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IM Intramiiskiiler
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TPVDA Total Pulmoner Ven6z Donilis Anomalisi
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1. OZET

Cocuklarda Konjenital ve Edinsel Kalp Hastaliklarimn Olusum Nedenleri Ve
Anne-Babalarin Bakim Yiikii

Ogrencinin Adi: Oznur OKCU
Damsmam: Prof. Dr. Giilay GORAK
Anabilim Dali: Hemsirelik

Amag: Cocuklarda konjenital ve edinsel kalp hastaliklarinin olusum nedenleri ve
anne-babalarimin bakim yiikiinii belirlemek amaciyla tanimlayici tiirde bir nitelik
yapildu.

Gere¢ ve Yontem: Sisli Florence Nightingale Hastanesi Cocuk Kardiyoloji
Poliklinigine Eylul 2016-Subat 2017 tarihleri arasinda gelen 1 ay—16 yas arasi
konjenital ve edinsel kalp hastalikli ¢ocuklarin anne ve babalar1 olusturdu. Gonulli
olur formu alinan 50 anne-baba arastirmaya katildi. Veriler; anket formu ve Zarit
bakim yikii 6lgegi kullanilarak toplandi. Verilerin degerlendirilmesi bilgisayarda
SSPS 21 yapildi. Tanimlayict istatistiklerden, frekans, aritmetik ortalama, standart
sapma, ylzde ve ileri diizey ¢6ziimlemelerinde ise parametrik olmayan testlerden iki
bagimsiz degisken i¢in Mann-Whitney U, ikiden fazla bagimsiz degisken igin
Kruskal-Wallis testi, iliski analizleri i¢in ise Spearman's korelasyon katsayilari
kullanildi.

Bulgular: Annelerin bakim verme yiikii 6l¢egi puan ortalamalar1 (28,52 + 9,661),
babalarin puan ortalamasi (22,57 + 5,333) gore istatistiksel olarak anlamli derecede
yiuksek bulundu.

Sonug: Degerlendirme sonuglarina gore ebeveynlerin meslekleri, gelir durumlari,
annenin gebelik sayisi, yasayan ¢ocuklarda konjenital hastalifin olmasi, konjenital
/edinsel kalp hastaligi olan ¢ocugun aile siralamasindaki yeri, bakimda yardimci
olacak bir kisinin olmasi, ¢ocugun cinsiyeti ve yasinda bakim yiikii puan ortalamalari
arasinda anlamli bir fark bulunmadi. Annelerin, egitim seviyesi diisiik olanlarin,
yakin akrabalarin, maddi destek almayanlarin, ¢alismayan ve 40 yas ve iizeri
ebeveynlerin bakim yiikii puan ortalamalar1 daha fazla oldugu belirlendi.

Anahtar Sozcukler: Bakim yiikii, konjenital kalp hastaligi, hemsirelik



2. SUMMARY

Causes of the Formation of Congenital and Acquired Heart Diseases in
Children and the Care Burden of Parents

Student's name: Oznur OKCU
Supervisor: Prof. Gulay GORAK
Department: Nursing

Obijective: The study was carried out in a descriptive type to determine the causes of
the formation of congenital and acquired heart diseases in children and the care
burden of parents.

Material and Method: The fathers and mothers of the children with congenital and
acquired heart disease between 1 month and 16 years who came to Sisli Florence
Nightingale Pediatric Cardiology Polyclinic between September 2016 and February
2017 constituted the population of the study. 50 parents from whom voluntary
consent forms were received participated in the research. Data were collected using
the questionnaire form and the Zarit care burden scale. The evaluation of data was
performed using SPSS 21 on the computer. While frequency, arithmetic mean,
standard deviation and percentage of the descriptive statistics were used, Mann-
Whitney U for two independent variables from nonparametric tests and Kruskal-
Wallis test for more than one independent variable were used in advanced analyses,
and Spearman's correlation coefficients were used for relationship analyses.

Results: The caregiving burden scale point averages of mothers (28.52 + 9.661) were
found statistically significantly higher compared to the point average of fathers
(22.57 £5.333).

Conclusion: According to the evaluation results, no significant difference was found
between the care burden point averages in parents' professions, income status, the
number of the mother's pregnancy, the presence of congenital disease in children
living, the place of the child with congenital/acquired heart disease in the family
order, the presence of someone to help with care, the gender and age of the child. It
was determined that the care burden point averages of mothers, those with low
education level, close relatives, those without financial support, unemployed and
parents over 40 years old were higher.

Keywords: Care burden, congenital heart disease, nursing



3. GIRIS VE AMAC

Biitiin ebeveynler dogumda saglikli bir cocuk beklentisi i¢inde olurlar(Uludag,
2014). Cocugunun hasta oldugunu 6grenen ebeveyn hastaligi kabullenmede belli
evreler yasar. Ik evre saskinliktir; tanry1r dgrenen ebeveynler o zamana kadar hig
tanimadiklari, fakat belli bir siire birlikte yasamalarini ve miicadele etmelerini
gerektirecek bir durumla karsi karsiya kalirlar.

Bu donemde kullanilan savunma mekanizmasi olarak inkar yasarlar.Ebeveyn
taninin yanlis oldugunu ileri siirer. Bu ilk evre hastaligin kabullenilmesi ve hastaligin
taninmas1 asamasidir. Ikinci evre “kizginlik ve igerleme” evresidir. Ebeveynler
kizginhigin ¢ogunlugunu saglik ekibine yansitirlar. Daha sonraki evrede kendini
suclu hissederler, “nigin ben?”, “nigin biz?” sorulart sorarlar. Hastaligin, genetik
gegisli olmasi ebeveynlerin sorumluluk duygusunu artirir. Tiim dénemlerin sonunda
“hastaligin kabulii” beklenir. Hastaligin kabulii tedavinin etkinligini ve siirekliligini
olumlu yonde etkiler. Ebeveynler bu evreleri yasarken cesitli sebeplerden dolay1
evrelerin birinde kalabilir. Bu gibi durumlarda profesyonel yardim almalar1 gerekir.

Bakim verme aile i¢in normal gelisimin bir pargasidir. Cocugun islevsel
kisitliliklart ve uzun stireli bagimlilig1 varsa bakim siireci zorlasir. Ciddi hastaliklar
olan ¢ocugun, ebeveynlerinin hissettigi belirsizlik onlarda strese yol agar. Bu
durumda hemsirelerin anne-babaya destek vermesi gerekir(Er, 2006). Tum
cocuklarin %1-2'sinde glinliik aktiviteyi etkileyen ya da sik tedavi gerektiren kronik
saglik sorunlar1 bulunur. Kronik ¢ocukluk hastaliklar; ortopedik sorunlar, dogustan
kalp hastaliklar, epilepsi, kronik bobrek yetmezligi, kanserler, hemofili, astim gibi
cesitlidir. Cocuklarda goriilen kronik hastalik grubunun énemli bir kismini konjenital
kalp hastaliklar1 (KKH) olusturmaktadir(Uludag, 2014). Konjenital kalp hastaliklar
(KKH) sikligi 1000 canli dogumda 2-20 arasinda degismektedir(Artman ve
ark.,2012). Bu hastaliklarin =~ %90’m1  multifaktoriyel = nedenlere, %8’i
kromozomal/genetik faktorlere,%2’si ¢evresel teratojenlere baglidir.

Konjenital kalp hastali§i olan yenidoganlarin yaklasik yarisina yasamin ilk
haftasinda tan1 konulur(Ertlrk ve ark., 2016). Edinsel kalp hastalig1 ise sonradan 5-
15 yasinda ortaya ¢ikar ve belirti verir. Ebeveynlerin hasta ¢cocugun bakimi nedeniyle

hem 6zel hem de is hayatindan fedakarlik yapmak zorunda kalmalari, ¢ocugun



hastanede kalma siiresi, tedavileri, bakim yiikii aileyi maddi yonden de zayiflatir.
Biitiin bunlarin sonucunda bakim yiikiinii azaltmak ve aileye yardimci olmak igin
hemsireler bakimda aileye rol vererek, konusmalarini 6zendirerek, anksiyetelerini
azaltici girisimlerde bulunarak, egitim yapmada etkili konumdadir(Uludag, 2014).
Aragtirmanin amaci, Sisli Florence Nightingale Hastanesi Cocuk Kardiyoloji
Poliklinigine Eyliil 2016-Subat 2017 tarihleri arasinda gelen 1 ay-16 yas arasi
konjenital ve edinsel kalp hastaliklarinin olusum nedenleri ve anne—babalarin bakim

yukan belirlemekdir.



4. GENEL BIiLGILER

4.1. KALBIN ANATOMISI

Kalp goglis boslugunun igerisinde kendine yakin diger organlarin
fonksiyonlarinit bozmadan kasilip gevseyerek (sistol ve diyastol) akcigerlere ve diger
organlarina kan pompalayan bir organdir. Bu gorevi yapmasinda perikard ile kalbin
ic iskeleti olan santral fibréz doku onemli rol oynar. Interatrial septumu
interventrikiler septuma ve trikiispid kapagini mitral kapaga birlestiren ve bu

yapilari bir arada tutan dokudur (Merig, 2007).

Ust ana toplar

damar Aort

Akelger atar
daman

Akeiger toplar
daman

Lol atrium

Mitral kapakeiklar
Bikusplt kapaklar

Sag atrium

Trikuspit kapaklar

Kapak lifleri
Sol ventrikul
Sag ventrikiil A i

At 3na toplar
damar

Kalp yapisi

Sekil 1. Kalbin Yapisi (http://www.fenbilimleri.org/soru-bankasi)

4.2. EMBRIYO GELIiSiMi VE OLUSAN KALP HASTALIGI

Kalp embriyoda erken donemde gelismeye baslar ve iiglincii haftada kam
dolagtirmaya baslar. Kalp onceleri kapakgiklari olmayan bir tiip seklindedir. Tiip
kalp etrafindaki organlardan daha hizli gelistigi i¢cin kivrim olusturur. Kivrimin
normalden farkli olusmas1 kalp pozisyonunda anomalliklere neden olur. Kalp kendi
icinde dort odaciga boliiniirken kalp kapaklar1 gelisimi esnasinda bir¢ok anomali

olusabilir. Bazen tek bir defekt olusurken bazen de birden fazla defekt olusabilir. Tek



bir defekt antenatal donemde bir etkisi olmadig1 halde dogumdan sonra yasam igin
tehlike olusturur.

Baz1 defektler fetiisiin 6liimiine neden olur. Olusan defekt fetiiste kan akimini
degistirerek baska bir defekte neden olabilmektedir. Bazi defektler olduk¢a gec
bazilar1 ise gebeligin ii¢iincii trimesterinde olusabilir. Fetal kalp hastaliklar1 bazen
iyatrojenikte olmaktadir. Ornegin erken dogumu engellemeye yonelik anneye
uygulanan tedavi ductus arteriosus’un erken kapanmasina yol agar ve sag kalp
yetmezligi gelisir. Foramen ovale’nin erken kapanmasi ise hipoplastik sol kalp

sendromuna neden olabilir.
4.3. KONJENITAL KALP HASTALIKLARI (KKH)

4.3.1. Tanim

Konjenital kalp hastaliklar1, kardiyovaskiiler sistemdeki dogumda veya sonra
tanimlanabilen, dogustan olan anomalileri igerir. KKH kalbin odaciklari, kapakgiklar
ve damarlarin tam olugsmamasina veya gelismesinde ki bozukluklara bagli olur.

Hastalik dogustan olsa da, belirtileri sonraki yillarda ortaya ¢ikabilir (Uludag, 2014).

4.3.2. Sikhk

Konjenital kalp hastaliklart sikligt 1000 canli dogumda 2-20 arasinda
degismektedir (Artman ve ark.2012). Bu hastaliklarin %90°n1 multifaktoriyel
nedenlere, %8’i kromozomal/genetik faktorlere, %2’si cevresel teratojenlere
baghdir.Olii dogumlar, spontan abortuslar ve diisiik dogum tartili yeni doganlar da
KKH fazla bulunmaktadir. Spontan abortuslar da oranin %20, 6lii dogumlarda %10
oldugu bildirilmektedir (Dagoglu ve Gorak, 2008). Konjenital kalp hastaligi olan
yenidoganlarin yaklasik yarisina yasamin ilk haftasinda tan1 konur. KKH’na baglh
morbidite, mortalite oraninin ve saglik bakiminda maliyetin azalmasi agisindan erken

tan1 Onemlidir (Erturk ve ark., 2016).



Yasamin ilk haftasinda goriilen en sik konjenital kalp hastaliklari, Patent
Ductus Arteriosus (PDA), biiyiik damarlarin D-transpozisyonu, hipoplastik sol kalp

sendromu(HLHS), fallot tetralojisi ve pulmoner atrezidir (Coban ve ince, 2012).

4.3.3. Etyoloji

Konjenital kalp hastaliklarinin %85’inin nedeni tam olarak bilinmemektedir.
Bunlar Kalitsal faktorlerle birlikte, kalp ve biiyiik damarlarin olusturdugu kritik
donemde etkili olan ¢evresel faktorlerdir (Dagoglu ve Gorak, 2008).

Canli dogumlarda 1000’de 5-8 arasinda goriilir. Bu oran spontan abortusta
%10-25, 6li dogumlarda %3-4, prematiire dogumlarda %2’dir (Ertlrk ve ark.,2010).

4.3.4. Genetik Faktorler

Kromozom anomalisi mevcut hastalarda KKH sikligi %30’dur.Kromozom
anomalilerine gére KKH siklig1 degismektedir. Trisomi 21’de KKH siklig1 %50,
Trisomi 18’de %90-100, Trisomi 13’de %90’dir.Tek gene bagli mutasyon
sendromlarinda siklik %1-2’dir.

Konjenital kalp hastaliklarinin anne, baba, diger akrabalar ve kardesler
arasinda goriillmesi ¢ok yiiksek olmaylp %?2-5 olarak bildirilmistir. ikiz

kardeslerinden birinde kalp hastalig1 varsa cogunlukla diger ikiz kardes etkilenmez.

4.3.5. Cevresel Faktorler

Konjenital kalp hastaliklarinin  %2-3’0 herhangi bir genetik faktor ile
etkilesime girmeden tek basina cevresel faktorlerle olusur. Cevresel faktorler 3

grupta incelenir. Bunlar; ilaclar, enfeksiyonlar ve anneye ait nedenlerdir.

flaclar: Thalidomid, antikonviilzif ilaclar, antikoagiilan ilaglar, antineoplastik ilaglar,
lityum, retinoik asid, isotretinoin, alkol, amfetamine 6dstrojen-progesteron bilesikleri,

salisilatlar.



Enfeksiyonlar: Viral enfeksiyonlar iginde kizamik¢ik tek basina 6nemli derecede
kalp hastaligina neden olan bir hastaliktir. Hastalik pulmoner stenoz, pulmoner arter
stenozu, VSD ve ASD’ye neden olmaktadir. Stemegaloviriis enfeksiyonunun PS,
ASD, VSD, PDA gibi kalp hastaliklarina, kabakulak virlisiiniin endokardiyal
fibroelastoz hastaliga sebep oldugu bilinmektedir. Ayni1 zamanda Ebstein-barr virusa,
Coxsackie-B virusi, Herpes viriis, Hominus B ve konjenital sifiliz, toxoplasmozis,
bakteriyel infeksiyon, enteroviriis enfeksiyonlar1 KKH’na neden oldugu
bilinmektedir.

Annenin Hastaliklar:: Diabetes mellituslu annelerin gocuklarinin diger ¢ocuklara
oranla 5 kat daha fazla kardiyak anomalili olma riski vardir.VSD, c¢ift ¢ikish sag
ventrikiil, biiyiik damarin transpozisyonu, trunkus arteriosus ve aort koarktasyonu
diyabet hastas1 annelerin ¢ocuklarinda goriilebilecek kalp hastaliklaridir.

