikleri hatirlar ve soézciiklerin anlamini
sOyler. Yeni Ogrendigi sozciikleri anlamlarina uygun olarak
kullanir. Zit anlamli, es anlamli ve es sesli sozciikleri kullanir.)
Kazamim 7. Dinlediklerinin/izlediklerinin anlamimi kavrar.
(Gostergeleri: Sozel yonergeleri yerine getirir.
Dinlediklerini/izlediklerini aciklar. Dinledikleri/izledikleri
hakkinda yorum yapar.)

Kazanim 10. Gorsel materyalleri okur. (Gostergeleri: Gorsel

materyalleri inceler. Gorsel materyalleri agiklar. Gorsel
materyallerle ilgili sorular sorar. Gorsel materyallerle ilgili
sorulara cevap verir. Gorsel materyalleri kullanarak olay, oykii

gibi kompozisyonlar olusturur.)
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4.2. Bulgularin Analizi

Grafik 1: Olgu 1 Sonug¢ Analiz Grafigi
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Grafik 1°de, olgu 1 i¢in miidahale programi dncesi ve miidahale sonras1 Denver 11
Gelisimsel Tarama Testi sonucglari yer almaktadir. Olgu 1, program Oncesinde
uygulanan 6n test Denver Il de kisisel sosyal alanda yagina denk gelen KS-21(diigme
ilikleme), KS-20(yardimsiz giyinme) ve KS-19(tigort giyinme) maddelerinden gecer
almis ve normal gelisim gostermistir. Ince motor alanda IM-32(kare kopya), IM-31
(alt1 kisimli adam) ve IM-29 (cizilen kareyi kopya) uyar1 maddelerinden; IM-28 (ii¢
kisimli adam) gecikme maddesinden kalir almis ve anormal gelisim gostermistir. Dil
alaninda D-41 (zit anlamlar %4) uyar1 maddesinden; D-39 (alt1 sdzciik tanimlama) ve D-
38 (z1t anlamlar %) maddelerinden kahr alarak anormal gelisim gostermistir. Kaba
motor alanda KM-37 (tek ayakta 9 sn durma), KM-36 (tek ayakta 8 sn durma), KM-35
(adimlama) ve KM-34 (tek ayakta 7 sn durma) uyar1 maddelerinden; KM-33 (tek ayakta
6 sn durma), KM-32 (tek ayakta sigrama) ve KM-31 (tek ayakta 5 sn durma) gecikme
maddelerinden kahr alarak anormal gelisim gostermistir. Program sonrasinda
uygulanan son test Denver Il de kisisel sosyal alanda yasina denk gelen KS-21 (diigme
ilikleme), KS-20 (yardimsiz giyinme) ve KS-19 (tisort giyinme) maddelerinden gecer

almis ve normal gelisim gdstermistir. Ince motor alanda IM-32 (kare kopya) ve IM-31
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(alt1 kistmli adam) uyar1 maddelerinden; IM-29 (cizilen kareyi kopya) ve IM-28 (ii¢
kisimli adam) gecikme maddelerinden kalir almis ve anormal gelisim gostermistir. Dil
alaninda yasina denk gelen D-41 (zit anlamlar %), D-39 (alt1 sézciik tanimlama) ve D-
38 (z1t anlamlar %) maddelerinden geger alarak normal gelisim géstermistir. Kaba
motor alanda KM-37 (tek ayakta 9 sn durma) uyart maddesinden; KM-36 (tek ayakta 8

sn durma) gecikme maddesinden kalir alarak anormal gelisim gostermistir.

Grafik 2: Olgu 2 Sonug Analiz Grafigi
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Grafik 2’de, olgu 2 i¢in miidahale programi dncesi ve miidahale sonrast Denver II
Gelisimsel Tarama Testi sonuclar1 yer almaktadir. Olgu 2, program Oncesinde
uygulanan 6n test Denver II de kisisel sosyal alanda yasina denk gelen KS-21 (diigme
ilikleme), KS-20 (yardimsiz giyinme) ve KS-19 (tisort giyinme) maddelerinden geger
almis ve normal gelisim gostermistir. ince motor alanda IM-29 (gizilen kareyi kopya)
uyar1 maddesinden kalir almis ve siipheli gelisim gdstermistir. Dil alaninda D-41 (zit
anlamlar %) uyar1 maddesinden kalir alarak siipheli gelisim gostermistir. Kaba motor
alanda yasina denk gelen KM-35 (adimlama), KM-34 (tek ayakta 7 sn durma) ve KM-
33 (tek ayakta 6 sn durma) maddelerinden gecer alarak normal gelisim gostermistir.
Program sonrasinda uygulanan son test Denver II” de kisisel sosyal alanda yasina denk

gelen KS-21 (diigme ilikleme), KS-20 (yardimsiz giyinme) ve KS-19 (tisort giyinme)
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maddelerinden gecer almis ve normal gelisim gostermistir. Ince motor alanda yasina
denk gelen IM-29 (gizilen kareyi kopya), IM-28 (ii¢ kisiml1 adam) ve IM-27 (uzun ¢izgi
se¢me) maddelerinden geger almis ve normal gelisim gostermistir. Dil alaninda D-41
(z1t anlamlar %), D-40 (iki kiip koy) ve D-39 (alt1 sdzciik tanimlama) maddelerinden
gecer alarak normal gelisim gostermistir. Kaba motor alanda yasina denk gelen KM-37
(tek ayakta 9 sn durma) ve KM-36 (tek ayakta 8 sn durma) KM-35 (adimlama),

maddelerinden gecer alarak normal gelisim gostermistir.

