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1. GIRIS ve AMAC

Cocuk cerrahisi pratiginde dogumsal anomaliye sahip ¢ocuklar i¢in yapilan
ameliyatlar genis bir yer tutar. Cogu, etiyolojisi tam olarak bilinmeyen genetik
zeminde gelistigi diislinlilen hastaliklardir. Dogumsal anomaliler dogum Oncesinde
ya da sirasinda tani alan fiziksel anomalilerdir. Viicutta bir¢cok farkli sistem ya da
organa ait olabilirler. Tuttuklar1 bolgeye bagl olarak degisen 6lgiide sorunlara yol
acarlar. Dogumsal anomaliler perinatal mortalite ve morbiditeyi ciddi olarak
etkileyen faktorler arasindadir. Amerika’da dogan cocuklarin %3 iinde dogumsal
anomali goriilmektedir. Bu oran tiim diinyada %7’ye ulasmaktadir (1). Ulkemizde en
yaygin goriilen kardiyak anomaliler 1000 canli dogumda 4-19 oraninda goriiliirken,

gastrointestinal anomaliler 1000 canli dogumda 1,3 oraninda goriiliir (1).

Dogumsal anomalilerin intrauterin donemde multifaktoriyel bazi sorunlar

nedeniyle olustugu diisiiniilmektedir.

Intrauterin dérdiincii haftadan itibaren embriyo kivrilmaya baslar ve bu
kivrilma sonucunda primitif barsak olusur. Kraniyalde orofarengeal membran
kaudalde kloakal membranla kapalidir. Embriyonun sefalik-kaudal yonde katlanmasi
sonucu On barsak ve son barsak, lateral yonde katlanmasi sonucu ile de orta barsak
gelisir. Bu ilkel barsagin i¢i endoderm ile doselidir. Lateral plak mezoderminin
splanknik ve somatik tabakalar1 ile sinirlanmis olan intraembriyonik bosluk,
ekstraembriyonik boslukla iliskisini siirdiiriir ve bu iliski zamanla kaybolur. Uciincii
haftanin basinda paraaksiyel mezodermin ileri gelisimi ile ortaya ¢ikan somitomerler
somitlere doniigiir. Dordiincli haftanin sonunda somitlerden dermatomlar ve
myotomlar olusur. Ayni donemde splanknik mezoderm tabakalari orta hatta
kaynagsarak viicut sag ve sol boslugu arasinda cift yaprakli dorsal mezenteri
olusturur. Sindirim kanal1 epiteli ve bezlerin ¢ogu endodermden, kraniyal kisim ve
agiz taslag1 ektodermden, kaudal kisim ise anal kanal ektoderminden gelisir. Kaslar,
bag dokular ve diger tabakalar splanknik mezodermden gelisir. On barsaktan
6zofagus, mide, duodenumun bir kismi, karaciger, safra yollari, pankreas, agiz
boslugu, yutak, dil, tonsiller, tiikriik bezleri ve iist-alt solunum yollar1 olusur.

Ozofagus; on barsagin faringeal kisminin, solunum divertikiiliiniin kaudalinden



sekillenir. Ozofagus, kalp ve akciger gelisimine bagh olarak uzar. Ozofagus epiteli
ve bezler endodermden, kaslar mezodermden olusur. Basta liimeni tikali iken
epitelyum hiicre dejenerasyonu ile rekanalizasyon gergeklesir ve liimen olusur.
Duodenum dordiincii haftanin basinda 6n barsagin kaudal kismi ve orta barsak
kraniyal kismindan ve bu iki endodermal pargasi ile baglantis1 olan splanknik
mezensimden gelisir. Duodenumun iki parcast koledogun kdkeninin hemen
distalinde birlesir. Diiz bir yapr iken rotasyona ugrayip ‘C’ seklini alir. Mide
rotasyonunu yaparken duodenal kivrim da saga dogru donerek retroperitoneal bir
yerlesim alir. Dordiincii ve besinci haftalarda epitel hiicre ¢cogalmast ile limeni gegici
olarak kapanir ve hiicreler dejenere olmaya basladiklarinda olusan vakuollerle
rekanalize olur ve liimen tekrar olusur. Jejunum, ileum, caccum, apendiks, ¢ikan
kolon ve transvers kolonun ilk 2/3 i orta barsaktan gelisir. Orta barsak sekillenirken
ters saat yoniinde 90°lik bir rotasyona maruz kalir. Kraniyal parcasi sag tarafa,
kaudal pargas1 sol tarafa geger. 10.haftada barsaklar karin i¢ine geri doner. Bunun
nedeni diger organlarin goreceli kiigiilmesi ve karnin geniglemesidir. Geri doniis
esnasinda orta barsaklar 180°lik bir donilis daha yapacaklardir. Bu doniis sirasinda
ince barsaklar sola, kalin barsaklar saga yerleseceklerdir. Altinci haftada caecum ve
appendiks taslaklar1 belirir. Son barsaktan transvers kolonun 1/3 i, inen kolon,
sigmoid kolon, rektum ve anal kanalin iist kisimlar1 gelisir. Son barsagin endodermi
ayni zamanda mesane ve lretra mukozasinin da kaynagidir. Son barsagin terminal
parcasi, endodermle doseli bir bosluk ve yiizey ektodermiyle dogrudan iliskide olan
kloakaya uzanir. Endodermle ektodermin birbirine dokundugu bolgede kloakal
membran yer alir. Gelisimin daha sonraki evrelerinde, allantois ve son barsak
arasindaki acidan tirorektal adi verilen transvers bir siglik belirir. Bu septum asagi
dogru biiyiiyerek, kloakayr o6nde primitif {irogenital siniis ve arkada da anorektal
kanal olarak iki parcaya ayirir. Kloakal membran daha sonra arkada anal membran
ve Onde de iirogenital membrana boliiniir. Dokuzuncu haftada anal membran yirtilir
ve rektum disar1 agilir. Anal kanalin iist kism1 endodermal kaynakhidir. Alt 1/3 kismi

ektodermal kaynaklidir.



Embriyonun bu gelisim evreleri sirasinda Ozofagus atrezisi ve
trakeodzofageal fistiillerin olusumuna yonelik ii¢ teori ortaya atilmaktadir (2).
Trakeoozofageal malformasyonlarin normal trakeal biiyiimenin aksamasi ve bunun
sonucunda olusan bdliinmemis yapilarin kompansatuar biliylimesi ve bronsiyal

olusumlarin foregut tan koken alarak olusmasi olabilecegi one siiriilmistiir (2,3).

Ikinci teori ise trakea ve Ozofagus arasindaki ayrismanmn tam
gerceklesmemesi olarak oOne siirlilmistiir (4,5). Bu iki teorinin ortak noktasi
proksimal 6zofagus atrezisinin primer patolojinin pargast olmadigi, 6n barsagin geg
yeniden diizenlenmesinin sonucu dorsal mezenkimdeki koér sonlanan yapiyi

olusturdugu sonucudur.

Uciincii teori ise dzofagus olusumunun normal gergeklestigi ancak sonradan
nedeni bilinmeyen ikincil bir olayin yapiy: atretik hale getirmesidir. Bu teoriye gore
trakeoozofageal fistiillerin akciger dallanmasinin oldugu hizadan gelistigi ve
gastrointestinal sistemin devamliligini saglayabilmek i¢in yeniden mideyle birlestigi
one siiriilmektedir (6,7). Ozofagus atrezisi icin bazi molekiiler ve morfogenetik
faktorler de etyolojide One siiriilmiistiir. Sox2, Shh, Gli-2, Gli-3, Pcsk5 ve FOX
genlerinin salmmiminda olan bozukluk sonucu apopitozda bozulmanin anomali

gelisiminde rolii oldugunu 6ne siiren ¢alismalar mevcuttur (6).

Duodenal atrezi ve jejunoileal atrezilerin gebelik doneminde olusan iskemik
stirece ikincil olabilecegini 6ne siiren galismalar mevcuttur (7). Bu iskemik siireg,
intestinal volvulus, perforasyon, strangulasyon ya da tromboembolizme baglh
olabilir. Birlikte goriilen dogumsal ek anomaliler olabilir. Intestinal atrezi diisiik
dogum agirlig: ile birliktelik gosterebilir (7). Gebelik doneminde anneden gelen
besin transportu kisitlanmasinin da intestinal gelisime etkisinin oldugunu 6ne siiren

caligmalar da vardir (3).

Intestinal atrezilerin etyolojisinde sorumlu tutulan baslica iki teori mevcuttur.
Bunlar duodenal atrezi igin siklikla sorumlu tutulan Tandler ve arkadaslarinin
“’revakualizasyon teorisi’’ (8) ve Louw ve Bernard tarafindan ortaya konulan

mezenterik vaskiiler kaza teorisidir (8).



Yeni yapilan ¢alismalarda plasental yetmezlige bagli olusan kronik hipoksik fetal
cevre ve buna baglh beyin-koruyucu hemodinamik dagilimin gerceklesmesinin de
beyinde mikro yapisal bozukluklara yol agtigi ve ndro-gelisimsel bozukluklarla
sonuglandig@r bildirilmistir (34). Plasental yetmezligin organa 0zgli anomaliler
olusturmak disinda uzun donemli noro-gelisimsel sorunlara yol actifini gosteren
caligmalarla birlikte bu hastalarin anomaliye ait hastaliklar ile ilgili erken tanisi
kadar ek gelisimsel problemlerin de degerlendirilmesi gerektiginin farkina varilmaya

baslanmustir (34).

1.1. AMAC

Dogumsal anomali nedeni ile ameliyat edilmis cocuklarin takiplerinde
norogelisimsel durumlarint gelisim olgegi anketleri yardimi ile ortaya koymayi

amacladik.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. 0ZOFAGUS ATREZIiSi

Dogumsal 6zofagus hastaliklarmin etiyolojisi tam olarak aydinlatilamamasina
karsin en kabul goren teori; gestasyonun liglincii haftasinda faringeal barsak ve 6n barsak
arasinda anterior duvarda, 6zofago-trakeal septum ile ayrilan bir tomurcuk belirir. Kisa
Ozofagus, akciger ve kalbin asagi inmesi ile uzamaya baglar. Birbiriyle devamlilik
gosteren Ozofagus ve trakea, trakeal bifurkasyonun olusacagi 4. torakal vertebra
diizeyine kadar ayrilma siirecine girer. Ayrilma siirecindeki duraksama ya da aksama
Ozofagusun ¢esitli diizeylerde olusamamasina ya da olusup trakea ile arasinda fistiil
olusmasima yol agabilir (4). Ug bin canli dogumda bir goriilen dogumsal anomalidir.
Gastrointestinal sisteme giren amniyon sivisi fetiisiin bagirsaklarindan emilerek umblikal
damarlar aracihif ile annenin kan dolasimina geger. Ozofagus atrezisinde bu dongii
aksayacag1 i¢in polihidramniyoz gelisir (6). Prenatal tam1 koymada duyarlilik %46’ nin
altindayken pozitif prediktif deger %56°dir (6). Anne babalardan birinde 6zofagus
atrezisi 6ykiisiiniin bulunmast riski %3,6 kat arttirmaktadir (4,6). Saglikli bir ebeveynin
0zofagus atrezisi ile dogan ¢ocuklarindan sonra diger ¢ocuklarda %0,5-2 arasinda riske
sahip olmaktadir. Ozofagus atrezili iki cocugu olan bir ailenin iigiincii ¢ocugunda olma

riski %20’lere kadar yiikselmektedir (6).

Normal canli dogumlarda %8 olan prematurite insidanst 6zofagus
atrezilerinde %34 lere yiikselmektedir. Trizomi 13,18,21, VACTERL sendromu
(vertebral anomali, anorektal malformasyon, kardiyak anomali, trakeodzofageal
fisttil, renal anomaliler, ekstremite anomalileri), CHARGE sendromu (kolobom,
kalp defektleri, koanorektal malformasyon, biliyiime gelisme geriligi, kulak
anomalileri, sagirlik, genitoiliriner anomaliler) gibi eslik eden malformasyonlar
goriilebilir (4). Olgularin yaklasik %50 sinde ek anomaliler saptanir ve bu durum
prognozu kotiilestirir. Bu nedenle prenatal karyotip analizi mutlaka yapilmalidir.
Hastalarin %35’inde atriyal septal defekt, ventrikiiler septal defekt, patent duktus
arteriosus, Fallot Tetralojisi gibi kardiyak anomaliler goriiliir (6). Hastalarin yaklasik
%24 ftnde eslik eden gastrointestinal anomaliler (anorektal malformasyonlar,

rotasyon anomalileri, duodenal- jejunal atreziler, pilor stenozu vb.) goriilebilir (6).



Hastalarin %20 sinde genitoiiriner anomaliler (renal agenezi, renal displazi vb.)
goriilebilir (6).

Ozofagus atrezileri klinik olarak bes grupta gériilebilir. En sik ve hastalarin
yaklagik %86’sinda goriilen tip proksimal 6zofagus atrezisi ve distal trakeo6zofageal
fistiille (TOF) seyreden tipidir. Bunu izole 6zofagus atrezileri (%8) ile izole TOF (H
tipi) %1 ile, 6zofagus atrezisi ve proksimal TOF %] ile, 6zofagus atrezisi ve distal -
proksimal TOF %] ile takip etmektedir (6).

Tedavisinde en sik goriilen tipi olan proksimal 6zofagus atrezisi ve distal
trakeoozofageal fistiil tipinde fistiiliin baglanarak poslar arasi mesafe ¢ok degilse
primer onarim, mesafe uzunsa gastrostomi acilip cocugun biiylimesi saglanarak gec

primer onarim yapilabilir.

Perinatal bakimdaki gelismeler ve trakea ve 6zofagusta icten yapisal ve
fonksiyonel defektler olup olmamasi uzun dénem seyirde nemli faktdrlerdir. Tlk
zamanlarda hastalarin yaklasik %50 sinde gelisimin %25 persentilin altinda kalmasz,
2/3 iinde solunumsal sorunlarin ortaya ¢ikmasi, yarisinda da gastrodzofageal
refliiniin ortaya ¢ikmasi s6z konusu olabilmektedir (9). Basarili onarim yapilabilmis
izole 6zofagus atrezisi grubunda hayat kalitesi yiiksek iken, eslik eden anomalileri

olan ve geciktirilmis onarim yapilan hastalarda diisiik oldugu saptanmistir (9).

2.2. INTESTINAL ATREZILER

Pilor atrezisi, duodenal atrezi, jejunoileal atreziler, kolon atrezisi intestinal

atreziler grubunda yer alir.

Duodenal atrezi 5000 canli dogumda bir goriilen prenatal “¢ift gaz odacigir”’
goriiniimii ile tan1 alan midenin ve proksimal duodenumun dilatasyonu ile seyreden
bir anomalidir. ikinci ii¢ aylik kistmda polihidramniyoz ve “cift gaz odacigi’
goriinimii ile prenatal tani imkani olmakla birlikte dogum sonrasi bulgularla da
ortaya ¢ikabilir. Bu nedenle biitiin yenidoganlar postnatal bu anomaliler agisindan da
tetkik edilmelidirler. Prognozu iyidir ve hayatta kalma orami %95-100 arasinda

degismektedir (10). Hastalarin yaklagik %50’sinde eslik eden kromozom anomalileri,



%30’unda 6zellikle Trizomi 21 goriilebilmektedir (10). Erkek c¢ocuklari kizlardan
cok etkilemektedir (10).

Gestasyonun dordiincii haftasinda duodenum distal 6n barsak ve proksimal
orta barsaktan duodenum olusumu baslar. Gestasyonun besinci ve altinci haftalarinda
epitelyal ¢ogalma ile duodenum liimeni oblitere olur. Gestasyonun on birinci
haftasinda epitel hiicre dejenerasyonu ile birlikte duodenum liimeni tekrar olusmaya
baslar. Bu asamadaki embriyolojik patoloji intrensek web, atrezi ya da stenoza yol
acabilir (8). Duodenal atrezilerin etyolojisinde en 6nde gelen teori fetal duodenumun
rekanalizasyonundaki soruna bagli komplet obstriiksiyonla seyretmesi goriisiidiir
(8,11). Gestasyonun besinci haftasinda duodenumda luminal epitelin proliferasyonu
kaybolur, intraluminal vakuoller ile duodenumda sekizinci haftaya kadar liimen
olusumu devam eder ve 11. haftada tamamlanir. Intestinal atreziler liimenin yeniden

olusumunun aksamasi ile olusabilir (8).

Jejunoileal atreziler 5000 canli dogumda bir goriliir. Erkek ve kizlart esit
derecede etkiler. Olgularin ¢ogu sporadik olsa da ailesel formlar1 da mevcuttur.
Jejunoileal atrezilerin olusum mekanizmasinda en gegerli teori intrauterin orta barsak
iskemisi sonucu barsak boliimlerinin olusamamasina dayanir. Intrauterin vaskiiler
bozukluklar etkilenen segmentin dolasimini bozarak iskemik nekroza yol agabilecegi
ve atreziye sebep olabilecegi diigiiniilmektedir (8,10,11). Kabul goren diger bir goriis

de intestinal atrezilerde goriilen rekanalizasyon bozuklugu sonucu olusmasidir (8).

Jejunoileal atrezilerde karin disi organ anomalileri ender goriilir (7).
Intrauterin hayatta sinirl vaskiiler bozukluk ve iskemi bdlgesi olmasindan dolay:
oldugu diisiiniilmektedir. Nadir olarak da olsa Hirschsprung hastaligi, kistik fibrozis,
malrotasyon, anorektal ve vertebral anomaliler, noral tiip defektleri, dogumsal kalp

hastaliklar1 ve diger gastrointestinal anomalilerle birliktelik goriilebilir (10).

Tedavide lezyonun lokalizasyonuna gore degisen cerrahi operasyonlar
uygulanir. Gegmis yillarda intestinal atrezili yenidoganlardaki cerrahi mortalite orani
%80-90 civarinda olup gilinlimiizde yasam sans1 %90’lara yiikselmistir. Eslik eden
ciddi anomalileri olan ya da kisa barsak sendromu gelisen hastalarin prognozu kotii

olmaktadir.



Erken tani almis ve uygun zamanda cerrahi diizeltilmesi yapilmis bebeklerin
prognozu genellikle iyidir. Bu hastalar ¢ocuk cerrahisi klinikleri tarafindan diizenli
kontrollere cagrilmakta cerrahi agidan degerlendirilmektedir. Komplikasyon gelismis
olgularda hastanede yatis siiresi ve oral alamama siiresi uzadigindan biiyiime gelisme

problemleri gelisme riski artmaktadir (7).

