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1. GIRIS VE AMAC

Dogumsal Kalp Hastaligi (DKH) 100 canli dogumda yaklasik 1 oraninda
gbzlemlenen en yaygin dogumsal bozukluktur. Son yillarda DKH olan ¢ocuklarin
preoperatif bakiminda, cerrahi tekniklerinde ve postoperatif yonetiminde nemli
ilerlemeler, 6zellikle DKH’nin agir formlarinda sagkalim ve yasam beklentisinde

belirgin iyilesmelere neden olmustur.

Genel olarak DKH olan ¢ocuklarin fiziksel aktivite diizeylerinin diisiik
oldugu diistiniilmektedir. DKH olan bireylerde klinik izlemin bir parcasi olarak
fiziksel aktivitenin rutin olarak degerlendirilmesi ve buna gore fiziksel aktivite

danigsmanligi ve / veya egzersiz recetesinin kolaylastirilmasi tavsiye edilir.

DKH olan g¢ocuklarda saglikli gelisimi ve uzun donem kardiyovaskiiler
saglig1 optimize etme ihtiyacinin gliglenmesiyle bilim insanlari, DKH olan 5-17 yas
grubu hastalarn > 60 dk/giin olan, ilimh bir fiziksel aktivite yapmalarini
onermektedir. Bu fiziksel aktivite enerji harcamasina neden olan orta siddetliden
siddetliye (tempolu yiiriiyiis, merdiven tirmanisi ve ¢ogu ev isleri) herhangi bir

bedensel hareket igerir (1,2,3).

Baz1 ¢aligmalar fiziksel aktiviteyi DKH olan ¢ocuklarda, ¢ocuklar normal
yasamlarina devam ederken, birka¢ giin boyunca bir cihaz (6m., Ivme &lcer,

pedometre) yardimiyla objektif olarak degerlendirmistir (1,4).



Anketler, Ozellikle evde ya da hastanelerde bekleme salonunda
uygulandiginda, fiziksel aktivitenin objektif Olgimlerine uygun maliyetli bir
alternatif sunar. lyi tasarlanmis anketler, takim sporlarini yapabilme becerisini

saptama potansiyeline sahiptir (5,6,7).

Calismamizda kullanmayr planladigimiz  FAA-C (Fiziksel Aktivite
Anketi=PAQ-C) formu 9-14 yas grubu ¢ocuklar i¢in tasarlanmis olup gegerlilik ve
giivenirligi belgelenmistir (5,7). FAA-C (Fiziksel Aktivite Anketi=PAQ-C) 7
giinlik bir hatirlama anketidir ve ortalama bir FAA-C (Fiziksel Aktivite

Anketi=PAQ-C) puani hesaplanmaktadir (5,7).

Bazi ¢alismalar siddetli DKH'li ¢ocuklarin akranlarindan ¢ok daha az aktif
olduklarin1 belirtirken (8,9) , daha genis bir DKH’l1 hasta grubunu kapsayan
calismalarda hastalarin akranlariyla karsilastirilabilir aktivite diizeyleri oldugu
sonucuna ulasilmistir (10-12). Bu ¢eligkili bulgular, 6rnek 6zelliklerin farkliliklar
ve caligma tasarimi ile fiziksel aktivite Ol¢limiiniin diger yonlerinden

kaynaklanmaktadir.

Bu bilgilerin esliginde, DKH’l1 ¢ocuklarla ilgili 6ne ¢ikan diger konular
ebeveynlerin asir1 koruyuculugu ve hekimlerin bu hastalarla ilgili asir1 tedbirli

davranig modeli sergilemeleridir.

Bu davranis modelleri 6zellikle opere olmus DKH’li ¢ocuklarda daha

belirgin olmakta ve kaygilar davraniglara yon vermektedir. Bu sebeple, DKH



nedeniyle girisimsel miidahale uygulanan ya da ameliyat olan ¢ocuklarda spor
aktivitelerine katillm ve gilivenlik konularinin sade bir bakisla gozden

gecirilmesinin uygun oldugunu diistinerek bu ¢alismay1 yaptik.

Calisma sonucunda elde edilen veriler ile bu yas grubundaki DKH 6ykiist
olan ¢ocuklarin fiziksel aktivitelerinin belirlenerek, gerekirse yapilacak uygun
diizenlemelerle bu aktivitelerinin gelistirilmesi i¢in egitim ve yodnlendirme

programlar1 diizenlenmesi konusunda farkindalik saglanmas1 miimkiin olacaktir.



2. GENEL BILGILER

2.1 Dogumsal Kalp Hastaliklari

2.1.1 Tanim

Dogumsal Kalp Hastaligi (DKH) kardiyovaskiiler sistemdeki dogumda
veya daha sonra tanimlanabilen, dogustan olan yapisal veya fonksiyonel

anomalileri igerir (13,14).

2.1.2 Epidemiyoloji

Dogumsal kalp anomalilerinin canli yenidoganlar arasinda goriilme siklig
nadir goriilen anomalilerden (trunkus arteriyozus) sik goriilen anomalilere
(ventrikiiler septal defekt vb) % 0,5-0,8 arasinda degismektedir (15). Spontan
diistiklerde bu oran yaklasik %20’ye 6lii dogumlarda %10’a yiikselir. Bu nedenle

total insidans, canli doganlar i¢in verilen oranlardan daha yiiksektir (15,16).

Dogumsal kalp hastaliklar1 semptomlari itibariyle genis bir spektruma
sahiptir. 1000 yenidoganin 2-3’iinde yasamin ilk bir yil1 icerisinde kalp hastalig
semptomlari ortaya ¢ikar. Dogumsal kalp hastaliklari ile dogan bebeklerin ise ilk

hafta % 40-50’sine, birinci ayda % 50-60’1na tan1 konabilmektedir (13,17).

Dogumsal kalp hastaliklarinin sikligi irka bagli olarak degismese de cinsiyet

ile bazi hastaliklar arasinda iliski oldugu saptanmigtir. Tiim kalp defektlerinin



dogumsal sikligi, 6zellikle siyanotik ve kompleks olanlari erkeklerde kizlardan

daha fazladir (14,17,18).

2.1.3 Etiyoloji

Dogumsal kalp anomalilerinin etiyolojisi heniiz iyi bilinmemekle beraber
%90’ min olusumu genetik ve ¢evresel faktorlerin etkilesimi sonucu, multifaktoryel

nedenli olusum ile agiklanmaya calisilmaktadir (15).

Vakalarin %3-5’1 ailevi ya da kalitsal sendromlarin (Noonan, Holt-Oram,
Ellis Van Creveld, Tuberozskleroz, Marfan Sendromu) bir pargasi olarak, %5’i
kromozom anomalileri (Trizomi 21,18,13, Turner sendromu) ile birlikte gortliir.
Vakalarin %2-3’tinden ise kizamik¢ik virtisii gibi antenatal etkisi kesin olarak
bilinen viriisler, talidomid, bazi hormonlar ve antikonviilsif ilaglar, iyonize
radyasyon gibi diger teratojenler ile annede diyabet, annenin alkol, sigara kullanimi
gibi DKH’na yol agabilecegi varsayilan ¢evresel etkenler ve anneye ait durumlar

sorumludur (15).

Cogu konjenital kalp lezyonlarinin genetik temelini belirlemede hizli bir
ilerleme kaydedilmistir. Dogumsal kalp hastaligi vakalarmin ¢ogunun
multifaktoriyel oldugu ve genetik predispozisyon ile ¢evresel uyaranin bir bilesimi

ile ortaya ¢iktiklar1 bilinmektedir (16).



Konjenital kalp defektlerinin olusumunda bazi ¢evresel faktorlerin rol
oynadigi bilinmektedir (19). Aynmi gestasyon haftasinda dogan dogum agirligi daha
diisiik olan bebeklerde dogumsal kalp hastaliginin daha sik goriildiigii yapilan

calismalarda gosterilmistir (19,20).

Dogumsal kalp hastaliklarinin %31 ¢evresel faktorler, %3’ klasik tek gen
mutasyonlar1 sebebiyle, %5’1 kromozomal anomalilerden ve geriye kalan kismi
multifaktoriyel gen ya da tek gen etkilerinin gelisigiizel ortaya ¢ikmasiyla
iliskilendirilmektedir. Kromozomal anormallikler de kompleks lezyonlarinin bir
pargast olarak dogumsal kalp hastaliklarma neden olurlar. Ornegin; Down
sendromu (trizomi 21) ile iligkili dogumsal kalp defektleri iyi tanimlanmis ve bu
sendroma sahip ¢ocuklarin yaklasik %40’inda kalp hastalig1 gosterilmistir. Ayni
caligma sonucuna gore atrioventrikiiler septal defektli gocuklarin %75’inin Down
sendromuna sahip oldugu ve diisiik dogum tartis1 ile kardiyak malformasyon

arasinda gii¢lii iliskinin varligin1t Mone (2004), ¢alismasinda vurgulamistir (19).

Annede bulunan diyabet hastaliginin cift ¢ikisli sag ventrikiil, fallot
tetralojisi, biiyiik damar transpozisyonu ve ventrikiiler septal defekti igine alan
konotrunkal defektlerle iliskili oldugu bulunmustur. Annedeki fenilketoniiri,
romatoid artrit ve sistemik lupus eritematozus gibi kollajen vaskiiler hastaliklar,
koagiilopati ve sferositozis gibi hematolojik bozukluklar ¢ocuklar igin konjenital

kalp defekt riskini yiikselten diger hastaliklardir (21).



Yine annenin gebeliginin ilk trimesterinde kizamik¢ik enfeksiyonu ile
karsilasmis olmasi; kalp defektli bir bebege sahip olmasi i¢in yiliksek risk
faktoriidiir. Diger viral enfeksiyonlar da dogumsal kalp bozukluklarinin olugsmasina

neden olabilmektedir (19).

Gebelikte kokain ve alkol kullanimi kalp defektlerinin olugsma riskini
arttirmaktadir. Ozellikle hamileliginde yiiksek oranda alkol kullanan kadinlarin
dogan ¢ocuklarinda 1000°de 49 gibi bir oranda eslik eden kalp malformasyonlari
oldugu bilinmektedir (21). Annedeki sigara kullanimi trunkus arteriyozus, patent
duktus arteriyozus ve atriyal septal defekt gibi kesin yapisal defektlerin

olugsmasinda 6nemli oranda risk faktorii olarak goriinmektedir (22).