Grafik 3: Olgu 3 Sonu¢ Analiz Grafigi
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Grafik 3’de, olgu 3 i¢in miidahale programi 6ncesi ve miidahale sonrast Denver 11
Gelisimsel Tarama Testi sonuclar1 yer almaktadir. Olgu 3, program Oncesinde
uygulanan 6n test Denver II de kisisel sosyal alanda yasina denk gelen KS-21 (diigme
ilikleme), KS-20 (yardimsiz giyinme) ve KS-19 (tisort giyinme) maddelerinden geger
almis ve normal gelisim gdstermistir. ince motor alanda yasimna denk gelen IM-32 (kare
kopya), IM-31 (alt1 kistmli adam) ve IM-30 (arti(+) kopya) maddelerinden gecer almus
ve normal gelisim gostermistir. Dil alaninda yasina denk gelen D-42 (bes kiip koy), D-
41 (z1t anlamlar ¥%4) ve D-40 (iki kiip koy) maddelerinden gecer alarak normal gelisim
gostermistir. Kaba motor alanda KM-37 (tek ayakta 9 sn durma), KM-36 (tek ayakta 8
sn durma), KM-34 (tek ayakta 7 sn durma) ve KM-32 (tek ayakta sigrama) gecikme
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maddelerinden kahr alarak anormal gelisim gostermistir. Program sonrasinda
uygulanan son test Denver 11’ de kisisel sosyal alanda yasina denk gelen KS-21 (diigme
ilikleme), KS-20 (yardimsiz giyinme) ve KS-19 (tisort giyinme) maddelerinden geger
almis ve normal gelisim gdstermistir. ince motor alanda yasina denk gelen iIM-32 (kare
kopya), IM-31 (alt1 kistmli adam) ve IM-30 (arti(+) kopya) maddelerinden gecer almis
ve normal gelisim gostermistir. Dil alaninda yasina denk gelen D-42 (bes kiip koy), D-
41 (z1t anlamlar ¥%4) ve D-40 (iki kiip koy) maddelerinden gecer alarak normal gelisim
gOstermistir. Kaba motor alanda yasina denk gelen KM-38 (geri adimlama), KM-37 (tek
ayakta 9 sn durma) ve KM-36 (tek ayakta 8 sn durma) maddelerinden gecer alarak

normal gelisim gostermistir.

Grafik 4: Olgu 4 Sonug¢ Analiz Grafigi
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Grafik 4°de, olgu 4 i¢in miidahale programi dncesi ve miidahale sonrast Denver II
Gelisimsel Tarama Testi sonuglar1 yer almaktadir. Olgu 4, program Oncesinde
uygulanan 6n test Denver II de kisisel sosyal alanda yasina denk gelen KS-21 (diigme
ilikleme) uyar1 maddesinden; KS-20 (yardimsiz giyinme) ve KS-19 (tisort giyinme)
gecikme maddelerinden kahr almis ve anormal gelisim gdstermistir. Ince motor alanda
yasina denk gelen IM-27 (uzun ¢izgi segme), IM-26 (O kopya) ve IM-25 (dik ¢izgiyi

kopya) maddelerinden gecer almis ve normal gelisim géstermistir. Dil alaninda D-39
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(alt1 sozclik tanimlama) ve D-38 (zit anlamlar 2/4) uyar1 maddesinden kalir alarak
anormal gelisim gostermistir. Kaba motor alanda yasina denk gelen KM-33 (tek ayakta
6 sn durma), KM-32 (tek ayakta sigrama) ve KM-31 (tek ayakta 5 sn durma)
maddelerinden gecer alarak normal gelisim gostermistir. Program sonrasinda
uygulanan son test Denver 11’ de kisisel sosyal alanda yasina denk gelen KS-21 (diigme
ilikleme) uyar1 maddesinden kahr almis ve siipheli gelisim gdstermistir. Ince motor
alanda yasina denk gelen IM-28 (ii¢ kisiml1 adam), IM-27 (uzun ¢izgi se¢me) ve IM-26
(O kopya) maddelerinden geger almis ve normal gelisim gostermistir. Dil alaninda
yasina denk gelen D-39 (alt1 sozciik tanimlama), D-38 (zit anlamlar 2/4) ve D-37 (zit
anlamlar '4) maddelerinden gecer alarak normal gelisim gostermistir. Kaba motor
alanda yasma denk gelen KM-34 (tek ayakta 7sn durma), KM-33 (tek ayakta 6 sn
durma) ve KM-32 (tek ayakta sigrama) maddelerinden geger alarak normal gelisim

gostermistir.