2.3. ANOREKTAL MALFORMASYONLAR

Anorektal malformasyonlar kiz ve erkek ¢ocuklari etkileyen distal aniis ve
rektumu ilgilendiren iiriner ve genital anomalilerin eslik edebildigi genis bir
spektrumda karsimiza ¢ikabilir. Yaklasik 5000 canli dogumda bir goriilen dogumsal
anomalilerdir. Etiyolojisi tiim diger anomaliler gibi multifaktoriyel kabul edilmekte
olup genetik kdken agir basmaktadir (12). Intrauterin dénemde embriyonun gelisimi
sirasinda son barsaktan olusan anorektal kanalin ve diger yapilarin gelisimindeki
bozukluk sonucu degisik seviyelerde anomaliler goriilebilir (12). Erken evredeki
etkilenmeye bagl persistan kloaka ortaya ¢ikabilirken ge¢ donem etkilenmeye bagh
algak tip atreziler ortaya c¢ikabilir (12). Anorektal malformasyonlu g¢ocuklarda
Trizomi 21 insidansinin arttigina yonelik bulgu saptanmamustir fakat Trizomi 21°li
cocuklarin yaklagsik %95’inde anorektal malformasyonlara rastlanmaktadir.
Hastalarin %70’inde eslik eden diger anomaliler mevcuttur. Basit formlarinda cerrahi
sonras1 tam iyilesme ve iyi prognoz gozlenirken kompleks ve eslik eden anomalisi
olan hastalarda tedavi zor hale gelebilir ve prognozun kétii oldugu gozlenmistir.
Vezikotireteral reflii ve hidronefroz %60 oranla en sik eslik eden anomalilerdir (12).
Tethered kord gibi spinal anomaliler hastalarin yaklasik %25 inde gorilir (12).
Mortalite ve morbidite eslik eden anomalilerin sayisina ve ¢esidine baglidir. Cerrahi
sagaltim ile mevcut anatomik sorun halledilerek barsak pasajmin saglanmasi
amaglanmaktadir. Anomalinin tipine goére tek asamali ya da evreli onarimlar

yapilabilir.

Hastaligin tipine gore ve uygulanan islemlere gore yapilacak operasyonun tipi
ve sayist belirlenir. Yapilan bu ameliyatlardan sonra hasta ¢ocuk cerrahisi klinikleri

tarafindan diizenli kontrollere ¢agrilarak fonksiyonlar1 kontrol edilmektedir. Bu hasta



grubunda tekrarlayan ameliyatlar, uzun hastane yatis siiresi ve eslik eden beslenme

bozukluklar1 nedeni ile gelisim geriligi gibi ek problemlerin goriilmesi olasidir.

2.4. HIRSCHSPRUNG HASTALIGI

Hirschsprung hastaligit 5000 canli dogumda bir gorilir. Embriyonun
dordiincii haftasinda 6zofagusta olusmaya baslayan noral krest hiicreleri 12. haftaya
kadar kraniokaudal ilerleyerek embriyo bagirsagima ulasir. Once Auerbach myenterik
pleksusu ardindan Meissner submukozal pleksusu olusur. Noral krest hiicrelerinin
barsaga gidisi sirasindaki mikrogevresel anormalliklerin bu gelisim siirecini bozdugu
ve c¢esitli hastaliklara yol agabildigi distiniilmektedir (13). Ekstraseliiler matriks
proteinleri  (fibronektin, laminin), anormal hiicreler aras1 baglantilar (Sinir
hiicrelerinin adezyon molekiilii yoklugu), aganglionik barsakta norotrofik faktorlerin

yoklugu ile karakterize hastalik gelisir (14).

Bir diger teori noral krest hiicrelerinin vagal ve sakral bdlgede ayri ayri
olustugu ve barsak ortasinda bir araya gelmek iizere birbirlerine dogru ilerledigini
one siirmektedir. Bu siirecin herhangi bir agamasinda hiicreler canliliklarini yitirip,
cogalip, farklilagsma yeteneklerini kaybederek hastaliga yol agabilirler (15). Ganglion
hiicreleri kolonun bir bdliimiine ya da tiim kolona gé¢ edemediginde hastalik olusur.
Kolonda degisik uzunluklarda gevseme bozuklugu ortaya ¢ikar ve bu da tikanikliga
yol agar. Aganglionik segment genellikle aniisten baslar ve proksimale dogru ilerler
(13). Kisa segment Hirschsprung hastaligi en sik goriilen tipidir ve rektosigmoid
bolgeyi tutar. Uzun segment hastalik tiim kolonu tutabilir, ender olarak ince
barsaklar1 da igerebilir. Cogu hasta infant donemde tani alir ve komplikasyonlari
onlemek ac¢isindan erken taninin 6nemi biiytiktiir. Uygun tedavi ile bircok hasta

hayatlarmin geri kalanini saglikli sekilde gegirebilir.

Hirschsprung hastaliginin nedeni multifaktoriyel kabul edilmektedir. Ailesel
olgular olabilecegi gibi sporadik gelisen olgular da mevcuttur (13). Erkek ¢ocuklarda
kizlardan daha sik gorilir (13). Kisa segment Hirschsprung hastaliginda erkek
ikizlerde %3-5 goriilme olasilig1 varken kiz ikizlerde bu oran %1 kabul edilmektedir.
Total kolonik tutulumda ikiz bebeklerdeki bu risk %12,5-33’1ere kadar ¢ikabilir (13).



Hirschsprung hastaligi etiyolojisinden farkli genler sorumlu tutulmaktadir
(13). Olgularin ¢ogu ailesel olmayan formdadir. Son yillarda yapilan ¢aligmalar RET
protoonkogeni lizerinde yogunlasmistir (13). Norolojik, kardiyovaskiiler, tirolojik ve
gastrointestinal anomalilerle birlikte goriilebilir. Hastalarin  %10’unda Down

sendromu eslik edebilir.

Semptomlar yenidoganda intestinal obstriiksiyon tablosundan kronik
konstipasyona kadar genis aralikta ortaya c¢ikabilir. Genelde hastalarin %80 inde
hayatinin ilk birka¢ ayinda zorlu barsak hareketleri, zayif beslenme ve artan karin
sisligi yakinmalart mevcuttur. Hirschsprung hastaligindan siiphelenilen hastalarin

yaklasik %90 1nda ilk 24 saatte mekonyum ¢ikaramama 6ykiisii mevcuttur (13).
Tedavisi cerrahidir. Cesitli ameliyatlar ile aganglionik segment ¢ikartilir (13).

Erken donem komplikasyonlardan ilki enterokolittir. Uygun rektal
irrigasyonlar ve oral metronidazol tedavisi ile iyilesme beklenmektedir. Ameliyat
sonrast ¢ocugun bakimi ve beslenmesi acisindan aileye ayrintili bilgi verilmelidir
(13). Aym zamanda enterokolit riski iyi anlatilmali ve bilgilendirilmelidir. Ikiz

cocuklardaki yiiksek risk agisindan da gereken bilgi verilmelidir (13).

Cocuk cerrahisi pratiginde bu dogumsal anomalilerin cerrahi tedavisinde
hastaliga yonelik hedeflerin  gerceklestirilmesi amaclanir. Ozofagus atrezili
cocuklarda tedavinin amaci miimkiin oldugunca kendi 6zofagusunu kullanacak
bicimde o©zofagus devamliliginin saglanmasi ve hastanin oral beslenmesinin
gerceklestirilebilmesinin saglanmasidir (1). Primer onarim yapilabilen hastalarda
iyilesme siireci yaklasik iki haftay1 bulabilir ve ameliyat sonrasi izlemde herhangi bir
sorun yasanmadiysa hasta taburcu olup evde oral beslenerek kilo alim1 ve biiylimesi
saglanabilir. Ameliyat sonrasi gelisebilecek erken ve ge¢ donem komplikasyonlar
olabilir. Erken donemde anastomoz kagagi ve buna bagli mediastinit ve sepsis
goriilebilir (16). Ge¢ donemde anastomoz darligi ortaya ¢ikabilir. Bu durumda hasta
endoskopik dilatasyon programina alinarak izlenebilir. Geciktirilmis onarim yapilan
0zofagus atrezisi hastalarinda onarima kadar gececek silirenin 6zofagostomi ya da
gastrostomi ile evde ya da hastanede yatis1 devam ederek gecirilip gecirilmeyecegi

giiniimiizde de tartisgslan bir konudur (16). Ust pos aspirasyonunun etkili
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yapilamamas1 halinde tekrarlayan aspirasyon pnomonileri olusabilecektir. Ayni
zamanda 6zofagostomi ve gastrostomi bakimu ile ilgili aile uyumunun saglanamadigi
hastalarda stoma komplikasyonlar1 ile karsilasilabilmektedir. Ozofagus atrezisi
onarimi yapilan hastalar atrezi tipine bagli olarak degisen alternatif tedavi
secenekleri goz Oniinde bulunduruldugunda uzun siireli yakin takip ve aralikli

hastaneye yatis ihtiyaci olabilecek hasta grubunu olusturur (16).

Intestinal atreziler ve anorektal malformasyonlarda gocuk cerrahisinin tedavi
planindaki amaci barsak pasajinin devamliliginin saglanabilmesi ve ¢ocugun normal
barsak fonksiyonlarina kavusturulmasidir. Yapilan ameliyatin tipine ve evreli olup
olmamasina bagl olarak degisen hastanede takip siireci s6z konusudur. Hastalarin ilk
ameliyat1 sonrasi ikinci ve iiclincii asama ameliyatlar1 olabilecegi gibi aralikli
dilatasyon ihtiyaglar1 da olabilmektedir (1). Zamaninda tani alan dogumsal intestinal
anomaliler diizeltici ameliyatlarin ardindan cogunlukla normal takip siirecine
girerler. Hastalarin yenidogan doneminde gecirdikleri ameliyat ya da ameliyatlar

nedeniyle gelisimsel ve bilissel takipleri iyi yapilmalidir (1).

Cocuk cerrahisi pratiginde diizeltici ameliyatin amaci hastanin normal barsak
fonksiyonlarini kazanip biiyiime ve gelismesinin normal seyretmesini saglamaktir.
Bu amagla tek seansli cerrahiler yapilabilecegi gibi asamali ameliyatlar da
yapilabilir. Ameliyatin enfeksiyon, anastomoz kacagi, sepsis ve ona bagl ciddi
komplikasyonlar1 gelisebilir (17). Komplikasyon gelisen hastalar daha geg
beslenmekte ve gecirdikleri enfeksiyonlar nedeniyle gelisimsel olarak geride
kalabilmektedir. Bu nedenle ameliyat edilen c¢ocuklarin mevcut anatomik
bozuklugunun diizeltilmesi ve bunun takibi rutin izlemde yapilmaktadir. Bu
cocuklarin biligsel, sosyal ve gelisimsel agidan da izlenmesi gerektigi aciktir. Bu
sayede erken girisim olanagi ile yasitlari ile aynt motor beceri ve sosyal-duygusal

gelisimleri saglanabilir.

Bu hastalar ameliyat olduktan sonra cerrahi takipleri c¢ocuk cerrahlari
tarafindan etraflica yapilmaktadir. Hastalarin geriye kalan rutin ¢ocuk izlemi ¢ocuk
doktorlar1 tarafindan yapilmaktadir. Cocuk doktorlari, biiylime ve gelisme izleminde
viicut agirligr ve tart1 alma hizi, boy uzunlugu ve boy uzama hizi, bas ¢evresi ve bas

cevresi artis hizi, kol ¢evresi ve deri kivrim kalinligi, viicut kitle indeksi, kemik
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olgunlagsmas1 ve dis gelisimi, ndromotor ve mental gelisme, duyu organlarinin
gelismesi ve cinsel gelisme Olgiitlerini kullanirlar. Rutin takiplerinden veya gelismis
veya gelismekte olan gelisimsel anomalilerden ¢ogunlukla ve de 6zellikle takipten
¢ikan c¢ocuklarin durumundan cocuk cerrahisi hekimlerinin her zaman haberi
olmamaktadir. Dogumsal anomalilerin yol acabilecegi gelisimsel ve sosyal-duygusal
aksakliklarin iyi bilinmesi halinde bu hastalarin rutin izlemde ilgili boliimlere

yonlendirilmesi kolaylasacaktir.

Cocugun gelisiminin degerlendirilmesinde yaygin olarak kullanilan tarama
testlerinin ¢ogu uzman Kkisiler tarafindan uygulanabilen testlerdir. EGE ve EGE-SD
anne baba tarafindan uygulanabilen bir test olmas1 yoniiyle digerlerinden ayrilir. Son
yillarda yapilan ¢alismalar anne babalarin ¢ocuklarini en iyi taniyan kisiler olmasi
nedeni ile bu siirece daha aktif katilabileceklerini diisiindiirmektedir. Anne babalarin
cocuklart ile ilgili deneyimlerinin zengin olmas1 ve siirekli bir arada olmalar1 testin
uygulanmasinm1 kolaylastirmaktadir. Tiirkiye’ de kullanimda olan ve anne babalar
tarafindan doldurulabilen herhangi bir gelisim tarama araci bulunmamaktadir.
Mevcut testlerin hepsi uzman kisiler tarafindan yapilabilmektedir. Bizim
calismamizda kullandigimiz anket; ebeveynler tarafindan uygulanabilmesi yoniiyle

de tercih edilen yontem olmustur (18).

Cocuklarda biiyiime ve gelisme intrauterin donemde baglayip eriskin yasa
kadar devam eden bir siirectir (19). Kaba motor beceriler viicutta biiyiik kas
gruplarmin kullanimin1 gerektirir ve intrauterin bazi reflekslerin kaybolmas ile
geligebilir. Boyun kontrolli, desteksiz oturma ve yiirime bu becerilerden

baslicalaridir (19).

Ince motor beceriler de ekstremitelerdeki kiigiik kaslarin kullanilmasi ile
gerceklesir. Yenidogan doneminde fizyolojik hipertoni vardir. Ilkel refleksler vardir.

Objeye ve 1518a kisa siireli fiksasyon vardir (19).

Siit gocuklugu donemi néromotor gelisimin en belirgin ve hizli oldugu
donemdir. Bu donemi okul 6ncesi donem izler (19).

Siit cocuklugu déoneminin aylara gore 6zellikleri soyledir;
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Tablo 1. Bebek ve ¢cocukluk doneminde aylara gore gelisim ve beceriler

Yas

Siit cocuklugu doneminin aylara gore ozellikleri

2. ay

Ellerini genellikle yumruk yapar. Yiizikoyun yatirildiginda basini yerden
kaldirabilir. Objeyi gozleri ve bast ile 90 derece takip eder. Tek heceli sesler
cikarir.

Ellerini daha az yumruk yapar. Yiiziikoyun bagini yerden kaldirip bir siire dyle
tutabilir. Objeleri elinde kisa siireli tutabilir. Basin1 dondiirerek gozleri ile objeyi
her yonde izler. Karsilikli konugsmaya giilerek ve ses c¢ikartarak tepki verir.
Ellerine ve annesinin yiiziine bakar. Sesli giiler.

4.ay

Otururken baginit devamli olarak dik tutabilir. Cisimlere uzanir ve eliyle agzina
gotiiriir. Ses gelen yone dogru basini ¢evirebilir.

5-6. ay

Sirtiistii yatarken basini yerden kaldirabilir. Yiiziikoyun pozisyondan sirtiistii
donebilir. Objeyi bir elinden digerine gegirebilir. Kendi kelimeleri ile konusur.
Destekle oturur.

7-8.ay

Ellerinden destek alarak oturabilir. Objeleri masaya vurur. Kollar1 ile
karsisindaki kisiye uzanabilir. “de-de, ba-ba” hecelerini soyler.

9-10.ay

Desteksiz oturur, oturma pozisyonuna gegebilir. Bir yerden tutunarak ayakta
durabilir. El sallar ve “’bay- bay’’ der. Yardimla bardaktan su igebilir. Bas ve
isaret parmagini kullanarak cisimleri alabilir.

11-12.ay

Yardimla yiiriiyebilir. Birka¢ anlamli kelime sOyleyebilir. Giyinirken yardim
etmek ister. Basit emirleri yerine getirir.

13-15. ay

Kendisi yiiriiyebilir. Kelime sayisi artmistir. Kalemle karalama yapabilir.
Istedigi objeyi gosterebilir.

18. ay

Daha diizgiin yiiriiyebilir. Yardimla merdiven ¢ikabilir. Topu karsisindakine
atabilir. 2-4 kiipii st iiste koyabilir. Kendi yemegini yiyebilir. Goz ve kulak gibi
organlari gosterebilir.

24.ay

Kosar. 2-3 kelimelik ciimle kurabilir. Kitap sayfalarini ¢evirebilir. 4-6 kiipten
kule yapabilir. “Sen, ben” kavramlari kullanabilir.

2-3 yas

Rahatca kosar. Merdiven c¢ikip inebilir. Tuvalet terbiyesi baglar. Kelime
dagarcigi artmugtir.

4-6 yas

Tek ayak iizerinde durabilir. Ug tekerlekli bisiklet siirebilir. Kitap sayfalarini
cevirebilir. Kalemle daire ve art1 ¢izebilir. Tek ayak {izerinde ziplayabilir.
Kendisi giyinip soyunabilir. Oyun ¢esitliligi artmstir.

Cocuk gelisimi takibinde kullanilan cesitli gelisim oOlgekleri ve anketleri

mevcuttur. Bayley Scales of Development and Infant, Denver gelisim 6lgegi, Child

Behaviour

Checklist (CBCL) bunlardan birkagidir. EGE ve EGE-SD bu

degerlendirme araglarindan birisidir (20).

13




Bayley Scales of Development 6l¢egi, 1-42 ay arasi ¢cocuklara egitimini almis
uzmanlar tarafindan uygulanabilen, bazi ek test malzemelerinin kullanimini
gerektiren, anne ve bebekle yapilan bir gériisme sonucu doldurulan zihinsel test,

motor test ve davranis siniflama testi bir gelisim 6l¢egidir.

Denver gelisim tarama testi, kisa siireli bir egitim sonrasi Ogrenilebilen,
kisisel-sosyal, ince motor, dil ve kaba motor alanlarin1 6lgen 0-6 yas arasi ¢ocuklara

uygulanabilen bir gelisim dl¢egidir.

Wechsler Intelligence Scale for Children 6l¢egi, 6-16 yas arasinda ¢ocuklara
uzman tarafindan uygulanan ve ¢ocugun entellektiiel kapasitesini 6lgen bir testtir.

Ayn1 zamanda biligsel fonksiyonlar1 da 6l¢mektedir.

Biz calismamizda Tiirk ¢ocuklarinda gegerliligi ve giivenilirligi kanitlanmis olan
EGE (Erken Gelisim Evreleri Envanteri) ve EGE-SD (Erken Gelisim Evreleri
Envanteri Sosyal-Duygusal Gelisim) anketini kullandik.

25. EGE (ERKEN GELIiSIM EVRELERI ENVANTERI) VE EGE-SD
(ERKEN GELIiSIM EVRELERI SOSYAL-DUYGUSAL GELISIM
ENVANTERI)

Cocugun gelisiminin anne baba tarafindan degerlendirildigi bir gelisimsel
tarama testidir. Yurtdisinda kullanimda olan 0zgiin ismi Ages and Stages

Questionnaire (ASQ)’dir (21).

1988 de Kaminsky ve Mounts tarafindan ilk formu yayinlanmis olup 1999
yilinda gelistirilmis haliyle “Ages and Stages Questionnaire” adini almistir. Testin
motor becerileri 6lgen ilk kismi ve sosyal duygusal gelisimi Olgen ikinci kismi
mevcuttur. Gelisimle ilgili boliim iletisim, ince motor, kaba motor, problem ¢dzme
ve kisisel-sosyal gelisim alanlarii icerir. Her alanda “’evet’”, “’bazen’’, ‘’heniiz
degil”’ seklinde ii¢ segenegi bulunan alt1 soru yer almaktadir. Bu segenekler sira ile
10, 5 ve 0 olarak puanlanir. Her alan i¢in olusturulan bir kesim puani mevcuttur.
Cocugun her alanda aldig1 puan bu degerin listiinde ise normal olarak yorumlanir. Bir
ya da birden fazla alanda kesim degerinin altinda kalirsa uzman danigimi igin

yonlendirilmesi gerekmektedir (18).
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EGE envanteri Tirkiye’ye Kapc¢i, Uslu ve Kiiciiker tarafindan 2007’de
uyarlanmigtir. Tiirkiye’de giivenilirligi ve gegerliligi kanitlanmis bir gelisim tarama

araci olarak kabul edilmektedir (18).
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3. HASTALAR VE YONTEM

Calismanin etik onay1 14 Eyliil 2015 tarihinde 14-595-15 karar numarasi ile

Ankara Universitesi T1p Fakiiltesi Etik Kurulu’ndan alinmustir.

Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Cerrahisi Anabilim Dali’nda 2011
yilindan bu yana 6zofagus atrezisi, intestinal atrezi, anorektal malformasyon ve
Hirschsprung hastaligi nedeni ile ameliyat edilmis olan 33 c¢ocuk norogelisimsel
olarak dort grupta incelenmek iizere degerlendirildi. Hastalarin altis1 intestinal atrezi,
besi Hirschsprung hastaligi, 11°i anorektal malformasyon ve 11’i 6zofagus atrezisi
grubunda yer almakta idi (Tablo 2). Cocuklarin 17’si erkek (%51,5) ve 16’s1 kizdi
(%048,5).

Hastalik gruplarina gore incelendiginde 6zofagus atrezisi grubunda 6 erkek
(%54,5) 5 kiz (%45,5) bulunmaktaydi. Intestinal atrezi grubunda 3 erkek (%50), 3
kiz (%50) bulunmakta idi. Anorektal malformasyon grubunda 5 erkek (%45,5) 6 kiz
bulunmaktayken (%54,5), Hirschsprung hastaligi grubunda 3 erkek (%60) ve 2 kiz
bulunmakta idi (Tablo 2). Ozofagus atrezisi grubunda ortalama yas 12 ay, intestinal
atrezi grubunda ortalama yas 23,5 ay, anorektal malformasyon grubunda 16,9 ay
Hirschsprung hastaligi grubunda ise ortalama yas 28,6 ay idi. Hastalarin timii i¢in
ortanca yas 2 yas olarak saptandi. Calismaya katilan hastalarin dogum agirliklar: 980
gr ile 3650 gr arasinda degismekteyken ortanca dogum agirligt 2628 gr olarak
saptand1 (Tablo 3). Hastalarin 20’si term dogum (>37 hafta) olup 13’ preterm
(<37 hafta) dogumluydu (Tablo 4). Dogum agirliklarina gore siniflandirildiginda
yalnizca bir hasta asir1 diisiik dogum agirlikli (<1000 gr), iki hasta ¢ok diisiik dogum
agirlikli (<1500 gr), 13 hasta diisik dogum agirhikli (<2500 gr), 17 hasta normal
dogum agirlikli (>2500 gr) olarak saptand: (Tablo 5). Hastalara yapilan ameliyatlar
acisindan bakildiginda; 6zofagus atrezisi grubunda bir ya da iki evreli primer onarim,
Hirschsprung hastaligi grubunda tek evreli transanal pull-through ameliyat,
anorektal malformasyon grubunda posterior sagittal anorektoplastiler, intestinal
atrezi grubunda da atrezinin yerine gore degisen rezeksiyon ve anastomozlar
gerceklestirilmistir. Calismaya katilan ¢ocuklarin annelerinin yas ortalamasi 31,9

yas, babalarin yas ortalamasi 34,4 yas olarak belirlenirken annelerin ortanca gebelik
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yast 31,9 olup ortanca gebelik haftas1 37 hafta olarak saptandi. Cocuklarin yalnizca
altisinda intrauterin dénemde tani konulmus olup (%18,2) bu oran %34,2 ile
ozofagus atrezisi grubunda en yiiksek saptanmustir. Ila¢ kullanimi, enfeksiyon
gecirme Oykiisli, eklampsi-preeklampsi gibi prenatal risk faktorleri hastalarin
yalnizca {i¢ tanesinde (iki anorektal malformasyon ve bir 6zofagus atrezisi) mevcut
olup risk faktorii bulunma orani anorektal malformasyon grubunda yiiksektir. Bu
hastalarda prenatal risk faktorii olarak sigara kullanimi saptanmistir. Diger kardeste
anomali bulunma Oykiisii agisindan bakildiginda hastalarin yalnizca bir tanesinde

bunu destekler 6ykii mevcut olup Hirschsprung hastaligi grubunda yer almaktadir.

Calismaya katilan ebeveynlerin 6grenim durumlarina bakildiginda; babalarin
%33,3 ilkokul mezunu, %30,3 tniversite mezunu, %18,2 ortaokul, %15,2 lise

mezunu olduklari , %3 okur-yazar olmadiklar1 goriildi (p>0,05).

Annelerin 6grenim durumlarma bakildiginda; %39.4 ilkokul, %24,2 ortaokul,

%21,2 tiniversite, %9,1 lise mezunu olup %6,2 okur-yazar olmadiklar1 goriilmiistiir
(p>0,05) (Tablo 6).

Hastalarin babalarimin tiimii ¢alisan olup farklt meslek gruplarinda yer
almaktadirlar. Annelerin 8’inin calisiyor (%24), 25’inin (%76) c¢alismiyor oldugu

gozlendi.

Hasta gruplarinin sosyodemografik 6zelliklerine gore birbirinden farkli olup
olmadiklarmi saptamak Ttizere sorulan sorulara verilen yanitlar incelendiginde
hastalarin oturduklar1 eve sahip olma oran1 %54,5 iken, otomobil sahibi olma
oranlart %66,7 saptanmistir. Hastalarin %75,8 i kaloriferli evde yasamakta ve %72,7
sinin bulasik makinesi bulunmaktadir. Hastalarin %66,7 sinin evinde birden ¢ok
televizyon bulunmamakta ve yalnizca %15,2 sinde DVD oynatici bulunmaktadir.
Hastalarin  %63,6 smin evinde internet baglantist mevcuttur. Bu veriler
sosyoekonomik statii Olglim formiilii ile degerlendirilmis olup statii endeksi
puanlamasina gore ailelerin 22’ si (%66,6) C2 grubunda yer almakta, besi (%15,4)
C1 grubunda, Gigii (%9) B grubunda, iicii (%9) de A grubunda yer almaktadir (36).
Bu veriler 15181inda calismaya katilan ailelerin biiyiik bir kismin1 sosyoekonomik

diizeyi diisiik ailelerin olusturdugu saptanmaistir.
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Tablo 2. Hasta gruplariin sayilari ve cinsiyet dagilimi

Ozofagus | Intestinal Anorektal Hirschsprung
atrezisi atreziler malformasyon hastalig Toplam
Cinsiyet (n=11) (n=6) (n=11) (n=5) (n=33)
Erkek 6 (%54,5) 3 (%50) 5 (%45,5) 3 (%60) 17 (%51,5)
Kiz 5 (%45,5) 3 (%50) 6 (%54,5) 2 (%40) 16 (%48,5)
Cocuk savisi

Grafik 1. Hasta gruplarinin sayilart

& Ozofagus atrezisi

H intestinal
atreziler

i Anorektal
malformasyonlar

H Hirschsprung
hastalig

Tablo 3. Gruplara gore dogum agirliklari ve ortanca degerleri

En diisiik dogum En yiiksek dogum Ortanca agirhk

agirh@ (gr) agirhg (gr) (ar)
Ozofagus atrezisi 980 3680 2520
Intestinal atreziler 2050 3100 2358
Anorektal 2200 3450 2773
malformasyon
Hirschsprung 2500 3365 2869
hastahgi
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Grafik 2. Gruplara gore dogum agirliklart ve ortanca degerleri

Tablo 4. Gruplara gore term ve preterm dogum dagilimlari

Ozofagus | Intestinal Anorektal Hirschsprung
Atrezisi atreziler malformasyon hastalig
Term dogum
6 (%55 5 (%83 8 (%72 1 (%20
>37 hafta (%55) (%83) (%72) (%20)
Preterm dogum 5 (%45) 1 (%17) 3 (%28) 4 (%80)
<37 hafta
12 5
10 -
8 -
M Term dogum (237 h)
61 ® Preterm dogum (<37h)
4 -
2 -
Ozofagus atrezisi ) intestinal atreziler ) Anorektal ) Hirschsprung hastalig '

malformasyonlar

Grafik 3. Gruplara gore term ve preterm dogum dagilimlari
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Tablo 5. Dogum agirligina gore dagilim

Dogum agirhgina gore dagilim n
Asin Diisiik Dogum Agirlikli <1000 gr 1
Cok Diisiik Dogum Agirlikli 1000-1500 gr 1
Diisiik Dogum Agirlikli 1500-2500 gr 14
Normal Dogum Agirlikli >2500 gr 17

Tablo 6. Orneklemi Olusturan Cocuklarin  Anne Babalarmin Demografik
Degiskenlere Gore Dagilimi
Demografik degiskenler Anne % Baba %
Tlkokul 14 39,4 11 333
Ortaokul 6 24,2 6 18,2
Ogrenim Durumu Lise 4 9 5 15,2
Universite 7 21,2 10 30,3
Okur-yazar degil 2 6,2 1 3
Y oksulluk sinirmin altinda
(<4700 TL gelir) 29 (%88)
Sosyo-ekonomik TUIK 2016
Diizey Y oksulluk siirmin iistiinde
(>4700 TL gelir) 4 (%12)
TUIK 2016
Calisiyor 8 (%24) 33 (%100)
Calisma Durumu
Calismiyor 25 (%76) -
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B Anne

W Baba

okur-yazar degil ilkokul ortaokul lise universite

Grafik 4. Dogum agirligina gore dagilim

Sayi

B Yoksulluk sinirinin altinda
(24700 tl gelir) (TUIK 2016)

m Yoksulluk sinirinin Gstiinde
(>4700 tl gelir) (TUIK 2016)

Grafik 5. Orneklemi Olusturan Cocuklarin  Anne Babalarmin  Demografik
Degiskenlere Gore Dagilimi
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m Calisiyor

®m Calismiyor

Grafik 6. Orneklemi Olusturan Cocuklarm Annelerinin Calisma Durumuna Gére
Dagilimi

m Cahisiyor

Grafik 7. Orneklemi Olusturan Cocuklarin Babalarmin Calisma Durumuna Gore
Dagilimi

3.1. VERI TOPLAMA ARACLARI
3.1.1. Kisisel Bilgi Formu (Ek-1)

Cocuga ve aileye ait niifus bilgilerinin, ¢ocugun dogum Oykiisii, annenin
gebelik oykiisii ve ailenin sosyodemografik bilgilerini sorgulayan sorulari igeren bir

formdur. Ek-1 olarak ¢alismanin sonuna eklenmistir.

3.1.2. Aydinlatilmis Onam Formu (EK-2)

Anne ya da baba tarafindan aydinlatilmis onamlar1 alindiktan sonra imzalanan

onam formudur. Ek-2 olarak ¢alismanin sonuna eklenmistir.
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3.1.3. Erken Gelisim Evreleri Envanteri (EGE) Ornek Formu (Ek-3)

Calismaya katilan hastalara aylarina uygun olarak uygulanan anketin birinci
asama sorularini olusturur. Orneklem grubunun ortanca yasma uygun olarak 20.ay

formu Ek-3 olarak ¢alismanin sonuna eklenmistir.

3.1.4. Erken Gelisim Evreleri Envanteri Sosyal-Duygusal Gelisim
(EGE-SD) Ornek Formu (Ek-4)

Calismaya katilan ¢ocuklara aylarina uygun olarak uygulanan anketin sosyal-
duygusal gelisimi olgen ikinci asama sorularim olugturur. Orneklem grubunun

ortanca yasina uygun olarak 20.ay formu Ek-4 olarak eklenmistir.

3.2. ISLEM

Hastalarin anne ve babalar1 ile sessiz, gOriismeye uygun, ayni zamanda
cocugun da spontan gozlemlenebilecegi bir odada gerceklestirilen goriismelerde;
anne ve babanin aydinlatilmis onami1 alindiktan sonra her bir test, tez sahibi Dr. Bilge

Tiiredi gézetiminde ebeveynler tarafindan dolduruldu.

Daha oOnceden denememis olduklar1 ya da o an i¢in orada
gbzlemleyemedikleri becerileri sorgulayan sorular i¢cin evde dogal halinde gozlem
yapip doldurabilmeleri amagli anket formlar: ailelere verilerek tamamladiklarinda

teslim alindi.

3.3. ISTATISTIKSEL ANALIZ

Elde edilen verilerin istatistiksel degerlendirmesi SPSS for Windows 11.5 paket
programinda yapildi. Degerlendirmelerde; kategorik degiskenlerinin dort grup arasinda
karsilastirilmasinda Ki-Kare testi, normal dagilima sahip nicel degiskenlerin

karsilagtirmasinda bagimsiz oOrneklerde t testi, normal dagilima sahip olmayan
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degiskenler i¢cin Mann-Whitney U testi kullanildi. Ayrica her dort grup icinde ayr1 ayri
zamana bagl degisimler normal dagilima sahip degiskenler i¢in bagimli 6rneklerde t

testi, normal dagilima sahip olmayan degiskenler i¢in Wilcoxon testi uygulandi.

Istatistiksel anlamlilik smnir1 0,05 olarak alindi.
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4. BULGULAR

Uygulanan EGE anketi iletisim, ince motor, kaba motor, problem ¢ézme ve

kisisel-sosyal olmak iizere bes alan1 igeren sorulardan olusmaktadir.

4.1. ILETIiSIM

Katilan 33 hastanin 14’4 (%42,4) iletisimi degerlendiren testlerde kesim
puaninin altinda puan alarak normal olmayan tarali alana diismistiir. 19’u (%57,6)

normal puanlar almislardir.

Anomaliler agisindan teker teker bakildiginda; intestinal atrezi nedeni ile
ameliyat edilmis hastalarda tarali alana diisme orani1 %33,3, Hirschsprung hastaligi
nedeni ile ameliyat edilmis hastalarda %40, anorektal malformasyon grubunda
%45,5 ve Ozofagus atrezisi grubunda da %45,5 olarak saptanmuigstir. Anorektal
malformasyon ve 6zofagus atrezisi gruplarinin iletisim alaninda normale gore daha

diistik puanlar aldig1 gézlenmistir (p>0,05).

4.2. INCE MOTOR

Ince motor becerileri degerlendiren testlerde hastalarin 13’ (%39,4) kesim
puaninin altinda puan alarak normal olmayan tarali alana dismistiir. Yirmisi

(%60,6) normal puanlar almiglardir.

Anomaliler agisindan teker teker bakildiginda; intestinal atrezi nedeni ile
ameliyat edilmis hastalarda tarali alana diisme orani %350, Hirschsprung hastaligi
nedeni ile ameliyat edilmis g¢ocuklarda %40, anorektal malformasyon grubunda
%27,3 ve Ozofagus atrezisi grubunda da %45,5 olarak saptanmistir. Ince motor
becerileri degerlendiren testlerde anorektal malformasyon grubundaki hastalar daha

yiiksek oranda normal degerlerde saptanmistir (p>0,05).
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4.3. KABA MOTOR

Kaba motor becerileri degerlendiren testlerde hastalarin 15’1 (%45,5) kesim
puaninin altinda puan alarak normal olmayan tarali alana diismiistiir. On sekiz ¢ocuk

(%54,5) normal puanlar almislardir.

Anomaliler agisindan teker teker bakildiginda; intestinal atrezi nedeni ile
ameliyat edilmis ¢ocuklarda tarali alana diisme orani %50, Hirschsprung hastaligi
nedeni ile ameliyat edilmis hastalarda %60, anorektal malformasyon grubunda
%27,3 ve Ozofagus atrezisi grubunda da %354,5 olarak saptanmistir. Kaba motor
becerileri degerlendiren testlerde anorektal malformasyon grubundaki hastalar daha

yiiksek oranda normal degerlerde saptanmistir (p>0,05).

4.4, PROBLEM COZME

Problem ¢ozme becerilerini degerlendiren testlerde hastalarmn 15’1 (%45,5)
kesim puaninin altinda puan alarak normal olmayan tarali alana diismiistiir. On sekiz

cocuk (%54,5) normal puanlar almislardir.

Anomaliler agisindan teker teker bakildiginda; intestinal atrezi nedeni ile
ameliyat edilmis ¢ocuklarda tarali alana diisme oran1 %66,7, Hirschsprung hastaligi
nedeni ile ameliyat edilmis hastalarda %40, anorektal malformasyon grubunda
%27,3 ve 6zofagus atrezisi grubunda da %54,5 olarak saptanmistir. Problem ¢dzme
becerilerini degerlendiren testlerde anorektal malformasyon grubundaki g¢ocuklar
daha yiiksek oranda normal degerlerde saptanmustir. Intestinal atrezi grubundaki

cocuklar ise daha yiiksek oranda tarali alana diisen puanlar almiglardir (p>0,05).

4.5. KISISEL-SOSYAL

Kisisel-sosyal becerileri degerlendiren testlerde hastalarmn 12°si (%36,4)
kesim puaninin altinda puan alarak normal olmayan tarali alana diismiistiir. Yirmi bir

cocuk (%63,6) normal puanlar almislardir.
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Anomaliler agisindan teker teker bakildiginda; intestinal atrezi nedeni ile
ameliyat edilmis ¢ocuklarda tarali alana diisme oran1 %16,7, Hirschsprung hastaligi
nedeni ile ameliyat edilmis hastalarda %80, anorektal malformasyon grubunda
%36,4 ve 6zofagus atrezisi grubunda da %?27,3 olarak saptanmistir. Hirschsprung
hastalig1 nedeni ile ameliyat edilen gocuklarin kisisel-sosyal becerileri degerlendiren
testlerde digerlerine gore daha yiliksek oranda tarali alana diisen puanlar aldiklari

goriilmiistiir (p>0,05).

4.6. EGE-SD ANKET BULGULARI

Cocuklarin EGE-SD anketine gore degerlendirilmesi yapildiginda; 33
hastanin 24’{intin (%73) sosyal-duygusal gelisiminin normal sinirlarda oldugu,
9’unun (%27) sosyal-duygusal gelisiminin ayrintili degerlendirilmesi gerektigi

saptanmistir.

Anomaliler agisindan teker teker bakildiginda; degerlendirilmesi gereken 9
cocugun 4’iniin (%44) Hirschsprung hastaligi nedeniyle ameliyat edilmis olan
cocuklardan, 2’sinin (%22) 6zofagus atrezisi nedeni ile ameliyat edilen ¢ocuklardan,
2’sinin  (%22) intestinal atrezi nedeniyle ameliyat edilen ¢ocuklardan ve birinin de
(%12) anorektal malformasyon nedeniyle ameliyat edilen c¢ocuklardan olustugu

saptanmigtir (Tablo 7).

Cocuklarin dogum agirliklar1 2500 gr’in altinda olan 14’iiniin gestasyon
yasina gore persentil degerlendirmeleri yapilarak siniflandirilmis olup bir ¢ocugun
GYB (gestasyon yasina gore biiyilik), 7 ¢ocugun GYU (gestasyon yasina gore
uygun), 6’sinin da GYK (gestasyon yasina gore kiigiik) oldugu saptanmis olup GYK
grubundaki bu 6 ¢ocuktan 5’inin (%83,3) EGE ve EGE-SD anketlerinden aldigi

puanlar normalin altinda saptanmistir (Tablo 10).