Hipertiroidi, kollajen damar hastaligi, anemi, herediter metabolik hastaliklar,
neoplastik hastaliklar, kalp hastaligi, hipertansif bozukluklar, renal hastaliklar, astim,
annenin alkol kullanmasi ve sigara igmesi konjenital kalp hastaliklarinin olugsmasinda
etiklidir.Anne yasmin 35’in istiinde olmasi durumunda bebekte fallot tetralojisi,
VSD, PDA, veya ASD daha sik gortilmektedir.

4.3.6. Kardiyak Lezyonlarim Cinsiyetle Iliskisi
Konjenital kalp rahatsizliklar1 erkeklerde genel olarak kizlara oranla daha

fazladir. Aort koarktasyonu, aort stenozu ve biiyiik damarlarin stenozu erkeklerde

daha fazla goriiliir. Kizlarda ASD ve PDA daha sik goriilmektedir.

4.4. KALP HASTALIKLARININ TANILANMASI

4.4.1. Anamnez

Kalp hastaliklarinin tanilanmasinda ve tedavi siirecinde alinan anamnezin

dogrulugu tedavi siireci i¢in 6nem tasir.



4.4.2. Gestasyon Yasi

Preterm bebeklerde pulmoner sorunlardan dolayr olusan siyanoz, konjenital
kalp hastaligi nedeniyle olusan siyanozdan fazladir. PDA, soldan-saga santh
hastaliklar gibi konjenital kalp hastaliklar1 preterm bebeklerde fazla goriilmektedir.

Ancak konjenital kalp hastalig1 olan bebeklerin gogunlugu term bebeklerden olusur.

4.4.3. Anneye Ait Hastaliklar

Oykii alinirken ailede herhangi bir kalp defekti, konjenital anomali ve genetik
hastaliklarinin olup olmadig1 6grenilir. Annenin gebelikte herhangi bir ila¢ kullanip
kullanmadig1, gebelikte viral bir enfeksiyon gecirip ge¢irmedigi, teratojen ajana

maruz kalip kalmadig1 ve sigara alkol kullanip kullanmadig1 sorgulanmalidir.

4.4.4. Dogum Sekli

Konjenital kalp hastaliklarinda normal vajinal dogum hikayesiyle Apgar
skorunun iyi oldugu bildirilmektedir. Sezaryen dogumlarda ve diisiik Apgarli oldugu

durumlarda, asfiksi ve solunum distresi daha sik goriiliir.

4.4.5. Klinik Bulgular

4.45.1. Siyanoz

Yenidoganlarda ilk bir hafta icinde kalp hastaliginin tek bulgusu siyanoz
olabilir. Kardiyak nedenli siyanoz sagdan-sola santli konjenital kalp hastaliklarinda
goriiliir. Kardiorespiratuvar distres sendromu, sok, metabolik veya norolojik bir
hastaliga bagli olarak siyanoz olusabilir. Dogumdan sonra siyanoz artmaya baslar ve

birkag giin devam eder.



4.45.2. Solunum Sekli
Solunum sikintis1 olmadan solunum sayisinin 60°1n iizerinde olmasi (tasipne),

derin solunum (hiperpne) kardiak anomali agisindan énemlidir.

4.4.5.3. Kalp Sesleri
Kalbin sag tarafindan pompalanan kan akcigerlere, sol taraftan pompalanan
kan ise viicuda pompalanir. Bu iki sistemde {istteki atriumlarda ayni1 anda calisir.
Triklispit ve mitral kapak ventrikiiller kasildigi zaman atriumlara kanin geri
gitmemesi i¢in Onemlidir. Bir kalp siklusunda steteskop ile dinlendiginde normal
olarak iki kalp sesi duyulmaktadir. Patolojik olarak ii¢lincii ve dordiince kalp
sesleride dinlenir (Dagoglu ve Gorak, 2008).
Birinci Kalp Sesi (S1)
Ikinci Kalp Sesi (S,)
Uclincu Kalp Sesi (S3)
Dordincu Kalp Sesi (S4)
4.4.5.4.0furtamler
Ufiiriimler siddetine gére 1’den 6’ya kadar siniflandirilir. 1/6 zor duyulur, 2/6
yumusak, 3/6 agir, ancak titreme yok, 4/6 kuvvetli ve titreme var, 5/6 steteskop
gbgiis duvarina degdigi zaman bile duyulan, 6/6 steteskop gogiis duvarina degmese

bile duyulan Gftrimlerdir.

4.4.5.5. Periferik Nabizlar

Nabiz sayilmali yasa gore hizin normal olup olmadigina bakilmalidir. Sag-sol
kol ve bacak arasi nabizlarin dolgunlugu kontrol edilmelidir. Nabizlar KKH’na tani
koymada 6nemlidir. Zayif bacak nabzi ve kuvvetli kol nabzi aort koarktasyonunu,

sigrayict nabizlar PDA’y1 diistindiirmelidir. (Cantez ve ark., 2003).
4.4.5.6. Kan Basinci

Degerlendirmede iki kol ve bir bacaktan kan basinct Ol¢iiliir (Dagoglu ve

Gérak, 2008).
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4.5. SINIFLANDIRILMASI

Kalp hastalig1 olan yenidoganlar da belirti ve bulgular, arteriyel oksijen

satiirasyonuna gdre bir gruplandirma yapilir (Coban ve Ince, 2012).

4.5.1. Asiyanotik Kalp Hastaliklar:

4.5.1.1. Atrial Septal Defect (ASD)
45.1.1.1. Sikhk

Atrial septal defect 5000 canli dogumda bir goriilmektedir(Coban ve ince,
2012). Konjenital kalp hastaliklarinin %5-10’nu olusturur. Kizlarda erkeklere oranla
2-3 kat daha fazla gorilur. Sag ve sol atrium arasinda bulunan septumda normal
olmayan bir agiklik seklinde defect vardir(Dagoglu ve Gorak, 2008). Secundum,
primum ve sinus venosus tipi olmak iizere {i¢ tipi vardir.
Ostium secundum tipi; en sik goriilen tipdir. Fossa ovalis bolgesinde yer alir
(Cantez ve ark., 2003).
Sinus venosus tipi; atriyal septumun st kisminda yer alir ve en nadir tipidir.
Cogunlukla parsiyel anormal vendz doniisle birlikte goralir.
Ostium primum tipi; atriyal septumun alt kisminda bulunur ve atriyoventrikiiler

septal defectin bir formudur (Cinaz ve Okumus, 2006).

4.5.1.1.2. Klinik Belirti ve Bulgular

Yenidoganda defect genellikle asemptomatiktir, {ifiirim duyulmaz ve tani
koymak zordur. Tani EKO ile konulmaktadir. Bebege ASD tanist konulmussa,
%50’den fazlasinda semptomlar vardir. Soldan saga santli ve mitral kapak
yetersizligi olan hastalarda yetersizlik giderek artar. Bebek yeterli kilo alamaz ve
tekrar eden solunum yolu enfeksiyonlari goriiliir. Sol ikinci interkostal aralikta sistol
ufirdm duyulur. Sant biiyiikse genis ve ¢ift duyulan ikinci ses ve sol alt sternum
sinirinda diyastolik iiftiriim vardir. Aym1 zamanda trikiispit ve mitral kapaklarda da
yetmezlik varsa {ifiiriim duyulur. Telekardiyografide sag atrium ve ventrikiilde

genisgleme ile pulmoner arter kan akisinda artma oldugu goriiliir.
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4.5.1.1.3. Tedavi ve Bakim

Asemptomatik ASD’lerin %40°’1 bes yasa kadar kendiliginden kapanabilir. Bu
sebepten dolay1 ¢ok genis olmayan defectlerde operasyon icin en uygun olan dort yas
civaridir (Dagoglu ve Gorak, 2008).Medikal tedaviye yanit vermeyen veya belirgin
pulmoner hipertansiyon gelisen infantlarda daha erken donemde cerrahi diizeltme
operasyonu yapilir (Cinaz ve Okumus, 2006). ASD’yi kapatmak icin defectli bolgeyi
tikayict gesitli alet ve gereglerin; (balon disk, ¢iftli semsiye vb.) Kateterizasyon

yoluyla yerlestirilir.

4.5.1.1.4. Prognoz

Septum secundum tipi ASD’lerin  %14-60 yasamin ilk senelerinde
kendiliginden kapanir. Perioperatif mortalite oran1 %1’den az goriiliir. Yasam suresi
bes yasa kadar olanda %97, 10 yasa kadar olanda ise %90’dir.Ameliyatlarda ki

mortalite orani ise %1’den azdur.

4.5.1.2. Ventricular Septal Defect (VSD)
45.1.2.1. Sikhk

3000 yasayan dogumda bir bebekte goriilmekle birlikte KKH’lar1 i¢inde en
yaygin olarak goriilendir. KKH’larin %20-30’unu VSD olusturmaktadir.

4.5.1.2.2. Klinik Belirti ve Bulgular

Klinik belirti ve bulgular defectin biiytikliigiine baglidir.
*  Kig¢lk VSD semptom goéstermez. Dogumdan sonra 7-10. gunlerde Uftrim
sternumun sol kenar1 boyunca duyulur. Kiiciik VSD’de EKG ve rontgen
bulgular1 normal olmakla birlikte tasipne nadir olarak gortilmektedir.

Orta buyuklikte VSD’de ikinci ve Uglncu haftalarda tfurim ve tekrarlayan
solunum yolu enfeksiyonu disinda semptom gostermez.

Genis VSD’lerde beslenme bozuklugu, kilo aliminda yetersizlik, tasipne,
interkostal ve substernal ¢ekilmeler gorulir. Genis VSD’li olan ¢ocuklarda

aglama ve solunum yolu enfeksiyonlari sirasinda kiil rengi goriiniim alirlar.

Kesin tant %90 EKO ile konulmaktadir.
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4.5.1.2.3. Tedavi ve Bakim

Kiiclik VSD kontrol altina alinirsa agiklik iki yil i¢inde azalir. Orta derecede
olan VSD’lerde digoksin ve diiiretik tedavi verilir (Dagoglu ve Gorak, 2008). Genis
VSD’lerde ilk dnce kalp yetersizligi kontrol altina alinir. Bunda basar1 saglanirsa iki
yil iginde delik kiigtiliir. Bu tedavide bagar1 saglanmazsa iki yil icinde hemen cerrahi

duzeltme yapilir.

4.5.1.2.4. Prognoz
Ventricular septal defectin gidisi defectin biiyiikliigiine baglidir.
Kicuk VSD
e Defectin  %30-50’si ¢ogunlukla ilk iki yil i¢inde kendiliginden
kapanmaktadir.
e Kicuk muskuler VSD %80’e kadar, kucik membranéz VSD %35’e kadar
kendiliginden kapanabilir.
e Kapanacak buyklikteki defectlerin ¢ogu dort yasindan 6nce kapanir.
Orta biiyiikliikte ve genis VSD
e Kendiliginden kapanmasi ¢ok nadirdir. Kalp yetersizligine neden olabilecek
genis defectler bile kuculebilir ve zamanla tamamen %8 kapanabilir.
e Genis defectlerin ¢ogunda pulmoner hipertansiyon gelisir. Bu g¢ocuklarda
solunum yolu enfeksiyonu ve kalp yetmezligi gortiliir.
e Ameliyat olmayan cocuklarda pulmoner hipertansiyonlu vakalarda obstriktif

akciger damar hastalig1 gelisebilir (Simsek, 2006).

4.5.1.3. Patent Ductus Arteriosus (PDA)

Patent ductus arteriosus, intrauterin donemde pulmoner arteri aortaya baglayan
ductus arteriosusun, ekstrauterin donemde kapanmamasidir. Ductus arteriosus
normalde term infantlarda, dogum sonrasi ilk dort gin iginde kendiliginden kapanir
(Cinaz ve Okumus, 2006).
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4.5.1.3.1. Siklik

Konjenital kalp hastaliklar1 i¢inde en sik goriilen dordiincii anomalidir. PDA

konjenital kalp hastaliklarinin %10-12,5’ini olusturur. PDA term yenidoganlarda

2000 canli dogumda 1 oraninda ve tiim konjenital kalp hataliklarinin %5-10’unu

olusturur. Prematiirelerde 1000 canli dogumda 8-21 oranindadir. Siklik olan

gestasyonel yas ile ters orantilidir.

Gestasyonel yas azaldikga defectin gortlmesi artar. Surfaktan tedavisi

semptomatik PDA insidansin1 artirdigt ve hipokalsemik bebekler de PDA

insidansinin arttig1 bildirilmektedir. Kiz ¢ocuklarda goriilme orani erkek ¢ocuklara

oranla ti¢ kat fazladir (Dagoglu ve Gorak, 2008).

4.5.1.3.2. Klinik Belirti ve Bulgular

Patent ductus arteriosus dogumdan sonraki ilk 3-4 giin belirti gostermez.
Yasamun 3-7.giinlerinde kalp yetersizliginin klasik belirtileri ortaya gikar.
Bunlar:

Akciger damarlanmasinin artmasi

Tasikardi

Periferal nabizlarin genis olmasi

Nabiz basincinda genigleme

Pretermlerde %10-20’sinde iifiiriim sessiz olur ve {ifiriim duyulan vakalarin
%75’inde sistolik iifiiriim vardir. Ufiiriim en iyi sternumun kenarinda 2.
interkostal araliktan igitilmektedir.

Radyolojik bulgularda; pulmoner 6dem ve akciger damarlanmasinda artis
vardir.

Kalp atim hiz1 170/dak’dan biiyiik, solunum sayis1 70/dak’ten fazla, kaburga
smirinin altinda ii¢ cm’den daha biiyiik hepatomegali ve sig¢rayici nabiz

bulgusu gortiliir (Dagoglu ve Gorak, 2008).

4.5.1.3.3. Tedavi ve Bakim

Bazi vakalarda ductus kendiliginden kapanr.
Orta derece ve genis PDA’larda defectin kapatilmasinin nedeni kalp

yetmezligini ve akciger damar hastalig1 gelisimini dnlemektir.
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e Kalp yetersizligi kontrol altina alindiktan sonra cerrahi kapatma ydntemine
gidilir. Semptom olmayan hastalarda ductus kapatilmasi bir yas oncesinde
yapilmalidir.

e Operasyon sonrasi semptomlar ve belirtiler hizla kaybolur. Pulmoner bolgede
sistolik iiftirtim kalabilir. Nedeni genislemis pulmoner arterdeki tiirbiilanstir.
Rontgendeki kalp genislemesi birkag ay sonra normale doner ve EKG’de
normallesir (Simsek, 2006).

Pretermlerde Ductus Arteriosus Acikhigi

Genis ductusun miyada dogru giderken kapanmasi preterm bebeklerde heniiz
tamamlanmamustir. Erken dogan bebeklerde ductus ac¢ikligi 1000 g altindakilerde %
42, 1500 g usti olanlarda %7°dir. Preterm bebeklerde santin biiyiik oldugu
kanitlanmissa sivi kisilmasina gidilir. PDA’da kapanma olmaz ise, indometazin
(prostaglin sentetaz inhibitor() verilir. Kapanma yine saglanmazsa 12 saat ara ile ilag
iki doz tekrarlanir, yapilan bu uygulama ile vakalarin %80’inde ductus kapanmistir
ya da hemodinamik olarak énemsiz duruma gelir. Ilacin yetersiz oldugu durumlarda
cerrahi girisim Onerilir. PDA preterm bebeklerde nekrotizan enterokolit, pulmoner

yetmezlik, intrakranial kanama gibi istenmeyen durumlara neden olmaktadir.

4.5.1.3.4. Prognoz

Kiiciik PDA’lar az belirti ¢ikarir yada c¢ikarmaz. Agikligi biiyilk PDA’larda
erken siit ¢ocuklugu déneminde, orta blyuklukteki PDA’larda daha ge¢ olarak kalp
yetersizligi goriilebilir. Efektif endarterit her yasta goriilmektedir. Opere edilmeyen
genis PDA’larda cogunlukla pulmoner hipertansiyon (Eisenmenger sendromu) gelisir

(Simsek, 2006).