38



5. TARTISMA

Bu caligmada, ¢ocuklarin hastane siireglerinde gelisimlerinin ne diizeyde oldugu

Denver II Gelisimsel Tarama Testi ile degerlendirilmis ¢ikan sonuglar dogrultusunda
bireysel olarak gelisime destek miidahale programlari hazirlanip uygulanmistir.
Taburculuk esnasinda ailelere evde uygulayabilecekleri etkinlik ornekleri verilip
programin devamliligi saglanmaya calisilmistir.
Son test igin aileler ¢agrildiginda evde uygulamaya devam edip etmedikleri
sorulmustur. Verilen ¢alisma kagitlarina birebir uyamasalar da etkinlik yaptirdiklarini
dile getirmislerdir. Son test ve 6n test sonuglari arasindaki fark da aile katiliminin ister
fiziksel ister zihinsel isterse psikolojik olsun her gelisim alani i¢in mutlak Onemini
gostermektedir. Camlibel (2010), okul oncesinde aile katiliminin 6nemine su sézlerle
vurgu yapmistir: “Aile katilimi, ailelerin ¢cocugun egitiminde rol almalarina daha bilingli
ve aktif olabilmelerine 6gretmenlerin mesleki acidan doyumlarina ayrica uygulanan
programin gelistirilmesine olanak saglamaktadir. Aile katilimi bu sebeplerden otiirii ok
boyutlu bir yapiya sahiptir.” Saglikli ¢ocuklarin egitiminde aile katiliminin bu denli
onemli oldugu sdylenirken bir sebepten dezavantajli duruma diisen ¢ocuklarda egitim,
egitimin uygulanabilirligi ve siirekliligi, egitime destek verilmesi daha da 6nemli bir hal
almaktadir.

Stiregen hastaligit olan ¢ocuk anne-babalari normalden daha korumaci
olmaktadirlar. Cocugun yasaminda bazi kisitlamalarin olabilecegi bilgisi aileleri
oldugundan fazla telaslandirmaktadir (Er, 2006). Kalp hastas1 olan ¢ocuklarda durum
daha da korkutucu olabilmektedir. Aileler, gocugu okula gondermeme, yorulmasin diye
stirekli kucaklarinda tagima gibi davraniglar gostermektedirler. Cocuk, kalp sagliginin
yaninda fiziksel, psikolojik hatta dil agisindan da problem yasar duruma
gelebilmektedir. Ailelere ¢ocugun gelisim agisindan aksaklik yasadigi alanlar1 anlatip
bunlara destek miidahale programi hazirlandigi ve evde uygulamalar1 gerektigi
sOylendiginde ilk etapta kabul etmemislerdir. Sebebi soruldugunda ¢gocugun bu program
dahilindeki etkinlikleri yaparken daha fazla yorulup stres yasama ihtimali oldugu cevabi

verilmistir.
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Cocuklar hastane yatiglart sirasinda yapilan iglemler bir yana psikolojik destek
goremediklerinde yipranmaktadirlar. Dig ortamdan izole edilmisligin verdigi yalnizlikla
birlikte psikolojik ataklar gecirebilmektedirler. Cocuk bazli degerlendirmede 6n test ve
son test arasinda anlamli fark c¢ikan ¢ocugun durumunu yapilan etkinliklerle
iyilestirmenin ¢ocuga olumlu katkilar1 agiklamaktadir. Perktas, Author ve Ozmert’in
2017 yilinda Ankara’da yaslar1 5-18 arasinda degisen 42 ¢ocuk ve saglik calisanlarinin
dahil edildigi bir ¢alismada klinik olarak 6zel egitim almig palyacolar ¢ocuklarla vakit
gecirerek ¢ocuklarin hastaneye, doktorlara ve tibbi islemlere karsi kaygilarini azaltmayi
hedeflemislerdir. Sonugta hem ailelerin hem ¢ocuklarin hem de saglik g¢alisanlarinin
cocuklarin hastane siirecinde daha rahat hareket edebildikleri bu ¢alismanin olumlu
oldugu yoniinde bulgulara rastlanmistir. Bu calisma cocuklarin psikososyal destek

ihtiyaglarinin karsilanmasinin siire¢ agisindan 6nemli oldugunu gostermektedir.

Denver II Gelisimsel Tarama Testi saglikli cocuga uygulanan bir test olmasina
ragmen bu calismada hasta cocuklara uygulanmistir. Bu uygulamadaki amac¢ ¢ocuklari
tanilamak degildir. Yalnizca 0.dakikada gerekli olan miidahaleyi yapabilmek icin veri
elde etmektir. Cocuklarin hastanede kalacaklar1 siirenin belli olmamasi, hastane ve
hastalik siirecinin gelisime olan etkisinin belirsiz olmasi Denver II'yi uygulama ig¢in

elverigli hale getirmistir.
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6. SONUC VE ONERILER

Kronik hastalig1 olan ¢cocuklarin gelisimsel gerilik yasama ihtimali normale oranla
iki kat daha fazla oldugu bilinmektedir. Bu ¢ocuklarin destek alabilecekleri kisi ya da
merkezlere ulasabilmesinde sorunlar yasanmaktadir. Yapilan olgu calismasinda
bulgularin  analizinde kronik kalp hastaligi olan c¢ocuklarin genel gelisim
degerlendirmelerinde normalden sapmalar bulunmustur. Bu sapmalar Denver II
Gelisimsel Tarama Testi ile tespit edilmistir. Gelisimin seyrinde ilerlemesi igin
gelisimsel gerilige gore hazirlanan miidahale programinin etkililigi incelenmesi igin
cocuklara en az 3 ay sonra test tekrar uygulanmistir. 4 olgunun 6n test son test sonuglari

karsilagtirildiginda miidahale programinin etkili oldugu bulunmustur.