GYK olan alt1 cocugun tiimii diisiitk dogum agirlikli idi. Diisiik dogum agirlig
grubunda olan 14 gocugun 13’iinde (%92,8) EGE ve EGE-SD testlerinde diisiik
puanlar saptanmistir (Tablo 10).
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Cocuklarin yenidogan dénemi kayitlarindan ulasilan bag gevresi dlglimlerine
gore persentil degerlendirmeleri yapildiginda; cocuklarin 6 Sinin 10 persentilin
altinda, 2’sinin 10-25 persentil arasinda, 11’inin 25-50 persentil arasinda, 7’sinin 50-
75 persentil arasinda, 7’sinin de 90 persentilin iistiinde oldugu goriilmiis olup 10
persentilin altinda kalan 6 ¢gocugun tiimiiniin (%100) EGE ve EGE-SD anketlerinden
diisiik puanlar aldig1 saptanmistir (Tablo 11).

Cocuklarin 16’sinin  (%48,4) riskli sayilabilecek GYK olma, bas g¢evresi
kiigtikliigii ve diisik dogum agirlikli olma faktorlerinden birine sahip oldugu
saptanmigtir. Risk faktorlerinden herhangi birisine sahip olmayan 17 cocugun
dokuzunda (%52) normal olmayan sonuglar saptanmistir. Gelisimsel sorunlarin
ongoriilebilecegi ii¢ risk faktorlii grubundan bir veya birkagina giren ¢ocuklarda
normal olmayan sonuglara sahip olma orani %93,7 saptanmistir. Hastalarin toplami
EGE anketi basamaklar1 ve EGE-SD puanlar1 agisindan degerlendirildiginde iletisim
grubunda tarali alana diisme oram1 %42,4 (p<0,001), kaba motor grubunda taral
alana diisme oram %45,5 (p<0,001), ince motor grubunda tarali alana diisme orani
%39,4 (p<0,001), problem ¢ézme grubunda tarali alana diisme orani %45,5
(p<0,001), kisisel-sosyal grubunda tarali alana diisme oran1 %36,4 (p<0,001) olarak
saptanmugtir (Tablo 12).

EGE-SD puanlart agisindan tiim hastalar degerlendirildiginde %27,3
(p<0,01) oraninda ayrintili sosyal-duygusal gelisim degerlendirmesine ihtiyag

duyduklart saptanmistir (Tablo 12).

EGE testinde tiim parametrelerde diisiik puan alan dort ¢ocuktan {igiiniin

(%75) EGE-SD testinde de diisiik puanlar aldig1 saptanmustir.

EGE-SD testinden diisiik puan alan dokuz gocuktan sekizinin (%88,8) EGE

testi puanlar1 da diisiik saptanmustir.
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Tablo 7. Gruplara gére EGE ve EGE-SD puanlarinin degerlendirilmesi

Ozofagus Anorektal intestinal Hirschsprung
EGE puanlan o .
atrezisi malformasyon atreziler .
hastalhig
Normal 6 (%54,5) 6 (%54,5) 4 (%66,7) 3 (%60)
Iletisim
Diisiik 5 (%045,5) 5 (%45,5) 2 (%33,3) 2 (%40)
Normal 6 (%54,5) 8 (%72,7) 3 (%50) 3 (%60)
Ince Motor
Diisiik 5 (%45,5) 3 (%27,3) 3 (%50) 2 (%40)
Normal 5 (%45,5) 8 (%72,7) 3 (%50) 2 (%40)
Kaba Motor
Diisiik 6 (%54,5) 3 (9627,3) 3 (9650) 3 (%60)
Problem Normal 5 (%45,5) 8 (%72,7) 2 (%33,3) 3 (%60)
Cozme Diisiik 6 (%54,5) 3 (%27,3) 4 (%66,7) 2 (%40)
Kisisel- Normal 8 (%72,7) 7 (%63,6) 5 (%83,3) 1 (%20)
Sosyal Diisiik 3 (9%627,3) 4 (%36,4) 1 (%16,7) 4 (%80)
puanlar Degerlendirilmeli 2 (%19) 1 (%9,1) 2 (33,4) 4 (%80)
Tablo 8. EGE testine gore parametrelerde geri olan ve normal olan hastalarin
gruplara gore dagilimi
Tiim Dort Uc iki Bir Gelisim
parametreler Parametrede Parametrede | parametrede | Parametrede | parametreleri
geri geri geri geri geri normal
2| OA 2 | ARM 3 |0A 2 IA 2| OA 5 | ARM
1 IA 1 OA 2 | HH 2 | ARM 1 iA 3 OA
EGE | 4 6 5 5 9
1| ARM 1 HH 1 iA 1 HH 1 HH 1 iA
1| ARM

OA: Ozofagus atrezisi, [A: Intestinal atreziler, ARM: Anorektal malformasyon, HH: Hirschsprung hastalig
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Tablo 9. EGE-SD testinin sonuglarinin gruplara gére dagilimi

Sosyal- duygusal gelisimin Sosyal-duygusal gelisimi normal
degerlendirilmesi gereken
4 HH (%44) 10 | ARM (%42)
2 OA (%22) 9 OA (%37)
EGE-SD |9 (%27) ] 24 (%73) .
2 1A (%22) 4 1A (%16)
1 ARM (%12) 1 HH (%5)

OA: Ozofagus atrezisi, [A: Intestinal atreziler, ARM: Anorektal malformasyon HH: Hirschsprung hastaligi

Tablo 10. 2500 gr alt1 14 hastanin gestasyon yasina gore dagilimi

<2500 gr hastalar n:14

Gestasyon yasina gore bityiik (>90 p) EGE puan diisiik 1

EGE puani normal 3
Gestasyon yasina uygun (>50 p) 7

EGE puani diisiik 4

EGE puani normal 1
Gestasyon yasina gore kiiciik (<10p) 6

EGE puan diisiik 5 (%83)

Tablo 11. Bas ¢evresi persentil dl¢iimlerine gore dagilimlari

Bas cevresine go
as ¢ gore n EGE puam
nersentil dleiimleri (N)
Normal -
<10 6
Diisiik 6 (%100) hastamin EGE puanlan diisiik
Normal 1
10-25 2
Diisiik 1
Normal 2
25-50 11
Diisiik 9
Normal 3
50-75 7
Diisiik 4
7 Normal 3
>90
Diisiik 4
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Tablo 12. Tiim hastalar i¢in EGE ve EGE-SD testlerinde tarali alana diisme oranlari
ve istatistiksel yorumu

Tiim hastalar icin taral alana diisme oram P degerleri
EGE- iletisim %42,4 P<0,001
EGE- Kaba motor %45,5 P<0,001
EGE- ince motor %39,4 P<0,001
EGE- Problem ¢6zme %045,5 P<0,001
EGE-Kisisel-sosyal %36,4 P<0,001
EGE-SD %27,3 P<0,01
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5. TARTISMA

Calismada 6zofagus atrezisi, intestinal atreziler, anorektal malformasyonlar
ve Hirschsprung hastalifi olmak iizere dort farkli grupta toplanan dogumsal
anomaliler nedeni ile ameliyat edilen ¢ocuklarin EGE ve EGE-SD envanterleri
kullanilarak norogelisimsel acidan degerlendirildiginde normale gore diisiik puanlar

aldiklar1 saptandi.

Sonuglar anketin Tiirk ¢ocuklarina uyarlanmasi i¢in 987 ¢ocukla yapilan ve
%28,2 oraninda diisik puanlar saptanan Kapg¢t ve arkadaslarinin  anket
calismasindaki sonuclara benzer olmakla birlikte ¢alismamizda ¢ok daha fazla

(%72,7) disiik puanli ¢ocuk saptanmustir.

Dogumsal anomalili ¢ocuklarda intrauterin gelisme geriligi, gestasyon yasina
gore kiiciik olma, diisiik dogum agirhigi gibi 6zellikler de mevcut olup etiyolojide
sorumlu tutulan intrauterin dénemde olan olaylarin, anomalinin oldugu organa sinirl
olmadig1 ve fetiisii bircok yoniiyle etkileyebilecegine yonelik diislinceler ortaya
cikmustir. Ulkemizde rutin gocuk tarama- takip sistemleri ve veritabanlar1 ¢ok yaygin
olmadigi i¢in bu cocuklarin hastaligiyla ilgili ameliyat siireci ¢ocuk cerrahinin
kontroliiniinde incelenmesinin ve ndrogelisimsel siireclerinin ortaya konmasinin,
ileride bu cocuklar1 bekleyen gelisimsel geriliklerden koruyabilecek Onlemlerin

alinmasini saglayacagi diisiniilmektedir (23).

Literatiirde bu konuda yapilmis ¢alismalar agirlikli olarak Bayley Scales of
Infant and Toddler Development (23) ve Denver Gelisimsel Tarama Testi 6lgekleri
(23) kullanilarak yapilmis olup bu dlgekler profesyonel kisilerce uygulanmaktadir.
Bu amagcla cocuklarin rutin kontrollerinde yapilan poliklinik muayeneleri sirasinda
direk anne ve babanin gozlemine dayali ve bizzat kendileri tarafindan kolayca
doldurulabilecek bir Ol¢ege ihtiyag duyulmustur. Tiirkiye’de gecerliligi ve
giivenilirligi kanitlanmis olan EGE ve EGE-SD anketleri bu amagla tercih edilmistir.
EGE ve EGE-SD anketleri yurtdisinda ASQ ve ASQ-SE (Ages and Stages
Questionnaire, Ages and Stages Questionnaire Social-Emotional) olarak

kullanilmakta olup 2007 yilinda iilkemizde gecerlilik ve giivenilirligi kanitlanarak
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kullanima girmistir. Bu anket aile tarafindan uygulanan ilk ve tek tarama araci

olmustur (23).

Anne babalar ¢ocuklarini siirekli ve daha yakindan gbzlemleme sansi olan
kisilerdir. Bu test anne babalar tarafindan doldurulabilmesi nedeniyle diger testlerden
farkli olarak, cocukla ilgili en giivenilir bilgilerin daha kolay yolla, uzman
uygulamasi gerektirmeden alinabilme imkani sayesinde tercih sebebi olmaktadir
(21). Bu konuda literatiirde yer alan ¢alismalarda profesyonel destek gerekmemesi,
ailelerin gozlemine dayali olmasi ve kolay uygulanabilir olmasi nedeniyle EGE
anketinin tercih sebebi oldugu saptanmistir (21). Calismalarda ailelerden alinan geri
bildirimlerle aile tarafindan doldurulabilmesinin bu testin sonuca ulagmadaki giiciine

katki sagladig1 gorilmistiir (27).

Literatiirde yer alan benzer ¢alismalar daha ¢ok kardiyak ameliyat gecirmis
cocuklara uygulanmigken, kardiyak olmayan anomaliler nedeniyle ameliyat gecirmis
cocuklar igin yapilan ¢alismalar az sayidadir (1). Yapilan bu galismalarin ¢ogu da tek

hastalik iizerine yapilmis ¢alismalardir.

Caligmanin yapildig:r klinik, tgiinci basamak referans hastane olmasi
nedeniyle, her tiirlii yenidogan ameliyatinin yapildigi bir tinitedir. Siklikla yapilan
ameliyatlar arasinda Ozofagus atrezisi, intestinal atreziler, anorektal atreziler,
Hirschsprung hastaligi, karin duvari defektleri, hipertrofik pilor stenozu, teratomlar,
ovaryan kitleler, dogumsal diyafram hernileri gibi ameliyatlar yer alir. Calismada
ameliyat, takip siireleri ve patolojinin 6zelligi nedeniyle tek sistem hastalar1 tizerinde
calisilmasit uygun bulunmustur. Gastrointestinal sistemden 06zofagus atrezisi,
intestinal atreziler, anorektal malformasyonlar ve Hirschsprung hastaligi nedeniyle
ameliyat edilmis ¢ocuklar tercih edilmistir. Calismaya sonuclar1 etkilememesi
acisindan ek olarak higbir sendromik, genetik, kromozomal, tiiméral patolojisi

olmayan, ikincil nedenli ameliyat gecirmemis ¢cocuklar kabul edilmistir.

Cerrahi ameliyatlarin yillar iginde artan basar1 oranlarina bagli olarak
dogumsal anomali nedeni ile ameliyat edilen ¢ocuklarla ilgili yapilan ¢alismalarda

yasam oranlar1 kadar, kisa ve uzun donem morbiditelerinin degerlendirmesi de 6nem
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kazanmistir (9). Cerrahi sonrasi ¢ocuklarin norogelisimsel durumlarimi belirleyen

genis hasta sayili ¢alismalar bulunmamaktadir (20).

Hayatta kalan ¢ocuklar, anomalinin tipine bakilmaksizin morbiditeye yol agan
sorunlar ve olasi norogelisimsel gecikmeye aday olarak kabul edilirler (9). Bu
konuda yapilmis caligmalarda, yapilan ameliyat sonrasi siiregte ¢ocuk ve aileyi
birlikte degerlendiren hayat kalitesi 6l¢iimleri yapilmis ve bu siirecin cerrahi takip

stireci kadar 6nemli oldugu goriilmistiir (11).

Dogumsal anomali nedeniyle ameliyat edilmis ve bes yasina gelmis
cocuklarda yapilan bir ¢aligmada motor fonksiyonlarda ve egzersiz kapasitesinde
gecikme saptanmistir (22). Bu ¢alismada daha erken yaslarda gecikmeyi saptamak ve
erken girisim amaciyla bu degerlendirmeler daha kiigiik yaslarda yapilmistir. Okul
cagina gelmeden saptanan sorunlarin ilgili uzman yonlendirmeleri ile ¢oziilebilme

olanagi dogmaktadir.

Ozofagus atrezisi nedeniyle ameliyat edilen 30 cocuga Bayley Scales of
Infant and Toddler 3 olgegi kullanilarak yapilan bir calismada 6. ay
degerlendirmelerinde diisiik skorlar saptanmistir (23). Bu durum yenidogan
doneminde yasanan psikolojik travma deneyimine bagli biligsel performansin
etkilenmis olabilecegine baglanmistir. Motor beceriler acisindan bakildiginda 12. ay
degerlendirmelerinde farkliliklar saptanmis ve bunun motor becerileri kazanmada
bireysel farkliliklara ek olarak cevresel faktorlerin de rol oynadig: diisiiniilmektedir.

Bu nedenle bu hastalarin ardisik kontrollerle takiplerinin yapilmasi 6nemlidir.

Ozofagus atrezisi nedeni ile ameliyat edilen adolesan ¢aga gelmis 21 gocuga
Child Behaviour Checklist (CBCL) (24) olgegi kullanilarak yapilan bir bagka
calismada bu ¢ocuklarin adolesan donemde genel iyilik hali, sosyal kabul ve fiziksel
goriiniim olarak 1iyi hissettikleri saptanmigtir (24). Sonuglarla, bu ¢ocuklarin
ailelerinin gelisimsel stireclerini daha dikkatli izlemekte ve sorunlar1 erken saptayip
bas etme yetenekleri sayesinde cocuklarini adolesan doneme en 1iyi sekilde

ulastirabilmelerinden kaynaklanabilecegi spekule edilmistir.

Buna karsin bir bagka ¢alismada 6zofagus atrezisi nedeniyle ameliyat edilen
ve takip edilen ¢ocuklarda Wechsler Intelligence Scale for Children (WISC-RN)
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(20), Self-Perception Profile for Children (SPPC) (20), Abbreviated Depression
Questionnaire for Children (ADQC) (20) ve Child Behaviour Checklist (CBCL)
(20) olgekleri kullanilarak yapilan bir ¢alismada, bes kat fazla 6zel egitim ihtiyaci ve
iki kat daha fazla davramigsal ve duygusal gerilik yasadigi saptanmistir (20).
Hirschsprung hastaligi, gastrosizis, 6zofagus atrezisi, intestinal atrezi ve imperfore
aniislii hastalar1 iceren bir calismada iki-yedi kat daha fazla 6zel egitime ihtiyag
duyduklar1 saptanmistir (25). Bu ¢ocuklarin birincil hastaligina ek ¢oklu anomalileri
oldugunda bu oran daha da yiiksek bulunmustur. Cocuklarin kesin risk altinda kabul
edilmesi ve gelisimsel giigliikler yasayabileceklerinin akilda tutulmasi erken saptama

ve miidahale agisindan 6nem kazanmaktadir (25).

Yenidogan doneminde major cerrahi gegiren 72 c¢ocukla Wechsler
Intelligence Scale for Children (WISC-RN) o6l¢egi (26) kullanilarak yapilan
calismaya katilan 20 o6zofagus atrezili ¢ocugun besinde mental retardasyon
saptanmigtir. Kesin nedeni belirlenemese de bu c¢ocuklarin yenidogan déneminde
yasadiklar1 cerrahi stres, devam eden medikal sorunlar ya da erken ¢ocukluk
donemindeki yetersiz destegin etiyolojide rol oynayabilecegi diistiniilmektedir (26).
Cerrahlarin yenidogan cerrahi stresinin duygusal ve psikososyal uzun donem

etkilerinin farkinda olmalar1 6nerilmistir.

Bir bagka calismada, dogumsal anomali nedeni ile ameliyat edilen 155
cocuktan, 41 Ozofagus atrezili ¢ocugun Bayley Scales of Infant and Toddler
Development 3 6lgegi ile altinci ayda yapilan degerlendirmesinde motor ve biligsel
geriligi saptanmis olup bunlarin 12.ayda yapilan kontrollerinde bir kisminin normale
dondiigi saptanmistir (16). Buna ¢ocuklarin yenidogan doneminde karsilagtiklari

stresin gecici etkisinin yol agabilecegi spekule edilmistir.

Ozofagus atrezili alt1 cocugun oldugu, dogumsal anomali nedeni ile ameliyat
edilen 46 cocukla Bayley Scales of Infant and Toddler Development 3 6lcegi
kullanilarak yapilan bir baska ¢alismada bir yas degerlendirmelerinde 6zellikle ifade
edici dil ve kaba motor alaninda ciddi diisiik puanlar aldiklar1 saptanmistir (27). Ayni
cocuklarin ii¢ yasinda yapilan kontrollerinde bazi parametrelerin iyi yonde degistigi
gorilmiistiir. Bunun bir yasinda motor giicliik ve dil problemi yasayan c¢ocuklarin

toplumda iyi yonde gelisme gostermesi ve fizyoterapi desteginin yapilmas ile ilgili
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olabilecegi diisiiniilmiistiir. Calismada vurgulanan bir nokta da; major kardiyak
olmayan ameliyat gegiren term infantlarin norogelisimsel gerilik riskini zaten
tasidigi, eklenen prematurite ve tekrarlayan cerrahi sayisinin bu riski daha ¢ok
arttirdigidir (27). Calismada bu ¢ocuklarin erken tani almasi ve yonlendirilmesinin
yapilmasinin biligsel gelisimlerini %25 oraninda arttirdigi saptanmistir (39). Bu
calismada ise daha kii¢iik yastaki 6zofagus atrezili cocuklara dlgek uygulayarak bazi

sorunlar1 erken saptayabilme olanagi bulunmustur.

Ozofagus atrezili dokuz ¢ocugu da igeren 40 ¢ocukta Bayley Scales of Infant
and Toddler Development 2 olcegi kullanilarak yapilmis bir bagka calismada;
dogumsal gastrointestinal anomali nedeni ile ameliyat edilen ¢ocuklarin normale
gore diisiik mental gelisim ve sozlii beceri skorlar1 elde ettigi goriilmistiir (28).
Psikomotor beceriler, s6zIii olmayan beceriler, ince ve kaba motor becerilerin normal
sinirlarda oldugu saptanmistir (28). Bu bulgularin genel anestezi ile ilgili olabilecegi
diistiniilerek karsilastirmalari yapilmis ancak genel anesteziye ilk maruziyet yasinin
ya da anesteziye maruziyet sayisinin norogelisimsel siirecle anlamli korelasyonu
olmadig1 saptanmistir. Bu ¢alismada 6zofagus atrezili ¢ocuklarin ince ve kaba motor
becerilerdeki puanlar1 diisiik saptanmistir. Bu yoniiyle bizim ¢alismamizdan farklilik

gostermektedir.