Anne ve babada dogumsal kalp anomalisi varligi da DKH riskini artirir. Bu
durum ozellikle sol kalbi ilgilendiren obstriiktif lezyonlar i¢in gegerlidir. Bu
nedenle aile bireylerinden herhangi birinde kalp hastaligi bulundugunda hamilelik
doneminde fetus kalbinin ekokardiyografik olarak incelenmesi dogumsal kalp
anomalisinin erken taninmasi ve dogumda gerekli 6nlemlerin alinmasi ya da aileye

medikal abortus 6nerilmesi agilarindan yararhidir (15).

2.1.4 Dogumsal kalp hastaliklarinin siniflandirilmasi

Dogumsal kalp hastaliklar1 asiyanotik ve siyanotik dogumsal Kkalp

hastaliklari olarak iki sinifa ayrilir (23,24) (Tablo 1).



Asiyanotik dogumsal kalp lezyonlarinda, sistemik arteriyel doygunlugu
normal iken siyanotik kalp lezyonlarinda anormal durum s6z konusudur.
Asiyanotik lezyonlarda sol-sag sant mevcut iken siyanotik lezyonlarda ise sistemik
vendz kanin, heniliz akcigerlerde oksijenlenmeden direkt olarak sistemik arteriyel

dolasima karigmasi sonucu olusan sag-sol sant mevcuttur.

Asiyanotik dogumsal kalp lezyonlarini;

- Volim yiikiine sebep olan sol-sag santli lezyonlar (ventrikiil septum
defekti, atriyal septal defekt, patent duktus arteriyozus)
- Sagda veya solda basing yiikiine neden olan obstriiktif lezyonlar (aort

stenozu, aort koarktasyonu, pulmoner stenoz) olarak ayirabiliriz (25).

Siyanotik dogumsal kalp lezyonlarinda sag-sol santin neden oldugu sistemik

arteriyel desatiirasyonun klinik sonucu siyanozdur. Bu hastaliklari ise;

- Pulmoner kan akimi azalmig (fallot tetralojisi, pulmoner atrezi,
trikiispid atrezisi, stenoz ve ventrikiil septum defekti ile birlikte olan
biiytik arter transpozisyonu)

- Pulmoner kan akimi artmig (biiyiik arter transpozisyonu, trunkus
arteriyozus, tek ventrikiil, total pulmoner vendéz doniis anomalisi)

olarak siniflandirabiliriz (13,15).



Tablo 1. Dogumsal kalp hastaliklarinin siniflandirilmasi

Asiyanotik DKH Siyanotik DKH

e Ventrikiiler Septal Defekt (VSD) o Fallot Tetralojisi (TOF)
e Atrial Septal Defekt (ASD) e Pulmoner Atrezi (PA)
e Trikiispid Atrezisi

e Patent Duktus Arteriozus (PDA)
e Biiyiik Arter Transpozisyonu

e Aort Stenozu (AS) (BAT)

e Total Pulmoner Vendz Doniis
e Aort Koarktasyonu (AK) Anomalisi (TPVDA)
e Pulmoner Stenoz (PS) e Trunkus Arteriyozus (TA)

e Tek Ventrikiil
e Parsiyel Anormal Pulmoner

Vendz Doniis (PAPVD) e Hipoplastik Sol Kalp Sendromu
(HSKS)

e C(Cift Cikish Sag Ventrikiil
(CCSV)

2.2 Fiziksel Aktivite

Fiziksel aktivite; istirahat diizeyinin iizerinde enerji harcamay1 gerektiren
bedensel hareketler olup, enerji dengesi ve agirligin kontrolii i¢in enerji harcanmasi
durumudur (26). Baska bir deyisle; ¢izgili kaslarin tiikettigi ve istirahat halinde
harcanan enerjiden daha fazla enerjinin tiiketilmesi ile sonuglanan hareketler
bitiiniidir (27). Fiziksel aktivite, enerji harcanmasini saglayan iskelet kasinin

iirettigi viicut hareketleri olarak tanimlanabilir.



Egzersiz ise fiziksel uygunlugun gelisimini amaglayan planl,

yapilandirilmis ve tekrarlayan fiziksel aktivitelerdir (27).

Giinliik hayatta, iskelet kaslarin1 kullanarak yapilan ve enerji harcanmasini
gerektiren her hareket fiziksel aktivite olarak tanimlanmaktadir (28). Bu tanim
bircok aktiviteyi i¢inde barindirir. Halk arasinda spor ve egzersiz terimleri ile
fiziksel aktivite karistirilmaktadir. Spor, belirli kurallar ¢ergevesinde bireysel ve
grup seklinde yapilabilen fiziksel aktiviteyi tanimlar (29). Egzersiz ise belirli
araliklarla diizenli olarak yapilan fiziksel aktivitedir. Belirli bir diizende yapilan

aktivite de egzersiz olarak degerlendirilir (30).

2004 yilinda, Diinya Saglk Orgiitii hareketsiz yasamin, tiim diinyada
bulasici hastaliklar disinda 6lim i¢in temel bir risk faktorii oldugunu ve yilda

yaklasik 3,2 milyon kisinin 6liimiine yol agtigini bildirmistir (31).

Onerilen diizeyde fiziksel aktivite yapmayan kisilerin oran1 diinyada %31
ve ABD’de %51 olarak bildirilmektedir (32). Tiirkiye’de de hareketsiz yasam tarzi
cok ciddi boyutlardadir. Saghk Bakanlig: tarafindan 2011°de yapilan Kronik
Hastaliklar Risk Faktorleri Arastirmasi’nda Tiirkiye genelinde kadinlarin

%87’sinin, erkeklerin %77’sinin yeterli fiziksel aktivite yapmadigi belirlenmistir

(28, 33).

Tiirkiye Beslenme ve Saglik Arastirmasi’na gore 6-11 yas arasi ¢ocuklarin

%60’a yakin1 diizenli (giinde en az 30 dakika) egzersiz yapmamaktadir. Bu nedenle
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bebeklik cagindan itibaren hareketin arttirilmasi ve fiziksel inaktivitenin azaltilmasi

biiyiik 6nem tagimaktadir (28,33).

Diinya Saghk Orgiitii tarafindan farkli yas gruplan igin farkli fiziksel

aktiviteler onerilmektedir (Tablo 2) (34).

Diizenli fiziksel aktivite yasamimizin bir pargasi olursa bircok Snemli
hastaliga yonelik risklerin azaltilmasinin yani sira daha yiiksek kaliteli bir hayat

stirdliriilmesini saglar.

2.2.1 Fiziksel aktivitenin tiirleri

Fiziksel aktivitede temel kural enerji harcanmasidir. Efor harcanarak ev
icinde ve disinda yapilan tiim isler, spor ve egzersizler fiziksel aktivite tiirleri
arasindadir (29). Bir fiziksel aktiviteye baslamadan once bireyin hangi aktivite
diizeyinde oldugunun belirlenmesi gerekmektedir. Fiziksel aktivite seviyesi ve

yogunlugu ‘‘Alt1 Nokta Grimy Skalas1’’ ile belirlenebilir (35):

1.  Seviye: Yasam i¢in sadece gerektigi kadar hareket

2. Seviye: Haftada bir-iki kez yiiriiyiis veya diger sosyal aktiviteler

3. Seviye: Haftada bir¢ok kez yiiriiyiis ve diger sosyal aktiviteler

4.  Seviye: Haftada bir-iki kez terleyecek ve derin solunum yapacak

kadar aktivite
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5. Seviye: Haftada bir¢cok kez terleyecek ve derin solunum yapacak
kadar aktivite

6.  Seviye: Haftada bir¢ok kez kondisyon egzersizleri ve yarisma sporlari

Tablo 2. Diinya Saglik Orgiitii’niin yas gruplara gore fiziksel aktivite onerileri
(34)

Cocuklar ve 5-17 yas 18-64 yas arasi
>65 yas lizeri eriskinler
arasi ergenler eriskinler

e Gunde 60 dakika orta- | ¢ Haftada 150 dakika e Haftada 150 dakika

yogun fiziksel aktivite orta yogunlukta ya orta yogunlukta ya da
da 75 dakika yogun 75 dakika yogun
¢ 60 dakikanin istii fiziksel aktivite ya fiziksel aktivite ya da
daha fazla fayda da ikisinin ikisinin kombinasyonu
saglar kombinasyonu

¢ Haftada 300 dakika
e Haftada 3 kez kas ve | ® Haftada 300 dakika orta yogunlukta fiziksel

kemik giiclendirici orta yogunlukta aktivite daha fazla
aktiviteler dahil fiziksel aktivite daha | fayda saglar
edilmeli fazla fayda saglar

e Hareket etme sorunu
¢ Haftada en az 2 giin yasayan kisiler haftada
biiyiik kas gruplarini en az 3 giin dengeyi

calistiran kas arttirmaya ve diismeleri
giiclendirici onlemeye yonelik
aktiviteler aktiviteler yapmalidir
yapilmalidir

¢ Haftada en az 2 giin
biiyiik kas gruplarim
calistiran kas
giiclendirici aktiviteler
yapilmalidir

Saglik Bakanliginin Cocuk ve Ergenlerde fiziksel aktivite onerileri Tablo

3’de yer almaktadir (28).
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Tablo 3. Saglik Bakanliginin ¢ocuk ve ergenlerde fiziksel aktivite onerileri (28)

Glin i¢inde farkl siddetlerde toplam 180 dakikalik fiziksel
aktivite yapmalidirlar.

Bu aktiviteler; farkli i¢ ve dig ortamlarda onlarin hareket
1-4 yas becerilerini gelistiren aktiviteler ile baglamali ve en az 60
dakikalik enerjili oyun (enerji harcamayi gerektiren)
aktivitelerine dogru ilerlemeyi igermelidir.

Her giin en az 60 dakika orta siddetten yiiksek siddete
dogru giden fiziksel aktiviteler tercih edilmelidir. Haftada
5-11 yas en az 3 defa yiksek siddette aktivite yapilmasi
onerilmektedir.

Gilinde 60 dakika, orta siddetliden daha yiiksek siddetli
aktivitelere dogru siddeti degisen aktiviteler olmalidir.
12-18 yas Aktivite tercihlerinin igerisinde haftada en az 3 defa
yiiksek siddette aktiviteler ve en az 3 defa kas ve kemikleri
giiclendiren kuvvet aktiviteleri yer almalidir.