Olgu 1 i¢in test sonuclari analiz edildiginde; On testte kisisel-sosyal gelisim
alaninda yasinda gelisim gosterdigi, ince motor gelisim alaninda 3 uyar1 1 gecikme
maddesinin oldugu, dil gelisim alaninda 1 uyar1 ve 2 gecikme maddesinin oldugu ve
kaba motor gelisim alanin 4 uyar1 ve 5 gecikme maddesinin oldugu tespit edilmistir.
Miidahale programi, ¢ocugun anormal gelisim gosterdigi ince motor, dil ve kaba motor
alanlaria yonelik hazirlanmistir. Son test sonuglari analiz edildiginde kisisel-sosyal ve
dil gelisim alanlarinda yasinda gelisim gosterdigi ince motor gelisim alaninda 2 uyar1 ve
2 gecikme maddesinin ve kaba motor alanda 1 uyart ve 1 gecikme maddesinin oldugu
tespit edilmistir. Uygulanan miidahale programinin dil ve kaba motor gelisim alanina
etki ettigi ancak ince motor alana etki edemedigi saptanmistir. Cocugun hastaneden
taburcu olduktan sonra farkli zamanlarda apandisit ve bagirsak ameliyati oldugu bu siire
zarfinda programi uygulamada problem yasadiklar1 6grenildi. Hali hazirdaki gelisimsel
aksakliga miidahale edilmek istense de yeni bir islemin varlig1 ¢ocugun psikolojisi
tizerindeki etkisinden dogan stres, kaygi ve bos vermislik egitimin etkililigini sekteye

ugratmaktadir.

Olgu 2 icin test sonuclar1 analiz edildiginde; On testte kisisel-sosyal gelisim
alaninda yasinda gelisim gosterdigi, ince motor gelisim alaninda 1 uyar1 maddesinin
oldugu, dil gelisim alaninda 1 uyar1 maddesinin oldugu ve kaba motor gelisim alaninda
yasinda gelisim gosterdigi tespit edilmistir. Miidahale programi, cocugun siipheli
gelisim gosterdigi ince motor ve dil alanlarina yonelik hazirlanmistir. Son test sonuglari

analiz edildiginde kisisel-sosyal, ince motor, dil ve kaba motor gelisim alanlarinda
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yasinda gelisim gosterdigi tespit edilmistir. Uygulanan miidahale programinin ince

motor ve dil gelisim alanlarina etki ettigi saptanmustir.

Olgu 3 i¢in test sonuglari analiz edildiginde; On testte kisisel-sosyal, ince motor ve
dil gelisim alanlarinda yasinda gelisim gosterdigi, kaba motor gelisim alaninda 4
gecikme maddesinin oldugu tespit edilmistir. Miidahale programi, ¢ocugun anormal
gelisim gosterdigi kaba motor gelisim alanina yonelik hazirlanmistir. Son test sonuglart
analiz edildiginde kisisel-sosyal, ince motor, dil ve kaba motor gelisim alanlarinda
yasinda gelisim gosterdigi tespit edilmistir. Uygulanan miidahale programinin kaba

motor gelisim alanina etki ettigi saptanmigtir.

Olgu 4 icin test sonuclar1 analiz edildiginde; On testte kisisel-sosyal gelisim
alaninda 1 uyar1 ve 2 gecikme maddesinin oldugu, ince motor gelisim alaninda yasinda
gelisim gosterdigi, dil gelisim alaninda yasinda gelisim gosterdigi ve kaba motor
gelisim alaninda 2 uyart maddesinin oldugu tespit edilmistir. Miidahale programu,
cocugun anormal gelisim gosterdigi kisisel-sosyal ve kaba motor gelisim alanlarina
yonelik hazirlanmistir. Son test sonuglar1 analiz edildiginde kisisel-sosyal gelisim
alaninda 1 uyar1 maddesinin oldugu, ince motor, dil ve kaba motor gelisim alanlarinda
yasinda gelisim gosterdigi tespit edilmistir. Uygulanan miidahale programinin kisisel-

sosyal ve kaba motor alanlarina etki ettigi saptanmustir.

Olgular analiz edildiginde her biri i¢in gecikme maddelerinin varligi, uygulanan
miidahaleden sonra problem gozlenen alanlarda ilerlemelerin olmasi erken miidahalenin
gerekliligini  gostermektedir. Erken miidahale ancak erken teshis ile miimkiin
olabilmektedir. Galip (2010), yaptigi calismasinda kronik hastaligi olup hastanede
tedavi goren ¢ocuklarin %2 sinin saglik hizmetlerine ulasmada sorun yasadigini bunu
yaninda %50 sinin gelisimsel destek ihtiyaci olmasina ragmen gerekli yonlendirmelerin
yapilmadigini tespit etmistir. Cocuklar1 periyodik bir sekilde takibini yapan hekimlerin
olmasina ragmen gelisimsel ihtiyaci yakalayip dogru yonlendirmenin olmadig:
arastirma bulgular1 arasinda yer almaktadir. Goger (2006), yaptigr calismada Frances
Page Glascoe ve arkadaglarina gore ¢ocuklarda dil ve konusma bozukluklari, mental
retardasyon, O0grenme giicliigli, duygulanim ve davranis bozuklugu goriilme oram
%]16’ya kadar yiikseldigini, bu c¢ocuklarin sadece %50’sinin okul 6ncesi donemde
saptanabildigi, gelisimsel sorunlar1 olan ¢ocuklarin rutin pediatrik bakim almalarina

ragmen saglik personelinin dikkatini ¢ekmedigini saptadiklarina deginmistir. Burada
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gelisimsel takibi bilen, ihtiyaca binaen dogru ve gerekli yonlendirmeleri yapabilen

saglik personellerinin varligina ihtiya¢ duyulmaktadir.