Ozofagus atrezisi ve dogumsal diyafram hernisi hastalari ile Bayley Scales of
Infant and Toddler Development 6lgegi ile yapilan bir baska ¢alismada bu hastalarin
ilk 1ki yasta psikomotor gelisimlerinin geri oldugu saptanmis olup buna etki
edebilecek faktdrler degerlendirilmistir. Ozofagus atrezisi grubunda gastrodzofageal
reflii ve anastomoz darliginin bu g¢ocuklarin tekrarlayan cerrahi gegirmelerine ve
hastaneye yatislarinin artmasina neden olmasi agisindan gelisimlerini koti etkiledigi
saptanmistir (29). Yapilan bu ¢alismada da bu galisma ile korelasyon gosteren
sonuglar elde edilmis olup alt1 cocuga tekrarlayan dilatasyonlar yapilmis ve yapilan

testlerden aldiklar1 puanlar diisiik saptanmustir.

Ozofagus atrezisi nedeniyle ameliyat edilen ¢ocuklarda Bayley Scales of
Infant and Toddler Development 3 6l¢egi ile yapilan bir ¢alismada viicut agirligt %5
persentilin altinda olan c¢ocuklarin 12. ay degerlendirmesinde diisiik skorlar aldigi

saptanmistir (16). Birden fazla cerrahi gegiren ve gegirmeyen ¢ocuklar
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karsilastirildiginda  aliman  skorlar arasinda anlamli  fark  saptanmamustir.
Sosyoekonomik diizeyi diisiik olanlarin motor gelisim skorlart diisiik saptanmistir.
Hastalia 6zgii faktorlere ek olarak perioperatif donem, taburculuk sonrasi donem ve
sosyoekonomik degiskenlerin de gelisim geriliginde rol oynayan faktorler olabilecegi

distiniilmistiir.

Ozofagus atrezili ¢cocuklarda Child Behaviour Checklist (CBCL) dlgegi ile
yapilan bir baska calismada 6zel egitim almalarini gerektirecek ciddi oranda
duygusal ve davranigsal problemler oldugu saptanmis olup bu g¢ocuklarin cerrahi
basarilar1 kadar norogelisimsel takiplerinin de dikkatli yapilmas1 gerektigi

vurgulanmugtir (9).

Yapilan bu calisma ile 6zofagus atrezisi nedeniyle ameliyat edilen ¢cocuklarin
motor ve sosyal-duygusal testlerden aldiklar1 puanlar diisiik saptanmis olup bu
calismalarin ¢ogu ile benzerlik gostermektedir. Multidisipliner takipleri yapilarak bu
cocuklarin okul ¢agina gelmeden ilgili birimlere yonlendirilmesi ve gergek

potansiyellerini yakalayabilmeleri i¢in olanak olusturulmasi 6nemlidir.

Hirschsprung hastaligi nedeniyle ameliyat edilen 54 ¢ocuga Griffiths Mental
Development Scales (30) dlgegi ile yapilan bir ¢alismada normal populasyona gore
diisiik ortalamada genel basar1 puanlari alsalar da gelisimlerinin normal sinirlarda
seyrettigi saptanmistir (30). Gelisim parametreleri iyi seyreden bu gocuklarin biligsel
ve motor becerilerinin geride kalabilecegi akilda tutularak bu ¢ocuklar bu agidan da

takip edilmelidirler.

Intestinal atreziyi de igeren intestinal malformasyonlu 25 ¢ocugun oldugu 102
cocuga Movement-Assessment Battery for Children (M-ABC) 6l¢egi kullanilarak
yapilan bir ¢alismada 11 ¢ocugun (%10,8) motor gelisim sorunu oldugu saptanmustir.
Serebral palsili alt1 cocuk da eklendiginde bu oran %15,7’ye ¢ikmaktadir (31). Bu
sonuclarin  bu c¢ocuklardaki solunumsal ve gastrointestinal morbiditelere
baglanabilecegi spekule edilmistir. Yapilan bu c¢alismada ise intestinal atrezi
nedeniyle ameliyat edilen ¢ocuklarin ek norolojik sorunu mevcut olmayip
tekrarlayan cerrahiler gecirmemis, gastrointestinal morbiditesi olmayan g¢ocuklar

olmast ve diisiik puanlar almalar1 intrauterin donemde gelismis mikroyapisal
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bozukluklara baglanabilir. Buna eklenen ¢evresel etkenler geri kalmayi

kolaylastirmis olabilir.

Intestinal atrezi nedeniyle ameliyat edilen 27 hastanin iginde oldugu 101
cocuga Bayley Scales of Infant and Toddler Development 3 6l¢egi kullanilarak
yapilan bir ¢alismada ¢ocuklarin 12.ay degerlendirmelerinde gelisimsel gecikmeler
saptanmistir (32). Kardiyak olmayan biiyiik ameliyat gegirmis ¢ocuklarin, kardiyak
ameliyat gecirenlere gore yiiksek, normale gore diisiik puanlar aldiklar1 saptanmustir.
Etiyolojide multifaktoriyel sebepler oldugu diisiiniilmekle birlikte yandas patolojiler
ve genetik predispozisyonun etkili olabilecegi belirtilmistir. Bozulan kan dolagimina
bagli yasanan sorunlar ve hipokseminin kardiyak ameliyat gecirmis ¢ocuklardaki
distikligl agiklayabilecegi one stiriilmiistiir. Yapilan bu ¢alismada intestinal atrezi
nedeni ile ameliyat edilen ¢ocuklarin normale gore diisiik puanlarinin etiyolojisinde

yatan neden intrauterin ya da cevresel faktorlere bagli olabilir.

Intestinal atrezi ve anorektal malformasyon nedeni ile ameliyat edilen
cocuklara Bayley Scales of Infant and Toddler Development 3 6lcegi kullanilarak
yapilmig bir baska ¢alismada alt1 aymn altindaki ¢ocuklara yapilan degerlendirmede
biligsel ve motor becerilerinin diisiik oldugu ve iki yas degerlendirmelerinde normal
puanlara ulastiklari saptanmistir (26). Bunun, yasanan erken yenidogan cerrahi
stresine bagli olabilecegi belirtilmistir. Yapilan bu ¢alismada ise bu arastirmanin

151¢1inda ardisik takiplerin yapilmasi gerektigi diistiniilmektedir.

Intestinal atrezi ve orta barsak malformasyonlari nedeni ile ameliyat edilen 34
cocukla Bayley Scales of Infant and Toddler Development 3 kullanilarak yapilan bir
calismada alt1 ve 12. aylardaki bilissel ve motor gelisim skorlar1 normal sinirlarda
saptanmistir (33).Bu sonuclar Gishler ve arkadaslar1 ve Bevilacqua ve arkadaslarinin
benzer populasyonlara yaptiklar1 ¢aligmalarin sonuclart ile paralellik gostermekle
birlikte bu tez ¢alismasinda bu gruptaki ¢ocuklarin normale gore diisiik puanlar
almast nedeniyle farklilik gostermektedir. Anomalinin tipinden bagimsiz olarak
normal ¢ikan puanlar ¢alismay1 yapan arastiricilart sosyal ve demografik faktorler
acisindan degerlendirme yapmaya siiriiklemistir. Ancak katilan ailelerin bu 6zellikler
acisindan homojen oldugu belirtilmistir. Tekrarlayan cerrahi gereksinimi ya da uzun

hastane yatis1 gibi riskli kabul edilen faktorler agisindan bakildiginda bu ¢alismadaki
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diisiik puanl intestinal atrezili ¢ocuklarin bu risk faktdrlerinden higbirini tagimadigi
saptanmistir. Sonuglar, yenidogan doneminde yasanan erken cerrahi strese bagl

olabilecegini diisiindiirebilir.

Anorektal malformasyonlar ve Hirschsprung hastaligi nedeniyle ameliyat
edilen 20 ¢ocuga Bayley Scales of Infant and Toddler Development 3 dlgegi ile
yapilan bir ¢aligmada altinc1 ayda alinan biligsel ve motor beceri skorlarinin 12.ay
kontrollerinde normali yakaladigi saptanmistir (17). Yatig siiresinin uzunlugunun

erken donemdeki gegici etkisinden olabilecegi belirtilmistir.

Hirschsprung hastalig1r nedeni ile ameliyat edilen iki ¢ocugu iceren Bayley
Scales of Infant and Toddler Development 2 6l¢egi kullanilarak yapilan bir diger
calismada mental ve sozel beceri skorlarinin diisiik oldugu; psikomotor gelisim, ince
ve kaba motor skorlarinin normal sinirlarda oldugu saptanmistir (34). Genel
anesteziye ilk maruziyet zamaninin etkisi olabilecegi sdylenmis ancak sonuglar
degerlendirildiginde norogelisimsel skor ve anesteziye ilk maruziyet yasi, maruz
kalinan anestezi sayis1 ve siirelerinin iligkili olmadig1 saptanmistir. Diisiik skorlarin
malformasyonun kendisinden kaynaklandigi diisiiniilmiistiir. Bu tez arastirmasinda
ise farkli olarak Hirschsprung hastaligi nedeniyle ameliyat edilmis ¢ocuklarin ince ve

kaba motor becerilerindeki puanlar1 anlaml diisiik saptanmaigtir.

Hirschsprung hastaligi ve anorektal malformasyonlar nedeni ile ameliyat
edilen 27 hasta ile Wechsler Intelligence Scale for Children 3 ve Child Behaviour
Checklist (CBCL) kullanilarak yapilan bir baska g¢alismada c¢ocuklarin 14’iinde
mental retardasyon saptanmistir (35). Hastaligin kendi etkisi, uzun hastane yatiglari
ve tekrarlayan cerrahilerin buna sebep olabilecegi belirtilmistir. Bu ¢ocuklarin
yasadiklart yenidogan cerrahi stresinin de etiyolojide rol oynayabilecegi
diistiniilmistiir. Cocuk cerrahlarinin bu c¢ocuklarin takibinde bu stresi ve
gelisebilecek ek norogelisimsel sorunlari akilda tutmasi ve uygun yonlendirmeyi

yapabilmesi gerekmektedir.

Anorektal malformasyon nedeni ile ameliyat edilen ¢ocuklar1 da igeren 108
cocuga Bayley Scales of Infant and Toddler Development 2 &lgegi kullanilarak

yapilan bir baska c¢alismada; cocuklarin bes yas mental gelisimlerinin normal
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populasyondan farkli olmadig1 saptanmistir (49). Cocuklarin iigte birinde ilk iki yasta
motor gecikme saptanmistir. Cocuklarin %15 inde ciddi motor gerilik %21 inde hafif
diizeyde motor gerilik izlenmistir. Bes yasinda yapilan degerlendirmede tiim
cocuklarin  %13’linlin motor fonksiyonlarinda sorun oldugu goriilmiistiir.
Calismadaki bulgularin malformasyonun tipi ile iligkisi olmadigi gosterilmistir.
Biiyiime geriliginin hastalifa bagli akut ya da kronik malnutrisyon nedeni ile
olabilecegi Dbelirtilmistir. Uzun siireli, g¢ocuk cerrahlari, c¢ocuk doktorlari,
fizyoterapistler, diyetisyen ve stoma hemsiresini i¢eren multidisipliner yaklagimla

takiplerinin gelisimlerini izlemede 6nemli oldugu vurgulanmustir.

Anorektal malformasyon nedeni ile ameliyat edilmis 27 ¢ocuga Wechsler
Intelligence Scale for Children 3 (WISC-3) ve Child Behaviour Checklist (CBCL)
Olgekleri kullanilarak yapilmis bir ¢alismada anorektal malformasyonlu ¢ocuklarin
%20’sinde mental retardasyon saptanmis olup bu oranlarin toplumdaki %2-3
goriilme oranlarina gore ciddi yiiksek bulunmustur (35). Dogumsal anomalinin tipi,
hastane yatis siiresinin uzunlugu, ve gecirilen cerrahi sayisinin bunda etkisi olmadigi
belirtilmistir. Yenidogan donemindeki biiyiik cerrahi stres, devam eden medikal
problemler ya da erken gocukluk donemindeki yetersiz destegin etiyolojide rol

oynayabilecegi One siiriilmiistiir.

Anorektal malformasyon nedeni ile ameliyat edilmis sekiz g¢ocugu igeren
Bayley Scales of Infant and Toddler Development 3 6lgegi kullanilarak yapilmis bir
calismada, Ozellikle kaba motor becerilerin %38 c¢ocukta diisiik oldugu, kontrol
grubunda bu oranin %20 oldugu saptanmistir. Ayni ¢alismada kardiyak olmayan
ameliyat geciren ¢ocuklarin hepsine bakildiginda bes alt 6l¢iim grubundan dordiinde
diisiik puanlar aldiklart goriilmistiir. Gruplara genel olarak bakildiginda kardiyak

olmayan ameliyat gegiren ¢cocuklarin normalden diisiik puanlar aldiklar1 saptanmaistir.

Kardiyak olmayan anomaliler nedeni ile ameliyat edilmis ¢ocuklarla yapilan
bir caligmada gelisim Olgeklerine gore diisiik puanlar ve nérogelisimsel gerilikler
saptanmast nedeni ile bu c¢ocuklarin cerrahi takibine ek olarak gelisiminin
multidisipliner olarak takip edilmesi gerektigi sonucuna varilmistir (32). Kardiyak
olmayan anomaliler nedeni ile ameliyat edilen ¢ocuklarla ilgili yapilan bir meta-

analiz c¢alismasinda ise bu c¢ocuklarin %25 oraninda motor becerilerinde geri
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olduklar1 saptanmistir (1). Bu tez arastirmasinda da c¢ocuklarin kaba motor
becerilerde %45,5 oraninda, ince motor becerilerde de %39,4 oraninda diisiik puanlar
aldiklar1 saptanmistir. Aymi ¢alismada diisiik dogum agirligi ve prematuritenin de
kotii nérogelisimsel siireg i¢in risk faktorleri oldugu saptanmis olup bu arastirmadaki
14 diisiik dogum agirlikli ¢ocugun 13’tinde (%92,8) normale gore diisiik puanlar
saptanmistir. Tez arastirmasinda yer alan ¢ocuklarin yalnizca iicli prematiir dogum
olup bu cocuklarin motor beceriler ve sosyal-duygusal testlerde diisiik puanlar
aldiklar1 gorilmistiir. S6z konusu meta-analizde uzun hastane yatis siiresinin
norogelisimsel siireci kotii etkiledigi saptanmis olup, ¢ocuklarin yalnizca iiglinde iki
aydan uzun siireli hastane yatis1 mevcut olup bu g¢ocuklarin testlerden aldiklari
puanlar diisiik bulunmustur. Gegirilen cerrahi sayist agisindan bakildiginda meta-
analiz sonuglarina gore, bu faktdriin de norogelisimsel siire¢ i¢in kotii oldugu
saptanmustir (1). Arastirmada da tekrarlayan dilatasyonlar1 yapilan 6zofagus atrezisi,
anorektal malformasyon ve Hirschsprung hastaligi olan c¢ocuklarin puanlarinin

digerlerine gore diisiik oldugu saptanmustir.

Bu c¢alismalar sonucunda kardiyak olmayan anomaliler nedeniyle ameliyat
edilen ¢ocuklarin en az kardiyak ameliyat gecirenler kadar ndrogelisimsel gerilik
riski altinda olduklar1 saptanmistir (1). Bu sonug¢ da tez arastirmasinda yer alan

hastalik gruplarinin yakin incelemeye alinmasi gerekliligini dogrulamaktadir.

Sosyoekonomik diizeyin sonuglara etkisi agisindan bakildiginda; 926 preterm,
544 term bebekle EGE kullanilarak yapilmis bir c¢alismada, prematurite ve
sosyoekonomik diizey diisiikliiglinlin gelisme geriligi i¢in ayr1 risk faktorleri oldugu
ve bir arada bulundugunda riski katladigi saptanmistir (37). Sosyoekonomik diizey
diisiikliigii ve gestasyon yasinin kiiciilmesi tiim alanlarda gecikme ile ilgili olup ince
motor, iletisim ve kisisel-sosyal beceri alanlarinda diisiik puanlar aldiklar
saptanmigtir. Problem ¢6zme alanindaki diisiikk puanlarin diisiik sosyoekonomik
diizeyle iligskisi mevcutken diigiik gestasyonel yasla iligkisi saptanamamigtir. Ciddi
prematuritenin ince motor beceriler, el yazisi, koordinasyon ve sozel ifade yetenegini
etkiledigi bilinmektedir. Yeni yapilan calismalar bu ¢ocuklardaki mikroyapisal ve
noral baglan etkileyerek atipik noronal aglar olugsmasini sagladigini 6ne siirmektedir.

Bu calismadaki bulgularin da bu yeni 6ne siiriilen faktorlerle ilgili olabilecegi
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belirtilmistir. Tez ¢calismasinda EGE anketinde GYK olan ¢ocuklarin %50 sinde tiim
parametrelerde diistikliikk saptanirken %33,3 iinde iki veya daha c¢ok parametrede
diisiik puanlar saptanmistir. Ayni ¢ocuklarin EGE-SD anketinden aldiklar1 puanlar da
%80 oraninda diisiik saptanmistir. Bu yoniiyle ¢alismaya benzer olarak gestasyon
yast kiigiikk olan c¢ocuklarin da gelisimsel agidan riskli olduklarinin kabul
edilebilecegi diisiiniilmiistiir. Yapilan bu arastirmada sosyoekonomik diizeyi diisiik
olan ¢ocuklarin %75,9 unun anketlerden aldiklar1 puanlar diisiik saptanmistir. Bu

yoniiyle de bu arastirma caligma ile benzerlik gostermektedir.

Annenin bilgi diizeyinin etkisi agisindan bakildiginda; Tiirkiye’ de 1200
anneye The Caregiver Knowledge of Child Development Inventory (CKCDI) (39)
anketi uygulanarak yapilan calismada annelerin ¢ocuklarinin gelisimi ile ilgili
bilgilerinin yetersiz diizeyde oldugu saptanmistir (38). Tiirk egitim sistemi ¢ocuk
gelisimi ile ilgili bilgilendirmeyi icermemektedir. Annelerin egitimlerinin ¢ocuk
gelisimi ile ilgili bilgi diizeyini arttirabilecegi belirtilmistir. Tiirkiye’de rutin egitim
sisteminde bile olmayan bu egitim, risk grubunda yer alan bu ¢ocuklarin anneleri igin
¢ok daha 6nem kazanmaktadir. Cocuk gelisimindeki bir diger onemli faktér de anne
depresyonu oranlarinin giderek artmasidir. Ameliyat edilen g¢ocuklarin anneleri,
anomalili cocuk varlig1 ve kiiciik yasta gecirdigi cerrahi stres nedeniyle depresyona
daha yatkin olup bu ¢ocuklarin annelerini bu yonden desteklemek de tedavinin bir

parcasi olmalidir.

Annelerin ¢ocuklarinin gelisimi ile ilgili bilgilerini 6lgmek amaci ile kadin
dogum klinigi ve ¢ocuk klinigi bekleme salonundaki 203 anneye anket caligmasi
yapilmistir. Annelerin dlgiit olarak belirlenen sorularin sadece %65’ini dogru
yanitlayabildigi saptanmistir. Alt1 aylik bir bebegin uyku diizeni ve gelisimsel
becerileri ile ilgili bilgilerinin ¢ok az oldugu saptanmistir. Anne bilgi diizeyinin
egitim diizeyi, 1k, sahip olunan ¢ocuk sayis1 ve bakici destegi ile ilgili oldugu 6ne
strilmiistiir (39). Annelerin bu konudaki bilgi aciklari saptanarak, ilgili konularda

egitim verilmesinin faydali olacagi 6nerisinde bulunulmustur.