4.5.1.4. Pulmoner Darhk (PD)
45.14.1. Sikhk
14.000 canli dogumda bir gorulur. Konjenital kalp hastaliklarinin %5-8’ini

olusturmaktadir.
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4.5.1.4.2. Klinik Belirti ve Bulgular

e Hafif derece olan stenoz semptom gostermez. Sol iist sternumun kenarinda
sistolik Gftrim duyulur.

e Orta derece stenozda iiftiriim az daha belirgindir ve sirta dogru yayilir.

e Agir stenozlarda trikiispit yetmezligindeki iifiiriim duyulur.

e Hafif ve orta stenozlarda siyanoz goriilmez agir stenozlar da siyanoz vardir.

e Hepatomegali gorulir.

e Gogilis filminde pulmoner kan akiminda azalma ve hafif kardiomegali
goruldr.

e EKG’de stenozun derecesiyle orantili sag ventrikiil hipertrofisi bulgular
vardir.

e Ekokardiyografi ile tan1 konulur.

e Kalp kateterizasyonu ve anjiyografi tan1 ve tedavi amagh yapilir.

4.5.1.4.3. Tedavi ve Bakim

Siyanotik yenidogana oksijen, bikarbonat ve prostaglandin verilir. Cerrahi
olmayan tedavide balonlu valvuloplasti veya anjioplasti yapilir. Valvulasti basarisiz
olursa ve hasta semptomatik ise cerrahi valvotomi veya doku c¢ikarilmasi yapilir.
Siyanotik olmayan yenidogan da koruyucu tedavi uygulanir. Stenoz ciddi ise 6-12.
ayda kateterizasyon islemi yapilir. Sonra sag ventrikiil basinci sistematik basinci

asarsa cerrahim girisim yapilir (Dagoglu ve Gorak, 2008).

4.5.1.4.4. Prognoz

Agir stenozlu vakalar tedavi edilmez ise yenidogan doneminde kaybedilir.
Ameliyat mortalitesi %17’dir (Dagoglu ve GoOrak, 2008). Kuglk stenozlu vakalarda
¢ok ilerleme olmaz ve nadiren girisim gerekir. Orta siddetli stenozda g¢ocuk

bliytidiikce durum ciddilesir (Simsek, 2006).
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4.5.1.5. Aort Stenozu (AS)
4.5.1.5.1. Sikhk
24.000 canli dogumda bir oraninda goriilmektedir. KHH’nin %3-5%ini

olusturur. Erkek ¢ocuklarda kizlara oranla dort kat fazla goruldr.

4.5.1.5.2. Klinik Belirti ve Bulgular

e Hafif stenozlar yenidoganda bulgu gostermez.

e Orta derece olan aort stenozda sag iist sternumdan sol sternuma dogru yayilan
sistolik bir tiftirlim vardir.

e Kritik derecede agir stenozda sol ventrikiilden basing artarak sol ventrikiil ile
asendan aorta arasinda basing artar. Basing farki S0mmHg’dan daha fazla ise
belirgin aort stenozu gostergesidir. Ductusun kapanmasi sonucu asidoz, sok
ve organ yetersizlikleri olur.

e Haftalarca belirti vermeyebilir ancak belirti basladiktan sonra hizla ilerler.

4.5.1.5.3. Tedavi ve Bakim

Agir stenozlarda ductusu agik tutmak i¢in protaglandin E1 inflizyonu baslanir
(Dagoglu ve Gorak, 2008). Orta ve agir stenozlar da senkop ve ani Slim riskini
Oonlemek i¢in balon valviiloplasti yapilmalhidir (Simsek, 2006). Uygulamadaki

mortalite %2’den azdir. Cerrahi operasyonda da aortik valviilotomi yapilir.

4.5.1.5.4. Prognoz
Operasyona bagli mortalite %5’ten azdir. Cogunlukla ventrikiiler hipoplazi ve

miyokard hipertrofisi komplikasyon gelisir. Tedavi edilmezse mortalitesi fazladir.

4.5.1.6. Aort Koarktasyonu (AK)
4.5.1.6.1. Sikhk
Tum konjenital kalp hastaliklarinin %8’ini olusturur. Erkeklerde kizlara oranla

3 kat fazla gordlir.
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4.5.1.6.2. Klinik Belirti ve Bulgular

¢ Yenidogan donemlerde semptomlar belirgin degildir (Dagoglu ve Gorak,
2008).

e Siit ¢ocuklarinda solukluk, solunum sikintisi, sok, agir metabolik asidoz,
oligUri-aniiri bulgulart mevcuttur (Devecioglu ve Citak, 2014).

e (Cocukluk doneminde ¢abuk yorulma egzersiz toleransinda azalma
g6zlenmektedir.

e Femoral nabzin az alinmasi veya alinamamasi

e Bir yasindan sonra iist ekstremitede ki kan basincinin alt ekstremitede ki kan
basincinda yiiksek olmasidir (Cinaz ve Okumus, 2006).

e EKO ile kesin tan1 konulur.

e Kalp boliimiindeki basincin defectini saptamak i¢in kateterizasyon yapilabilir.

4.5.1.6.3. Tedavi ve Bakim

Hemen prostaglandin E1 baslanmasi gerekir. Hasta stabilize olduktan sonra
cerrahi tedaviye gidilir. iki cesit yenileme yapilabilir ya darlik olan bdlge cikartilir
aortun iki ucu anastomoz edilir veya sol subklavyan arterin bir kismi kullanilarak

yama konulur.

4.5.1.6.4. Prognoz
Hafif koarktasyonlu yenidoganlar da mortalite oran1 %0-13’tiir. VSD ve diger
sol tarafi tutan obstriiksiyonlu lezyonlarla olan koarktasyon mortalite oran1 daha

yiiksek olabilir (Dagoglu ve Gorak, 2008).
4.5.2. Siyanotik Konjenital Kalp Hastaliklar:
Siyanotik konjenital kalp hastaliklar1 sistemik vendz kanin dolasima yeniden

katilarak sagdan sola santa neden olan bozukluklardir. Hastada pulmoner kan akimi

azalinca siddetli siyanoz gelisir (Yurdakok, 2007).
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4.5.2.1. Fallot Tetralojisi (TOF)
4.5.2.1.1. Sikhk
Fallot tetralojisi goriilme oram1 %10-15’tir. Kiz ve erkek g¢ocuklarinda oran

esittir.

4.5.2.1.2. Klinik Belirti ve Bulgular

e Dort anomali ile karakterizedir: Pulmoner stenoz, VSD, ata biner aorta ve sag
ventrikiil hipertrofisi (Coban ve Ince, 2012).

e Baslangigta siyanoz goziikmeyebilir daha sonralar1 bebek aglarken
beslenirken oksijen ihtiyaci artar ve ¢ocukta ciddi siyanoz gelisir.

e Siyanozun derecesi ¢ocugun durumuna ve sag ventrikiilden pulmoner artere
kan akimini engelleyen obstriiksiyonun ciddiyetine baglidir.

e Ciddi pulmoner stenozlarda bebekler dogduklari zaman siyanoz goriiliir
(Kavakli ve ark.,1998).

e EKG de sag ventrikiil hipertrofisi vardir.

e EKO taniya yardimeidir.

4.5.2.1.3. Tedavi ve Bakim

Hipoksi ve siyanoz arttiginda sant ameliyati onerilir (Dagoglu ve Gorak, 2008).
Tedavinin amaci siddetli hipoksi sonucu olusabilecek sekelleri 6nlemek ve pulmoner
kan akimini hizla arttirmaktir (Simsek, 2006). Sant genellikle 18-36 aylar arasinda
yapilir. Siyanozun artmasi, hematokritin %60 iizerinde olmasi, sistematik oksijen
satlirasyonun %75’in altina diismesinde yenidogan doneminde de sant yapilabilir.

Bu girisim ¢ocuga birka¢ yil kazandirir ancak en kisa zamanda cocugun
durumu degerlendirilerek tam diizeltme ameliyati yapilir (Kavakli ve ark.,1998).
Tam diizeltme ameliyatlar;; yama yapilarak VSD’nin kapatilmasini, pulmoner
stenozun rezeksiyon ile diizeltildigi ameliyatlardir. Cerrahi diizeltme ameliyati altinci
aydan sonra yapilabilir. Semptom yok ise iki ile dort uygun yas grubudur (Dagoglu
ve Gorak, 2008). Oliim oran1 %2-15 arasindadir. Ameliyatin olmadig1 vakalarda

cocuklar hipoksi sonucu erken yaslarda kaybedilir(Kavakli ve ark.,1998).
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4.5.2.1.4. Prognoz

Bebeklerde mortalite %10’dan azdir. Tedavi edilmeyen yenidoganlar da %25’i
ilk yilda, %40°1 ti¢ y1lda ve %70’1 ilk 10 yasta kaybedilmektedir (Dagoglu ve Gorak,
2008).

4.5.2.2. Pulmoner Atrezi (PA)
4.5.2.2.1. Sikhk
PA goriilme orani 14.000 canli dogumda birdir.

4.5.2.2.2. Klinik Belirti ve Bulgular
e VSD’nin eslik ettigi durumlarda siyanoz bebeklik doneminde herhangi bir
donemde ortaya ¢ikabilir. VSD {iflirtim duyulabilir. Kalp bliytimiistiir.
e VSD’nin eslik etmedigi durumlarda siyanoz dogumdan hemen sonra vardir

veya birkag gilin sonra ortaya cikar. Hicbir anormal iiflirim veya ses

duyulmayabilir (Simsek, 2006).

4.5.2.2.3. Tedavi ve Bakim
Yenidogan da acil miidahale gerektiren bir anomalidir ve ductusun agik
tutulmas1 6nemlidir. Ductusu agik tutmak i¢in prostaglandin E1 kullanilir. Hafif sag

ventrikiil hipertrofisinde, cerrahi valvotomi yapilir.

4.5.2.2.4.Prognoz
Cerrahi girisim yapilmaz ise prognozu kotiidiir. Mortalite oran1t %20-36’dir

(Dagoglu ve Gorak, 2008).

4.5.2.3. Buyuk Arterlerin Transplantasyonu (BAT)
4.5.2.3.1. Sikhk

Biiyiik arterlerin transpozisyonu konjenital kalp hastaliklarinin %3-4’Unu
olustur. Bu vakalarin %40’1nda VSD bulunur (Cinaz ve Okumus, 2006).
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4.5.2.3.2. Klinik Belirti ve Bulgular

Dogumun ilk giinlerinden itibaren siyanoz vardir.

Kalp yetersizligi bulgular1 vardir.

VSD varsa ufurim duyulmaz; nadiren hafif duyulabilir.

Asidoz ve tek basina arteriyel hipoksemi vardir (Cantez ve ark.,2003).
EKO ile kesin tan1 konulur.

Kalp kateterizasyonu ile tani ve tedaviye yardimci olunur.

4.5.2.3.3. Tedavi ve Bakim

Arteryel kan gaz1i ve pH bakilmalidir ve metabolik asidoz varsa
dizeltilmelidir (Cantez ve ark., 2003).

Cerrahi operasyon olana kadar PDA agikligi saglamak i¢in prostaglandin
infiizyon uygulanir.

Cerrahi operasyon olarak balon septostomi yapilir (Dagoglu ve Gorak, 2008).
Uc¢ ayn diizeyde (atriyal, ventrikiler ve arteriyel) akimin yoniinii
degistirmeye yonelik cerrahi islem yapilir. Son yillarda dogumdan hemen
sonra en fazla uygulanan biiyiik arterlerin degistirilmesi (switch)
operasyonudur (Cantez ve ark., 2003).

Ik iki hafta i¢inde pulmoner arter basinci diismesiyle sol ventrikiiliin
sistematik basinca karsi ¢aligmasi zorlanir; bu sebepten dolayi ilk iki hafta

icinde opere edilmelidir.

4.5.2.3.4. Prognoz

Vakalarin %90°nina tedavi uygulanmazsa ilk alt1 ayda 6liimle sonuglanir.

4.5.2.4. Buyuk Arterlerin L- Transpozisyonu

Buyuk arterler transpoze, aortik valv pulmoner valvin anterior ve solundadir.

Sag ventrikiil sol tarafta, sol ventrikiil sagdadir. Mitral valv sol ventrikiiliin, trikiispit

valv sag ventrikiiliin i¢inde yer almaktadir. Diizeltilmis pozisyon olarak da

adlandirilir (Simsek, 2007).
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4.5.2.4.1. Klinik Belirti ve Bulgular
e Ilave bir defect yoksa semptom gostermez.

e VSD ve PS ile birlikte ise siyanoz vardir.

4.5.2.4.2. Tedavi
Kalp vyetersizliginde aritmi tedavisi uygulanabilir. Ilerleyen KKH’inda

banding, agir PS’de ise sistematik-pulmoner sant gerekir.

4.5.2.4.3. Prognoz
Tedavi edilmeyen vakalarin %20-30"u kalp yetersizligi nedeniyle ilk iki yil
icinde kaybedilir (Cantez ve ark.,2003).

4.5.2.5. Trikuspid Atrezisi (TA)
4.5.2.5.1. Sikhk
18.000 canli dogumda bir gorilmektedir. KHH’larinin  %1-2’sini

olusturmaktadir.

4.5.2.5.2. Klinik Belirti ve Bulgular
¢ Dogumdan hemen sonra siyanoz mevcuttur.
e PS’u olan vakalarda hipoksik nobetler olabilir.
e PSve VSD defecti ile birlikte degil ise tfiiriim duyulmaz.
e EKG’de sag atrium ve sol ventrikiil hipertrofisi ile birlikte sol eksende
sapmalar mevcuttur.

e FEKO ile kesin tan1 konmaktadir.

4.5.2.5.3. Tedavi

Ductusun kapanmasini engellemek i¢in prostaglandin E1 uygulanir. Foramen
ovale kapali ise kateter sirasinda balon septostomi yapilir. PS olmayan yalnizca genis
VSD olan vakalarda KKY’ni kontrol etmek igin ilk alti ay iginde pulmoner arter
bandingi yapilir. Bu operasyonda; sag atrium, sag ventrikiil ¢ikis yoluna veya

pulmoner artere birlestirilir.
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4.5.2.5.4. Prognoz
Tedavi edilmeyen ve dogustan siyanoz olan bebeklerin %90’1 bir yasinda
kaybedilmektedir.

4.5.2.6. Total Pulmoner Venoz Doniis Anomalisi (TPVDA)
4.5.2.6.1. Sikhk
17.000 canli dogumda bir goriilmektedir (Dagoglu ve Gorak, 2008).

4.5.2.6.2. Klinik Belirti ve Bulgular
e Total pulmoner vendéz doniis anomalisinde obstriksiyon olup olmadigi
onemlidir.
e Obstriksiyon olmayan bebeklerde ¢ok az siyanoz mevcuttur ve semptom
gostermeyebilir.
e Artmis pulmoner akim iiflirlim olusturur.
e QGelisim geridir.

e Obstruksiyonlu bebeklerde siyanoz, takipne, dispne goralir.
4.5.2.6.3. Tedavi
Cerrahi operasyon ile ana pulmoner ven sol atriuma agilir ve ortak pulmoner

vene drene olan ven veya kanallarin baglamasi yapilir (Ovali ve Altindis,2006).