Anne-babalarin ¢ocuklarinin tedavi siirecinden haberdar olma haklar1 vardir (Er.
2006). Tedavideki aksamalar yahut ilerlemeler, gelisimsel sapmalar da ailenin bilmesi
gereken 6nemli hususlardir. Ailelere cocuklarin gelisim siiregleri hakkinda bilgi vermek
dezavantajli kosullarda yapmalar1 gerekenler ve almalar1 gereken dnlemler konusunda
da yol gostermek gerekmektedir. Aileler bu siireclerde yeterince zorlandiklarindan
psikososyal destek ihtiyaglari dogmaktadir. Ailelere yoOnelik ¢alismalarin,
bilgilendirmelerin onlarin da nefes alabilecekleri alanlarin olugturulmasi gerekmektedir.
Stres diizeyleri artan anne babalarin ¢ocuklarina karsi tutum ve davraniglar1 da
degismektedir. Aileleri izleyerek dogru zamanlarda ince miidahaleler yapmak siireg igin

onemli olacaktir (Yildiz, 2019).

Uzun hastane yatislarinda c¢ocuklarla etkinlikler yapmak onlara yeni beceriler
kazandirmak onlara mutluluk vermektedir. Psikolojik olarak iyi durumdaki ¢ocugun
iyilesme hizi da dogru orantili olarak artmaktadir (Univar, 2011). Bunun igin
hastanelerde uygun ortamlarin hazirlanmasi gerekmektedir. Tiirkiye'de Milli Egitim
Bakanligi Subat 2010 tarih ve 2629 sayili Tebligler Dergisi'nde yayimlanan “Evde ve
Hastanede Egitim Hizmetleri Yonergesi” ile okul oncesi ve ilkdgretim ¢agindaki 6zel
egitime ihtiyact olan bireylerden, saglik problemi nedeniyle orgiin egitim
kurumlarindan dogrudan yararlanamayacak durumda olanlara evde veya hastanede
yatarak tedavi goren oOgrencilere, yatarak tedavi gordiigii siirede verilecek egitim
hizmetlerinin planlanmasi ve yliriitiilmesiyle ilgili usul ve esaslar1 diizenlemistir. Milli
Egitim Bakanlhigi Ozel Egitim Rehberlik ve Danisma Hizmetleri Genel Miidiirliigii ve
saglik kurumlar igbirligi ile agilan hastane okullarinin sayis1 2012 yilina gelindiginde
51’e ulagsmustir. Bu okullar, 2012 yilina kadar kurum miidiirliigii statiisiine sahipken bu
yildan sonra hastaneye en yakin bir ilkokul midiirliigline bagli hastane siniflarma
dontstiirilmiistiir (Gtiltekin, Boyraz ve Uyanik, 2017). Cocuklarin okuldan uzak
kalmalarmin sebep oldugu stresi azaltmak, psikolojik olarak kendini 1yi hissedecek olan

cocugun iyilesme hizinin da ivme alacagi bu uygulamalar 6nemli bir yere sahiptir.

Hastane siniflariin olmadig1 yerlerde “oyun odasi” agilip en azindan ¢ocuklara
egitsel ve gelisimsel destek saglanmaya calisilmaktadir. Bu ¢alismanin yapildigi

hastanede uygun kosullar saglanamadigi i¢in “oyun odas1” ac¢ilamamustir. Yapilmak
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istenen etkinliklerin bazilar1 yatak basinda uygulamaya elverisli olmadiginda etkinlik

tiiri ve sayist sinirlt kalmigtir.

Cocuklardaki damar yolunun varligi, cocuk olduklar1 icin silirekli damar yolu
degisikligi ve islem sonrasinda direnlerinin olmasi da etkinlikleri kisitlamaktadir.
Uniivar 2011 yilinda hastanede yatan ¢ocuklarin egitsel agidan desteklenmesi ile ilgili
yaptig1 ¢alismasinda 6gretmen adaylarinin 6 hafta boyunca 3-7 yas arasinda hastanede
yatan cocuklara etkinliklerin diizenlenmistir. Ancak bu etkinliklerin uygulanmasinda
hastanede yatan ¢ocuklarin damar yolu ac¢ik oldugu i¢in kalem tutma ve ¢izgi ¢izme
caligmalarinda zorlandiklar1 goriilmiis ve bu etkinliklere daha az yer verildigi
belirtilmistir. Ote yandan bu ¢alismalarin yataklar iizerinde yapilmasinda zorluklar
yasandigi ve cocuklarin ayakli masalar1 da her zaman yeterli olmadigi icin bu

etkinliklere fazlaca yer verilmedigi agiklanmuistir.

Cocuklarin yatislar siiresince doktorlarca ve hemsirelerce can yakan miidahalelere
maruz kalmalar1 hastanedeki her personeli onlar i¢in tehlikeli yapmaktadir. Oyun
oynamak, sohbet etmek icin dahi odalarina girmek istenildiginde asir1 tepki
gosterebilmektedirler. Cocuklara ulasabilmek ajite olmalarinda dolayr giiclesmektedir.
Onlarin  kendilerini rahat hissedebilecekleri ortamlarin yaninda personellerinde
rahatlatici davraniglar sergilemesi 6nem kazanmaktadir. Oyunun c¢ocuklarin gelisimi
tizerindeki olumlu etkileri bir¢cok arastirmada da kanitlanmistir ki Maria Montessori’de
oyunun c¢ocugun isi oldugunu sdylemistir. Hastane siirecinde ¢ocuklarla oyun
oynamanin etkinlik yapmanin da siirece ve gelisime iyi geldigi arastirmalarca gdz Oniine
serilmisken hastanede yatis siiresince c¢ocuklarla terapdtik oyun oynamak olumlu
katkilar saglayacaktir. Yayan ve Zengin (2018), cocuk kliniklerinde terapdtik oyunla
ilgili yaptiklar1 derleme caligmasinda, ¢ocuklara uygulanan rutin hemsirelik bakim
uygulamalarinda, cerrahi veya invaziv girisimlere hazirlikta ve agrili islemler sirasinda
hemsirelerin bu oyunu kullanabileceklerini bunun islerini kolaylastiracagini aym
zamanda cocugun stres diizeyini de azaltacagina dair agiklamalarda bulunmuslardir.
Terapotik oyun ¢cocugun kendini sozel yahut sozel olmayan (pandomim, resim ¢izme,
oyun hamuru vb.) sekilde ifade etmesine yardimci olmaktadir. Bu da hospitalizm
olasiligim1 ortadan kaldiracagi gibi hastane siirecinin daha rahat atlatilmasina olanak