Amerika’da yapilmis bir diger ¢alismada 55 anne ve bebegi ile bebegin ilk
yasinda sekiz haftada bir bes saatlik goriisiilerek egitim programlar1 yapilmistir. Bu

goriismelerin yapilmadigi 54 anne ve bebegi kontrol grubu olarak belirlenmistir.
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Program bittikten 1,5 - 2 yil sonra Knowledge, Attitude and Practices Questionnaire
(KAP) anketleri kullanilarak ¢gocugun duyusal, motor ve dil becerilerinin gelisimi ile
ilgili bilgileri ol¢iilmiistiir. Gorlismelere katilan annelerin KAP skorlarinin kontrol
grubuna gore yiiksek oldugu gorilmistiir (40). Cocuklarin &zellikle ilk bir yasi
icinde yapilan bu egitim programlari ile anne bilgi diizeyinin arttirilmasinin ¢gocugun

gelisimine 6nemli katki saglayabilecegi bildirilmektedir.

Dogumsal anomalilerin etiyolojisi kesin olarak bilinemese de multifaktoriyel
oldugu kabul edilmektedir (41). Plasental yetmezlik, etyolojide en giincel
faktorlerden biri olarak kabul edilmektedir (42). Ozellikle preterm bebeklerde
intrauterin fetal gelisimde plasentanin rolii 6nem kazanmaktadir. Plasental yetmezlik,
plasental hasar ve ona bagli gelisen gebelik komplikasyonlarinin neden oldugu
anormal uteroplasental besin transportu olarak tanimlanmaktadir. Gegmiste bu
komplikasyonlarin preeklampsi ve fetal biiylime kisitliligini icerdigi diisiiniiliirken
giiniimiizde preterm dogum ve eriskin baslangi¢li hastaliklarin plasental yetmezlikle
iliskisi daha kuvvetle vurgulanmaktadir. Plasental yetmezlik fetal biiylime
kisithiligina yol agmaktadir ve bu durum ileride cocugu bekleyen norolojik ve ek
diger hastaliklarin riskini yansitmaktadir. Plasental yetmezligin nedeni tam
bilinmemekle birlikte annedeki anjiopatik faktorlerin dengesizligi sonucu ortaya
¢ikan anormal uterin spiral arter sekillenme bozuklugu olabilecegi diisiintilmiistiir
(42). Yapilan bu ¢aligmada yer alan {i¢ preterm dogumlu ¢ocugun anketlerden aldigi
puanlarin  diisiik saptanmasinin olast nedenlerinden birinin bu olabilecegi

diistiniilmektedir.

Etiyolojiye yonelik yapilan bir diger ¢alismada; dogum sonrasi bas gevresi
Olglimiiniin 6nemi vurgulanmistir. Ayn1 zamanda diisiik dogum agirhigi (DDA) ve
gestasyon yasina gore kii¢iik (GYK) olma durumu da bu konu igin riskli faktérlerden
sayilabilmektedir. Bas c¢evresi kiigiik olan c¢ocuklarin norobiligsel sorunlar
yasayabilecegi ve yakin takip edilmesi gerektigi One siirilmiistir (43). Bu tez
caligmasinda da bas cevresi dlgiimii 10 persentilin altinda olan alt1 gocugun altisinin
da (%100) diisiikk puanlar aldiklar1 saptanmis olup gestasyon yasina gore kiigiik olan

alt1 gocugun besinde (%83) yapilan anketlerde diisiikk puanlar saptanmustir.
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Gastrointestinal olmayan patolojilerin etiyolojisine yonelik hipospadiasli
cocuklarla yapilan bir ¢alismada hipospadias gelisiminin Yetersiz intrauterin biiyiime
ile iliskisinin bilindigi ancak altta yatan patogenezin halen tam olarak
aydinlatilamadigima deginilmistir (44). Gestasyonun 8. ve 14. haftalari arasinda fetal
testisten Uretilen testosteronun etkisi ile erkek iiretrasi olusmaya baslar. Bununla
ilgili s6z konusu ¢aligmada gebeliklerinin 6. ve 14. haftasinda maternal testosteronu
diisiik saptanan gebelerin bebeklerinin fetal biliylime geriligi ve erkek genital
anomalilerle dogdugu saptanmis. Gestasyonun ilk 14 haftasinda testosteron sentez ve
salimiminin biiyiik bir kismi plasental hCG salinimu ile iligkilidir. Plasental yetmezlik
gelistiginde plasental hCG saliniminin azaldig1 ve bunun somatik biiyiime geriligi ve
hipospadiasa yol aciyor olabilecegi One siiriilmiistiir. Hipospadias ve intrauterin
gelisme geriliginin birlikte sik goriilmesi bu cocuklarin erken gestasyonda plasental
yetmezlik yasamis olabileceklerini diisiindiirmektedir (44). Bu arastirmada da
hipospadiasli ¢ocuklara yer verilmese de etiyolojide One siiriilen plasental
yetmezligin erken gestasyonda fetusta baska organ ve sistemleri de etkileyebilecegi

ve ilerideki norogelisimsel siireglere negatif etkisi olabilecegi diisiiniilebilir.

Tiim gebeliklerin %3-4 iinii ilgilendiren bir diger faktor de intrauterin gelisme
geriligi (IUGG) dir (28). Yogun bakim iinitelerine yatan bebeklerde bu oran %15-20
ye yiikselmektedir (28). Yapilan bir ¢alismada okul Oncesi ¢ocuklarda plasenta
iligkili intrauterin gelisme geriliginin anormal norogelisimle iligkili olmadig:
saptanmistir. Yapilan doppler ultrasonografiler sayesinde geri doniigsiiz beyin hasari
olmadan 6nce dogum igin en uygun zamani belirleyebilme sansinin dogmasina
baglanmistir (28). Norogelisimsel sorunlarin ciddi neonatal morbiditelerle ilgisi
oldugunu soyleyen calismalar literatiirde mevcuttur (45,46). Aile egitim diizeyi,
annenin emzirmesi gibi postnatal pozitif ¢evresel faktorlerin norogelisimi

destekledigi de saptanan bulgular arasindadir (45,46,47).

Etiyolojiye yonelik yapilan bir ¢alismada; motor ve biligsel fonksiyonlardaki
gelisim sorunlarinin ¢ogunun antenatal donemden koken aldigi vurgulanmistir.
Cocugun beklenen genetik kapasitesi kadar biiyliyemedigi durumu anlatan fetal
bliylime kisithiligi, beyin gelisiminde altta yatan kilit faktor olarak kabul edilebilir.
Yiiksek gelirli iilkelerde fetal biiylime kisithiligi riski %3-9 iken diisiik gelirli
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tilkelerde alt1 kat fazla goriillmektedir (37). Tirkiye’de gelismekte olan diisiik gelirli
tilkeler arasinda oldugundan bu risk yakindan ilgilendirmektedir. Plasental
yetmezligin fetal biliylime kisithiliginin baslica sebebi olabilecegi diisiintilmektedir
(42). Neden oldugu kronik hipoksik ¢evre ve besin transportunda azalma fetal
hipoglisemiye yol agmaktadir. Bu durumda kardiyak output hayati organlara kayar
ve fetiisiin gelisimi yavaslar. ’Beyin koruyucu’’ adaptasyon sebebiyle asimetrik fetal
bliylime ortaya ¢ikar. Beyin dolasimsal olarak korunsa da bu durum normal beyin
fonksiyonlarmin gelisimini saglamayabilir. Cocuklardaki noérogelisimsel siire¢ iki
biiyiik faktore baglanabilir. Birincisi plasental yetmezligin derecesi ve basladig
gestasyon yasinin beraber etkisi, ikincisi de dogum anindaki gestasyon yasidir. Bu
nedenle GYK bebekler yiiksek riskli kabul edilmektedir. Erken baslangigh fetal
biiylime kisitliligi ikinci trimestrda tan1 alir ve tipik olarak ciddi plasental yetmezlik
ve kronik fetal hipoksi ile birlikte seyreder. Gebeliklerin %50 ye varan kisminda
preeklampsi ile karsimiza g¢ikabilir. “’Beyin koruyucu’’ adaptasyona ragmen fetal
biiylime kisitlilig1 olan bebeklerin normal olan yasitlarina gore bas ¢evreleri kiigiik
saptanmistir. Fetal biiyiime kisitliliginda tiim beyin hacminin azalmasinin yaninda gri
maddede azalma dikkat c¢ekici olmaktadir (48). Fetal biiyime kisitliligi olan
bebeklerin postmortem yapilan ¢alismalarinda beyin hiicre sayilar1 ve gri madde
igeriklerinin azaldig1 saptanmistir. Bunun da dikkat kapasitesini de i¢ceren yenidogan

norodavranisgsal durumunda eksiklige yol agiyor olabilecegi belirtilmistir.

Beyin koruyucu adaptasyon fetal biiylime kisitlilig1 olan bebeklerde faydali
bir belirleyici faktdr olabilirse de ¢ogunlukla normal beyin gelisimini yansitmaz.
Fetal biliylime kisithiligi olan bebekler komplike ve kesin mikroyapisal beyin
anomalileri ile ndrogelisimsel agidan riskli bebekler olarak kabul edilmelidirler. Bu
sonuglarla yapilacak tedavinin ana hedefinin plasental yetmezlik, kronik hipoksi ve
fetal biiylime kisitliliginda normal beyin gelisimini olusturabilecek girisimler olmasi

gerektigi diisiiniilmektedir (48).

Literatiire bakildiginda ¢calismamiz, Tiirkiye’de ortalama yas1 2 yas olan farkl
hastalik gruplariin karsilastirmali degerlendirildigi, dogumsal anomalili ¢ocuklara
EGE ve EGE-SD anketleri kullanilarak yapilan ilk ¢alisma 6zelligini tasimaktadir.
Mevcut calismalar diger gelisim Olgekleri ile daha biiylik yas ortalamasindaki
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cocuklara uygulanmistir. EGE ve EGE-SD anne-baba tarafindan kolay
doldurulabilen ve ilk 24 ayda iki ay ara ile, 24-36 ayda ii¢ ay ara ile, 36-60 ay arasi

alt1 ay ara ile yapilabilen bir gelisim 6lgegi olmasi nedeni ile tercih edilmistir.

Calisma grubumuzun sosyoekonomik diizeyi diisiik anne-babalardan
olusmasi ile de mevcut calismalardan ayrilmaktadir. Degerlendirmenin erken
donemde yapilabilmesi, ardigik testlerin de daha erken yapilabilmesine ve olas1 bir
gelisim sorununun zamaninda tespiti ve yonlendirilmesine olanak saglamaktadir. Bu
yonil ile de ozellikle okul oncesi, okul ¢agi ve adolesan donemde yapilan mevcut
calismalardan farklilik gdstermektedir. Hasta sayisinin az olmasi ¢alisma
grubumuzdaki c¢ocuklarin; ek anomalisi olmayan, herhangi bir sendromun parcasi
olarak yer almayan, kromozom anomalisi bulunmayan ikincil bagka bir patoloji
nedeniyle ameliyat ge¢irmemis, annede depresyon Oykiisii  olmayan,
sosyodemografik  oOzellikleri benzer yakin o6zelliklerde olan c¢ocuklardan
secilmesinden kaynaklanmaktadir. Bu siire¢te amacimiz bu anomalilerin
etyolojilerini agiga ¢ikarmak degil, tek degerlendirmeleri yapilmis olan ¢ocuklarin
mevcut noro-gelisimsel durumlarmin  ortaya koyulmasidir. Bu c¢ocuklara
uygulanacak ardigik testler sayesinde gelisimsel siirecteki degisiklikleri de
goriilebilecektir. Caligma ile normale goére diisiik puan alan ve ilgili disiplin
uzmaninca degerlendirme ihtiyact olan ¢ocuklarin yonlendirilmesi tarafimizca
yapilmis olup takip gerektiren ¢ocuklarin da ardisik testleri planlanmistir. Mevcut
saptamalar 15181nda bu ¢ocuklarin tanisinda, tedavisinde ve uzun donem izleminde

rolii olan ¢ocuk cerrahisi hekimlerine bazi 6nerilerde bulunulmasi da planlanmistir.
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6. SONUC VE ONERILER

Dogumsal anomali nedeni ile ameliyat edilen ¢ocuklarin yalnizca yenidogan
ve sosyal pediatri takiplerinin yapilmasi degil cerrahi takipleri sirasinda

dosyalarina eklenebilecek takip formunun doldurulmasi

Gebelik takip siireci ile ilgili ayrmtili bilgilerin edinilmesi (Orn: Umblikal

arter doppler ultrasonografi ve intrauterin diger testler).

Diisiik dogum agirlikli (DDA) ya da gestasyon yasina gore kiigiik (GYK) ve
bas cevresi Ol¢iimii diisiik persentilde saptanan yiiksek riskli c¢ocuklar
bekleyen olasi gelisim sorunlarinin akilda tutulmasi ve bir gelisim 06lgegi

kullanilarak ndro-gelisimsel siireglerinin yakin takip edilmesi

Cocugun gelisimsel sorunlart i¢in 6nemli risk faktorleri arasinda yer alan
annenin depresyon Oykiisiinlin sorgulanmasi ve gerekiyorsa tedavi icin ilgili

boliime yonlendirilmesi

Yapilan ¢aligmalarda iilkemizde annelerin ¢ocuk gelisimi ile ilgili bilgilerinin
cok yetersiz oldugu saptanmistir. Normal saglikli cocuk izleminde bile biiyiik
sorunlara yol agabilecekken dogumsal anomali nedeni ile ameliyat edilmis
olan c¢ocuklar i¢in ¢ok daha biiyiik riskleri beraberinde getirmektedir. Bu
nedenle annelerin egitimi ile ilgili inisiyatif alinarak bazi egitim materyalleri

gelistirilerek cocugun gelisiminin etkilenmesi 6nlenebilecektir.
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OZET

Dogumsal Anomali Nedeni ile Ameliyat Edilen Cocuklarin “Erken
Gelisim Evreleri Envanteri’’ ve “Erken Gelisim Evreleri Envanteri Sosyal

Duygusal Gelisim Envanteri’’ ile Degerlendirilmesi

Amac: Dogumsal anomali nedeni ile ameliyat edilen ¢ocuklarin salt cerrahi
girisimlerinin yapilmasinin yaninda gelisimsel siireclerinin incelenmesi giiniimiizde
onem kazanmistir. Bu ¢ocuklar bircok yonden gelisimsel sorunlar yasamaya aday
olarak kabul edilirler. Tedavideki temel hedef yasam oranimi arttirmakla birlikte bu
cocuklarin saglikli yasitlarina benzer biiyiime gelisme Olgiilerine sahip olmasini
saglamaktir. Klinigimizde 06zofagus atrezisi, intestinal atreziler, anorektal
malformasyon ve Hirschsprung hastaligi nedeni ile ameliyat edilen g¢ocuklarin
aylarma gore uygulanan anketlerle ndrogelisimsel durumunu ortaya koymak

amaglandi.

Yontem: Caligmaya klinigimizde 2011-2015 yillar1 arasinda dogumsal
anomali nedeni ile ameliyat edilmis, ek anomalisi olmayan, kromozom anomalisi
bulunmayan ve herhangi bir sendromun pargasi olarak yer almayan, 6zofagus atrezisi
(n=11), intestinal atreziler (n=6), anorektal malformasyonlar (n=11), ve
Hirschsprung hastaligi (n=5) olarak dort grupta farkli yaslardaki 33 ¢ocuk (17E,16K)
ve anne-babalar1 katilmistir. ASQ ve ASQ-SE (Ages and Stages Questionnaire ve
Ages and Stages Questionnarie Social-Emotional) testlerinin iilkemizde gegerlilik ve
giivenilirligi kanitlanmis EGE ve EGE-SD (Erken Gelisim Evreleri Envanteri ve
Erken Gelisim Evreleri Sosyal-Duygusal Gelisim Envanteri) anketleri degerlendirme
Olcegi olarak se¢ilmis olup ayma uygun anketler tek bir cocuk cerrahisi hekimi
tarafindan ebeveynlerine yiiz yiize uygulanmistir. Calismaya Kkatilan ailelerin
sosyoekonomik 0Ozellikleri birbirine benzer olup c¢ogu diisikk sosyoekonomik

diizeydedir.

Bulgular: Anket sonuglarina gore 33 c¢ocugun 24’liniin (%72,7) kendi yas
grubu ortalamasindan ¢ok daha diisiik puanlar aldiklar1 gozlenmis olup ilgili alan

uzmaninca degerlendirmeye ihtiyaclari oldugu belirlenmistir. Cocuklarin, iletisim
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alaninda %42,4°1i, kaba motor alaninda %45,5’1, ince motor alaninda %39,4’1,
problem ¢6zme alaninda %45,5’1, kisisel-sosyal alanda %36,4’1 (p<0,001), sosyal-
duygusal gelisim alaninda ise %27’sinin de sosyal duygusal gelisim alaninda
istatistiksel olarak anlamli olarak normal gelisim puaninin altinda puanlar aldig
saptand1 ve 1ilgili alan uzmaninca degerlendirmeye ihtiyact oldugu gézlenmistir. Bas
cevresi persentili diisiik olan alti ¢ocugun altistnin da diisiik puanlar aldiklari
saptanmustir. Diisiik dogum agirligina sahip 14 ¢ocugun altisinin gestasyon yasina
gore kiiciik oldugu ve bu alti ¢ocugun besinin (%83) anketlerden diisiik puanlar
aldiklar1 saptanmigtir. Sosyoekonomik diizey ve anne bilgi diizeyinin de ¢ocuk
gelisimine etkisi oldugu saptanmis olup sosyoekonomik diizeyi diisiik ailelerin

cocuklarinda diislik puanlar saptanmustir.

Sonu¢: Dogumsal anomali nedeni ile ameliyat edilen ¢ocuklarin takibinde
sadece cerrahi sorunlar agisindan degil, norogelisim agisindan da yiiksek riskli
olduklar1 akildan cikarilmamalidir. Bas cevresi kiigiikliigii, gestasyon yasina gore
kiigiik olma ve sosyoekonomik diizey diistikliigii gibi risk faktorlerinin varliginda
cocuklarin ¢cok daha yakin takip edilmesi gerektigi ortaya ¢ikmistir. Sadece cerrahi
takip ile yetinmeyip gelisimsel testlerle de degerlendirmelerinin yapilmas: ve
gerektiginde ilgili disiplinlere yonlendirilerek saglikli bir gelisme gdstermesi ve ayni
zamanda cerrahi basarty1 golgeleyecek morbiditelerin de ortaya ¢ikmasina engel

olacaktir.

Anahtar Sozciikler: Dogumsal anomali, intestinal atrezi, Hirschsprung

hastalig1, 6zofagus atrezisi, anorektal malformasyon, nérogelisim, EGE, EGE-SD
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SUMMARY

Evaluation of Children Operated for Congenital Anomalies with ‘Erken
Gelisim Evreleri Envanteri’ and “’Erken Gelisim Evreleri Envanteri Sosyal

Duygusal”

Aim: Nowadays, analysing the developmental outcome of children who were
operated for congenital anomalies gaining popularity as well as their surgical
management. Children operated for congenital anomalies are the candidates for
neuro developmental risks. The aim of the management is not only to raise the
survival rates but also to supply a good neurodevelopmental outcome as their healthy
peers. We aimed to establish the neurodevelopmental outcome of patients including
esophageal atresia, intestinal atresia, anorectal malformations and, Hirschsprung

disease by questionnaires, suitable for their ages.