3-6 seviyesindekiler ile ylizme, bisiklete binme, dans, kayak, top oyunlar
ve kiirek ¢cekme gibi aktiviteleri haftada en az bir kez yapanlar aktif; diger kisiler

ise sedanter olarak kabul edilmektedirler.

Giivenli bir sekilde uygulanabilecek egzersiz programinda, egzersizin
siddeti, kisinin yasina gore hesaplanan maksimum kalp hizinin %50-60’1m
asmamal1 ve li¢ haftada bir nabiz degeri kontroliiyle egzersiz siddeti artirtlmalidir

(35).

Sagligin korunmasi ve gelistirilmesi i¢in haftalik 2,5 saatlik (haftanin 5
giinii 30 dakikalik) orta siddette bir egzersiz yetigkinler acisindan yeterlidir. 1-4 yas
aras1 ¢ocuklar giin icinde farkli siddetlerde toplam 180 dakikalik fiziksel aktivite

yapmalidirlar. 5 - 18 yas arasindaki cocuk ve ergenler icin ise, giinde 60 dakika,
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orta siddetliden daha siddetli aktivitelere dogru siddeti degisen aktiviteler

onerilmektedir (35).

Orta siddetli aktiviteler sirasinda kisi konusabilir fakat sarki soyleyemez.
Hizli yliriimek, diisiik tempolu kosular, dans etmek, ip atlamak, yiizmek, masa

tenisi oynamak, yavas tempoda bisiklet siirmek vb. (35).

Yiiksek siddetli aktiviteler sirasinda kisi, aktivite sirasinda nefesi
kesilmeden birka¢ kelimeden fazlasini konusamaz. Tempolu kosu, basketbol,
futbol, voleybol, hentbol ve tenis oynamak, step-aerobik derslerine katilmak,

tempolu dans etmek vb (35).

Uluslararas1 Fiziksel Aktivite Anketi’nde (UFAA) ise fiziksel aktiviteler
daha ¢ok harcanan enerji dikkate alinarak hafif, orta ve agir siddette fiziksel
aktivite seklinde smiflandirilir. Saglik Bakanligi ise caligmalarinda fiziksel
aktiviteleri viicut hareketlerine bagli olarak tanimlamaktadir. Bu egzersizler
viicudun tamamini kapsayabilecegi gibi bir kismini1 da kapsayabilir (bireysel veya
takim halinde yapilan sporlar, ¢esitli oyunlar, egzersizler, giin i¢i yapilan hareketler
fiziksel aktivitedir). Saglik Bakanligi fiziksel aktiviteyi tanimlarken herhangi bir
giin i¢inde bireylerin kaslarimi ve iskelet yapilarini, eklemlerini kullanmalari
sonucunda enerji harcamasiyla gergeklesen; kalp, nefes alma hizinin artmasina
neden olan en nihayetinde bireyde farkli diizeylerde yorgunluga neden olan
aktiviteler olarak tanimlanabilecegini sdylemektedir. Saglik Bakanlig:1 tarafindan

fiziksel aktivitelere drnek olarak asagidaki viicut hareketleri verilmistir (28):
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e Farkli hizlarda (hizli veya yavas) ritmik yiiriime

e Farkli hizlarda kosma

e Atlama/sigrama

e Degisik bigimlerde yiizme

e Farkli yer (dogada, sehirde vb) ve hizlarda (yarig bisikleti, normal
bisiklet vb) bisiklete binme

e Egilme/¢omelme, kalkma

e Kol/bacak hareketleri

e Viicut, bas ve gévde hareketleri.

Mitchell ve arkadaslarinin, sporlarin dinamik ve statik komponentlerine

gore siniflandirilmasi da, diisiik, orta ve yiiksek dinamik seklindedir (36) (Tablo 4).
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2.2.2 Fiziksel aktivitenin saglik {izerine etkisi

Fiziksel/bedensel aktiviteler ve pek ¢ok egzersiz tiirii bireyin/bireylerin ve

dolayisiyla toplumun hem fiziksel hem de ruh saglig1 iizerinde etkili olup hayatin

kalitesini artirir (37).

Saglik Bakanligi da (2008), fiziksel aktivitelerin saglik agisindan yararlarini

hem fiziksel hem de ruhsal saglik agisindan vurgulamaktadir;

Bireyin fiziksel sagligina ek olarak, zihinsel ve ruhsal bakimdan da iyi
olmasina katk1 saglar,

Bireyin kiiclik ve biiyiik kas hareketlerini gelistirerek genel motor
koordinasyonu iyilestirir,

Bireyin giinliik yasamda karsilastig: stresli durumlarla basa ¢ikmasinda
yardimci olur, akil sagligina katki saglar,

Bireyin bedensel esnekligini arttirirken kas giiciinii de yiikseltir,
Bireyin normal/ideal viicut-kitle oranina ulagsmasina yardimci olur ve
yag oranini diisiiriir,

Bireyin kalp ve kan dolasim sistemini daha giiglii hale getirir,

Bireyin kas sistemini gelistirerek onun daha kivrak ve atik olmasini

saglar (38).

Amerikan Halk Saglig Idaresi de (USDHHD) (1996) benzer sekilde fiziksel

aktivitenin 11 yararina yayinlarinda yer vermistir:
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10.

11.

Kadin ve erkeklerde en ¢ok rastlanan kanser tiirlerinden kalin bagirsak
kanseri riskini diistiriir,

Tip 2 diyabet olusum ihtimalini diisiiriir,

Bireylerin asir1 kilo almalarina engel olur,

Bireylerin ruhsal ve zihinsel iyi olma hallerine yardimei olur,

Erken dogum sonucu bebek 6liim oranlarini diisiirtir,

Kalp ve kalbe bagli hastaliklarin gelisme riskini diistiriir,

Bireylerin kaygi diizeylerini azaltarak depresyona girme ihtimalini
diistirdr,

Kan basinci lizerinde diizenleyici etkisi sayesinde yliksek kan basinci
olusma ihtimalini dusiiriir,

Bireylerin kas, iskelet ve eklemlerini gili¢lendirir,

Bireylerin ileri yaslarinda dayanikli olmalarina katki saglar ve bu
sayede bireylerin daha 6zgiir hareket kabiliyeti olmasini saglar,
Yiiksek kan basincina sahip bireylerin kan basing diizeylerini diisiiriir

(39).
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Tablo 4. Sporlarin dinamik ve statik komponentlerine gore siniflandirilmast

A. Diisiik Dinamik | B. Orta Dinamik |C. Yiiksek Dinamik

Il. Orta Statik

Dalgiclik*
Motorsiklet
yarigr*f
Okculuk
Oto yarigr*f

Amerikan futbolu *
Buz patinaji
Eskrim

Jumping

Kisa mesafe kosusu
Sorf*f

Basketbol*
Buz hokeyi*

Kayak
Orta mesafe kosusu
Yiizme

Hentbol

I Tablo “Classification of sports. J Am Coll Cardiol 1994; 24: 864-6" makalesinden adapte edilerek alinmistir. *,

viicudun direkt darbe nedeniyle yaralanma riski mevcut; 1, senkop olugsmast halinde risk mevcut
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Fiziksel aktivitenin insan sagligi lizerindeki etkileri iki genel baslikta

incelenebilir (19,40) (Tablo 5).

Tablo 5. Fiziksel aktivitenin insan saglig tizerindeki etkileri

Bedensel saghk iizerine etkileri

Ruhsal saglik iizerine etkileri

Kas iskelet sistemi iizerine
etkileri

Diger metabolik
fonksiyonlar iizerine
etkileri

-Kas kuvvetinin ve kas
tonusunun korunmasi ve
artirtlmasini saglar

-Kas ve eklemlerin esnekliginin
korunmasi ve artirtlmasini
saglar

-Hareket aligkanliginin ve
fiziksel aktivite toleransinin
artmasi (kondisyon ve
dayaniklilik), refleks ve
reaksiyon zamaninin artmasini
saglar

-Viicut postiiriiniin korunmasini
saglar

-Denge ve diizeltme
reaksiyonlarini gelistirir

-Yorgunlugu azaltir

-Kas kasilmasi ve aktivitenin
etkisiyle kemik mineral
yogunlugunu korur ve
osteoporozu onler

-Kas dokusunca kullanilan
enerji ve oksijen miktarinin
artmasini saglar

-Olas1 yaralanma, sakatlanma
ve kazalara kars1 bedensel
korunma gelistirir

-Kan basincini diizenler

-Damar yapisinin
elastikiyetini artirir

-Yiksek kan kolesterol
ve trigliserit diizeyini
etkileyerek damar
hastaliklar riskini azaltir

-Kalbi giiglendirerek kan
akigini diizenler

-Solunum kapasitesinde
artig saglar

-Kan seker diizeyinin
kontroliine yardimc1 olur

-Viicudun tuz, su,
mineral dengesini saglar

-Metabolizmay1
hizlandirir ve kilo
alimin1 engeller

-Kendini iyi hissetme ve mutluluk
saglar

-Olumlu diislinebilme ve stresle
basa ¢ikabilme yetenegini gelistirir

-Sosyal uyum ve kabul gérme
oranini artirir
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Fiziksel aktivitenin yararlar1 dikkate alindiginda, yeterli diizeyde yapilan

fiziksel aktivite, bireyleri ve toplumu daha saglikli kildig1 goriilmektedir (19,40).

2.2.3 Fiziksel aktiviteyi etkileyen faktorler

Fiziksel aktiviteleri etkileyen faktorler cok sayida ve bazilar1 da belirsiz
olabilir, ancak giiniimiize kadar yapilan ¢alismalar 6zellikle biyolojik, fiziksel ve
sosyal ¢evre temelli olabilir. Faktorler hem fiziksel aktivitelere katilimi

kolaylastirict hem de zorlastiric1 6zellikte olabilirler. Bunlar:

1. Kisisel 6zellikler ve biyolojik etkenler: Bireyin cinsiyeti, yasi, medeni

durumu, egitim durumu, calistigi is, ¢ocugunun olup olmamasi,
kalitim/genetigi, kalp hastalig1 riski, aldigi iicret ve sosyoekonomik

durumu, yaralanma hikayesi, obezite, etnik kokeni.

2. Psikolojik, bilissel ve emosyonel etkenler: Davranislar, egzersizin
engelleri, egzersizden zevk alma, beklenen yararlar, egzersiz yapma
niyeti, saglik ve egzersiz hakkinda bilgi, zamanin olmamasi, ruhsal
durum bozuklugu, inang, kisilik degisiklikleri, zayif viicut yapisi,
psikolojik saglik, kendine giiven, motivasyon, stres.