4.5.2.6.4. Prognoz
Opere edilmeyen anomalide mortalite %10-25tir (Dagoglu ve Gorak, 2008).

4.6. EDINSEL KALP HASTALIKLARI

Edinsel kalp hastaliklar1 daha sonradan tani konulan genellikle 5-15 yas

araliginda belirti veren hastaliklardir.
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4.6.1. Akut Romatizmal Ates (ARA)

Akut romatizmal ates (ARA) kalp, eklemler, beyin, deri ve derialt1 gibi pek
birgok sistemi tutar. Organlarin tutulum derecesine gore A grubu beta hemolitik
streptokoklar bogaz enfeksiyonundan yaklasik iki ile {i¢ hafta sonra klinik bulgular
ortaya cikar. Sik olarak 5-15 yas cocuklarda goriliir. Jomes kriterleri ile akut

romatizmal ates teshis edilir (Tablo 1).

Tablo 1. JONES Kcriterleri

Major bulgular Mindr Bulgular Destekleyici bulgular
Kardit Acrtralji Bogaz kiiltiiriinde streptokok
Anrtrit Ates Uremesi

Korea(Sydenham hastalig1) CRP (+) Hizli  streptokok  antijen
Eritema marginatum Sedimantasyon artigi testleri

Subkutan nodiiller Yiikselmis streptokok

antikor titresi

Cantez T, Omeroglu E, Baysal S, Oguz F. Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1. Istanbul, Nobel
Tip Kitabevi, 2003, 533-569.

4.6.1.1. Tedavi Ve Korunma

Akut romatizmal ates tanis1 konulan bir hastaya tedavi ii¢c basamakta uygulanir.
Antibiyotik Tedavisi: Bogaz kiiltiirlinde streptokok iiresin veya iiremesin penisilin
IM uygulanir hastanin penisilin alerjisi varsa 10 giin siire ile eritromisin PO
uygulanir.
Antienflamatuar Tedavisi: Artrit ile seyreden ARA vakalarinda 2-3 hafta aspirin PO
kullanilir. Daha sonralar doz diisiiriilerek iki ile ii¢ hafta devam edilir ve kesilir.
Kardit olan vakalarda prednizolon iki ile t¢ hafta PO verilir. Cocuklarda prednizolon
istah1 arttiracagindan dolayr diyet uygulanir. Kortizon alirken akne, tiiylenme, yag
birikimin gecici olmasi ilag kesildikten sonra eski haline donecegi bilgisi
verilmelidir.
Aktivite Kisitlamasi: Poliartrit bir ile iki hafta yatak istirahati uygulanir. Dort ile alti
hafta sonra okula baslayabilir. Kardit tanis1 konulmus vakalarda dort ile alt1 hafta
yatak istirahati uygulanir, iki veya {i¢ ay sonrada okula baslayabilir.

Karditi olanlarda yasam boyu, artriti olanlara 21 yasina kadar gorullr. Penisilin

alerjisi olanlara giinde iki kez PO eritromisin kullanilir.
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4.6.1.2. Prognoz
Kardit disinda diger ARA vakalarinin prognozu iyidir(Cantez ve ark., 2003).

4.6.2. Miyokardit

Beslenme bozuklugu, alkol kullanimi, radyasyona maruz kalma, stres, immiin
sistemi baskilayan ilaclar1 kullanma miyokardit gelisme riskini artirir. Romatizmal
ates ve perikarditin en ¢ok goriilen komplikasyonudur. Her yasta olabilir ancak

erkeklerde daha yaygindir.

4.6.2.1. Belirti ve Bulgular
e Ates, tasikardi, hipotansiyon, halsizlik, yorgunluk, deride dokiintiiler vardir.
e (Gogiis agris1 gortiliir.
e Mitral ve trikispit kapaklarda Gftirim mevcuttur.

e Boyun venlerinde dolgunluk, periferik 6dem ve pulmoner raller gibi

bulgulara rastlanilir.

4.6.2.2. Tedavi ve Bakim

Miyokarditin belirtilerini ortadan kaldirmaya yonelik bir tedavi uygulanir.

4.6.3. Perikardit

4.6.3.1. Belirti ve Bulgular
e (Gogiiste keskin ve kiint bir agr1 vardir
e Nefes almada zorluk
e Ses kisiklig1, oksiiriik, yutma gii¢liigii

e Yiiksek ates ve tasikardi vardir.
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4.6.3.2. Tedavi
Akut perikarditte steroid olmayan anti enflamatuvar tedavi uygulanir bu tedavi
belirtileri 24 saat icinde baskilar. Bu tedavide baskilayamazsa antibiyotik tedavi ve

perikardiyal drenaj gerekir. Iki ile alt: hafta siire ile tekrarlanma olasilig1 vardir (Eng

ve ark., 2014).

4.7. ANNE-BABANIN BAKIM YUKUNDE HEMSIRENIN ROLU

Hemsireligin en temel rollerinden biri bakim verici roliidiir. Hemsire bu roli
yerine getirirken hasta merkezli caligarak, karar verme becerisini kullanmaktadir.
Hemsirenin hasta ¢ocugun ebeveynlerine hastalik siirecine 6zel bir bakim plani
hazirlamasi ve hastanin iyilik durumunu yeniden kazandirmaya yonelik onlemler
almas1 gerekir (Taylan ve ark., 2012). Ebeveynlerin bakim yiikiinde hemsirenin rolii:

e Ebeveynlerin hastaligi kabullenmelerine yardim etmelidir (Uludag, 2014).

e Hasta c¢ocugu olan ailelerin sorunlarinin  belirlenmesinde  ve
¢Ozlimlenmesinde hemsirenin sorumluluklar1 belirlidir. En etkili sekilde
bagimsizligin saglanmasi, fiziksel ve ruhsal gereksinimlerin karsilanmasi,
var olan sorunlarin ¢Oziimii, olabilecek sorunlarin ise engellenmesi bu
sorumluluklar icerisinde yer alir (Demiral, 2016).

e Ebeveynlerin bakima etkin olarak katilabilecegi uygun zaman belirlenmeli,
bebek veya cocugun algilayist degerlendirilmelidir. Bebek veya c¢ocuga
bakmak, dokunmak, tstiinii degistirmek, beslemek igin yardimci olmasi
saglanmalidir (Y1ldirim ve Gokyildiz, 2004).

e Hemsire hastanede yatma siiresi boyunca anne ve babayir bakima dahil
etmelidir (Er, 2006).

e Bebegin taburcu olmadan anne yaninda en az 24 saat iinitede bir odada vakit
gecirmelidir ve hemsire tarafindan izlenmelidir.

e Bu odada hemsire anneye veya babaya bakim konusunda daha ayrintili bilgi

vererek bakim yiikiiniin azalmasina yardimci olur (Yildirim ve Gokyildiz,

2004).
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Cocugun takibi sirasinda ebeveynlerin kisilik 6zelligini, sosyokiiltiirel
diizeyini, maddi olanaklari, evde ebeveynlere yardimci olacak ikinci veya
ticlincii bir kisinin varligi hemsire tarafinda sorgulanmalidir (Uludag, 2014).

Hemsire, cocugun yapabilecegi ve yapamayacagi aktiviteler konusunda anne

ve babaya bilgi vermelidir (Er, 2006).
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5. GEREC VE YONTEM

5.1. ARASTIRMANIN AMACI VE TiPi

Cocuklarda konjenital ve edinsel kalp hastaliklarinin olusum nedenleri ve
anne-babalarin bakim yiikiinii belirlemek amaciyla yapilmis tanimlayici tiirde bir
aragtirmadir.

Calismada asagidaki sorulara cevap arandi.

1. Cocuklarda konjenital ve edinsel kalp hastalifi olusumunda etkili olan
nedenler nelerdir?

2. Konjenital ve edinsel kalp hastalikli bebeklerin bakiminda ebeveynlerin
karsilastig1 sorunlar nelerdir ?

3. Konjenital ve edinsel kalp hastalikli ebeveynlerin toplam bakim yiikii
ortalamasi nedir?

4. Konjenital ve edinsel kalp hastalikli bebeklerin bakim yiikii ebeveynlerin
hangisinde daha fazladir?

5. Konjenital ve edinsel kalp hastalikli bebeklerin anne ve babalarinin bakim
yiikiinii etkileyen demografik faktorler arasinda nasil bir iliski vardir?

6. Konjenital ve edinsel kalp hastalikli bebeklerin ailesinde bagka saglik sorunu

varmidir?

5.2. ARASTIRMANIN YAPILDIGI YER

Arastirma, Sisli Florence Nightingale Hastanesi Cocuk Kardiyoloji
Poliklinigine Eyliil 2016-Subat 2017 tarihleri arasinda gelen 1 ay—16 yas arasi
konjenital ve edinsel kalp hastaligt olan cocuklarin anne ve babalaryla

gercgeklestirildi.
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5.3. ARASTIRMANIN EVRENI VE ORNEKLEMI

Aragtirmanin evrenini; Sisli Florence Nightingale Hastanesi Cocuk Kardiyoloji
Poliklinigine Eyliil 2016-Subat 2017 tarihleri arasinda gelen 1 ay-16 yas arasi
konjenital ve edinsel kalp hastalikli ¢ocuklarin anne ve babalar1 olusturdu.

Aragtirmanin 6rneklemini; Evrendeki arastirma kriterlerine uyan aragtirmaya
katilmay1 kabul eden ve bilgilendirilmis goniillii olur formu alinan konjenital ve

edinsel kalp hastalikli cocuklarin anne ve babalar1 olusturdu.
5.4. VERILERIN TOPLANMASI

5.4.1. Veri Toplama Yontemi

Arastirma verilerin toplanmasi arastirmanin planlanmasi, yiiriitiillmesi ve
degerlendirilmesi arastirmaci tarafindan yapildi. Eyliil 2016- Subat 2017 tarihleri
arasinda, ebeveynlerle yiiz yiize goriisiilerek toplanildi. Ebeveynlerle goriisme, ¢cocuk
kardiyoloji poliklinigindeki muayenelerinin hemen sonrasinda yapildi. Her goriisme

ortalama 10-15 dakika stird.
5.4.2. Veri Toplama Araglar

Aragtirmanin verileri, Anket formu ve Zarit Bakim Yiikii Olgegi kullanilarak

topland.

5.4.2.1. Anket Formu(Ek 3)

Arastirmaci tarafindan literatiir taranarak hazirlandi (Cinaz ve Okumus, 2006,
Coban ve Ince, 2012, Dagoglu ve Gorak, 2008). Anket formunda lay-16 yas arasi
cocuklarin (yas, cinsiyet, kilo, hastalik tanisi), ailelerinin (yas, cinsiyet, egitim
durumu, aile tipi, calisma durumu, gelir durumu, c¢ocuk sayisi) ilgili 6zelliklerini

degerlendiren ¢oktan segmeli ve agik uclu 30 soru bulunmaktadir.
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5.4.2.2. Zarit Bakim Yiikii Olcegi(Ek 4)

Zarit, Reever ve Bach- Peterson tarafindan 1980 yilinda gelistirilmistir. Bakim
verme gereksinimi olan bireye veya yasliya bakim verenlerin yasadigi stresi
degerlendirmek amaciyla kullanilan bir 6l¢ektir. Bakim verenlerin kendisi ya da
aragtirmaci tarafindan sorularak doldurulabilen 6l¢ek bakim vermenin bireyin yasami
lizerine olan etkisini belirleyen 22 ifadeden olusmaktadir. Olgek asla, nadiren, bazen,
stk sik ya da hemen her zaman seklinde 0 dan 4’¢ kadar degisen Likert tipi
degerlendirmeye sahiptir (Zarit ve Zarit 1990). Yapilan calismalarda 6lcegin ic
tutarlilik katsayist 0,87 ile 0,94 arasinda, tekrar test giivenirligi ise 0,71 olarak
bulunmustur. Olgekten en az 0 en fazla 88 puan aliabilmektedir. Tiirkceye gegerlilik
ve giivenirlilik calismast 2006 yilinda Inci tarafindan yapilmistir. Olgegi arastirmada
kullanabilmek igin gerekli izin alindi (Ek 5). Olgek arastirmaci tarafindan 10
dakikada dolduruldu.

5.5. VERILERIN DEGERLENDIRILMESI

Verilerin degerlendirilmesi bilgisayarda SSPS 21 programu ile yapildi. Frekans,
aritmetik ortalama, standart sapma, yuzde gibi betimsel istatistiklerden faydalanildu.
Verilerin ileri dizey ¢ozimlemeleri parametrik olmayan testler ile degerlendirildi.
Parametrik olmayan testlerden iki bagimsiz degisken i¢cin Mann-Whitney U testi,
ikiden fazla bagimsiz degisken i¢in Kruskal-Wallis testi, iliski analizleri i¢in ise

Spearman's korelasyon katsayilar1 kullanildi.
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5.6. ARASTIRMANIN ETIK YONU

Arastirma igin Istanbul Bilim Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Etik
Kurulu’ndan onay (Ek 2) ve ilgili kurumdan izin (EK 6) alindi. Ayrica, arastirmanin
amac1 ve elde edilen sonuglarin hangi amacla kullanilacagi ebeveynlere edinilen tiim
aragtirmalarda cevaplarin goniilli olarak verilmesi gerektigi i¢in ebeveynlerin
gondlli katilimlarina  6nem  gosterilmistir  agiklandiktan  sonra  onaylar
(Bilgilendirilmis Goniilli Olur Formu) sozlii ve yazili olarak alindi. Ebeveynlere,
kendileri ile ilgili bilgilerin bagkalarina agiklanmayacagi, kendilerine agiklanan amag
disinda higbir sekilde kullanilmayacagi konusunda agiklama yapildi ve gizlilik
ilkesine bagl kalindi.

5.7. ARASTIRMANIN SINIRLILIKLARI

Arastirmanin bulgular1 sadece belirtilen tarihlerde ¢ocuk kardiyoloji bdliimiine
gelen konjenital ve edinsel kalp hastaligi olan ¢ocuga sahip anne ve babalarla

siirhidir, genellestirme yapilamaz.
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6. BULGULAR

Cocuklarda konjenital ve edinsel kalp hastaliklarinin olusum nedenlerini ve

anne-babalarin bakim yiikiinii belirlemek amaciyla yapilan arastirma kapsaminda, 27

anne ve 23 baba olmak Uzere toplam 50 ebeveyn ile goriisiildii ve elde edilen

bulgular 4 baslikta toplandi.

1.
2
3.
4. Bakim Yiikiinii Etkileyen Ebeveyn ve Cocuga Ait Bazi Ozelliklerin

Ebeveynlere iliskin Ozellikler
Cocuklarin Tanitic1 Ozellikleri

Ebeveynlerin Bakim Verme Yiikii Olgegi Bulgular

Karsilastirilmasi

6.1. EBEVEYNLERE ILISKIN OZELLIKLER

Bu boliimde arastirmaya katilan konjenital ve edinsel kalp anomalili ¢ocuga

bakim veren ebeveynlere iligkin 6zelliklere yer verildi.

6.1.1.Ebeveynlerin Tanitic1 Ozellikleri

Arastirmaya katilan konjenital ve edinsel kalp anomalili ¢cocuga bakim veren

ebeveynlerin yas, ¢alisma durumu, meslek, egitim durumu ve konjenital anomali

degiskenlerine ait frekans dagilimlari ve yiizdeleri Tablo 2’de verildi.
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Tablo 2. Ebeveynlerin Tanitic1 Ozelliklerine Gére Dagilimi1 (N=50)

i . Anne Baba
Ozellik Kategori N % N %
Ebeveyn 27 54.0 23 46.0
Yas 20-29 12 444 5 21.7
30-39 11 40.7 9 39.1
40 ve Uzeri 4 14.8 9 39.1
Calisma Durumu Evet 3 11.1 23 100.0
Hayir 24 88.9 0 0
Meslek Memur 2 66.7 3 13.0
Isci 0 0 7 30.4
Serbest meslek 0 0 10 43.5
Tekniker 1 33.3 3 13.0
Egitim Diizeyi Okur-yazar degil 2 7.4 0 0
Ilkokul 12 44 .4 2 8.7
Ortaokul 2 7.4 4 17.4
Lise 4 14.8 8 34.8
Universite 6 22.2 8 34.8
Yiksek Lisans/Doktora 1 3.7 1 4.3
Konjenital Anomali Var 0 0 0 0
Yok 27 100 23 100

Arastirmaya katilan konjenital ve edinsel kalp anomalili ¢ocuga bakim veren
ebeveynlerin %54'liniin (n=27) anne, %46'sinin (n=23) ise baba oldugu goriildii.