Method: Thirty three children (17M,16F) not being syndromic without
additional or chromosomal anomalies, who were operated for congenital anomalies
including esophageal atresia (n=11), intestinal atresia (n=6), anorectal malformations
(n=11), Hirschsprung disease (n=5) in our department between 2011-2015 were
included to the study. The validity and reliability of ASQ and ASQ-SE (Ages and
Stages Questionnaire, Ages and Stages Questionnaire Social-Emotional)
questionnaires has been shown in Turkey and EGE (Early Developmental
Envantory) and EGE-SD)Early Developmental Envantory Social Emotional) forms
are chosen for this study and administered by a single pediatric surgeon to thirty
three parents face to face with monthly advisable forms of questionnaires. Families
similar with socioeconomic status were included in the study and most of them were

in low socioecenomoic status.

Results: According to the findings of the survey; twenty four children
(72,7%) achieved lower scores from average of their group of age and need
intervention from concerned expert. Forty two percent in communication part,
45,5%in gross motor part, 39,4%in fine motor part, 45,5%in problem solving part,

36,4%(p<0,001) in personal-social part and 27%of children in social emotional part,
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achieved lower scores than normal range of their group of age which was significant
statistically and need intervention from concerned experts. Six children with small
head circumference all had lower scores. The six out of 14 children with low birth
weight were small for gestational age and five of them (83%) had lower scores.
Socioeconomic status and mother knowledge about child development are accepted
as risk factors for neurodevelopment. Parallel to this, children with low

socioeconomic status had lower scores in our study.

Conclusion: It must be kept in mind that children operated for congenital
anomalies are at a high risk of not only for surgical problems but also for
neurodevelopmental problems. Children must be kept under close follow-up if there
are risk factors for neurodevelopment like being small for gestational age, having
small head circumference and low socioeconomical status. Only surgical follow up is
not satisfactory for this children so examinations, follow-up and redirection to
concerned experts are important for a healthy development and also to avoid

morbidities which may overshadow the surgical success.

Keywords: Congenital anomaly, intestinal atresia, Hirschsprung disease,
esophageal atresia, anorectal malformation, EGE, EGE-SD
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EKLER

1) KiSISEL BiLGi FORMU (EK-1)

Dogumsal Anomali Nedeni ile Ameliyat Edilen Cocuklarin “’Erken Gelisim Evreleri
Envanteri’’ ve ’Erken Gelisim Evreleri Sosyal Duygusal Gelisim Envanteri ¢’ ile
degerlendirilmesi

Katilimel No: Grubu:

Cocugun Adi-Soyadu:

Protokol No: Tarih:

Anne-Babanin Ad1 Soyad :

Adres: Tel / GSM:

Ebeveyn okur-yazar : Evet [] Hayrr [

Cocugun dogum tarihi : Dogum agirhg:
Kaginci gebelik: Diisiik oykiisii:
Gebelik yas:: Dogum haftas::

Hastah@mn intrauterin tamsi: Var [] Yok []

Annede prenatal sigara,alkol kullamimy/ diger risk faktorleri:

Annede prenatal ila¢ kullamim [ HTO Eklampsi/Preeklampsi []
Hipoksi [] Enfeksiyon []

Ebeveyn Yasi: Anne.... Y1l Baba ..... Y1l

Kardes Sayisi: Kacinci kardes:

Diger kardeslerde dogumsal anomali varhg::

Baba medeni hali: Anne medeni hali:
Babanin egitim diizeyi: Annenin egitim diizeyi:

Ailede 15 yas iizerindeki diger bireylerin egitim diizeyi:

Aylik gelir (haneye gelen ayhk gelir toplami):

Meslek / is(Listeye bakin) : Anne: Baba:

Miilkiyet: Oturulan eve sahiplik [] Oturulan evden baska ev sahibi olma []
Otomobil sahibi olma []

Diger sahip olunanlar: Evde kalorifer [] Bulagik makinesi []

Birden fazla televizyon H DVD player H internet baglantis1 O
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2) AYDINLATILMIS ONAM FORMU (EK-2)

ANKET BIiLGILENDIiRME METNI

Arastirmanin_Adi: Dogumsal Anomali Nedeni ile Ameliyat Edilen Cocuklarm “Erken Gelisim
Evreleri Envanteri” ve “Erken Gelisim Evreleri Sosyal Duygusal Gelisim Envanteri” ile
degerlendirilmesi

Sorumlu Arastirmact: Prof. Dr. Ahmet Murat CAKMAK

Arastirmanin Yiiriitillecegi Yer: Ankara Universitesi T1p Fakiiltesi Cocuk Cerrahisi Anabilim Dali

Sayin Goniilld,

Uygulayacagimiz bu anket ¢aligmasi ile ameliyat olan ¢ocugunuzun gelisiminin uygun yag grubuna
gore hazirlanmis envanterler bazinda degerlendirilmesinin yapilmasi amaglanmaktadir. Rutin
kontrolleri sirasinda ek olarak 1 yil icinde 3 kez uygulanacak bu anket sayesinde gelisimi ile ilgili
tespitlerin yapilip gerekirse erken destek ve tedavi i¢in olanak saglanmasi hedeflenmektedir.

Erken Gelisim Evreleri Envanteri (EGE / ASQ) Amerika Birlesik Devletleri’nde ¢ok sayida erken
cocukluk egitim programlarinda, genis Olg¢ekli tarama programlarinda ve arastirmalarda yaygin
bi¢cimde kullanilan bir envanterdir. Envanter Tiirk¢e’ye g¢evirisi ve uyarlamasi yapilarak 2015 yili
icerisinde Tiirkiye’de kullanima girmistir. 3-72 ay arasi ¢ocuklarin gelisimini, ince ve kaba beceriler ,
problem ¢6zme ve kisisel-sosyal gelisim alanlarinda degerlendirmeye yonelik bir tarama aracidir.
Yapilan galigmalardan elde edilen sonuglar ASQ nun gegerli ve giivenilir bir gelisim tarama araci
oldugunu goéstermistir.

“Erken Gelisim Evreleri Sosyal Duygusal Gelisim Envanteri” i ¢ocuklarin duygusal ve sosyal
geligimleri agisindan degerlendirebilmesini saglayan giivenilirligi ve gecerliligi kanitlanmis bir diger
envanterdir.

Ankete yutak, ince ve kalin bagirsak, diyafram sorunlart nedeni ile ameliyat olmus olan altmis goniillii
cocuk ve ebeveynlerinin katilmasi planlanmaktadir.

Anketler ebeveynlere yiiz ylize uygulanacak olup otuz sorudan olusmakta ve ortalama 10- 15 dakika
slirmektedir.

Kisisel bilgiler kayit altina alinmayacak olup dnceden numaralandirilmis hastalarin test sonuglart bir
sonraki degerlendirmeyle kiyas edebilmek amagli puan bazinda kayit altina alinacaktir.

Cocugunuzun aragtirmaya katilmasini kabul edebilir ya da reddedebilirsiniz. Caligmaya katilmay1
kabul ettikten sonra bile her an aragtirmadan ayrilabilirsiniz. Bu durumda cocugunuzun ameliyat
sonrasi rutin kontrolleri herhangi bir aksama olmadan devam edecektir. Ayrica ailenin kendi rizasina
bakilmaksizin aragtirmaci tarafindan da ¢alisma dis1 birakilabilirsiniz.

Arastirma ile ilgili sorunuz oldugunda yardimci arastirici Dr.Bilge TUREDI’ ye 0533 5490717
numarali cep telefonundan ulasabilirsiniz.

Yardimlarimiz i¢in tesekkiir ederiz.
Prof . Dr. Ahmet Murat Cakmak
Sorumlu Arastirict

Anne/ Baba Adt :

Imza
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3) ERKEN GELIiSIM EVRELERI ENVANTERI (EGE) ORNEK FORMU
(EK-3)

EGE  Erken Gelisim
ASQ)  Evreleri

19 ay 0 guin - 20 ay 30 gin
2 o - AY FORMU arasi gocuklar igin)

Bu envanter, Ages & Stages Questionnaires®: (ASQ), 2. Baskinin gevirisidir. Bricker
and Squires. © 1999 Brookes Publishing Co.

Ceviri ve Uyarlama: Emine Gul Kapgi, Sevgi Kugiiker, Runa idil Uslu

Cocuk Hakkinda Bilgiler

Cocugun adi - soyadi :

Cocugun dogum tarihi (Glin / Ay / Y1l) :

Gocuk erken dogdu mu? : Q Hayir

QO Evet (kag hafta erken dogdu belirtiniz)

Formu doldurma tarihiniz :

Cocuga yakinlik durumunuz (anne-baba-bakici-6gretmen ya da hala gibi) :

Egitim durumunuz : Q Okur-yazar

Q ilkégretim 1. kademe (ilkokul)

O ilkdgretim 2. kademe (ortaokul)

Q Lise

Q UOniversite

Formu doldurmada size yardim eden oldu mu? : (Q Evet

Q Hayir

iletisim Bilgileri

Ev adresiniz :

Ev tel :

Cep tel :

Elektronik posta adresiniz :

This is a translation of Ages & Stages Questionnaires® (ASQ), Second Edition, Bricker and
Squires. © 1999 Brookes Publishing Co. Translated and adapted, with permission, EGE
————<  20.AY FORMU

by Egiten Kitap. 1
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Bu yaslardaki gocuklarin ¢odu, kendilerinden istenen seyleri yapmak istemeyebilirler. Asagidaki etkinlikleri
gocugunuzla birka¢ kez denemeniz gerekebilir Mumkunse cocugunuzun isbirligine yatkin oldugu
zamanlarda bu etkinlikleri deneyin. Cocugunuz etkinligi yapabiliyor, ancak yapmay| reddediyorsa, o
madde igin “evet” segenegini isaretleyin.

i Qi R i 4 HENUZ
| LET |$| M Her etkinligi gocugunuzla denediginizden emin olun. EVET BAZEN DE éIL

1. Cocugunuz iki s6zcuklu bir cumleyi taklit eder mi? Ornedin,
“Anne ye’, “Baba oyna’, “Eve git’ ya da “Bu ne” gibi bir
cumleyi soylediginizde, her iki s6zcugu de tekrar eder mi? ] a Q S
(Gocugun sozcuklerini anlamak gug olsa bile “evet”
segenegini isaretleyin.)

2. Cocugunuz “baba”ve “mama’ sozcuklerinden bagka, sekiz o =) O
ya da daha fazla s6zcugu soyler mi?

3. Cocugunuza resimdeki kediyi ya da topu gostermeden “Bana
kediyi goster” ya da “Top nerede” diye sordugunuzda, dogru ] a Q —
resmi gosterir mi? ( Bir resmi dogru gostermesi yeterlidir.)

4. Cocugdunuz, “Kopege bak”, “Anne eve gel”, “Kedi gitti” gibi
farkl dugunceleri igeren iki ya da ug s6zcuklu cumleleri soéyler
mi? (Bay-bay, bu ne, bak-yok gibi yalnizca tek bir dugunceyi
ifade eden sézcukleri saymayiniz.) Lutfen gocugunuzun u a a =i
soyledigi cumleye bir 6rnek veriniz:

5. Top, araba, kedi, bardak gibi bir resmi gosterip, “Bu ne?” diye
sordugunuzda, gocugunuz bu resimlerden en az birinin adini a a (| —
dogru olarak soyler mi?

6. Parmaginizla géstermeden ya da hareketlerinizle ipucu
vermeden soylediginizde, asagidaki gibi emirlerden en az
Ug tanesini yapabilir mi?

a. Oyuncagdl masaya koy. ¢ Terliklerini getir. Q Q Q

b. Kapiyi kapat. d. Elimi tut.

c. Bardagi ver. e. Kitabini getir.

7. Gocugunuz, “geldi”, “dustu”, “"gitti” “yedi” gibi gegmis zaman
bildiren sézcukleri sdyler mi? Lutfen bir 6rnek yaziniz: a Q Q
ILETiSIM TOPLAM

\ P
Ages & Stages Questionnaires®: (ASQ), Second Edition, Bricker and Squires. © 1999 3
Brookes Pub\lsh\:g Clo Tr;nslated and adapted,‘v‘vith p;rmission, 2 3 EGE 20. AY FORMU
by Egiten Kitap. 5
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/ ) D
KABA MOTOR Her etkinlfii pocuiunuzia denediginizden emin EVET BAZEN HENUZ

ofun DEGIL
1. Cocugunuz istedidi bir seyi almak icin sandalye gibi bir a a a
esyanin Ustine cikar mi? =
2. Cocugunuz, nadiren diisse de genellikle iyi yurir ma? (| a (| -

3. Cocugunuzun tek elinden tuttugunuzda merdivenlerden
asayl iner mi? (Bu maddede belirtilen durumu, aligveriste, Q O a -
cocuk bahgesinde ya da binada deneyebilirsiniz.)

4. Buyukgee bir topa nasil vurulacagini
gosterdiginizde, cocugunuz bacagini
ileriye uzatarak ya da topa dogru
yurtuyerek topa vurmaya ¢alisir mi?
(Cocugunuz, zaten bir topa tekme
atiyorsa bu maddeyi “evet” olarak
isaretleyin.)

5. Cocugunuz dengesini kaybetmeden
kosabiliyor ve esyalara carpmadan
ya da dusmeden durabiliyor mu?

6. Cocugunuz kendi basina en az iki
basamag inebiliyor ya da ¢ikabiliyor mu?
Alisveriste, cocuk bahgesinde ya da bir
binada bu maddeyi deneyebilirsiniz.
(Tutunarak iniyor ya da cikiyorsa da
bu maddeyi “evet” olarak isaretleyin).

KABA MOTOR TOPLAM
L\ #
Ages & Stages Questionnaires® (ASC), Second Edition, Bricker and Squires. © 1999
Brookes Publishing Co. Translated and adapted, with permission, EGE
by Egiten Kitap. 4
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H Her etkinligi cocugunuzia denediginizden emin HENUZ
INCE MOTOR i EVET BAZEN i

1. Cocugunuz resim yapmaya ¢alisirken,
kalemin ucuyla kagidi gizer mi? (Pastel a a a
boya ya da tukenmez kalem de
kullanabilirsiniz.)

2. Cocugunuz kendi basina ¢ kiiglk kupt, kutuyu ya da
oyuncag Ust Uste koyar mi? (iplik makaralarini, kiigiik a a a
kutular! ya da 2-3 cm. buyuklagundeki oyuncaklari
kullanabilirsiniz.)

3. Cocugunuz kendi basina bir kitabin sayfalarini ¢evirir mi? a a a
(Ayni anda birden fazla sayfayi cevirebilir.)

4. Cocugunuz kasidi dogru sekilde tutup agzina géturerek, Q ) o
yemedginin ¢odunu dokmeden yer mi?

5. Cocugunuz kendi basina alti kiiguk kuipt, kutuyu ya da Q Q o
oyuncadl Ust Uste koyar mi1?

6. Cocugunuz, elleriyle cevirme hareketi yapar m1? (Ornegin
kavanoz ya da sulugunun kapagini agmaya-kapatmaya a a a
calisirken veya kurmali bir oyuncagin anahtarini déndirmeye
calisirken oldugu gibi)

iNCE MOTOR TOPLAM ___

i — - — n HENUZ
PROBLEM QOZME Q{Z; ‘etkmi!g! cocujunuzia denediginizden emin EVET BAZEN DE(;iL
1. Cocugunuza, nasil yapacagini géstermeden eline kalem ) Q o
verdiginizde kagidi karalar mi?
2. Bir kagida kalem ya da "Evet'i igaretieyin
pastel boyayla yukaridan (
asagiya dogru bir cizgi o
cizdiginizi gérdiukten sonra, ~—
gocugunuz kagida herhangi — - a a a —
bir yénde tek bir gizgi "Henuz degil'i isaretleyin
cizerek sizi taklit eder mi?
(Karalamasini “evet” olarak yﬁ\
isaretlemeyin.)
A\ Y
Ages & Stages Questionnaires®: (ASQ), Second Edition, Bricker and Squires. © 1969
Brookes Publishing Co. Translated and adapted, with permission, EGE e s
by Egiten Kitap 5] —_— 20 AY FORMU
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PROBLEM GOZME (devami)

3. Asagidaki hareketleri yaptiginizda, ¢ocugunuz bunlardan en
az birini taklit eder mi?
a. Agzini agma ve kapama c. Kulak memesini tutma
b. Gozunu kapatip agma d. Yanaga pat — pat vurma

4. Cocugunuza bir siseyi, kasig ya da kalemi bas-asagi
gelecek sekilde verdiginizde, dogru kullanilacak ydnde
duzeltir mi?

5. Cocugunuz sizi izlerken kiiguk kupler

ya da arabalar gibi dért nesneyi yan yana
dizin. Cocugunuz, en az iki nesneyi yan
yana dizerek sizi taklit eder mi? (iplik

makaralari, kiictk kutular ya da diger
oyuncaklari da kullanabilirsiniz)

6. Cocugunuz ulasamadigi bir seyi almak istediginde, buna
ulasmak icin Uzerine gikabilecedi sandalye ya da sehpa gibi
bir esyayi kullanir mi1?

K|$| SEL - SOSYAL Her etkinliji cocugunuzia dened§inizden emin

olun.

1. Cocugunuz, dokerek de olsa kasikla yemek yer mi?

2. Cocugunuz elinizi ya da kiyafetlerinizi gekistirerek, dikkatinizi
cekmeye ya da size bir sey gostermeye galisir mi?

3. Cocugunuz, bir bardaktan ya da kupadan su, meyve suyu
ya da st igtikten sonra, biraz dtékse bile bardagi tekrar yere
birakir mi?

4. Cocugunuz, dokulen bir seyi siimek, toz almak, tras olmak ya
da sac¢ taramak gibi sizin yaptidiniz isleri taklit eder mi?

5. Cocugunuz tuylu bir oyuncakla ya da bebekle oynarken, bu
oyuncadl sallama, besleme, bezini degistirme, uyutma gibi
davraniglari yapar mi1?