3. Davranigsal nitelikler ve beceriler: Bireyin c¢ocukluk-genglik ve

yetiskinlik donemindeki aktivite hikayesi, alkol, cagdas egzersiz
programi, beslenme aligkanliklari, ge¢mis egzersiz programi,
degisimler, okul sporlari, engellerle basa ¢ikma becerileri, sigara i¢me,

A tipi kisilik paterni.
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4, Sosyal ve Kkiiltiirel etkenler: Sosyal sinif, egzersiz modelleri, grup

uyumu, gecmis aile etkileri, doktorun etkileri, sosyal izolasyon, aile ve
arkadaslardan sosyal destek.

5. Fiziksel cevre faktorleri: Hizmetlerden yararlanma, isiklandirma,

mevsim/hava (sicak, yiiksek nem, soguk, riizgarli), programlarin
maliyeti, yapilan ortamin estetik goriintiisii ve manzara, siklikla
digerlerini egzersiz yaparken izleme, yogun trafik, ev ekipmanlar
(egzersiz bisikleti, yiizme havuzu, egzersiz videosu), yiiriime/bisiklete
binme ve rekreasyonel alanlarin (basketbol veya golf sahasi, jimnastik
salonu, park) varlig1 ve bu alanlarin kolay ulasilabilir olmasi, yokus
alanlar, basibos kopekler, su¢ isleme orani ve giivenlik, fiziksel
aktivitenin yapildig1 zeminin yiizeyi (diiz, bozuk, karla kapli, buzlu).

6. Bireyler tarafindan uygulanan fiziksel aktivitenin ozellikleri: Fiziksel

aktivitenin siddeti, birey tarafindan yapilan fiziksel aktiviteye iliskin

algilanan ¢aba (41).

2.2.4. Fiziksel aktivitenin degerlendirilmesi

Fiziksel aktivite ve enerji tiiketim miktarinin degerlendirilmesi,
epidemiyolojik calismalarda kullanilan fiziksel aktivite degerlendirme yontemleri

ile belirlenir. Bunlar;
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A) Kriter Yontemler
e Dogrudan (Davranigsal) Gozlem
e Direkt (oda) Kalorimetre (Viicut Sicaklig1 Uretimi)
e Dolayli Kalorimetre
e (Cift Katmanli Su Yontemi
B) Objektif Yontemler
e Kalp Hiz1 Monitorizasyonu
e Pedometre
o Akselerometre
C) Oznel Yéntemler

e Giinliik

Kayitlar

Hatirlama Anketleri

Retrospektif Gegmis Veriler

Evrensel Anketler (42).

Fiziksel aktivite esnasinda tiiketilen oksijen miktarini ifade etmek i¢in
Metabolic Equivalent’in (metabolik esitlik) kisaltilmist olan MET terimi kullanilir.

1 MET istirahat oksijen tiiketimine esittir. | MET=3,5 mL/kg/dk’dir (43).

Uluslararas1 Fiziksel Aktivite Envanterinin maniiel puanlama sistemine

gore fiziksel aktivite siddeti i¢in eger elde edilen rakam haftada 600 MET-dk dan
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az ise disiik, 600-3000 araliginda ise orta, 3000°den fazla ise yiiksek olarak

degerlendirilir (44).

A) Yiiksek Diizey

Bu kategori fiziksel aktiviteye yiiksek diizeylerde katilim1 tanimlamak i¢in
gelistirilmistir. Fiziksel aktiviteye katilim diizeyi arttik¢a saglik i¢in faydalarinin
da artacagi bilinmekle birlikte aktiviteden maksimum fayda goérebilmek icin fikir
birligine varilmig tam bir miktar yoktur. Uluslararas1 Fiziksel Aktivite Envanteri
(IPAQ) arastirma komitesi, bu konuda bir kistas olmamasindan yola ¢ikarak her
giin en az bir saat ilimh (orta siddette) bazal diizeyin iistiinde fiziksel aktiviteye

katilim olmasini tavsiye etmektedir (44).

B) Orta Diizey

Bu kategori diisiik diizey kategorisinde yapilan aktiviteden daha ¢ok yapilan
aktiviteyi tanimlamaktadir. Haftanin gogu giin yapilan yarim saatlik 1liml fiziksel
aktiviteye karsilik geldigi diisiiniilmektedir. USDHHS (1996) ilimh fiziksel
aktiviteyi genis kas gruplar1 kullanilarak, enerjik bir sekilde yapilan aktivite olarak
tanimlamaktadir. Yiiriimek, yiizmek, bisiklet siirmek, dans etmek, bahge isleriyle

ugrasmak bu diizeydeki fiziksel aktiviteye 6rnek verilebilir (44).
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C) Diisiik Diizey

Orta diizeyin altinda ve kriteri konusunda diger iki kategori gibi fikir

birligine varilmamis bir kategoridir (44).

2.2.5 Kalp hastalikli gocuklarda fiziksel aktivite

Fiziksel Aktivite herkesin hayatinin bir pargast olmalidir. Bu kalp hastaligi
olan ¢ogu insan1 da igerir. Dogumsal Kalp Hastaligi olan hastalarda orta dereceli

egzersizin giivenli ve faydali olabilecegi gosterilmistir (45).

Dogumsal Kalp Hastaligi olan g¢ocuklarda fiziksel aktivitenin

belirlenmesinde egzersizin tipi de 6nemlidir (36).

Dinamik egzersiz (kas uzunlugunda degisme ve eklem hareketleri ile
gerceklesir) oksijen tiikketiminde biiyiik artisa yol acar. Kan basinci, kalp hiz1 ve
debisi 6nemli oranda artarken, diyastolik kan basinct ve periferik direng diiser,
ortalama kan basinci degismez. Statik egzersiz (kas uzunlugunda degisiklik ve
eklem hareketleri olmaksizin kas giicii ile olusur) oksijen tiiketiminde kiigiik bir
artisa yol agar. Periferik direngte degisiklik olmaksizin sistolik, diyastolik ve
ortalama kan basincinda 6nemli artis olur, kalp hizinda ve debisinde degisiklik

olmaz (36,46).
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Fiziksel aktivitelerin ¢cogunun hem dinamik hem de statik 6zellikleri vardir

(36,46) (Tablo 4).

Amerikan Kalp Birligi’nin ¢esitli kalp hastalig1 olan ¢ocuklarda fiziksel

aktivitelerinin kisitlanma derecesi konusunda 6nerileri mevcuttur (47) (Tablo 6).

Cocuk ve yetiskinde fiziksel aktivite; kendini iyi hissetme duygusu ve
0zbenlik saygisini verir, kisinin yasam kalitesini yiikseltir. Yetiskinlerden farkli
olarak cocuklardaki artmis fiziksel aktivite, fiziksel ve psikolojik biiylimenin
onemli bir pargasidir. Cocuklara hem fizyolojik hem de psikolojik yarar saglar.
Egzersizle hastalarin depresyon ve anksiyeteden kurtulmalart miimkiindiir. Genel
olarak tiim kalp hastalarina tolere edebilecekleri kadar aktiviteye izin verilmelidir
(48). Cok sayida konjenital kardiyak malformasyon vardir ve her hastaligin agirlig
da bireyden bireye degisken 6zellik gdsterebilir. Bu nedenle her bir hastay1 dykiisii,
fizik muayenesi ile bireysel degerlendirmek Onemlidir. Semptomatik aritmisi,
senkobu, pulmoner hipertansiyonu veya miyokardial disfonksiyonu olanlar yiiksek
riskli grubu olusturur. Degerlendirme elektrokardiyogram (EKG), ekokardiyogram
(EKO), egzersiz stres testi, 24 saatlik Holter monitorizasyon, kateter ve bazen
invazif elektrofizyolojik calisma ile yapilir. Ozellikle egzersiz stres testi sirasinda
semptom olusmas1 ise riski belirleme yoniinden oldukca etkilidir. Genellikle
hemodinamik durum biiyiime ile degisebileceginden hastalar yilda bir

degerlendirilmelidir (49).
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Kronik hastaliklarla iliskili riskler cocukluk caginda baslar ve yagla birlikte
artar. Fiziksel inaktivitenin ¢ocuklar ve gencler i¢in de ciddi bir saglik riski
olusturdugu bilinmektedir (28). Bebeklik ¢agindan itibaren fiziksel aktivitenin
artirilmasi, diizenli fiziksel aktivite aligkanliginin kazandirilmasit ve inaktif
gecirilen slirenin azaltilmasi onerilmektedir (28,51). Yaklasik 30-40 yil oncesine
kadar dogumsal veya edinsel kalp hastaligi olan g¢ocuklarin fizik aktiviteleri
doktorlar ve aileleri tarafindan kisitlaniyordu. Giiniimiizde ise doktorlar ve aileler
kalp hastaligi olan cocugu fizik aktivite konusunda cesaretlendirirken, fizik
aktivitenin getirecegi potansiyel tehlikeleri de goz dnilinde bulundurmaktadir. Hafif
ve orta dereceli kalp hastaligi olan ¢ocuklarin biiyiik kisminda ani 6liim riski ¢ok

diistiktiir ve fizik aktivitelerini kisitlamamak veya ¢ok az kisitlamak gereklidir (50).

Modern yasamla beraber egzersiz, 19. yiizyilin sonlarindan itibaren
Oonemini giderek arttirmistir. Bununla beraber egzersizin her yas ve her iki
cinsiyet i¢inde gerekli oldugu vurgulanmistir (65). Suna ve ark. 2015 yilinda
dogustan kalp hastaligi tanis1 alan 58 hasta ile caligma yapmustir. Katilimeilar
siras1 ile izole atrial septal defekt (ASD) (%32,7; n=19), izole ventrikiiler
septal defekt (VSD) (%27,5; n=16) ve Fallot tetralojisi (TOF) (%8,6; n=5),
pulmoner kapak stenozu (PS) (%8,6; n=5), 13 hasta da diger az goriilen
hastaliklara sahip idi. Hastalarin %32,8’i (n=19) giinlik antreman gerektiren
bir sporun sakincali oldugunu diisiiniiyordu. Ancak bu 19 hastadan yalnizca
12’sinin agir fiziksel aktiviteyi kisitlamasi gerekliydi; yedi hastada herhangi bir

fiziksel kisitlamaya gerek yoktu. Bunun disinda yedi hastanin daha agir fiziksel
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aktivitelerden kacinmasi gerekiyordu; fakat bu hastalar bu konu hakkinda bilgi

sahibi olmadigi tespit edilmistir (52).