saglayacaktir.
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Test veriligi icin yonergeler

1. Gulumseyerek, konusarak ya da el sallayarak cocuk giilimsetiimeye caligilir, fakat dokunuimaz.
2. Cocuk kendi eline birkag saniye bakmalidir.

3. Cocuk ayakkabilarini baglayamayabilir veya arkasindaki digmeyi, fermuari kapatamayabilir.

4. Parmaklarin arkasina ya da ucuna dokunuldugunda ¢gingirad! yakalarsa geger.
5. Cizgi, uygulayicinin gizdiginden 30 derece ya da daha az egimde olursa geger.

§

7. Herhangi bir kapali 6. Hangi gizgi 8. Caprazlagan 9. Once sekilleri géstererek
sekil geger. Devamli daha uzun? cizgiler geger. gocuga kopya ettirin; .
yuvarlak hareketler kalir. Kagid gevirip yapamazsa gizerek gésterin.

bir kez daha sorun.

7., 8. ve 9. maddeleri verirken adini séylemeyin. 7 ve 8'de sekillerin yapiligini géstermeyin.

10. insan gizme skorlamasinda gift organlar (2 kol, 2 bacak, vb.) tek parga olarak sayilir.

11. Gocuga kiip vererek "bunu anneye ver", "bunu yere koy", "bunu masaya koy" ydnergelerini sirayla
verin. En az birini yapabilirse geger.

12. Bebegi kullanarak gocuga deyin ki: Bana burnunu, gézind, kulagini, agzini, elini, ayagini, karnini,
sagini goster. Kag kisim gosterdigini kaydedin.

13. Cocugu ayaga kaldirin. Eline kiip vererek" bunu masanin altina koy", "bunu masanin tstiine koy",
"bunu annenin arkasina koy", "bunu annenin éniine koy" yénergelerini sirayla verin. Ugiind bilen,
“yer bildiren bir terim anlama" maddesinde de geger.

=

14. Once "resmin adini sdyleme" maddesini verin (Bk. 15) Ug taneden az isim sdylerse resimler gocugun
6nlinde iken "bana kusu, kediyi,... goster” deyin. Kagini bildigini kaydedin.

15. Fes;jin&lpri gosterin ve adini sdylemesini isteyin (sadece ses gikarirsa puan veriimez). Kagini bildigini
aydedin.

16. Resimleri kullanarak gocu@a sunlari sorun: "Hangisi ugar?,... miyav der?,... konusur?,... havlar?,
... dort nala kogar?" Bir tanesini bilirse geger.

17. "Ustidigiin zaman ..., yoruldugun zaman ..., aciktigin zaman ne yaparsin?" diye sorun.
Bir tanesini bildiginde ilgili maddeden gecer.

18. "Bardakla ne yapilir?, Sandalye ile ne yapilir?, Kalemle ne yapilir?" diye sorun. Islev tanimlayan sézler
dogru yanit olarak kabul edilmelidir.

19. "Top, deniz, masa, ev, elma, perde, merdiven, tavan nedir?" diye sorun. Kullanim, sekil, yapildig:
madde, genel siniflama (6rnegin, “elma meyvadir” gibi,"kirmizi” degil) agisindan tanimlayici sézler geger|
Kag sozcik bildigini kaydedin.

20. "Atbuyiktir, pekiya fare?", "Ates sicaktir, peki ya buz?", "Anne bir kadindir, peki ya baba?!,
"Gunes glindiz gikar, peki ya ay?", diye sorun. Kagini bildigini kaydedin.

21. Kagidin tizerine dogru sayida kiip koyar ve "kagidin Gizerinde kag kiip var? sorusunu dogru yanitlarsa geger.

= Gozlemler :
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1K s02CON BIRLESTIRME