Arastirmaya katilan annelerin yaglarinin 20 ile 50 arasinda degistigi, yas
ortalamasimin 31,74 + 7,063 yas oldugu tespit edildi. Bakim veren annelerin yas
grubuna goére dagilimlar incelendiginde, annelerin %44,4'liniin (n=12) 20-29 yas,
%40,7'sinin (n=11) 30-39 yas, %14,8'inin (n=4) ise 40 yas ve lizerinde oldugu
saptandi. Babalarin yaslarinin ise 24 ile 51 arasinda degistigi, yas ortalamasinin
36,35 £ 7,030yas oldugu saptandi. Bakim veren babalarin yas grubuna gore
dagilimlar1 incelendiginde, babalarin %21,7'sinin (n=5) 20-29 yas, %39,1'inin (n=9)
30-39 yas, %39,1'inin (n=9) ise 40 yas ve lizerinde oldugu belirlendi.

Arastirmaya katilan annelerin %11,1’inin (n=3), babalarin ise tamaminin
calistigt saptandi. Buna gore calisan annelerin  %66,7’sinin  (n=2) memur,
%33,3’linlin (n=1) tekniker oldugu, babalarin ise %]13"linlin(n=3) memur,
%30,4'linlin (n=7) is¢i, %43,5'inin (n=10) serbest meslek sahibi ve %13"iniin (n=3)
ise tekniker oldugu tespit edildi.
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Arastirmaya katilan annelerin  egitim durumuna gére dagilimlar
incelendiginde, %7,4"liniin (n=2) okur-yazar olmadigi, %44,4'liniin (n=12) ilkokul,
%7,4'Unin (n=2) ortaokul, %14,8'inin (n=4) lise, %22,2'sinin (n=6) Universite,
%3,7'sinin (n=1) lisansiistli egitim seviyesinde oldugu belirlendi. Babalarin egitim
durumuna gore dagilimlart incelendiginde ise, babalarin %8,7'sinin (n=2) ilkokul,
%17,4'Untn (n=4) ortaokul, %34,8'inin (n=8) lise, %34,8'inin (n=8) Universite,
%¢4,3'liniin (n=1) lisansiistli egitim seviyesinde oldugu saptandi.

Arastirmaya katilan anne ve babalarin hi¢birinde konjenital anomali olmadig1

tespit edildi.

6.1.2. Ebeveynlerin Ortak Diger Ozellikleri

Arastirmaya katilan konjenital ve edinsel kalp anomalili ¢ocugu olan
ebeveynlerin anne ve babada anomali durumu, anne ve baba arasinda yakin akrabalik
durumu, aile tipi, toplam gebelik sayisi, ailedeki canli cocuk sayisi, yasayan
cocuklarda konjenital hastalik durumu, yasayan ¢ocuklarda konjenital hastalik tiirii,
konjenital kalp hastaligi olan ¢ocugun aile siralamasindaki yeri, cocukta baska
anomali durumu, gebelik haftasi, gebelikte maruz kalinan teratojen ajan, anne ve
babaya bakim konusunda yardimci olan kisi varligi, bebegin bakimindan en g¢ok
zorlanilan durum ve ¢ocugun bakimi i¢in herhangi bir kurumdan maddi destek alma

degiskenlerine ait frekans dagilimlari ve yiizdeleri Tablo 3’de verildi.
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Tablo 3. Ebeveynlerin Ortak Diger Ozelliklerine Gore Dagilimi1 (N=50)

Ozellik Kategori n %
Ailedeki Cocuk Sayisi 1-2 35 70.0
3-4 12 24.0
5 ve lzeri 3 6.0
Yasayan Diger Cocuklarda Yanitsiz 3 6.0
Konjenital Hastalik Durumu Evet 17 34.0
Hayir 30 60.0
Gelir Diuzeyi Gelir giderden az 7 14.0
Gelir gidere esit 31 62.0
Gelir giderden fazla 12 24.0
Aile Tipi Cekirdek aile 49 98.0
Parcalanmis aile 1 2.0
Anne ve Baba Arasinda Yakin Evet 7 14.0
Akrabalik Durumu Hayir 43 86.0
Bakim Konusunda Destek Alma Evet 15 30.0
Hayir 35 70.0
Bakim Konusunda Destek Olan Anneanne 7 14.0
Kisi Babaanne 6 12.0
Hala 1 2.0
Kardes 1 2.0
Cocugun Bakimi i¢in Herhangi Bir Evet 2 4.0
Kurumdan Maddi Destek Alma Hayir 48 96.0
Bebegin  Bakimindan En Cok Beslenme 11 22.0
Zorlanilan Durum Aglama 1 2.0
Egitim 1 2.0
Enfeksiyon 6 12.0
Maddi 6 12.0
Saglik durumundan endige 1 2.0
Solunum sikintist 1 2.0
Sosyal cevre 3 6.0
Yara bakimi 1 2.0

Aragtirmaya katilan  ebeveynlerin ¢ocuk sayisina gore dagilimlar
incelendiginde, ebeveynlerin %70'inin (n=35) 1-2, %24'Unin (n=12) 3-4, %4'Unun
(n=2) ise 5 ve lizeri sayida ¢ocugu oldugu tespit edildi.

Ebeveynlerin %34'iniin (n=17) yasayan c¢ocuklarinda konjenital hastalik
durumu mevcut oldugu belirlendi. Buna gore ebeveynlerin %2'sinin (n=1) ¢ocugunda
ASD, VSD ve BAT, %2'sinin (n=1) ¢ocugunda ASD, VSD ve pulmoner hipoplazi,
%4'liniin (n=2) ¢ocugunda guatr, %4'liniin (n=2) ¢ocugunda isitme engeli, %8'inin
(n=4) ¢ocugunda kalp yetmezligi, %4'tnin (n=2)¢ocugunda PDA, %6'sinin (n=3)

cocugunda ise pulmoner atrezi hastaligi oldugu saptandi.
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Arastirmaya katilan anne ve babalarin gelir durumuna gore dagilimlari
incelendiginde, ebeveynlerin %14'liniin (n=7) gelirinin giderinden az, %62'sinin
(n=31) gelirinin giderine esit, %24'liniin (n=12) ise gelirinin giderinden fazla oldugu
saptandi.

Ebeveynlerin %98 (n=49) ile tamamina yakininin g¢ekirdek aile yapisinda
oldugu, %2'sinin (n=1) ise par¢alanmis aile yapisinda oldugu goriildii.

Arastirmaya katilan ebeveynlerin %14'tinde (n=7) yakin akrabalik oldugu tespit
edildi. Yakin akrabalik durumu olan anne ve babalarin (n=7) birbirinin kuzeni oldugu
belirlendi.

Ebeveynlerin %30'una (n=15) bakim konusunda destek veren bir kisi oldugu
saptandi. Buna gore ebeveynlerin %14'linde (n=7) anneannenin, %12'sinde (n=6)
babaannenin, %?2'sinde (n=1) halanin, %2'sinde (n=1) ise kardesin bakim konusunda
anne ve babalara yardimci oldugu belirlendi.

Arastirmaya katilan ebeveynlerin yalnizca %4'liniin (n=2) ¢ocugun bakim i¢in
bir kurumdan maddi destek aldig1 saptandi.

Ebeveynlerin bebegin bakiminda en ¢ok zorlandiklari duruma goére dagilimlar
incelendiginde, ebeveynlerin %22'sinin (n=11) beslenme, %?2'sinin (n=1) aglama,
%?2'sinin (n=1) egitim, %12'sinin (n=6) enfeksiyon, %12'sinin (n=6) maddi, %2'sinin
(n=1) saglik durumundan endise, %?2'sinin (n=1) solunum sikintisi, %6'sinin (n=3)

sosyal ¢evre, %2'sinin (n=1) ise yara bakim1 konusunda zorlandig: tespit edildi.

6.1.3.Annenin Gebelikte Karsilastigi Risk Faktorleri

Bu boliimde arastirmaya katilan annelerin gebelikte karsilagtigr risk

faktorlerine yer verildi.
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Tablo 4. Annelerin Gebelikte Karsilastig1 Risk Faktorlerine Gore Dagilimi (N=27)

Ozellik Kategori n %
Toplam Gebelik Sayisi 1-2 18 36.0
3-4 9 18.0
5-6 5 10.0
Gebelikte Maruz Kalinan _Gegirilen enfeksiyon 4 8.0
Teratojen Ajan Ilac¢ kullanin 2 4.0

Arastirmaya katilan annelerin toplam gebelik sayisina gore dagilimlar
incelendiginde, %36’sinin (n=18) 1-2, %18’inin (n=9) 3-4, %10’unun (n=5) ise 5-6
gebelik yasadigi saptandi.

Arastirmaya katilan annelerin gebelikte maruz kaldig1 teratojen ajana gore
dagilimlari incelendiginde, %8'inin (n=4) enfeksiyon ge¢irdigi, %4'linlin (n=2) ise bir

ila¢ kullandig1 tespit edildi.

6.2. COCUKLARIN TANITICI OZELLIiKLERI

Bu boliimde arastirmaya katilan ebeveynlerin bakim verdikleri konjenital ve
edinsel kalp hastalig1 olan ¢ocuklarmin anomali tiirii, dogum agirligi, yas, cinsiyet,
dogumda gebelik haftasi, ¢ocugun aile siralamasindaki yeri ve c¢ocugun diger

anomalisi Ozelliklerine yer verildi.
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Tablo 5. Cocuklarin Tanitic1 Ozelliklerine Gére Dagilimi (N=50)

Ozellik Kategori n %
Anomali Konjenital 48 96.0
Edinsel 2 4.0
Dogum Agirlig AGA 34 68.0
SGA 16 32.0
LGA 0 0
Yas 1-6 ay 15 30.0
7ay-1yas 17 34.0
1-2 yas 11 22.0
2 yas ve iizeri 7 14.0
Cinsiyeti Kiz 14 28.0
Erkek 36 72.0
Dogumda Gebelik Haftas1 Preterm 8 16.0
Term 15 30.0
Postterm 3 6.0
Cocugun Aile Siralamasindaki 1 16 32.0
Yeri 2 19 38.0
3 13 26.0
5 2 4.0
Cocugun Diger Anomalisi Var 2 4.0
Yok 48 96.0

ocugun Dogum Agirlig1 (gram
Gocug g girhigt (gram) Ortalama: 2929,60 + 608,507 (4Aralik: 1560-3770)

Aragtirmaya katilan anne ve babalarin bakim verdikleri ¢ocuklarin anomali
durumuna gore dagilimlari incelendiginde, %96’sinin (n=48) konjenital, %4’ tiniin
(n=2) ise edinsel anomalisi oldugu saptandi.

Cocuklarin dogum agirligima gore dagilimlart incelendiginde, g¢ocuklarin
%68’inin (n=34) dogum agirhigimin AGA, %32’sinin (n=16) ise SGA oldugu
goruldu.

Bakim veren anne ve babalarin konjenital ve edinsel kalp hastalifi olan
cocugunun yaglarinin lay ile 15 yas arasinda degistigi, yas ortalamasinin ise 14,54 +
17,255ay oldugu saptandi. Cocuklarin yas grubuna gore dagilimlari incelendiginde,
cocuklarin %30'unun (n=15) -6 ay, %34'Unin (n=17) 7 ay-1 yas, %22'sinin (n=11) 1-
2 yas ve %14'liniin (n=7) ise 2 yas ve iizerinde oldugu saptandi.

Arastirmaya katilan anne ve babalarin %28'inin (n=14) konjenital kalp hastalig

olan ¢ocugunun cinsiyetinin kiz, %72'sinin (n=36) ise erkek oldugu belirlendi.
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Cocuklarin dogduklar1 gebelik haftasina gore dagilimlar1 incelendiginde,
cocuklarin %16’sinin (n=8) preterm, %30’unun (n=15) term, %6’sinin (n=3) ise
postterm oldugu saptandi.

Cocuklarin aile siralamasindaki yerine goére dagilimlari incelendiginde,
%32'sinin (n=16) 1. ¢ocuk, %38'inin (n=19) 2. ¢ocuk, %26'siin (n=13) 3. ¢ocuk,
%4'Undn (n=2) ise 5. cocuk oldugu belirlendi.

Arastirmaya katilan ebeveynlerin %4'liniin (n=2) ¢ocugunda konjenital kalp
hastaligina ek olarak Williams Sendromu anomalisi oldugu saptandu.

Cocuklarin dogum agirliklariin 1560 gr. ile 3770 gr arasinda degistigi,
ortalama dogum agirliginin ise 2929,60 + 608,507 gr. oldugu tespit edildi.

6.3. EBEVEYNLERIN BAKIM VERME YUKU OLCEGI
BULGULARI

Bu bélimde bakim verme yuki Olcegi giivenirlik ¢alismasi ve dlgek puanlarina

iligkin verilere yer verildi.
6.3.1. Bakim Verme Yiikii Ol¢cegi Giivenirlik Calismasi

Bakim verme yiikii 6lgegi (BVYO) madde-toplam puan korelasyon analizi

sonuglart ve Cronbach Alpha degeri Tablo 6’da verildi.
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Tablo 6. Bakim Verme Yiikii Olcegi Madde-Toplam Puan Korelasyon Analizi

Sonuglar1 ve Cronbach Alpha Degeri

Madde No Madde-Toplam Puan Korelasyonu Madde glkarlldlgnr_nda
rs p Cronbach aDuzeyi

Madde 1 0.636** 0.000 0.897
Madde 2 0.732** 0.000 0.893
Madde 3 0.550** 0.000 0.898
Madde 4 0.355* 0.011 0.902
Madde 5 0.567** 0.000 0.899
Madde 6 0.677** 0.000 0.895
Madde 7 0.698** 0.000 0.894
Madde 8 0.694** 0.000 0.895
Madde 9 0.567** 0.000 0.899
Madde 10 0.616** 0.000 0.899
Madde 11 0.808** 0.000 0.891
Madde 12 0.805** 0.000 0.891
Madde 13 0.350* 0.013 0.902
Madde 14 0.471** 0.000 0.903
Madde 15 0.552** 0.000 0.899
Madde 16 0.606** 0.000 0.897
Madde 17 0.618** 0.000 0.898
Madde 18 0.459** 0.001 0.900

Madde 19 0.701** 0.000 0.894
Madde 20 0.641** 0.000 0.896
Madde 21 0.427** 0.002 0.904
Madde 22 0.574** 0.000 0.899
r: Spearman's korelasyon katsayisi ** p<0.01

Degerlendirme sonuglarina gore 6lgegin madde-toplam puan korelasyonlarinin

0.350 ile 0.808 arasinda degistigi ve istatiksel olarak anlamli diizeyde oldugu

saptand1 (p<0.05). Olgegin i¢ tutarlilik giivenirlik katsayis1 Cronbach Alpha degeri
ise 0.902 bulundu (Tablo 6).

6.3.2. Bakim Verme Yiikii Olceginin Puan Ortalamasi

Arastirmaya katilan konjenital kalp anomalili ¢ocuga bakim veren anne ve

babalarin bakim verme yiikii 6l¢egi maddeleri puan ortalamalar1 ve minimum-

maksimum degerleri Tablo 7'de verildi.
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Tablo 7. Bakim Verme Yiikii Olgegi Puanlarinin Dagilimi1 (N=50)

BVYO Maddeleri X  SS Min  Maks

.1. Yilkll’lll’llzll’l '1‘ht1yac1 oldugundan daha fazla yardim 186 0948 0 4
istedigini diisliniiyor musunuz?