Kardiyovaskiiler Sistem (KVS) hastaliklar1 risk faktorlerinin etkilerini
azaltmak i¢in saptanan ¢ogu yaklasimlarin (egzersiz yapmak gibi) maliyetinin ¢ok
ucuz oldugu ve bu nedenle smirl biitgeye sahip lilkelerin bile bunlar1 kolaylikla
uygulayabilecekleri, boylece kardiyovaskiiler hastaliklarda %50’ye varan diisiisler

saglanabilecegi vurgulanmaktadir (53).

Ventrikiiler Septal Defekt: Fizik aktivite konusunda karar verdirici faktor
pulmoner arter basinci ve pulmoner damar direncidir (54). Yiiksek frekansh
iifiirimli duyulan, kalpte biiylimeye yol agmayan kiiclik defektlerde fizik aktivite
kisitlanmaz. Pulmoner damar direnci hafif artmis olan hastalarda hafif egzersizlere
izin verilebilir. Pulmoner damar direnci sistemik dirence yakin veya esit ise
egzersiz pulmoner arter basincinin daha da yilikselmesine ve sagdan sola santa
neden olabilir. Bu hastalarda egzersize izin verilmez, ancak okula devam edebilir
(46). Ameliyat edilmis VSD’de islemden 6 ay sonra eger rezidiiel defekt yok,
miyokardiyal fonksiyonlar normal, pulmoner hipertansiyon yok ise tiim sporlari

yapabilir (55).

Atriyal Septal Defekt: Cocukluk cagindaki atriyal septal defektlerin biiyiik
cogunlugu belirti vermez ve genellikle kiigiik yasta kapatilir. Kalpte biiylimeye ve
EKG'de bozukluga yol agmayan kiiciikk defektlerde aktivite kisitlanmaz. Sag

ventrikiilde voliim yiikiine ve pulmoner arter basincinin artmasina yol agan biiyiik
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defektlerde pulmoner arter basincina gore aktivite kisitlamasi yapilir (56).

Eisenmenger sendromu var ise spora izin verilmez (55).

Patent Duktus Arteriosus: Belirti vermeyen ve kalpte biiyiimeye yol
agmayan kiigiik patent duktus arteriyozuslarda fizik aktivite kisitlanmaz (57).
Kalpte biiyiimeye yol acan daha biiylik patent duktus arteriyozuslarda kateter yolu
veya operasyon ile kapatilana kadar pulmoner arter basincina gore aktivite

kisitlamasi yapilir (55).

Pulmoner Darlik: Pulmoner darligin derecesi klinik degerlendirmenin yani
sira EKO ile belirlenir. Hafif pulmoner darlig1 olan hastalarda aktivite kisitlanmaz.
Pulmoner darlik orta derecede ise hafif egzersizlere izin verilebilir. Onemli
pulmoner darlig1 olan hastalarda balon valviiloplasti veya ameliyat yapilana kadar

egzersize izin verilmez, ancak okula devam edebilirler. (57).

Aort Darh@ (Valviiler, Subvalviiler, Supravalviiler): Aort darliginin
derecesi klinik degerlendirmenin yani sira Ekokardiyografi (EKO) ile belirlenir.
Egzersiz sirasinda halsizlik, bag donmesi, sersemlik, gogiis agrisi, solukluk, senkop
Oykiisii olan hastalarda egzersiz testi ve kalp kateterizasyonu ile tam bir
degerlendirme yapilir. Aort darligi (AD) zaman iginde artabileceginden dolay1
periyodik degerlendirme gereklidir (58). Tedavisiz hafif AD’de senkop Oykiisii yok

ise ve EKG, egzersiz stres testi normalse tiim sporlar1 yapabilir (55).
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Aort Koarktasyonu: Hafif aort koarktasyonlu hastalarda fizik aktivite
kisitlanmaz (57). Ameliyat veya balon anjioplastiden 6 ay sonra egzersiz sirasinda
zirve sistolik kan basinci normal ise yiiksek statik 6zelligi olan sporlar disindaki

sporlara izin verilebilir (46).

Fallot Tetralojisi: Fallot tetralojili hastalarda egzersiz kalp debisinin
artmasina ve sistemik vazodilatasyona yol acacagindan, buna karsilik pulmoner
diren¢ sabit kalacagindan sagdan sola santi artirarak arteryel oksijen
saturasyonunda dlismeye yol acar. Siyanozu olmayan hastalar veya sistemik-
pulmoner sant yapilmis olan hastalarda diisiik dinamik ve diisiik statik 6zelligi olan
hafif sporlara izin verilebilir (54). Sag ventrikiil basinci normal veya normale yakin,
sag ventrikiil voliim yiikii hafif, rezidiiel belirgin sol sag sant yok, 24 saatlik Holter
monitorizasyon ve egzersiz stres testinde aritmi yok ise tiim sporlar1 yapabilir.
Belirgin pulmoner yetmezligi, sag ventrikiil basinci sistolik basincin % 50’sine esit
veya fazla olanlar veya ritm problemleri olanlar sadece hafif sporlari1 yapabilir

(55,58). Senkop Oykiisii veya ventrikiiler aritmisi olanlarda ani 6liim riski vardir

(46).

Biiyiik arterlerin transpozisyonu (BAT) anomalisi: Bu hastalarda sol
ventrikiil yerine sag ventrikiil stresi geliseceginden egzersize izin karar1 vermeden
once fizik muayene, ekokardiyogram, 24 saatlik Holter monitorizasyon ve egzersiz
stres testi ile her bir hasta ayrintili degerlendirilmelidir. Belirgin kardiyomegalisi

olmayan, atriyal flutter veya ventrikiiler aritmi bulgusu olmayan, senkop anamnezi
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bulunmayan hastada egzersiz stres testi normalse diisiik-orta statik, diisiik dinamik

yarismali sporlar1 (grup IA ve I1A) yapabilir (46,55).

Fontan ameliyati sonrasi: Cogu hastanin klinik degerlendirilmesi iyi olsa
da, kardiyak debinin azalmasi nedeni ile egzersiz kapasiteleri sinirlidir. Ameliyat

sonrasi aritmi olusumu morbidite ve mortaliteyi arttirabileceginden grup IA sporlari

yapabilirler (55,59).

Mitral darhg: Ciddi mitral darlik vakalar: siklikla semptomatiktir, hafif-
orta darlikta agir egzersizde bile genelde asemptomatiktir. Siniis ritimli hafif
darlikli sporcular tiim sporlar1 yapabilir. Atriyal fibrilasyonlu hafif darlikta, siniis
ritimli veya atriyal fibrilasyonlu orta darlikta ise diisiik-orta statik ve diisiik-orta
dinamik sporlar1 (IA, IB, IIA, 1IB) yapabilir. Atriyal fibrilasyon veya siniis ritimli
hafif darlikta pik pulmoner arter basinci 50-80 mmHg ise diisilik-orta statik ve diislik
dinamik (IA ve IIA) sporlar1 yapabilir. Agir mitral stenozunda ise higbir sporu

yapmamasi gerekir (54,59).

Mitral yetmezligi: Sol ventrikiil bityiikliigiiniin normal oldugu hafif mitral
yetersizligi olan hastalarda fiziksel aktivite kisitlanmaz (46,50). Orta dereceli mitral
yetersizliginde orta dereceli egzersizlere, sol ventrikiiliin ¢cok genisledigi ve/veya
atriyal fibrilasyon gelisen onemli mitral yetersizliginde spora katilamaz, ancak

okula devam etmesine izin verilir (55,58).
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Aort yetmezligi: Hafif, orta aort yetmezligi ile beraber dinlenme veya
egzersizde ventrikiiler aritmi varsa yalmizca diisiik yogunluklu (IA) sporlari
yapabilir. Agir aort yetmezliginde spora izin verilmez ve ani 6lim meydana

gelebilir (58,59).

Hipertrofik Kardiyomiyopati: Hipertrofik kardiyomiyopati sik olmayan
bir kalp hastalig1 olmakla birlikte en dnemli 6zelligi ani kardiyak Sliimlerin en sik
sebebi olmasidir. Bu hastalarda yarigmali sporlara izin verilmez. Yarigmali olmayan

takim oyunlarina, eglence amaciyla yiizme ve bisiklete binmeye izin verilebilir

(54,57).

Myokardit: Myokardit ani kardiyak oliimlerin sik olmayan bir nedenidir
(56). Aktif donemde tiim egzersizler yasaklanir. Kalp biiyiikliigii ve kalbin sistolik

fonksiyonlar1 normale dondiikten sonra egzersize izin verilebilir (57).
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Tablo 6. Kalp hastalig1 olan gocuklarda fiziksel aktivitenin kisitlanmasi (47)

HASTALIKLAR KISITLAMA DERECESI
Aort Darhgi (Opere Olan/Olmayan)

-Hafif -Kisitlama yok

-Orta -Hafif egzersiz

-Onemli -Orta dereceli kisitlama

Aort Koarktasyonu
-Opere, normal kan basinci
-Hipertansif (opere olan/olmayan)

-Kisitlama yok
-Hafif egzersiz

Aort Yetersiziligi
-Hafif
-Orta
-Onemli

-Kisitlama yok
-Hafif egzersiz
-Orta dereceli kisitlama

Atriyal Septal Defekt (opere olan/olmayan)
-Pulmoner vaskiiler obstriiksiyon yok
-Hafif/orta pulmoner vaskiiler obstriiksiyon
-Orta/énemli pulmoner vaskiiler obstriiksiyon

-Kisitlama yok
-Hafif egzersiz
-Orta dereceli kisitlama

Kardiyomyopati
-Dilate
-Hipertrofik

-Orta dereceli kisitlama
-Hafif egzersiz

Mitral Darhg

-Hafif (kalp biiyiikliigii normal, belirti yok)

-Orta (kalp hafif-orta biiyiik)

-Onemli (kalpte dnemli biiyiime ve/veya atriyal
fibrilasyon)

-Orta dereceli egzersiz
-Orta dereceli kisitlama
-Orta dereceli kisitlama

Mitral Kapak Prolapsusu

-Hafif, belirti yok -Kisitlama yok
Mitral Yetersizlik
-Hafif (kalp biiyiikliigii normal) -Kisitlama yok