YER BILDIREN BiR TERKM ANLAMA

¥ AR ANLASILIR KONUSMA
BiR RESKM GOSTERME
i®i RESKM GOSTERME
BiR RESMIN ADIM S0YLEME

ON SOZCUK KULLANNA

¥ RESMIN ADIM SOYLEME
BiR i 5LEV BiLME

TAK ANLASILIR KONUSMA
(¢ RESMIN ADINI 50V LE ME
DORT RES M NA DINI 508 LEME
U5, ¥ OR, ACEIR DDERU

YER BILDIREN UG TERKM ANLAMS
BiR Cis KM KUL. BiLME

COMELL EM ELILLANMA

BiR SOZ CUK TA MMLAMA

¥ SOZCUW TANMLAMA
DORT SOZCUK TANIMLAMA
UC CISKM KLIL. BILME

TIT ANLAMLAR 174

ZIT ANLAMLAR 274

ALTI S0ZC0K TANIMLAMA

1% KLF RO

ZIT ANLAMLAR 374

BES KUP KOY

HODLARI
(o]
-1
b2
-3
O-4
-5
&
b7
-8
-2
D10

KABA MOTORALAN
ESIT HARE KETLER 3100
¥.BASIM KA LDIRMA

B4 A5 KALDIRMA

B 51 DK TUTIAA
OTURTULLIRKEN BASINI DUSURME ME
Bl 51 S0F KALDIRMA

KOL DesTES] ILE GOES0 KALDIRMA
COMME

DESTEKSIZ OTURMA
TUTUMNARAK AYAKTA DURMA
OTURMAY & GECME
TUTUNARAK AvAES KALKNA
K SH. AYAKT & DURMA
SIRALAKA

OM SH. AYAKTA DURNL
DUzZGOM ¥ URDME

EGILEREK YERDEN ALMA

GER GERi YURDME

TORA VURMA

MERDIVEN O KA

TOPU HAVADAN ATRA

KOSHA

¥ ERINDE Z1 PLAMA

BISIKLETE BINME

TEK A¥ AKTA EiR SM. DURMA
TEK A¥ AKTA K SM. DURMA
TEK A9 AKT A UC SM. DURKA
UZa {58 ATLAMA

TEK AYAKTA DORRS M. DURMA
ZIFLAYAN TOPU YAKALAMA
TEK A¥AKT A EES SN DURMA
TEK A¢ AKT A SICRAMA

TEK AYAKTA ALTI SH. DURMA
TEK AYAKTA YEDI SN. DURMA

A DIMLANA

TEK AYAKTA SEXIZ SH. DURMA
TEK AY AKTA DOKUT SH. DURKMA
GER ADMLAMA
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EK 3: BILGILENDIRILMIS GONULLU OLUR FORMU

BILGILENDIRILMIiS GONULLU OLUR FORMU (BGOF)

CALISMANIN ADI:“Cocuk Kardiyoloji ve Cocuk KVC Servisinde Yatan 3-6 Yas
Cocuklarin Gelisimsel Degerlendirmesi Ve Uygulanan Midahale Programi ile ilgili Olgu
Calismas”

Asagida bilgileri yer almakta olan bir arastirma calismasina katilmaniz istenmektedir.
Calismaya katilip katiimama karari tamamen size aittir. Katilmak isteyip istemediginize
karar vermeden once aragtirmanin neden yapildigini, bilgilerinizin nasil kullanilacagini,
galismanin neleri igerdigini, olasi yararlari ve risklerini ya da rahatsizlik verebilecek
yonlerini anlamaniz énemlidir. Litfen asagidaki bilgileri dikkatlice okumak icin zaman
ayiriniz. Eger calismaya katilma karari verirseniz, Caligmaya Katilma Onayi Formu’nu
imzalayiniz. Arastirmada kullanilacak tUm malzemeler ve yapilabilecek tim harcamalar
arastirmaci tarafindan karsilanacaktir

CALISMANIN KONUSU VE AMACI :

Hastanede cocuk servislerinde yatmakta olan 3-6 yas arasi hasta ¢ocuklarin gelisimsel
degerlendirmelerine yapip eksik kaldiklari alanlara yonelik muidahale programi
uygulayarak hastane, hastalik ve tedavi sureclerinde gelisimlerini desteklemek.

Hastaliklar, tedaviler, hastaneler vb. durumlar yetigkinleri etkiledigi gibi cocuklari da
etkilemektedir. Bu slirecler genel saglik problemlerin yaninda gelisimsel problemlere de
yol acmaktadir. Arastirma, bu problemlerin ne duzeyde oldugunu tespit etmek ve
bunlara uygun mudahale programlari hazirlayip uygulayarak cocuklarin gelisimlerini
normal seyirlerine getirmeyi amaglamaktadir.

CALISMA iSLEMLERI:

Cocuga, Denver Il Gelisimsel Tarama Testi yapilacaktir. Testin sonucuna gére ¢ocuga
gelisimine destek midahale programi hazirlanip uygulanacaktir. Cocuk taburcu olurken
aileye mudahale programini evde nasil devam ettireceklerine dair bilgiler verilecektir.
Test ilk yapilisindan 3 ay sonra tekrar yapilacaktir.

CALISMAYA KATILMAMIN OLASI YARARLARI NELERDIR?

Gocugun genel gelisimsel durumunu 6grenmek buna uygun destek midahale
programinin uygulanmasina olanak vermis olmak. Cocugun gelisimi ile evde de neler
yapilacagina dair bilgi edinmis olmak. Belirli araliklarda ¢cocugun gelisiminin takibinin
yaplimasini saglamak. Literatlirde, hastanede yatan 3-6 yas gocuklarin gelisiminde
destek galismalarinin ne denli nemli olduguna dair alt yapi olugturmus olacaksiniz.
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KiSISEL BILGILERIM NASIL KULLANILACAK?

Kigisel tum bilgileriniz, adiniz soyadiniz basta olmak Uzere, sahsiniza ait bilgiler gizli
tutulacaktir.