2. Yakinmiza harcadigmiz zamandan dolayi. kendinize

yeterince zaman ayiramadiginizi diisiiniiyor musunuz? 0.80 0756 0 3

3. Yakininiza bakim verme ile aile ve is sorumluluklarinizi
. : o .o 150 0.763 O 3
yerine getirme arasinda zorlandiginizi diisiiniiyor musunuz?

4. Yakinmmizin davranislar1 nedeniyle rahatsizlik duyuyor 154 0503 1 5

musunuz?

5. Yakmmizin yanindayken kendinizi kizgin hissediyor 008 0340 0 5
musunuz?

6. Yakininizin diger aile liyeleri ya da arkadaslarinizla

iligkilerinizi olumsuz yonde etkiledigini diisiiniiyor 0.78 0648 O 2
musunuz?

7. Gelecegin yakinmiza getirebileceklerinden korkuyor 282 0800 1 4
musunuz?

8. Yakinimizin size bagimli oldugunu diisiiniiyor musunuz?  2.26  0.965 0 4
9. Yakmmizin yanindayken kendinizi gergin hissediyor 008 0340 0 5
musunuz?

10. Yakinmizla ilgilenmenin sagliginizi bozdugunu

diigiiniiyor musunuz? 0.08 0274 0 .

11. Yakiminiz nedeni ile 6zel hayatinizi istediginiz gibi

yasayamadiginizi diigiiniiyor musunuz? 100 0.670 0 3

12. Yakininiza bakmanin sosyal yasaminizi etkiledigini

diigiiniiyor musunuz? 1.04 0638 0 3

13. Yakminizin bakimini iistlendiginiz igin rahat¢a /kolay

arkadas edinemediginizi diisiiniiyor musunuz? 1.76 0.5 0 2

14. Yakinmizin sizi tek dayanagi olarak goriip. sizden ilgi

bekledigini diisliniiyor musunuz? 0.42 0906 0 4

15. Kendi harcamalarinizdan kalan paranin yakininizin

bakimi i¢in yeterli olmadigini diigiiniiyor musunuz? 220 0833 0 4

16. Yakinmmiza bakmay1 daha fazla siirdiiremeyeceginizi

hissediyor musunuz? 0.16 0510 0 2

17. Yakiminiz hastalandigi zaman yasaminizin kontroliinii

kaybettiginizi diigliniiyor musunuz? 0.10 0364 0 2

18. Yakininizin bakimini bir bagkasinin iistlenmesini ister

m|yd|n|z’) 1.48 0544 0 2

19. Yakminiz i¢in yapilmast gerekenler konusunda 230 0839 0 4
kararsizlik yastyor musunuz?

20. Yakiminz i¢in daha fazlasin1 yapmak zorunda

oldugunuzu diisiiniiyor musunuz? 2.04 0605 0 4

21. Yakmimizin bakiminda yapabileceginiz isin en iyisini

yaptigmizi diigiiniiyor musunuz? 140 0881 O 3

22. Yakinmiza bakarken genellikle ne kadar giiclik

o 0.08 0.340 O 2
yastyorsunuz?
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Analiz sonuglarma gore en diisiik puan ortalamasina sahip madde “10.
Yakinimnizla ilgilenmenin sagliginizi bozdugunu diistintiyor ~ musunuz?” (0.08 +
0.274) maddesi olarak bulunurken. En yiiksek puan ortalamasina sahip madde ise “7.
Gelecegin yakininiza getirebileceklerinden korkuyor musunuz?” (2.82 + 0.800)
maddesi olarak bulundu (Tablo 7).

Tablo 8. Bakim Verme Yiikii Ol¢egi Puan Ortalamasi

Puan POt,a nsiyel x +ss Min Maks
Dagilim
BVYO Puani 0-88 25.78 8.443 14 55

Arastirmaya katilan konjenital kalp anomalili ¢ocuga bakim veren anne ve
babalarin Bakim Verme Yiikii Olcegi puanlart Tablo 8’de verildi. Degerlendirme
sonuglarina gore bakim veren anne ve babalarin Bakim Verme Yiikii Olgegi

puanlarinin 14 ile 55 arasinda degistigi ve Olgek ortalama puaninin 25.78 *+ 8.443
oldugu tespit edildi.
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Sekil 2. Konjenital ve Edinsel Kalp Anomalili Cocuga Bakim Veren Anne ve

Babalarin Bakim Verme Yiikii Olg¢egi Puan Dagilimlari

6.4. BAKIM YUKUNU ETKILEYEN EBEVEYN VE COCUGA

AIT BAZI OZELLIKLERIN KARSILASTIRILMASI

Arastirmaya katilan konjenital ve edinsel kalp anomalili ¢cocuga bakim veren

ebeveynlerin bakim verme yiikii 06lgegi puanlari, ebeveynlerin 6nemli sosyo-

demografik, aile, bakim ve ¢ocuklari ile ilgili 6zelliklerine gore karsilagtirildi.
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Tablo 9. Bakim Verme Yiikii Olgegi Puanlarmin Konjenital ve Edinsel Kalp

Anomalili Cocuga Bakim Veren Anne

Ozelliklerine Karsilastirilmas1 (N=50)

ve Babalarmm Onemli Sosyo-Demografik

. BVYO Puan 2
Sosyo-Demografik Ozellikler n — Zmwd - Xk
x +ss p
Ebeveyn Anne 27 2852 9.661 7.0 =-2.460*
Baba 23 2257 5.333 p=0.014

Arastirmaya katilan ebeveynlerin bakim verme yiikii Olgegi puanlari,

ebeveynlerin cinsiyetine gore karsilastirildiginda arasindaki fark istatistiksel olarak

anlamli bulundu (Zyw=-2.460. p<0.05). Degerlendirme sonuclarina gore annelerin

bakim verme yiikii 6l¢egi puanlar1 (28.52 + 9.661), babalarin bakim verme yiikii

Olcegi puanlarina (22.57 + 5.333) gore istatiksel olarak anlamli derecede yiiksek

bulundu (Tablo 9)

Tablo 10. Bakim Verme Yiikii Olgegi Puanlarimin Konjenital ve Edinsel Kalp

Anomalili Cocuga Bakim Veren Anne ve Babalarin Onemli Aile ve Bakim ile Ilgili

Ozelliklerine Karsilastiriimasi (N=50)

Aile ve Bakim ile ilgili Ozellikler N BVYYO Puam Zowd - Xk
X +3S ¢]
Anne ve Baba Arasinda Evet 7 2714 9.686 Zowu=-0.435
Yakin Akrabalik Durumu  Hayir 43 25.56 8.330 p=0.664
1-2 18 28.56 9.618 ) _
Toplam Gebelik Sayisi 3-4 9 30.22 9.770 ;(:"6"13':98
5-6 5 22.00 2.121 '
. . 1-2 35 26.89 9.449 ) _
S S P2 - R fro
5 ve Uzeri 2 24.00 1.414
Yagayan Cocuklarda Evet 17 26.71 8.723 _
Konjenital Hastalik ZTW”__0'533
Durumu Hayir 30 25.47 8.677 p=0.594
e .1 16 22.44 4.147
Ié;’;ien‘taéofjgnl{a“ifel 2 19 30.63  11.041  X%,=6.969
Siralamasindaki Yeri 3 13 23.08 5.090 p=0.073
5 2 24.00 1.414
Cocugun  Bakimi  i¢in Evet 2 39,50 4,950 Zow=-2.011*
Maddi Destek Alma Hayir 48 25.21 8.090 p=0.044
Anne/Babaya Bakim Evet 15 23.93 9.384 Zmw=-1.486
Konusunda Yardimci Kisi ~ Hayir 35 26.57 8.019 p=0.137

Zmwy: Mann-Whitney U TestixX%,: Kruskal-Wallis Testi * p<0.05
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Aragtirmaya katilan konjenital ve edinsel kalp anomalili cocuga bakim veren
ebeveynlerin bakim verme yiikii 6lgegi puanlari, ebeveynlerin arasinda akrabalik
olma durumuna goére karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmadi (p>0.05). Akraba olan anne ve babalarin bakim verme yiiki 6l¢egi
puanlarinin, aralarinda akrabalik iligkisi olmayan anne ve babalarin puanlarina gore

yiiksek oldugu belirlendi (Tablo 10).

Arastirmaya katilan ebeveynlerin bakim verme yiikii dl¢egi puanlari,
ebeveynlerin toplam gebelik sayisina gore karsilastirildiginda istatistiksel olarak

anlamli bir fark bulunmadi (p>0.05) (Tablo 10).

Arastirmaya katilan konjenital ve edinsel kalp anomalili ¢ocuga bakim veren
ebeveynlerin bakim verme yiikii 6l¢egi puanlari, ailedeki canli ¢gocuk sayisina gore
karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadi (p>0.05). Ailesinde
1-2 canli ¢ocuk olan anne ve babalarin bakim verme yiikii 6l¢egi puanlarinin en
yuksek seviyede oldugu saptandi (Tablo 10).

Arastirmaya katilan ebeveynlerin bakim verme yiikii Ol¢egi puanlari,
ebeveynlerin yasayan c¢ocuklarinda konjenital hastalik olma durumuna gore
karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadi (p>0.05) (Tablo
10).

Aragtirmaya katilan ebeveynlerin bakim verme yiikii Glgegi puanlari,
konjenital kalp hastaligt olan ¢ocugun aile siralamasindaki yerine gore
karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadi (p>0.05) (Tablo
10).

Aragtirmaya katilan ebeveynlerin bakim verme yiikii Olgegi puanlari,
ebeveynlerin ¢ocugun bakimi i¢in herhangi bir kurumdan maddi destek alma
durumuna gore karsilastirildiginda arasindaki fark istatistiksel olarak anlamhi
bulundu (Zywu=-2.011. p<0.05). Degerlendirme sonuglarina goére ¢ocugun bakimi
icin bir kurumdan maddi destek alan ebeveynlerin bakim verme yiikii 6lgegi puanlari
(39.50 + 4.950), ¢ocugun bakimi igin bir kurumdan maddi destek almayan
ebeveynlerin puanlarina (25.21 £ 8.090) gore istatistiksel olarak anlamli derecede
yiuksek bulundu (Tablo 10).
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Aragtirmaya katilan konjenital ve edinsel kalp anomalili cocuga bakim veren
ebeveynlerin bakim verme yiikii 6lgegi puanlari, kendilerine bakim konusunda
yardimci olan bir kisi olma durumuna gore karsilastirildiginda istatistiksel olarak

anlamli bir fark bulunmadi (p>0.05) (Tablo 10).

Tablo 11. Bakim Verme Yiikii Olgegi Puanlarimin Konjenital ve Edinsel Kalp
Anomalili Cocu@a Bakim Veren Anne ve Babalarin Cocuklar ile Ilgili Ozelliklerine

Karsilagtirilmasi (N=50)

. " BVYO Puan 2
Cocuk ile flgili Ozellikler — - Zowd  Xiw
x +ss p

Kiz 26.36 6.547 =
Cocugun Cinsiyeti 14 ZTWU 0.823

Erkek 36 25.56 9.148 p=0.410

0-6 ay 15 23.53 6.323

7ay - 1yas 17 26.82 9.146 X2, =1.647
Cocugun Yasi o

1-2 yasg 11 26.82 9.379 p=0.649

2 yas ve lizeri 7 26.43 10.048
Zmwy: Mann-Whitney U TestiX%,: Kruskal-Wallis Testi

Arastirmaya katilan ebeveynlerin bakim verme yiikii Ol¢egi puanlari,
ebeveynlerin ¢ocugunun cinsiyetine ve yasina gore karsilastirildiginda istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulunmadi (p>0.05) (Tablo 11).
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7. TARTISMA

Arastirma, Sisli Florence Nightingale Hastanesi Cocuk Kardiyoloji
Poliklinigine arasinda gelen 1 ay-16 yas arasi konjenital ve edinsel kalp
hastaliklarinin olusum nedenleri ve anne-babalarin bakim yiikiinii belirlemek
amaciyla gerceklestirildi.

Aragtirma 27 anne ve 23 baba olmak iizere 50 ebeveynle yapildi. Veriler
benzer caligmalarin kisitliligi nedeniyle engelli ¢ocuklarda yapilan ebeveynlerin
bakim yiikiiyle ilgili diger ¢calismalar ve kendi i¢indeki bulgularla tartisildi. Aragtirma
sorularia yanitlar degerlendirildi.

Arastirma alt1 baslik altinda tartisildi.

1. Cocuklarda konjenital ve edinsel kalp hastaligi olusumunda etkili olan
nedenlerin tartisilmasi

2. Konjenital ve edinsel kalp hastalikli bebeklerin bakiminda ebeveynlerin
karsilastig1 sorunlarin tartisiimasi

3. Konjenital ve edinsel kalp hastalikli ebeveynlerin toplam bakim yikii
ortalamasinin tartigilmasi

4. Konjenital ve edinsel kalp hastalikli bebeklerin bakim yiikii ebeveynlerle
iligkisinin tartigilmasi

5. Konjenital ve edinsel kalp hastalikli bebeklerin anne ve babalarinin bakim
yukunu etkileyen demografik faktorler arasinda nasil bir iligkisinin

tartisilmasi

7.1. COCUKLARDA KONJENITAL VE EDINSEL KALP
HASTALIGI OLUSUMUNDA ETKiLi OLAN NEDENLERIN
TARTISILMASI

Konjenital kalp hastalikli ¢ocuklarin %?2’sinin prematiire yenidogan oldugu
bildirilmistir(Ertiirk ve ark.. 2010). Calisma grubunun %16’s1 prematiire yenidogan
bebeklerdir (Tablo 5). Grubun cogunlugu konjenital kalp hastasi bebeklerden
olustugu icin siklik literatiire gore ytiksektir.
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Literatiirde konjenital anomaliye yol acan nedenlerin  %90’n1 multifaktoriyel,
%8’1 kromozomal/genetik faktorlere,%2’si ¢evresel teratojenlere baglidir(Dagoglu
ve Gorak, 2008). Arastirma grubundaki c¢ocuklarin annelerinin yalnizca %12’si
teratojen ajanla karsilagtigini ve enfeksiyonlarina yonelik ilag kullandigini belirtti
(Tablo 4).

Uludag’in 2014’te konjenital kalp hastalikli ebeveynlerin bakim yiikiiniin
incelendigi ¢alismada annelerin bakim ytikii ortalamasinin 43.21+12.11 babalarin ise
40.34+11.75 oldugunu bildirmislerdir.

10 yas ve lizeri yas grubunda Serebral palsili ¢ocugu olan annelerin bakim
yuklerinin daha fazla oldugu 7.54%+3.76, daha Once cerrahi girisim uygulanan
Serebral palsili ¢ocuklarin uygulanmamis olanlara gore bakim ytiklerinin daha fazla
oldugu saptanmistir (Demiral, 2016).

Arastirmada da konjenital ve edinsel kalp hastalig1 olan annelerin bakim yiiki
puani 28.52+9.66 babalarin bakim yiikii puani ise 22.574£5.333 dir(Tablo 9).
Uludag’in ¢alismasina gore annelerdeki bakim yiikii daha fazladir. Sonucu calisma

grubumuzun kii¢iik olmasiyla iligkili olabilir.

7.2. KONJENITAL VE EDINSEL KALP HASTALIKLI
BEBEKLERIN BAKIMINDA EBEVEYNLERIN KARSILASTIGI
SORUNLARIN TARTISILMASI

Uludag’in bakim verme siiresi ve bakim verici Uzerine etkilerini belirlemek
icin yaptig1 caligmasinda bakim verme siiresi arttikca bakim vericilerin yorgunluk,
kardiovaskiiler rahatsizliklar, uyku bozukluklari, sosyal ve ekonomik problemler
yasadigini belirtmistir(Uludag, 2014).