-Orta (kalp hafif/orta biiyiik)
-Onemli (kalpte 6nemli biiyiime ve/veya atriyal
fibrilasyon)

-Orta dereceli egzersiz
-Orta dereceli kisitlama

Myokardit
-Aktif
-Kronik (3 aydan sonra)

-Onemli kisitlama
-Orta dereceli kisitlama

Patent Duktus Arteriyozus (Opere
Olan/Olmayan)
-Pulmoner vaskiiler obstriiksiyon yok
-Hafif-orta pulmoner vaskiiler obstriiksiyon
-Orta-onemli pulmoner vaskiiler obstriiksiyon

-Kisitlama yok
-Hafif egzersiz
-Orta dereceli kisitlama

Pulmoner Darlik (Opere Olan/Olmayan)
-Hafif
-Orta
-Onemli

-Kisitlama yok
-Hafif egzersiz
-Orta dereceli kisitlama

Pulmoner Hipertansiyon (Idyopatik)
-Pulmoner arter basinci < 0,50 sistemik
-Pulmoner arter basinci > 0,50 sistemik

-Hafif egzersiz
-Orta dereceli kisitlama

Ventrikiiler Septal Defekt (Opere
Olan/Olmayan)
-Pulmoner vaskiiler obstriiksiyon yok
-Hafif/orta pulmoner vaskiiler obstriiksiyon
-Orta/6nemli pulmoner vaskiiler obstriiksiyon

-Kisitlama yok
-Hafif egzersiz
-Orta dereceli kisitlama
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3. MATERYAL VE METOD

3.1 Arastirmanin Sekli

Aragtirma, dogumsal kalp hastaligi nedeniyle tedavi olmus olan 9-14 yas
grubundaki ¢ocuklarin fiziksel aktivitelerinin degerlendirilmesi amaciyla yapilan

tanimlayici bir calismadir.

3.2 Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman

Arastirma, Ekim 2018-Temmuz 2019 tarihleri arasinda Gazi Universitesi
Tip Fakiiltesi Hastanesi Cocuk Kardiyoloji Poliklinigi (vaka grubu) ve Cocuk

Sagligi ve Hastaliklar1 Poliklinigi’ne (kontrol grubu) bagvuran ¢ocuklarla yapildi.

3.3 Orneklem

Vaka grubu dogumsal kalp hastaligi nedeniyle tedavi olmus olan 9-14 yas
grubundaki 40 hasta (Cocuk Kardiyoloji Poliklinigi’ne bagvuran Dogumsal Kalp
Hastalig1 tedavi edilmis olan 9-14 yas grubundaki ¢ocuklar) ve kontrol grubu ayni
yas grubundan olan saglikli 40 hasta (Cocuk Sagligi ve Hastaliklar1 Genel
Poliklinigi’ne bagvuran herhangi bir sistemik hastaligt olmayan ayni yas

grubundaki ¢ocuklar) olmak iizere toplamda 80 ¢ocuk ile aragtirma yiiriitiildii.
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3.4 Arastirmaya Dahil Edilme Kriterleri

Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Cocuk Kardiyoloji béliimiinde
takipli olan ve Dogumsal Kalp Hastaliklar1 tedavi edilmis 9-14 yas grubundaki
hastalar (vaka grubu) ve Cocuk Sagligi ve Hastaliklar1 Poliklinigi’ne bagvuran
saglikli c¢ocuklar (kontrol grubu) arastirmaya dahil edilmistir. Arastirmaya
katilmayi kabul eden goniillillerden, fiziksel egzersize engel olabilecek fiziksel ve
mental kusuru bulunanlar, diger sistemlere ait kronik hastaliklar1 olanlar (6rn:

alerjik, norolojik, renal, gastroenterolojik gibi..) ise arastirma dis1 birakilmistir.

3.5 Veri Toplama Araglari

Arasgtirmanin verileri toplanirken, demografik bilgiler formu (Ek 1) ile
Kowalski tarafindan gelistirilen (4), Sert ve Temel (1), Erdim, Ergiin ve Kuguoglu
(7) tarafindan Tiirk¢eye uyarlanan ve gegerliligi test edilen Fiziksel Aktivite Soru

Formu (Ek 2) kullanilmastir.

3.5.1 Demografik bilgiler formu

Arastirmada kullanilmak iizere literatiir taramas1 sonucu gelistirilmis olan
bu formu; 9-14 yas grubundaki poliklinige bagvuran hastalarin yas, cinsiyet, sinif,
boy, kilo, hastanin tani bilgileri, dogumsal kalp hastalig1 var mi, var ise ameliyat
oldu mu ya da girisimsel kapama yapildi m1, ameliyat oldu ya da girisimsel kapama
yapildi ise ne kadar siire gecti, baska bir sistemik hastaligi var mi sorulari

olusturmaktadir (Ek 1)
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3.5.2. Fiziksel aktivite soru formu

Fiziksel Aktivite Soru (FAS) formu, Amerika Birlesik Devletleri’nde
Kowalski ve arkadaglar1 tarafindan 1997°de gelistirilmistir. Gelistirilen bu
formda dokuz madde bulunmaktadir ve &grencinin son yedi giin iginde
gergeklestirdigi fizik aktiviteleri ve bu aktivitelerin gerceklestirilme sikligini
incelemektedir. Bu kapsamda; son yedi giin i¢inde belirtilen aktivitelerden herhangi
birini (sek sek, futbol basketbol, jimnastik vb.) yapma, beden egitimi dersine
katilma diizeyi, teneffiislerde, 6gle yemegi saatinde, okuldan ¢iktiktan sonra, aksam
saatlerinde ve hafta sonu yaptigi aktiviteler ve sikligi, son yedi giinde bos
zamanlarinda yaptig1 aktivitelerin sikligi, haftanin yedi giiniine ait spor, oyun, dans
ve diger fiziksel aktivite siklig1 sorgulanmaktadir. Bu aktivitelerle birlikte son yedi
giin i¢inde bos vakitlerinde yaptig1 spor, dans ya da oyun oynama gibi faaliyetleri
incelenmektedir. Bu sorular ile davranig araligin1 belirten fakat g¢esitli sekillerde
hazirlanmis besli likert seklindedir. Birinci madde igerisinde 21 aktivite (sek sek
oynama, futbol, basketbol, jimnastik gibi) bulunmaktadir. Bu aktivitelerin yapilma
sikligina gore “hi¢ yapmadim (1 puan), 1-2 kere yaptim (2 puan), 3-4 kere yaptim
(3 puan), 5-6 kere yaptim (4 puan), 7 kere ve {istii yaptim (5 puan)” seklinde aktivite
sayisina yani 21’e boliiniip ortalama puan hesaplanmaktadir. Mesela; ¢ocuk birinci
madde iginde yer alan biitiin aktiviteleri 1-2 kere yaptim olarak isaretlediginde, 21
say1s1 yapilan aktivitelerin sikligini belirten say1 2 puan ile ¢arpilmaktadir, ortaya
cikan 42 sayis1 birinci madde i¢indeki aktivite sayisina yani 21’e boliiniip bulunan
rakami yani 2’yi birinci maddenin ortalama puanini gdstermektedir. Dokuzuncu

maddede ise; haftanin yedi gilinliniin gosterildigi bir tablo bulunmaktadir.
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Katilimcidan, gegen haftayr diisiinerek spor, oyunlar, dans ve diger fiziksel
aktiviteleri ne aralikla yaptigini haftanin her bir giinii igin isaretleyerek doldurmasi
istenmektedir. Dokuzuncu maddeden de elde edilen puan 7 (glin sayisi) sayisina
boliiniip ortalama puan hesaplanmakta ve dokuz maddelik soru formunun
maddelerine verilen yanitlar tizerinden toplam puan bulunmaktadir. FAS’1n her bir
maddesi i¢in alinacak minimum puan 1 iken maksimum puan 5’tir. FAS’dan
alinacak en diisiik puan 9 ve en yiiksek puan da 45°tir. FAS’in 10. maddesi
puanlanmaya dahil edilmemektedir. Katilimcinin o hafta igerisinde fiziksel aktivite
yapmasina engel olan bir durum s6z konusu ise o hastaya ait soru formunun
degerlendirmeye alinmamasi i¢in olusturulmustur. Formun cevaplanma siiresi

yaklasik 40 dakikadir.

3.6 Veri Toplama

Cocuk Sagligi ve Hastaliklar1 Genel Poliklinigi ve Cocuk Kardiyoloji
Poliklinigine bagvuran 9-14 yas grubu katilimcilara ve ailelerine aragtirmanin amaci
aciklanip hasta ve ailesinden onam alindiktan (EK 3) sonra ek bir ziyarete gerek
kalmaksizin muayene esnasinda demografik bilgi formu ile Fiziksel Aktivite Soru

(FAS) formu doldurulmustur.

3.7 istatistik Analiz

Katilimcilardan toplanan verilerin degerlendirilmesinde SPSS (Statistical

Package for the Social Sciences) 20.0 paket programi kullanildi. Verilerin analiz
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edilmesinde; betimleyici analiz ile frekans, student-t testi ve ki-kare testleri
kullanildi. Verilerin normal dagilimini belirlemek i¢in skewness degerine bakildi.
Deger araligi £1.5 kabul edildi ve elde edilen verilerin normal dagildig tespit edildi.

p<0,05 i¢in elde edilen sonuglar istatistiksel agidan anlamli kabul edilmistir.

3.8 Arastirmanin Etik Yonii

Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesinde Cocuk Saglhig1 ve Hastaliklar:
Kardiyoloji polikliniginde yiiriitiilmiis olan arastirma i¢in Gazi Universitesi Tip
Fakiiltesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulundan 24.09.2018

tarihli ve 670 no’lu ¢alisma izni yazili olarak alinmistir.
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4. BULGULAR

Bulgular kisminda; katilimeilarin tanimlayict  6zellikleri ile Fiziksel
Aktivite Soru Formu’na verilen cevaplarin karsilastirilmasi sonucuna yer
verilmistir. Verilerin normal dagilimina bakmak i¢in skewness +1,5 deger aralig1

dikkate alinmigtir. Verilerin bu aralikta dagildigi bulunmustur.