6. Cocugunuz catalla yemek yer mi?

S

)

HENUZ
EVET BAZEN ' aif
a a Q —
a a a -
a a Q =
a a Q —
PROBLEM COZME TOPLAM ____
HENUZ
EVET BAZEN i
a a a —

a Q a —

KiSISEL - SOSYAL TOPLAM ___
_

Aues & Stages Questionnaires® (ASQ), Second Edtion, Bricker and Sguires. © 1999
Brookes Publishing Co. Translated and adapted, with permission,
by Egiten Kitap 6
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F )
GENEL =« bilgiler igin asadidaki bosludu ya da sayfanin arkasini kullanabilirsiniz.
1. Gocugunuzun iyi isittigini dugunuyor musunuz?
_ everQ HavrO
Cevabiniz hayir ise agiklayiniz:
2. Gocugunuzun kendi yagitlari gibi konustugunu dugunuyor musunuz?
o . #le - . P everd HavirO
Cevabiniz hayir ise agiklayiniz:
3. Cocugunuzun soylediklerinin gcogunu anlayabiliyor musunuz?
A y o s everd HavirO
Cevabiniz hayir ise agiklayiniz:
4. Cocugunuzun, kendi yagitlar gibi yaradagunt, kostugunu ve tirmandigini
dustintyor musunuz? everQd HAYIR O
Cevabiniz hayir ise agiklaymiz:
5. Anne ya da babanin ailesinde, gocukken sadirlik ya da igitme problemi
yasamisg birisi var mi? ever O HAYIR O
Cevabiniz evet ise agiklayiniz:
6. Cocugunuzun gormesi ile ilgili herhangi bir endigeniz var mi?
g : 2 2 ever@Q HavrO
Cevabiniz evet ise agiklayiniz:
7. Son aylarda ¢ocugunuzun herhangi bir saglik sorunu oldu mu?
i everd HavirO
Cevabiniz evet ise agiklayiniz:
8. Cocugunuzla ilgili sizi kaygilandiran herhangi bir sey var mi?
. ) ever@ HavirO
Cevabiniz evet ise agiklayiniz:
\ _J
Ages & Stages Questionnaires®: (ASQ), Second Edition, Bricker and Squires. © 1999 2
E;OOEELTEETQ Co. Translated and adapted, with permission, 7 A EG.E 20. AY FORMU
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EGE 20. Ay
Cocuga iliskin Ozet Bilgi Formu

Bu sayfa gocuk hakkinda dederlendirme kararini verecek kisi tarafindan doldurulmalidir.

Cocugun adi ve soyadi

Gocugdun cinsiyeti . QKiz  QErkek

Cocugun dogum tarihi

EGE'yi dolduran kiginin gocuga yakinligi © OAnne OBaba OOgretmen QO Bakici O Diger

Aileye ulagilabilecek tel no

Envanterin Puanlanmasi

1. Formda yer alan her bir maddenin doldurulup doldurulmadigini kontrol ediniz. Eger yanitlanmayan bir madde varsa, EGE El Kitabinda “En-
vanterin doldurulmasi ve puanlanmasi” kismina bakiniz.

2. Her bir maddeye verilen yanita uygun olan puani, maddenin hizasindaki gizgiye yaziniz.

EVET=10 BAZEN=5 HENUZ DEGIL=0

3. Her bir gelisim alanindaki maddelerin puanlarini toplayiniz ve “alan toplam puani” igin ayrilan kisma yaziniz.

4. Cocugun her bir gelisim alanindaki toplam puanini asagidaki Cizelge 1'de “Cocugun Puani” bélimiine yaziniz.

5. Daha sonra, Cizelge 2'de, gocugun her bir gelisim alanindaki puanina denk gelen dairenin igini doldurunuz. Ornegin, gocugun iletisim
alanindaki toplam puani 40 ise, cizelgede ilk satirda 40’1 gésteren daireyi karalayiniz.

6. Eger cocugun her bir gelisim alanindaki toplam puani beyaz bélgeye [:] dustiyorsa cocugdun gelisimi normal olarak degerlendirilir.

7. Eger cocugun bir gelisim alanindaki puani karartiimis bélgeye [:] dustyorsa cocugun gelisimi izlenmelidir. Ana-babaya, ¢ocugun bu
alandaki gelisimini destekleyici énerilerde bulunulmalidir. Bir sonraki dederlendirmede ¢ocugun puani yine karartiimis bélgeye dusuyorsa,
ileri gelisimsel dederlendirme igin gocuk bir uzmana yénlendirilmelidir.

8. Cocugdun iki veya daha fazla gelisim alanindaki toplam puani karartiimis bélgeye diustyorsa, ileri gelisimsel degerlendirme igin cocuk bir
uzmana yénlendirilmelidir.

Gizelge 1
Kesim Cocugun
FER20. 2 Puani Puani
iletigim 47,5
Kaba motor 425
ince motor 37,5
Problem ¢6zme 425
Kigisel-sosyal 42,5
Cizelge 2

2]
3]
~
o

Toplam

lletisim

Kaba motor

0 5
(U
0 O
ince motor @O
o
O O
0 5

Problem ¢ézme

OO0
& 000 &
OO0
O|0|00|O
8000008
OO0
OO0

3000003
a|O000O &
8O0

Kigisel sosyal
Toplam 25 30 35 40 50 55 65 70
Sonug:
Cocugun gelisimi normaldir. ......
Cocugun gelisimi izlenmelidir. ...
Cocuk uzman degerlendirmesine yénlendirilmelidir. ............................ a
Degerlendiren kisinin adi-soyadi ve meslegi:
Tarih:
Ages & Stages Questionnaires®: (ASQ), Second Edition, Bricker and Squires. © 1999 1
Brookes Publishing Co. Translated and adapted, with permission, 8 EGE 20. AY FORMU
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EGE 20. AY FORMU

f ASQ 19 ay 0 giin - 20 ay 30 giin arasi gocuklar igin)

J

Bu formda cocuklarin yaptidi etkinlikler hakkinda sorular
bulunmaktadir. Cocugunuz burada sorulan etkinliklerden
bazilarini her zaman, bazilarini ara sira yapiyor, bazilarini
ise henlz yapmiyor olabilir. Cocugunuz sorulan bir etkinligi
her zaman yapiyorsa “EVET”, ara sira yapiyorsa “BAZEN”,
hentiz yapmiyorsa “HENUZ DEGIL” ifadesinin altindaki

kutucugu isaretleyiniz.

Formu Doldururken Asagidaki Noktalari Dikkate Aliniz

M Cocugunuzla ilgili sorulari cevaplarken, sorulan etkinligi mutlaka
gocugunuzla deneyiniz ve sonra uygun kutucugu isaretleyiniz.

M Sorulari cevaplarken yapacaginiz etkinlikleri gocugunuzun ve
sizin keyif aldiginiz bir oyuna dénustiriniz.

M Cocugunuzun uykusunu aldidi, karninin tok oldugu ve oynamaya
hazir oldugu zamanlarda bu etkinlikleri deneyiniz.

M Cocugunuz ya da bu formla ilgili sorularinizigin ...................
no’lu telefonu arayabilirsiniz.

\ J

Ages & Stages Questionnaires®: (ASQ), Second Edition, Bricker and Squires. © 1999
Brookes Publishing Co. Translated and adapted, with permission, 2 EGE 20. AY FORMU

by Egiten Kitap.
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4) ERKEN GELISIM EVRELERI ENVANTERI SOSYAL-DUYGUSAL
GELISIM (EGE-SD) ORNEK FORMU (EK-4)

Erken Gelisim Evreleri: Sosyal-Duygusal Gelisim

Bu envanter, Ages & Stages Questionnaires®: Social-Emotional (ASQ:SE)’nin gevirisidir.
Squires et al. © 2002 Brookes Publishing Co.

Geviri ve Uyarlama: Sevgi Kiigiiker, Emine Giil Kapgi, Runa idil Uslu

1 8 « AY FORMU

(15-20 ay arasi ¢cocuklar igin)

This is a translation of Ages & Stages Questionnaires®; Social-Emotional

(ASQ:SE), Squires et al. © 2002 Brookes Publishing Co. Translated and adapted, 1
with permission, by Egiten Kitap. EGE ) SD
e el 18. ay

ASQISE"
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-
EGE ' SD 18. avrFormu (15-20 ay aras gocukiar i)
ASQéSE

Cocuk Hakkinda Bilgiler

Cocugun adi - soyadi :

N

Cocugun dogum tarihi (Giin / Ay / Y1l) :

Formu doldurma tarihiniz :

Cocuga yakinlik durumunuz (anne-baba-bakici-6gretmen ya da hala gibi) :

Egitim durumunuz : O Okur-yazar

Q ilksgretim 1. kademe (ilkokul)

Q ilkégretim 2. kademe (ortaokul)

O Lise

Q Universite

Formu doldurmada size yardim eden oldu mu? : (Q Evet

Q Hayir

iletisim Bilgileri

Ev adresiniz :

Ev tel :

Cep tel :

Elektronik posta adresiniz :

\

r

Ages & Stages Questionnaires®: Social-Emotional {ASQ:SE}, Squires et al. E( ;E 3 SD
@© 2002 Brookes Publishing Co. Translated and adapted, with permission, by

Egiten Kitap. M
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- : N
Latfen her soruyu dikkatlice okuyun ve !
1. Cocugunuzun davranisini en iyi agiklayan :
kutuyu (Q) karalayin ve NADIREN | BU DURUM
2. Eger, cocugunuzun bu davranis! sizi coGU YADA 1 ENDISE
endiselendiriyorsa, daireyi de (O) karalayin. ZAMAN BAZEN Hi¢ , VERIYOR
_______________________________________________________ R
1
1. Cocugunuzla konusurken size bakar mi? o Qv x : O
]
:
2. Cocugunuzdan ayrildiginizda, bir saatten :
daha uzun siire huysuzlanir ya da aglar mi? O Qv Qo : °
:
1
3. Cocugunuzla oynarken giler .
CORKIMIZ oAtkeN Qo a ¥ Ox ! O
ya da giilimser mi? :
1
1
1
4. Yabanci biri yaklastiginda, cocugunuz size !
bakinir mi? Qo Qv O : <
1
1
|
5. Cocugunuzun bedeni rahat, gevsek midir? o Qv Ox : O
:
1
6. Cocugunuz kucaklanmaktan ya da !
kendisine sarilinmasindan hoslanir mi? Qo Qv & ' ©
|
|
1
7. Cocugunuz lizgiin ya da huysuzken, 15 dakika !
icinde sakinlesebilir mi? Do Qv Ox : o
|
1
8. Cocugunuz kucaga alindiginda gerginlesir !
ve kendini geriye dogru  iter mi? O Qv Qo ¢ O
:
]
9. Cocugunuz uzun sire aglar, baginr ya da !
ofke nbbeti gecirir mi? O Qv Qo : ©
1
1
1
10. Cocugunuz cevresindeki insanlara, :
oyuncaklara, yiyeceklere ve benzeri seylere o Qv Ox ] O
ilgi gosterir mi? :
|
1
11. Cocugunuzun bazi seyleri tekrar tekrar :
yaptigi ve kendini durduramadigi olur mu? :
Ornegin, sallanma, ellleriyle kanat cirpar 1
gibi yapma ya da kendi etrafinda dénme Ox Qv Qo | O
gibi. :
(Benzer baska davraniglari varsa buraya :
VaZADIIFSINIZ, .iuvrsnsessons sanossansnensnossinss ) 1
]
S - —

Ages & Stages Questionnaires®: Social-Emotional (ASQ:SE), Squires et al.
© 2002 Brookes Publishing Co. Translated and adapted, with permission, by
Egiten Kitap. 3
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e i )
NADIREN : BU DURUM

coGu YADA 1 ENDISE

ZAMAN BAZEN HiC | VERIYOR
——————————————————————————————————————————————————————— T - -

12. Gocugunuzun, yiyecekleri agzinda biriktirmek, :
kusmak ya da yiyecek olmayan maddeleri :
yemek gibi yeme sorunlari var mi? Ox i Qo 4 0
(Bagka bir yeme sorunu varsa buraya yaziniz: :
........................................................ ) :

1
1
1

13. Cocugunuz, -gunduz ya da gece- uyku
asg e - = . ~¥ , Ox Qv Qo : O
zamanlarinda uykuya dalma guglugu geker mi? i

1

|

. ’ 1

14. Siz de, ¢cocugunuz da beslenme saatlerinde

o SHLE o Qv Ox : ®)

birlikte olmaktan hoslanir misiniz? i

I

|

o = 1

15. g Unu
rougu_nuz 24 saatlik bir gunun en az Oo oy Oy : o
10 saatinde uyur mu? :

1
|
16. Bir seyi parmagdinizla gésterdiginizde, i
§vy b ..g vg 5§ g o Qv Ox 3 (@]
gocugunuz gosterdiginiz yone bakar mi? ;
I
1
1
17. Cocugunuz kabiz ya da ishal olur mu? Ox Qv Uo : o
1
:

18. Cocugunuz hareketleriyle ya da sézcuklerle :
ne hissettigini size belli eder mi? Ornegin, !

o g % : Uo Qv Ox 1 0]
ag oldugunu, yorgun oldugunu ya da 1
caninin acidigini belli eder mi? :
1
:

19. Cocugunuz, basit isteklerinizi yerine :
getirebilir mi? Ornedin, oturmasini Qo Qv Ox ; O
istediginizde oturur mu? i

1
|

20. Cocugunuz, aile bireylerinin ve :
arkadaslarinin yakininda oynamaktan ya o Ov Cx i @]
da onlarla birlikte olmaktan hoslanir mi? :

[}
|

21. Gocugunuz, bir arkadaginin evi ya da park :
gibi yeni bir yeri kesfederken, yakinda olup o Qv Ox i O
olmadiginizi kontrol eder mi? :

I
SAYFADAKI TOPLAM PUAN —
\o >

Ages & Stages Questionnaires®: Social-Emotional (ASQ:SE}, Squires et al.
2002 Brookes Publishing Co. Translated and adapted, with permission, by
Egiten Kitap. 4
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/f=:—\

NADIREN : BU DURUM
COGU YADA | ENDISE
ZAMAN BAZEN Hi¢ : VERIYOR
_______________________________________________________ i
I
22. Cocugunuz hikaye dinlemekten :
ya da sarki séylemekten o Qv Ox : ®)
hoslanir mi? 1
I
]
:
23. Cocugunuz bile bile kendi canini acitir mi? Ox Qv o : (@]
]
:
24. Cocugunuz, diger ¢ocuklarla :
birlikte olmaktan hoslanir mi? il - — : h
]
|
25. Cocugunuz diger cocuklarin, yetiskinlerin i
ya da hayvanlarin canini acitmaya calisir mi Ox Qv Qo ®)
(6rnegin, tekmeleyerek ya da i1sirarak)? :
|
]
26. Cocugunuzun davranislarindan endise :
duydugunu sdyleyen biri oldu mu? 1
, , Ox Qv o - O
Eger, ‘Bazen’ ya da ‘Cogu zaman’i :
isaretlediyseniz litfen agiklayiniz: 1
I
I
I
1
]
|
]

27. Gocugunuzun yemesi ya da uyumasi sizi endiselendiriyor mu?
Eger endiselendiriyorsa lutfen acgiklayiniz:

28. Cocugunuz hakkinda sizi endiselendiren herhangi bir sey var mi?
Eger endiselendiriyorsa lutfen aciklayiniz:

29. Cocugunuzda en ¢ok hosunuza giden seyler nelerdir?

SAYFADAKI TOPLAM PUAN —
%

Ages & Stages Questionnaires®: Social-Emotional (ASQ:SE), Squires et al. o
© 2002 Brookes Publishing Co. Translated and adapted, with permission, by EGE y SD 18. ay
Egiten Kitap. 5 SSQ SE'-'
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EGE-SD 18. Ay: Gocuga iliskin Ozet Bilgi Formu

Bu sayfa ¢gocuk hakkinda degerlendirme kararini verecek kisi tarafindan doldurulmalidir.

----- 50050 EERsENENN00eUCENEaNEIN00s0UsREEsEnTR000U0EEERERaN00000rEEE0aNS0s0000rERENaEI0000000EEENERT000000EEERERRT0

Cocugun adi ve soyadi.....
Gocugun cinsiyeti: O Kiz 0O Erkek

... Gocugun dogum tarihi: .../ .../ ...

EGE-SD'yi dolduran kiginin gocuga yakinigi: O Anne @O Baba @O Ogretmen 0O Bakici 0O Diger
Aileye ulaglilabilecek tel no:

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

ENVANTERIN PUANLANMASI ve YORUMLANMASI

1. Formda yer alan her bir maddenin doldurulup doldurulmadidini kontrol ediniz. Tum maddeler yanitlan-
diysa agagidaki 2. basamada geciniz. Eder yanitlanmayan madde(ler) varsa, 6ncelikle ana-babayla ile-
tisime gegip doldurulmayan maddeye iligkin bilgi aliniz. Ana-babaya ulagilamadiysa, envanterin puan-
lanmasi konusunda EGE-SD El Kitabinda “Envanterin doldurulmasi ve puanlanmasi” kismina bakiniz.

2. Ana-babalarin gocuklar hakkinda yazdiklari agiklamalari gézden gegiriniz. EGE-SD El Kitabinda “Ana-
babalarin Cocuklarina lligkin Yazili Agiklamalari” kismina bakiniz. Eger agiklamada bulunulmadi ise 3.
basamaga geginiz.

3. Maddeleri agagdida belirtilen sekilde puanlayiniz ve toplam puani elde ediniz:
O (sifir) =0 puan
V (Roma rakami beg) =5 puan
X (Roma rakami on) =10 puan
Endige belirtiimigse =5 puan

4. Ana-babalarin sorulara verdikleri yanitlari gozden gegiriniz. Ozellikie 10 ya da 15 puan alan maddeleri
ve ana-babalarin yazili ya da s6zlU olarak sizinle paylastiklar agiklamalar dikkate aliniz. Bu dogrultu-
da, ana-babalara gocuguyla ilgili bilgi veriniz ve gerektiginde ilgili uzmanlara yénlendiriniz.

5. Asadidaki tabloya gocugun EGE-SD toplam puanini yaziniz. Cocudun toplam puani kesim puaninin
altinda ise, gocugun sosyal-duygusal gelisimi normal olarak kabul edilir. EJer ¢ocudun puani kesim
puaninin uzerinde ise, sosyal-duygusal geligsiminin ayrintili bicimde de@erlendirilmesi i¢in gocugu ilgili
uzmanlara yénlendiriniz.

EGE-SD Formu EGE-SD Kesim Puani | Cocugun EGE-SD toplam puani
18. Ay 67,5

$0000000080080000008000000000000000000008¢00000800000000000000000080000000000N00IN000000000NRINNs000000000RNN0s00000ES

Degerlendiren kiginin adi-soyadi ve meslegi:

17 (] M —
......................................................................................................................
\o _
Ages & Stages Questionnaires®: Social-Emotional (ASQ:SE}, Squires et al. E( ’!E SD
© 2002 Brookes Publishing Co. Translated and adapted, with permission, by 6 S sirmnciH 18. ay
Egiten Kitap. AM-
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5) DOGUMSAL ANOMALI NEDENI iLE AMELIiYAT EDIiLEN
COCUKLAR iCiN OLUSTURULMUS TAKiP FORMU (EK-5)

DOGUMSAL ANOMALI NEDENI iLE AMELIYAT EDILEN COCUKLAR iGN TAKiP

Adi-soyadi:

Tanisi:

Ameliyat tarihi:

Yapilan ameliyat:

Dogum &ykiisii

Dogum tarihi:

Dogum agirhgu:

Prematurite: >32 hafta

Duslk dogum agirligi (<2500 gr):
SGA:

Kacinci gebelik:

FORMU

Dogum haftasi:

<32 hafta

Dslik oykisti:

Normal vajinal dogum / sezaryen dogum: Anne gebelik yas!:

Prenatal dyki

Prenatal tanisi var mi?:

Prenatal umblikal arter doppler USG: Eklampsi/preeklampsi:

Gebelikte HT:

Gebelikte enfeksiyon 6ykiisi:
Dogum sonrasi bas cevresi 6lglimii:
Persentile gére bas gevresi:

Anne oyksli

Annede depresyon varligi: Var

Gebelikte ilag kullanimi:

Gebelikte diabetes mellitus:

Yok
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Antidepresan kullanimi: Var Yok

Anne egitim durumu: Okur-yazar degil
ilkokul
Ortaokul
Lise
Universite
Aylik gelir:

Cerrahi takip

Hastanede yatis siiresi:
ikinci ameliyat gereksinimi:

Tekrarlayan ameliyat gereksinimi (endoskopi, dilatasyon, GAAM vb.):
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