Arastirmada ebeveynlerin ¢ocukla ilgili baslica sorunlart %22’sinin beslenme,
%12’sinin sik enfeksiyon, %2’sinin gelecekteki saglik durumundan endise, %6’sinin

sosyal gevre, %2’sinin yara bakimi ve aglama krizi oldugu belirlendi.
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7.3. KONJENITAL VE EDINSEL KALP HASTALIKLI
EBEVEYNLERIN TOPLAM BAKIM YUKU ORTALAMASININ
TARTISILMASI

Uludag’in 2014 yilinda yaptigi c¢alismada konjenital kalp hastasi olan
cocuklarin ebeveynlerinde bakim yiikii puan ortalamas: (41.70+11.97) oldugunu
belirtmistir. Degerlendirme sonuglarina gére bakim veren anne ve babalarin bakim

PR

verme yiikli 6l¢egi puanlarinin 14 ile 55 arasinda degistigi ve 6l¢ek toplam puaninin

25.78+8.443 oldugu bulundu(Tablo 8).

7.4. KONJENITAL VE EDINSEL KALP HASTALIKLI
BEBEKLERIN BAKIM YUKU EBEVEYNLERLE ILISKIiSININ
TARTISILMASI

Uludag’in 2014’te yaptig1 ¢alismada 20-30 yas arasi annelerin bakim yiikiiniin
puan ortalamalar1 42.62+11.74 oldugu bulunmustur. Bu aragtirmada 20-29 yas arasi
bakim ytkiiniin 26.06+£9.666 diger yaslara oranla daha yiiksek oldu belirlendi. Bu
durumunda gen¢ annelerin bakimda yiikiiniin daha fazla oldugu disiinildi.
Ebeveynlerin en fazla gen¢ anne ve babadan olustugu (20-29 yas) ¢ok az bir
kisminda 40 yas {iizeri oldugu gorildii(Tablo2). Babalarin tamami ¢alisirken
annelerin ¢alisma oraninin ¢ok az oldugu aileye ekonomik katkilarinin bulunmadigi
goruldu(Tablo 2). Babalarin egitim diizeylerinin annelere oranla daha yiiksek oldugu
belirlendi(Tablo 2).
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75. KONJENITAL VE EDINSEL KALP HASTALIKLI
BEBEKLERIN ANNE VE BABALARININ BAKIM YUKUNU
ETKILEYEN DEMOGRAFIK FAKTORLER ARASINDA NASIL
BiR ILISKIiSININ TARTISILMASI

Demiral’in, Serebral palsili ¢ocuklarin annelerin tanitic1 6zelliklerine gore
puanlar1 incelendiginde evli annelerde ameliyat sonrasi (1 hafta sonra), bosanmis
annelerde her 3 donemde de BY’lerinin fazla oldugu, ilkokul/ortaokul mezunu
annelerin ameliyat dncesi, ameliyat sonrasi (1 hafta sonra) ve kontrol donemi (1,5 ay
sonra) BY’leri anlamli bulunurken, lise/iiniversite mezunu olan annelerin BY’lerinin
daha fazla oldugu, ¢ocuk sayist arttikca annelerin  BY’lerinin  arttig
belirtilmistir(Demiral, 2016).

Degerlendirme sonuglarina gore ebeveynlerin meslekleri, gelir durumlari,
annenin gebelik sayisi, yasayan ¢ocuklarda konjenital hastaligin olmasi, konjenital
/edinsel kalp hastaligi olan ¢ocugun aile siralamasindaki yeri, bakimda yardimci
olacak bir kisinin olmasi, ¢ocugun cinsiyeti ve yasinda anlamli bir fark bulunmadi.
Annelerin, egitim seviyesi disiik olanlarin, yakin akrabalarmm, maddi destek
almayanlarin, ¢alismayan ve 40 yas ve lizeri ebeveynlerin bakim yiikiiniin daha fazla

oldugu belirlendi(Tablo 9, 10, 11).
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8. SONUC VE ONERILER

Cocuklarda konjenital ve edinsel kalp hastaliklarinin olusum nedenleri ve

anne-babalarin bakim yiikiinii belirlemek amaciyla gerceklestirilen bu arastirmanin

bulgular1 asagidaki gibi 6zetlenebilir:

Aragtirmaya katilan annelerin %11.1’i ve babalarin tamaminin ¢alistigi
belirlendi.

Aragtirmaya katilan anne ve babalarin egitim durumlari incelendiginde,
%4'nln  okur-yazar olmadigi, %28'inin ilkokul, %212'sinin ortaokul,
%24'Unun lise, %28'inin Universite, %4'Unun ise yuksek lisans veya doktora
egitim seviyesinde oldugu belirlendi.

Arastirmaya katilan anne ve babalarin gelir durumuna gore dagilimlari
incelendiginde, ebeveynlerin %14'Gnin gelirinin giderinden az, %62'sinin
gelirinin  giderine esit, %?24'lniin ise gelirinin giderinden fazla oldugu
saptandi.

Arastirmaya katilan konjenital ve edinsel kalp anomalili ¢ocugu olan anne ve
babalarin %14'tinde yakin akrabalik oldugu tespit edildi. Yakin akrabalik
durumu olan anne ve babalarin birbirinin kuzeni oldugu belirlendi.
Aragtirmaya katilan ebeveynlerin %98 ile tamamina yakininin ¢ekirdek aile
yapisinda oldugu, %?2'sinin ise parcalanmis aile yapisinda oldugu goruldi.
Arastirmaya katilan ebeveynlerin %36'sinda toplam gebelik sayisinin 1-2,
%18'inde toplam gebelik sayisinin 3-4, %10'unda ise toplam gebelik sayisinin
5-6 oldugu saptandi.

Arastirmaya katilan anne ve babalarin %34'liniin yasayan cocuklarinda
konjenital hastalik durumu mevcut oldugu belirlendi.

Aragtirmaya katilan ebeveynlerin gebelikte maruz kalinan teratojen ajana
gore dagilimlar incelendiginde, %8'inin enfeksiyon gecirdigi, %4'Unlin ise
bir ila¢ kullandig tespit edildi.

Arastirmaya katilan ebeveynlerin yalnizca %4'liniin ¢cocugun bakimi igin bir
kurumdan maddi destek aldig1 saptandi.

Aragtirmaya katilan anne ve babalarin %30'una bakim konusunda yardim

eden bir kisi oldugu saptandi.
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Arastirmaya katilan ebeveynlerin bebegin bakiminda en ¢ok zorlandiklari
duruma gore dagilimlar incelendiginde, ebeveynlerin %22'sinin beslenme,
%?2'sinin aglama, %?2'sinin egitim, %12'sinin enfeksiyon, %12'sinin maddi.
%?2'sinin saglik durumundan endise, %2'sinin solunum sikintisi, %6'sinin
sosyal gevre, %2'sinin ise yara bakimi konusunda zorlandigi tespit edildi.
Arastirmaya katilan anne ve babalarin %28'inin konjenital kalp hastalig1 olan
¢ocugunun cinsiyetinin kiz, %72'sinin ise erkek oldugu belirlendi.
Arastirmaya katilan anne ve babalarin konjenital ve edinsel kalp hastaligi
olan ¢ocugunun dogum agirliginin 1560 gr. ile 3770 gr arasinda degistigi,
ortalama dogum agirliginin ise 2929.60 + 608.507 gr. oldugu tespit edildi.
Degerlendirme  sonuglarina  gére  Olgegin ~ madde-toplam  puan
korelasyonlarinin 0.350 ile 0.808 arasinda degistigi ve istatistiksel olarak
anlamli diizeyde oldugu saptandi (p<0.05). Olgegin i¢ tutarlilik giivenirlik
katsayis1 Cronbach Alpha degeri ise 0.902 bulundu.

Degerlendirme sonuglarina gore annelerin bakim verme yiikii 6lgegi puanlari
(28.52 = 9.661), babalarin bakim verme yiikii 6lgegi puanlarina (22.57 *
5.333) gore istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek bulundu.

Konjenital ve edinsel kalp anomalili ¢cocuga bakim veren ebeveynlerin bakim
verme yikii Olcegi puanlari, ebeveynlerin yas grubuna gore
karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadi (p>0.05). 40
ve lizeri yastaki ebeveynlerin bakim verme yiikii 6l¢egi puanlar1 diger yas
gruplarindan daha diisiik oldugu saptandi.

Arastirmaya katilan ebeveynlerin bakim verme yiikii Ol¢egi puanlari,
ebeveynlerin c¢alisma durumuna goére karsilagtirildiginda arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamli bulundu (Zmw=-2.249. p<0.05). Degerlendirme
sonuglaria gore calismayan ebeveynlerin bakim verme yiikii 6l¢egi puanlari
(28.96 + 10.132), calisan ebeveynlerin puanlarina (22.85 + 5.159) gore
istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek bulundu.

Arastirmaya katilan ebeveynlerin bakim verme yiikii dl¢egi puanlari,
ebeveynlerin meslegine gore karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlaml

bir fark bulunmadi (p>0.05).
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Konjenital ve edinsel kalp anomalili ¢cocuga bakim veren ebeveynlerin bakim
verme yukii Ol¢egi puanlari, ebeveynlerin egitim durumuna gore
karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadi (p>0.05).
Egitim seviyesi arttik¢a, bakim verme ytiikii 6l¢egi puanlarinin azaldig tespit
edildi.

Arastirmaya katilan ebeveynlerin bakim verme yiikii dl¢egi puanlari,
ebeveynlerin gelir durumuna gore karsilastirildiginda istatistiksel olarak
anlaml1 bir fark bulunmadi (p>0.05).

Arastirmaya katilan konjenital ve edinsel kalp anomalili ¢ocuga bakim veren
ebeveynlerin bakim verme yiikii Olgegi puanlari, ebeveynlerin arasinda
akrabalik olma durumuna gore karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli
bir fark bulunmadi (p>0.05). Akraba olan anne ve babalarin bakim verme
yiikii Olcegi puanlarinin, aralarinda akrabalik iliskisi olmayan anne ve
babalarin puanlarina gore ytliksek oldugu belirlendi.

Arastirmaya katilan ebeveynlerin bakim verme yiikii Ol¢egi puanlari,
ebeveynlerin toplam gebelik sayisina gore karsilastirildiginda istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulunmadi (p>0.05).

Aragtirmaya katilan konjenital ve edinsel kalp anomalili ¢ocuga bakim veren
ebeveynlerin bakim verme yiikii 6l¢egi puanlari, ailedeki canli cocuk sayisina
gore karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadi
(p>0.05). Ailesinde 1-2 canli ¢ocuk olan anne ve babalarin bakim verme yiiki
Olcegi puanlarinin en yiiksek seviyede oldugu saptandi.

Aragtirmaya katilan ebeveynlerin bakim verme yiikii 06l¢egi puanlari,
ebeveynlerin yasayan cocuklarinda konjenital hastalik olma durumuna gére
karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlaml bir fark bulunmadi (p>0.05).
Aragtirmaya katilan ebeveynlerin bakim verme yiikii Olgegi puanlari,
konjenital kalp hastaligi olan ¢ocugun aile siralamasindaki yerine gore
karsilagtirildiginda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadi (p>0.05).
Arastirmaya katilan ebeveynlerin bakim verme yiikii dl¢egi puanlari,
ebeveynlerin cocugun bakimi i¢in herhangi bir kurumdan maddi destek alma
durumuna gore karsilastirildiginda arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli

bulundu (Zmw=-2.011. p<0.05). Degerlendirme sonuglarina gére g¢ocugun
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bakimu i¢in bir kurumdan maddi destek alan ebeveynlerin bakim verme yiikii
Olgegi puanlart (39.50 + 4.950), cocugun bakimi igin bir kurumdan maddi
destek almayan ebeveynlerin puanlarina (25.21 = 8.090) gore istatistiksel
olarak anlamli derecede yiiksek bulundu.

Arastirmaya katilan konjenital ve edinsel kalp anomalili ¢cocuga bakim veren
ebeveynlerin  bakim verme yiikii Olgegi puanlari, kendilerine bakim
konusunda yardimci olan bir kisi olma durumuna gore karsilastirildiginda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadi (p>0.05).

Aragtirmaya katilan ebeveynlerin bakim verme yiikii Olgegi puanlari,
ebeveynlerin c¢ocugunun cinsiyetine ve yasina gore karsilastirildiginda

istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadi (p>0.05).

ONERILER

Calisma daha ¢ok sayida ebeveynlerde tekrarlanmalidir.

Erken taninin konmasi igin intrauterin dénemde anneler diizenli gebe
kontroliinii yaptirmalidir.

Bakim verirken ebeveynlerede hastanede cocuklarinin bakimlarina
katilmalar1 desteklenmelidir.

Cocuga bakacak ebeveynin en az 24 saat hastane ortaminda hemsire
g6zetiminde ¢ocugun/bebegin bakimini tek basina yapmasi saglanmalidr.
Toplumu kronik hastaligt olan c¢ocuklarla ilgili duyarli olusturacak,
farkindalik yaratacak kamu spotlar1 ve yayinlar yapilmalidir.

Cocuk/bebek taburcu olduktan sonrada hemsire tarafindan ebeveynler aranip
bakim yiikii konusunda destek olunmalidir.

Maddi olanaklar1 disik olan, okuryazar olmayan ve c¢alismayan
ebeveynlerine sosyal destekler verilmelidir.

Konjenital ve edinsel kalp hastalikli ¢ocuklarin ebeveynlerine bir grup
olusturularak paylasimlarda bulunmalidir.

Sosyal agidan aileler desteklenmelidir.
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Diger Aragtirmacilar: Oznur OKCU Istanbul Bilim Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii
Hemsirelik Anabilim Dali Cocuk Saghgi ve Hastaliklari Hemgireligi Yiiksek Lisans
Programi Ogrencisi

Proje ile flgili Temas Kurulacak Kisi: Prof. Dr. Gillay GORAK, Florence Nightingale
Hastanesi Hemsirelik Yiiksekokulu Ogretim Uyesi

Merkez sayisi: Tek merkez

Adres: Bliylkdere Cad. No: 120 34394 Esentepe-5igli / ISTANBUL Tel: 0212 21364 86 Faks: 0212 272 3461
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T. C.
[STANBUL BiLiM UNIVERSITESI
REKTORLUGU
KLINIK ARASTIRMALAR ETiK KURULU

istanbul Bilim Universitesi Klinik Aragtirmalari Etik Kurulu
Karar No : 29.11.2016/55-09

Cahsmanin Adi: “Cocuklarda Konjenital ve Edinsel Kalp Hastaliklarmin Olusum Nedenleri ve Anne-Babalarin
Bakim Yiikii” baglikli tez ¢aligmasi.

Sorumlu Aragtirmact: Prof. Dr. Gillay GORAK, Florence Nightingale Hastanesi Hemgirelik Yiiksekokulu
Opretim Uyesi

Bagkan
Prof. Dr. Numan ERMUTLU

Baskan Yardimeisi Raportdr
Dog. Dr. Berrin TELATAR Yard, Dog. Dr. Ersan EROGLU
Uye Uye
Prof. Dr. Reyhan DIZ KUGUKKAYA Prof, Dr. Tufan PAKER
/\@/\/'
Uye
Prof. Dr. Ali Seyfi Yalm\Y ALCIN Prof. Dr. Isin BAR. ULAKSIZOGLU

ye

Dog. Dr. Demet AKIN Dog. Dr. Semiha AKIN

Uye
j Ozlemg@zmm(
rd

Uye

Yard. Dog. Dr. S BOZKURT

Jye Uye
Ecz. Pimar DEMIR OZKER fer KILIG
b
\ ;
m//
U
res: Blyikdere Cad. No: sentepe-3ish el: aks: 02122773461
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EK 3: ANKET FORMU
ANKET FORMU

Degerli Katilimci,

Istanbul Bilim Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Hemsirelik Yiiksek Lisans
Programina devam etmekteyim.’Cocuklarda Konjenital ve Edinsel Kalp
Hastaliklarinin Olusum Nedenleri ve Anne- Babalarin Bakim Yiiki’’nd belirlemek
amactyla bir anket formu gelistirmis bulunmaktayim. Anket formu sadece ¢alisma
icin kullanilacaktir. Hicbir sekilde paylasilmayacaktir. Sorulara dogru yanit vermeniz
calismamizin sonuclar1 agisindan son derece Onemlidir. Katkilariiz icin tesekkiir
ederim.