Tablo 7. Katilimcilara ait tanimlayici 6zelliklerinin karsilastiriimasi

Vaka Grubu (n=40) Kontrol Grubu (n=40) Testve p
ORT4SS Min. Max. ORT£SS Min. Max.
t=0,790
Yas 11,55+2,08 9 14 11,88+1,55 9 14 p=0.432
Viicut Agirhgi t=1,972
(kg) 37,91£12,62 19 70 46,81+17,41 19 89 p=0,052
Boy (cm) 143,60+15,38 110 174 150,14416,62 117 181 ;})%1753
Ameliyattan/Giris
imden Sonra 87,75+47,64 2 168
Gegen Siire (ay)
n % n % 2
Cinsiyet Kadim 2 55 Kadn 21 525 xzooé%go
Erkek 18 45 Erkek 19 475 P

Tablo 7’de vaka ve kontrol grubunun cinsiyet, yas, viicut agirlig: (kg) ve
boylar1 (cm) karsilastirilmigtir. Ameliyattan/girisimden sonra gecen siire (ay) yalniz
vaka grubunu kapsadigi i¢in siirenin ortalamasi ay cinsinden verilmistir.
Katilimeilardan en kiigiik yasa sahip olanin yas1 9 iken, en biiylik yas ise 14’diir.
Yas ortalamasi1 vaka grubunda 11,554+2,08, Kontrol grubunda 11,88+1,55 ve
t=0,790, p=0,432"dir. Viicut agirhg1 ortalamasi Vaka grubunda 37,91+12,62 kg,
Kontrol grubunda 46,81+17,41 kg ve t=1,972, p=0,052’dir. Boy ortalamasi1 Vaka
grubunda 143,60+15,38 ¢cm, Kontrol grubunda 150,14+16,62 cm ve t=1,815, p=0,073"dir
(p>0,05). Karsilastirma sonucunda anlamli bir farklilik bulunmamistir. Vaka

grubunun (n=40) ameliyat ya da girisimden sonra gecirdigi siire ortalamasi
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87,75+47,64 aydir. Vaka grubunun 22 (%55)’si kadin 18 (%45)’1 erkek iken,
kontrol grubunun 21 (%52,5)’t kadin ve 19 (%47,5)u erkektir. Gruplar

karsilastirildiginda anlamli fark tespit edilmemistir (p>0,05).

Tablo 8. Katilimcilarin son yedi giin i¢inde yaptig1 aktivitelerin karsilastiriimasi

=
Vaka Grubu E o o o 5
(n=40) % 3§ s g8 £
KontrolGrubu =& ~§& 5§ o& & estvep
(n=40) g - SEEC RS SIS
~
Sek sek gibi sicrama oyunlari Vaka Grubu 13 14 6 2 5 X?=2,463
oynamak/ip atlamak Kontrol Grubu 14 10 4 4 8 p=0,651
Paten yapmak Vaka Grubu 32 4 1 1 2 X?=5,059
Kontrol Grubu 29 1 2 1 7 p=0,281
Elim sende, yakan top gibi Vaka Grubu 14 11 6 2 7 X2=7,689
hareketli oyunlar oynamak Kontrol Grubu 11 4 14 1 10 p=0,104
Kovalamaca oyunlari Vaka Grubu 15 11 8 1 4 X?-8,276
oynamak Kontrol Grubu 10 9 5 5 11 p=0,082
Egzersiz amach yiirityiis Vaka Grubu 20 10 2 2 6 X2=7,089
yapmak Kontrol Grubu 18 7 9 - 6 p=0,131
Bisiklete binmek Vaka Grubu 20 9 4 3 4 X?8,032
Kontrol Grubu 20 2 5 2 11 p=0,090
Kosmak Vaka Grubu 4 13 9 8 6 X%12,752
Kontrol Grubu 7 8 5 2 18 p=0,013
Dans etmek Vaka Grubu 21 10 1 3 5 X?=2,317
Kontrol Grubu 20 12 3 1 4 p=0,678
Yiizmek Vaka Grubu 34 4 1 1 -- X2=5,504
Kontrol Grubu 28 9 - 1 2 p=0,239
Futbol oynamak Vaka Grubu 24 8 3 - 5 X?=5,573
Kontrol Grubu 17 6 7 2 8 p=0,217
Halk oyunlar1 oynamak Vaka Grubu 34 8 2 1 -- X?-6,166
Kontrol Grubu 29 10 - 1 -- p=0,104
Tenis, masa tenisi oynamak Vaka Grubu 30 6 2 1 1 X?=1,958
Kontrol Grubu 27 9 3 -- 1 p=0,744
Kay kay yapmak Vaka Grubu 35 4 1 - -- X?=2,785
Kontrol Grubu 30 6 3 1 - p=0,426
Voleybol oynamak Vaka Grubu 18 13 5 2 2 X?=4,286
Kontrol Grubu 15 9 5 5 6 p=0,369
Basketbol oynamak Vaka Grubu 32 4 - 2 2 X?-8,352
Kontrol Grubu 24 9 2 - 5 p=0,080
Tekvando, karate, judo gibi Vaka Grubu 36 3 1 - - X?=3,373
sporlar yapmak Kontrol Grubu 31 6 1 1 1 p=0,497
Skutira binmek Vaka Grubu 29 6 2 2 1 X?=1,758
Kontrol Grubu 29 5 4 2 -- p=0,780
Jimnastik yapmak Vaka Grubu 34 5 - 1 -- X%=12,549
Kontrol Grubu 21 9 3 2 5 p=0,014
Evcil hayvan ile oynamak ya Vaka Grubu 26 7 3 1 3 X?=7,267
da yiiriiyiis yapmak Kontrol Grubu 15 12 3 1 9 p=0,122
Zip z1p (Trambolinde) Vaka Grubu 21 8 6 2 3 X?=2,377
sicramak Kontrol Grubu 23 6 3 2 6 p=0,667
Diger sporlar, oyunlar ya da Vaka Grubu 21 8 2 3 6 X?-4,619
aktiviteler Kontrol Grubu 16 7 8 2 7 p=0,329
Toplam Puan Vaka Grubu 39,45+15,11 t=1,456
Kontrol Grubu 44,60+16,48 p=0,149
Toplam Puan Ortalamasi Vaka Grubu 1,87+0,72 t=1,449
Kontrol Grubu 2,11+0,78 p=0,151
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Tablo 8’de vaka grubu ile kontrol grubunun son yedi giin igerisinde
yaptiklar1 aktiviteler karsilagtirilmistir. Vaka grubundan 8 kisi son yedi giinde 5-6
kere kostugunu belirtirken, kontrol grubundan 18 kisi de son yedi giin i¢cinde 7 kere
ve iistii kostugunu belirtmistir. iki grup arasinda istatistiksel acidan anlamli fark
bulunmustur (p=0,013). Jimnastik yapma aktivitesini vaka grubundan 5 kisi son
yedi giinde 1-2 kere yaparken, kontrol grubundaki 5 kisi de son yedi giinde 7 kere
ve {istii yapmistir. ki grup karsilastirildiginda ise anlamli farklilik oldugu tespit
edilmistir (p=0,014). Soruda yer alan son yedi giin i¢inde yapilan 21 aktiviteden
alman toplam puan vaka grubunda 39,45+15,11, kontrol grubunda da
44,60+16,48°dir (p>0,05). 21 aktiviteden elde edilen toplam puan ortalamas ise

vaka grubunun 1,87+0,72 ve kontrol grubunun 2,11+0,78’dir (p>0,05).

Tablo 9. Katilimcilarin son bir hafta i¢inde beden egitimi dersine katilma
diizeylerinin karsilastirilmasi

Vaka Grubu Kontrol Grubu

(n=40) (n=40) Testvep
Beden egitimi dersimiz 5 3
yapilmady/katilamadim
Beden egitimi dersine ¢ok az katildim 12 2
Beden egitimi dersine bazen (ara sira) 9 2 X219 790
katildim p=0. 601
Beden egitimi dersinin biiyiik bir 4 10 >
kismina katildim
Beden egitimi dersinin tamamina 10 23

katildim

Tablo 9°da katilimeilarin son bir hafta i¢inde beden egitimi dersine katilma
diizeyleri karsilastirilmistir. Vaka grubundaki ¢ocuklarin 10’u beden egitimi
dersinin tamamina katildigin1 beyan ederken, kontrol grubunda 23 kisi derslerin
tamamina katildigin1 beyan etmistir. Son bir hafta icinde beden egitimi dersine
katilan bireyler acisindan gruplar karsilastirildiginda, derse katilimin vaka

grubunda anlamli olarak diisiik oldugu goriilmiistiir (p=0,001).
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Tablo 10. Katilmecilarin son bir hafta i¢inde teneffiislerde en fazla yaptiklar
aktivitelerin karsilastirilmasi

Vaka Grubu Kontrol Grubu

(n=40) (n=40) Testvep
Oturdum, konustum, Kitap
.y e . 12 10
okudum, ev 6devimi yaptim
Ayakta durdum, bahcede
7 10
dolastim X2-5 515
Cok az kostum, ¢cok az oynadim 11 6 0 ‘238
Oldukga fazla kostum, oldukca P
7 5
fazla oynadim
Cok kostum, tiim teneffiis 3 9

boyunca araliks1z oynadim

Tablo 10’da katilimcilarin son bir hafta i¢inde teneffiislerde en fazla
yaptiklari aktivitelerin karsilastirilmast yapilmistir. Vaka grubundan 12 kisi oturma,
konusma, kitap okuma ve 6dev yapma aktivitelerini, yine ayni gruptan 11 kisi de
cok az kosma ve ¢ok az oynama aktivitelerini yerine getirmistir. Kontrol grubundan
10 kisi ayakta durup, bahgede dolasirken, 9 kisi de ¢cok kosup teneffiis boyunca
araliks1z oynama aktivitesini gerg¢eklestirmistir. Vaka ve kontrol gruplar1 arasinda

istatistiksel olarak anlamli fark tespit edilmemistir (p>0,05).

Tablo 11. Katilimcilarin son bir hafta i¢inde 6gle yemegi saatinde yemek yemenin
yani sira ne yaptiklarinin karsilagtirilmasi

Vaka Grubu Kontrol Grubu

(n=40) (n=40) Testvep
Oturdum, konustum, kitap
PSR 15 13
okudum, ev 6devimi yaptim
Ayakta durdum, bahcede
17 8
dolastim X2-11.204
Cok az kostum, cok az oynadim 7 9 -0 62 4
Oldukg¢a fazla kostum, olduk¢a 1 6 P=0
fazla oynadim
Cok kostum, tiim 6gle saati _ 4

boyunca araliksiz oynadim
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Tablo 11°de katilimcilarin son bir hafta i¢inde 6gle yemegi saatinde yemek
yemenin yani sira ne yaptiklart karsilastirilmistir. Vaka grubunda ‘Oldukea fazla
kostum, oldukga fazla oynadim’ ifadesine 1 katilimc1 evet derken, kontrol grubunda

bu ifadeye evet yanit1 veren birey sayis1 6°dir.