SORU VE PROBLEMLER ICIN BASVURULACAK KISILER :

1. Cocuk Gelisimci Biigra INAL

Calismaya Katilma Onayi

Yukaridaki bilgileri ilgili arastirmaci ile ayrinti olarak tartistim ve kendisi batin
sorularimi cevapladi. Bu bilgilendiriimis olur belgesini okudum ve anladim. Bu
arastirmaya katiimayi kabul ediyor ve bu onay belgesini kendi hir irademle
imzaliyorum. Bu onay, ilgili higcbir kanun ve yonetmelidi gegersiz kilmaz. Arastirmaci,
saklamam igin bu belgenin bir kopyasini ¢alisma sirasinda dikkat edecegim noktalari
da icerecek sekilde bana teslim etmistir.

Géniillii Adi Soyadi: Tarih ve imza:

Telefon:

Vasi (var ise ) Adi

Soyadi: Tarih ve Imza:

Telefon:

Arastirmacr® Adi Soyadi: | Bilsra INAL Tarih ve imza:

istasyon Mahallesi, Turgut Ozal Bulvari. No:11, 34303

Adres ve Telefon: Kiiciikcekmece/istanbul

0537 714 27 27

1: Géndilliinin bilgilendirilme islemine basindan sonuna dek taniklik eden kigi

2:Géndilliyi arastirma hakkinda bilgilendiren kisi
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EK 4: Evde Uygulanan Miidahale Program Taslag:
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EK 5: OZGECMIS

OZGECMIS

Adi Soyadi ‘Biisra INAL

Dogum Yeri ve Tarihi : Bakirkoy / 10.03.1994
Yabanc Dili :Ingilizce (pre-intermediate)
Telefon :0537 714 27 27

E-Posta :busrainal94@gmail.com

Egitim Durumu :
Lise : Giingdren Anadolu Imam Hatip Lisesi
Lisans : Uskiidar Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Cocuk Gelisimi

Yiksek Lisans

Is Tecriibesi:

S.B.U. Istanbul Mehmet Akif Ersoy Gégiis Kalp ve Damar Cerrahisi Egitim ve Arastirma
Hastanesi
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EK 6. ETIK KURUL ONAYI

Altunizade Mah. Haluk Tiirksoy Sk. No:14, 34662 Uskiidar / istanbul / Tiirkiye
Tel: +90 216 400 22 22 Faks: +90 216 474 12 56

TG
. USKUDAR UNIVERSITESI
GIRISIMSEL OLMAYAN ARASTIRMALAR
ETIK KURULU BASKANLIGI

SAYI: B.08.6.YOK.2.US.0.05.0.06 /2018/1073 24/12/2018

Sayn Prof. Dr. Nilgiin SARI
(Biisra INAL)

Uskiidar Universitesi Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik Kurulunun 24/12/2018
tarihinde yapilan 13 No.lu toplantisinda “Cocuk Kardiyoloji ve Cocuk KVC Servisinde
Yatan 3-6 Yas Cocuklarin Gelisimsel Degerlendirilmesi ve Uygulanan Miidahale
Programu ile flgili Olgu Cahsmasi” adli arastirma projenizin etik agidan uygun olduguna
karar verilmistir.

Bilgilerinize rica ederim.

Dog. Dr. Cumhur TAS
Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik
Kurulu Bagkam

UU.ANT.FTS.001 Revizyon No: 0 (14.12.2015]
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EK 7. iL SAGLIK MUDURLUGU ONAYI

ST I Sl T paTEON Dl . Prrsorme.

|rmﬁimm-m-f_nm
e VTGN s
ISTANBUL VALILIGI s

1l Saglik Mildirligi

San : 16867222-604.01.01
Konu  : Bigra INAL{Anket Calismast)

USKUDAR ONIVERSITES! REETORLOGINE
[Saglik Bilimleri Enstitiisii)
(Alunizade Mah Haluk Tirksoy Sk.No:14 PE:34662 Dskiidar! [s1)

Mgi  1a) 27/03/2019 wrihli ve 71211201-1437 sayils vazi.
) 08042019 tarihli ve 10678112-T99-45%90 sayth vaz.

ilzi a) sayili yazida ver alan Universiteniz Saplik Bilimler Enstitiisii Cocuk Geligimi
Yitksek Lisans Programu Ofrencisi Biigra INAL'R ™ Gocuk kardiveloji ve gocuk kve servisinde
¥yatan 3-6 yag ¢ocuklann gelisimsel deferlendirilmesi ve uygulanan mildahale programu ile ilgili
elgu galigmasn "baghkh twz galigmasing, Mehmet AKIC Ersoy Gégils Kalp Ve Damar Cerzahisi
Egitim Ve Arastrma Hastanesinde vaprma talebi Birimimize iletilmisgtir.
Sz konusu aragtrrma hastanenin ilgi b) sayih yazi ile uygun gSrlilmily olop, konunun
guligmada adi gegen kigive tebligi hususunda;

Geregini bilgilerinize arz ederim.

e-imzalwdir.
Op. Dr. Kemal TEKESIN
Mildiir a.
Bagkan

[T 7 TR T 3 rre—
Bi:i.:-:?ur Mah. beviera Cad Mo:8S Ceytinburmelstanbul Saghe Gellghisimes Bilg] fgin:Sinse KAVIAN

Telefon: Faks Ma; SOREKL! 1sC1
e-Posta:sinan ksvaan@eaglik, povitr bnt. Adresic wesssistanbulsaghik. gov.ir Tilefon Ma:i21T S3E 93 53040

Evrakn eleiirond imaali suretine hipe-belpe saglik. govtr adresinden, 803 1aE80=c5aT-4 M08 3-0RVTEANFE 106 hodw il wrigsbilininiz.
Butelge 50T sayil clektronik imza kamena giire givenli clelmomi imey ile imml
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