Oznur OKCU

DEMOGRAFIK OZELLIKLER

1. Anketi cevaplayan kisi:

OYiksek Lisans/Doktora

2. Anne yast...... 3 Baba yasi.......

4, Annenin meslegi............. 5 Babanin meslegi............
6. Annenin c¢alisma durumu 7. Babanin calisma durumu
a. Evet a. Evet

b. Hayir b. Hayir
8. Annenin Egitim Durumu 9. Babanm Egitim Durumu
OOkuryazar degil OOkuryazar degil
Oilkokul Oilkokul
OOrtaokul OOrtaokul
OlLise OlLise
OUniversite O Universite

OYuksek Lisans/Doktora

10. Ailede konjenital anomali var m1 ?
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Evet Hayir
Anne
Baba
Diger.................
11. Anne ve Baba arasinda yakin akrabalik var m1?

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.
23.

a.Evet b. Hayrr

Cevabiniz evet ise agiklaymiz ?.........................

Size gore gelir durumunuz?

a. Gelir giderden azb. Gelir gidere esit c. Gelir giderden fazla

Aile Tipi ?
a. Cekirdek Aile b. Genis Aile c. Pargalanmis Aile d.Diger
Toplamda gebelik sayisi:

a. 1-2 h.3-4 c¢.5-6 d. 7 ve Uzeri

Ailedeki canli ¢ocuk sayis1 ?

a. 1-2 b.3-4 c.5velzeri

Yasayan ¢ocuklarinizda konjenitalhastalik var mi1?
a. Evet b.Hayir

Evetise agiklaymiz ?..................

Cocukta baska anomali var mi1?
a. Evet b. Hayir

Evetise nedir?......ccccoveeeein .

Gebelik Haftaniz? ...................

Gebeliginizde herhangi bir teratojen ajana maruz kaldiniz mi1 ?
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Evet | Hayir
Gegirilen Enfeksiyon Evet ise belirtiniz.................
flag Kullanimi Evet ise belirtiniz.................
Alkol Kullanimi Evet ise belirtiniz.................
Rontgen cekimi Evet ise belirtiniz.................
Diger Evet ise belirtiniz.................

24. Cocugun Cinsiyeti ?
a. Kadin b. Erkek
25. Bebegin/ Cocugun Yasi (giin) 7 .............

27. Cocugunuzun bakimi i¢in herhangi bir kurumdan maddi destek aliyor musunuz ?

a. Evet b. Hayir
28. Anne ve babaya bakim konusunda yardimci olacak kisi var mi1?
a. Evet b. Hayir
29. Evet ise aciklaymiz ?.........................

30. Bebegin bakiminda en ¢ok zorlandiginiz durumu belirtiniz ?

Babanmn: ...,
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EK 4: ZARIT BAKIM YUKU OLCEGI

Aciklama: Asagida insanlarin bir baskasina bakim verirken hissettiklerini

yansitan ifadeler bulunmaktadir. Her bir sorudan sonra sizin bu duygulart hicbir

zaman, nadiren, bazen, olduk¢a sik ve hemen her zaman olmak iizere hangi siklikla

yasadiginizi gosteren ifadeler yer almaktadir. Dogru ya da yanlis cevap yoktur.

10.

Yakininizin ihtiyact oldugundan daha fazla yardim istedigini diisiiniiyor
musunuz?

0 Hichir zaman 1 Nadiren 2 Bazen 3 Olduk¢a stk 4 Hemen her zaman
Yakininiza harcadiginiz zamandan dolayi, kendinize yeterince zaman
ayiramadiginizi diistiniiyor musunuz?

0 Hicbir zaman 1 Nadiren 2 Bazen 3 Olduk¢a sik 4 Hemen her zaman
Yakininiza bakim verme ile aile ve is sorumluluklarinizi yerine getirme arasinda
zorlandiginiz1 diisiiniiyor musunuz?

0 Higbir zaman 1 Nadiren 2 Bazen 3 Olduk¢a sik 4 Hemen her zaman
Yakiinizin davraniglari nedeniyle rahatsizlik duyuyor musunuz?

0 Hichir zaman 1 Nadiren 2 Bazen 3 Olduk¢a stk 4 Hemen her zaman
Yakininizin yanindayken kendinizi kizgin hissediyor musunuz?

0 Higbir zaman 1 Nadiren 2 Bazen 3 Olduk¢a sik 4 Hemen her zaman
Yakininizin diger aile iiyeleri ya da arkadaslarimizla iliskilerinizi olumsuz yonde
etkiledigini diisiiniiyor musunuz?

0 Hichbir zaman 1 Nadiren 2 Bazen 3 Olduk¢a stk 4 Hemen her zaman
Gelecegin yakininiza getirecebileceklerinden korkuyor musunuz?

0 Highirzaman 1 Nadiren 2 Bazen 3 Olduk¢a sik 4 Hemen her zaman
Yakininizin size bagimli oldugunu diisiinliyor musunuz?

0 Hichir zaman 1 Nadiren 2 Bazen 3 Olduk¢a stk 4 Hemen her zaman
Yakininizin yanindayken kendinizi gergin hissediyor musunuz?

0 Highirzaman 1 Nadiren 2 Bazen 3 Olduk¢asik 4 Hemen her zaman
Yakininizla ilgilenmenin sagliginizi bozdugunu diisliniiyor musunuz?

0 Hichir zaman 1 Nadiren 2 Bazen 3 Olduk¢a stk 4 Hemen her zaman
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11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

Yakininiz nedeni ile 6zel hayatiniz1 istediginiz gibi yasayamadigimizi diisiiniiyor
musunuz?

0 Hichir zaman 1 Nadiren 2 Bazen 3 Olduk¢a stk 4 Hemen her zaman
Yakininiza bakmanin sosyal yasaminizi etkiledigini diisiiniiyor musunuz?

0 Higbhirzaman 1 Nadiren 2 Bazen 3 Olduk¢asik 4 Hemen her zaman
Yakimimizin bakimim istlendiginiz i¢in rahatca/kolay arkadas edinemediginizi
diisiiniiyor musunuz?

0 Higbir zaman 1 Nadiren 2 Bazen 3 Olduk¢a sik 4 Hemen her zaman
Yakininizin sizi tek dayanagi olarak goriip, sizden ilgi bekledigini diisiiniiyor
musunuz?

0 Hichir zaman 1 Nadiren 2 Bazen 3 Olduk¢a stk 4 Hemen her zaman
Kendi harcamalarmizdan kalan paranin yakiminizin = bakimi igin yeterli
olmadigin1 diisiiniiyor musunuz?

0 Hicbir zaman 1 Nadiren 2 Bazen 3 Olduk¢a sik 4 Hemen her zaman
Yakininiza bakmay1 daha fazla siirdiiremeyeceginizi hissediyor musunuz?

0 Higbir zaman 1 Nadiren 2 Bazen 3 Olduk¢a sik 4 Hemen her zaman
Yakininiz hastalandigi zaman yasaminizin kontroliinii kaybettiginizi diisiiniiyor
musunuz?

0 Hichbir zaman 1 Nadiren 2 Bazen 3 Olduk¢a stk 4 Hemen her zaman
Yakininizin bakimini bir bagkasinin iistlenmesini ister miydiniz?

0 Highirzaman 1 Nadiren 2 Bazen 3 Olduk¢a sik 4 Hemen her zaman

19. Yakininiz i¢in yapilmasi gerekenler konusunda kararsizlik yastyor musunuz?

0 Hichir zaman 1 Nadiren 2 Bazen 3 Olduk¢a stk 4 Hemen her zaman

20. Yakiiniz i¢in daha fazlasin1 yapmak zorunda oldugunuzu diisliniiyor musunuz?

0 Highirzaman 1 Nadiren 2 Bazen 3 Olduk¢a sik 4 Hemen her zaman

21. Yakinimizin bakiminda yapabileceginiz isin en iyisini yaptiginizi diisiiniiyor

musunuz?

0 Higbir zaman 1 Nadiren 2 Bazen 3 Olduk¢a sik 4 Hemen her zaman

22.Yakiminiza bakarken genellikle ne kadar giicliik yasiyorsunuz

0 Hic 1 Biraz 2 Orta 3 Oldukgca 4 Asirt
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Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu

““Cocuklarda Konjenital ve Edinsel Kalp Hastaliklarinin Olusum Nedenleri ve
Anne- Babalarin Bakim Yiikii”’ isimli ¢alismamiz bir arastirma g¢alismasidir.
Goniillilerin ~ aragtirma  gruplarina alinmasi  dahil olma kriterlerine gore
belirlenecektir. Calisma sonuglarina istatistiksel veri analizi ile ulasilacaktir.
Calismanin yontemi; oncelikle calismaya katilan goniilliiler belirlenecek sonra anket
formu ve bakim verme yiikii 6l¢egi ile veriler toplanacaktir. Calismada; goniilliilerin
isimleri kullanilmayacak olup sadece sonuglar istatistiksel olarak bilimsel yazi
seklinde yayinlanacaktir. Saglik otoriteleri, Bakanlik, Etik Kurul gerektiginde
gonullilerin kayitlarina ulagabilir ancak bu bilgiler gizli tutulacaktir. Goniilliiler
isterlerse calismanin sonuglari hakkinda bilgilendirileceklerdir, ayrica istedikleri
anda calismadan ayrilma hakkina sahiptirler. Goniilliilere bu ¢alisma i¢in ¢aligmadan
ayrilsalar dahi herhangi bir tazminat ve ek bir 6deme yapilmayacaktir. Calisma
sirasinda ve sonrasinda ek bir tedavi uygulanmayacaktir.

Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formundaki tiim agiklamalart okudum. Bana
yukarida konusu ve amaci belirtilen aragtirma ile ilgili yazili ve sozlii agiklama
asagida adi belirtilen aragtirmaci tarafindan yapildi. Arastirmaya goniillii olarak
katildigimi, istedigim zaman gerekgeli ya da gerekgesiz olarak arastirmadan
ayrilabilecegimi ve kendi istegime bakilmaksizin arastirmaci tarafindan aragtirma

dis1 birakabilecegimi biliyorum.

1. S6z konusu arastirmaya, hi¢cbir baski ve zorlama olmaksizin kendi rizamla
katilmay1
|:| Kabul Ediyorum |:| Kabul Etmiyorum

2. Bu calisma i¢in alinan bilgilerinde yapilacak baska bir ¢alismada kullanilmasini

I:I Kabul Ediyorum [ ] Kabul Etmiyorum
Goniilliiniin Adi/ Soyadi/ imzasy/ Tarih/ Telefon numaras::

Sorumlu Arastirmacinin Ady/ Soyady/ Imzasy/ Tarih: Oznur OKCU
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EK 5: OLCEK iZNi

Blcek izni
FADIME HATICE INCI <hemel@pau.edurs B 5 Vantia v
2462016 (Cum), 15:10
Sy
izleme 24 Nis rihinds baglayacak. 29 Nisan 2017 Cumi hinde sona

Builetiyi 10.2. 2017 16:24 tarhinde

m= BAKIM VERME YOKO OL..
KB

ndir  OneDrive - Kisisel konumuna kaydet

Sayn Cheu,

Turkge gegerlik ve givenilifik galgmasini yaptigimiz “Bakim Verme ¥iki
Olgedini" kullanma istediniz bizi ok memnun ett. tegekkir eder

calismalannizda baganlar diler
kaynak olarak szadidaki makaleyi g

Gsterebilirsiniz.

Inci FH., & Erdem M. (2008). Balim Verme Yiki Slceinin Tirkgeye
Uyarlanmas| Gegerilik ve Givenilirigi. Atatiirk Universitesi Hemsirelik
Yiiksekokuly Dergizi, 11[4): 85-05

Qleek ektedir.

dgr.Gdr.0r. Fadime Hatice imci
Pamukkale (niversitesi,

Saglak Bilimleri Fakiltesi
Halk Sagligl Hemsireligi ABD.
Denizli/TORKLve

Pamukkzle University,

Faculty of Health Sciences,
Department of Public Health Mursing,
Denizli, Turkey

24.06.2016 13:41, dznur 8 yazmig:
Istanbul Bifm Universites Hemstelik Yilksek Isans ogrencisiyim. Kowenitel Kalp Anomali Bebeklerm Aume ve Babalzrmun Baln Yiiki ve Eflaleven Faldérler beslikl tez Prof. Dr Gillay
Gérakla vapmaktaym. Balam vilkimin degerlendirihmesi konnsunda sizm bk verme viildi élgegmm Tirkgeve uyarlanmas gegerliizmm giveniriiznm vapumg oldugunuz cahsmaya anfta
buhmaral: dlgegi lallanmal: istivorm,

Onavmz ohursa lged kullanm 1mm ve lgegm degerlendmmesm gondermeniz konnsunda destegmuz beldyorum.

Tegelkirler ry1 gahymalar dilerm
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EK 6: TEZ CALISMASI IZiN YAZILARI

TG,
_ ISTANBUL BILIM UNIVERSITEST
SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU MUDURLUGU

SAYI : 50400462/52 TARIH :17/02/2017
KONU: Anket ve Olgek hk.

SISLI FLORENCE NIGHTINGALE HASTANESI BASHEKIMLIGI'NE,

Istanbul Bilim Universitesi Saglk Bilimleri Enstitiisi Hemsirelik Anabilim Dali
Cocuk Saghgi ve Hastaliklari Hemgireligi Yiiksek Lisans Programi 6grencisi
Oznur OKCU’niin “Cocuklarda Konjenital ve Edinsel Kalp Hastaliklarim Olusum Nedenleri
ve Anne-Babalarin Bakim Yiikii” baglikli tez ¢aligmasini iligikte belirtilen anket formunu ve
slgegini uygulayarak gerceklestirebilmesi i¢in miisaadelerinizi saygilarimla rica ederim.

V1
Prof, 1) “Vildan KARPUZ
Miidiir

Ek : 1) Anket Formu ve Olgek.

Adres: Biyllkdere Cad. No: 120 34394 Esentepe-Sisli / ISTANBUL Tel: 0212 213 64 86 Faks: 0212 272 34 61
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FLORENCE NIGHTINGALE

ASTANESI

SAYI: IDR 2017-301 TARIH: 25.04.2017
KONU: Anket ve Olgek Hk.

T.C.
_ ISTANBUL BIiLIM UNIVERSITESI
SAGLIK BILIMLERI ENSTITUST MUDURLUGU” ne

flgi: 50400462/52 sayil1, 17.02.2017 tarihli yaziniz.

Universiteniz Saghik Bilimleri Enstitiisii Hemsirelik Anabilim Dali Cocuk Saghfi ve
Hastaliklann Hemgirelifii Yilksek Lisans Programi Ogrencisi Oznur OKCU’ nun  “Cocuklarda
Konjenital ve Edinsel Kalp Hastaliklarinin Olusum Nedenleri ve Anne-Babalarn Bakim Yiikii”
baghikli tez ¢alismas ile ilgili anket formunu hastanemizde uygulayarak gergeklestirmesi uygundur.

Bilgilerinize saygilarimla arz ederim.

Dr. Okan OZCEKER

Baﬁhekun
r. Okan OZCEKER
’ 1 - Ozel Sisli
Florénce Nightingale Hagtannsl
Mesul Midiir

Abide-i Hiirriyet Cad. No:164 Sisli 34403 Istanbul - Tel: (0212) 224 49 50 Faks: (0212) 224 49 82 — www.florence.com.r
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