Kontrol grubunda ‘Cok kostum, tiim 6gle saati boyunca araliksiz oynadim’
ifadesine 4 katilimci evet yanit1 verirken, vaka grubunda bu ifadeye evet yaniti
veren katilimeir olmamistir. Bu agidan her iki grup arasindaki fark istatistiksel

olarak anlamlidir (p=0,024).

Tablo 12. Katilimecilarin son bir haftada okuldan ¢iktiktan sonra fiziksel olarak aktif
oldugu spor, dans ya da oyun gibi faaliyetleri kag¢ kere yaptiginin karsilastiriimasi

Vaka Grubu Kontrol Grubu

(n=40) (n=40) Testvep
Gecen hafta hi¢c yapmadim 13 7
Gegen hafta bir-iki kere yaptim 11 18 2
.. X%=6,141
Gecen hafta ii¢ kere yaptim 7 4 -0.189
Gegen hafta dort kere yaptim 5 3 P,
Gegen hafta bes kere yaptim 4 8

Tablo 12°de katilimcilarin son bir haftada okuldan ¢iktiktan sonra fiziksel
olarak aktif oldugu spor, dans ya da oyun gibi faaliyetleri ka¢ kere yaptiginin
karsilagtirilmas1 yapilmustir. iki grup arasinda karsilastirma yapildiginda da

aralarinda anlamli farklilik tespit edilmemistir (p>0,05).
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Tablo 13. Katilimcilarin son yedi giinde (gegen hafta) aksam saatlerinde spor, dans
ya da oyun gibi faaliyetleri ka¢ kere yaptiginin karsilastiriimasi

Vaka Grubu Kontrol Grubu

(n=40) (n=40) Testvep
Gecen hafta aksamlari spor, dans
ya da oyun gibi faaliyetleri hi¢ 7 14
yapmadim
Gecen hafta aksamlari spor, dans
ya da oyun gibi faaliyetleri bir kere 14 10
yaptim
Gecen hafta aksamlari spor, dans X2-4 861
ya da oyun gibi faaliyetleri iki veya 13 8 p=0 ’302

ii¢ kere yaptim
Gecen hafta aksamlari spor, dans
ya da oyun gibi faaliyetleri dort 3 5
veya bes kere yaptim
Gegen hafta aksamlari spor, dans
ya da oyun gibi faaliyetleri alti1 veya 3 3
daha fazla yaptim

Tablo 13’de katilimcilarin son yedi giinde (gecen hafta) aksam saatlerinde
spor, dans ya da oyun gibi faaliyetleri kac kere yaptig1 karsilastirilmustir. iki grup

arasinda ise istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edilmemistir (p>0,05).

Tablo 14. Katilimcilarin gegen hafta sonu spor, dans ya da oyun oynama gibi
faaliyetleri kag kere yaptiginin karsilastiriimasi

Vaka Grubu Kontrol Grubu Test ve
(n=40) (n=40) P

Gecen hafta sonu spor, dans ya
da oyun oynama gibi faaliyetleri 6 9
hi¢ yapmadim
Gecen hafta sonu spor, dans ya
da oyun oynama gibi faaliyetleri 15 13
bir-iki kere yaptim
Gecen hafta sonu spor, dans ya
da oyun oynama gibi faaliyetleri 8 6
ii¢ veya dort kere yaptim
Gecen hafta sonu spor, dans ya
da oyun oynama gibi faaliyetleri 7 6
bes veya alt1 kere yaptim
Gecen hafta sonu spor, dans ya
da oyun oynama gibi faaliyetleri 4 6
yedi ve daha fazla yaptim

X2-1,505
p=0,826
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Tablo 14 katilimcilarin gecen hafta sonu spor, dans ya da oyun oynama gibi
faaliyetleri ka¢ kere yaptiginin karsilastirma sonucunu gostermektedir. Her iki
grubun soruya verdigi cevaplar karsilagtirildiginda ise istatistiksel olarak anlamli

farklilik bulunmamustir.

Tablo 15. Katilimcilarin son yedi giinde bos zamanlarinda yaptigi fiziksel
aktiviteler acisindan hangi ifade seni en iyi agikliyor sorusuna verilen cevabin
karsilastirilmasi

Vaka Grubu Kontrol Grubu

(n=40) (n=40) Testvep
Son yedi giinde bos zamanlarimda 4 6
fiziksel aktivite hi¢ yapmadim
Son yedi giinde bos zamanlarimda 11 6
fiziksel aktivite bir kere yaptim
Son yedi giinde bos zamanlarimda
fiziksel aktiv)i,::;J itl:linveya ii¢ kere 12 13 X?=5,494
Son yedi giinde bos zamanlarimda p=0,240
fiziksel aktivite dort veya bes kere 8 4
yaptim
Son yedi giinde bos zamanlarimda
fiziksel aktivite alt1 veya daha fazla 5 11
yaptim

Tablo 15°de katilimcilarin son yedi giinde bos zamanlarinda yaptigi fiziksel
aktiviteler agisindan hangi ifade seni en iyi agikliyor sorusuna verdikleri cevaplar

karsilastirilmastir. 1ki grup arasinda anlamli farklilik tespit edilmemistir (p>0,05).
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Tablo 16. Katilimcilarin gegen hafta her giin spor, oyunlar, dans ve diger fiziksel
aktiviteleri ne siklikta yaptiklarinin karsilagtirtlmasi

Vaka Grubu = S

(n=40) c = Z E
Kontrol Grubu 5 E % S E a N Testvep

= 2 N ) (-

(n=40) £8 2 &8 & 7
. Vaka Grubu 8 12 9 6 5 X?=0,403
g Kontrol Grubu 6 13 9 7 5 P=0,082
Sal Vaka Grubu 10 10 10 6 4 X?=1,711
! Kontrol Grubu 6 12 9 7 6 P=0,789
C b Vaka Grubu 8 12 6 10 4 X?=3,210
arsamba Kontrol Grubu 4 9 10 11 6 P=0,523
Persembe Vaka Grubu 10 12 8 4 6 X?=8,089

s Kontrol Grubu 5 8 7 14 6 P=0,88

Cuma Vaka Grubu 12 10 7 6 5 X?=4,973
Kontrol Grubu 5 10 7 12 6 P=0,290
Cumartesi Vaka Grubu 5 9 7 13 6 X?=9,647
Kontrol Grubu 5 7 4 6 18 P=0,047
Pazar Vaka Grubu 5 6 7 16 6 X?=9,678
Kontrol Grubu 5 7 4 7 17 P=0,046
Toblam Puan Vaka Grubu 19,68+7,26 t=1,737
P Kontrol Grubu 22,60+7,78 p=0,086
Toplam Puan Vaka Grubu 2,80+1,03 t=1,025
Ortalamasi Kontrol Grubu 3,05+1,11 p=0,309

Tablo 16°da katilimcilarin gegen hafta her giin spor, oyunlar, dans ve diger
fiziksel aktiviteleri ne siklikta yaptiklarinin karsilagtirilmast yapilmistir. Vaka
grubu ve kontrol grubunun gegen hafta her giin spor, oyunlar, dans ve diger fiziksel
aktiviteleri ne siklikta yaptiklarinin toplam puan ve toplam puanlariin ortalamasi

karsilagtirildiginda her ikisinde de anlamli sonug elde edilmemistir (p>0,05).

45



Kontrol grubundaki katilimcilarin, cumartesi ve pazar giinleri vaka
grubundaki katilimcilara gére daha aktif olduklar goriilmiistiir (Sirasiyla p=0,047

ve p=0,046).

Tablo 17. Katilimcilarin fiziksel aktivite soru formundan aldiklar1 puan ile aktiflik
diizeylerinin karsilastirilmast

Vaka Grubu Kontrol Grubu Testve p
(n=40) (n=40)

Inaktif (Sedanter) 6 4
Diisiik Diizeyde Aktif 20 16 w2=4 381
Orta Diizeyde Aktif 9 11 0=0 ’223

Aktif 5 7 '

Oldukea Aktif - 2
Olcek Toplam Puan t=1,681
Ortalamas: 22,73+6,70 25,62+8,57 00,097

Tablo 17°de katilimcilarin fiziksel aktivite soru formundan aldiklar1 puan
ile aktiflik diizeyleri karsilagtirllmistir. Bu tabloda tiim fiziksel aktivite soru
formundan elde edilen puan sonucuna gore sedanter, diisiik diizeyde aktif, orta
diizeyde aktif, aktif ve oldukga aktif olarak kategorize edilmistir. Vaka grubunda
inaktif say1s1 6, orta derecede aktif 9 kisi iken kontrol grubunda diisiik diizeyde aktif
16 kisi, aktif sayis1 ise 7 kisidir. iki grubun aktiflik diizeyi karsilastirildiginda

anlamli bir farklilik gézlenmemistir (p>0,05).

Tablo 18. Katilimcilarin gegen hafta hi¢ hastalandin m1 ya da fiziksel aktivite
yapmani engelleyen herhangi bir durumun varliginin karsilagtirilmasi

Vaka Kontrol
Grubu Grubu Testve p
(n=40) (n=40)
Hastalik ya da Fiziksel Evet 5 11 X2=2 813
Aktiviteyi Engelleyen Durum -0.094
Varhg Hayir 35 29 p=y,
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Tablo 18’de katilimcilarin gecen hafta hi¢ hastalandin m1 ya da fiziksel
aktivite yapmani engelleyen herhangi bir durumun varligmin karsilastiriimasi
yapilmistir. Vaka grubunda hastalik ya da fiziksel aktiviteyi engelleyen durum
varligina evet diyen 5 kisi, kontrol grubunda da 11 kisidir. Hayir diyen ise vaka
grubunda 35, kontrol grubunda 29 kisi olmustur. iki grup arasinda ise anlamli

farklilik bulunmamustir (p>0,05).
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5. TARTISMA

Duppen ve ark 2013 yilinda 31 makaleyi inceleyerek olusturdugu
derlemede, fiziksel aktiviteyi DKH’l1 cocugun tedavisinin 6nemli bir parcasi olarak

ele alinmasi gerektigini vurgulamaktadir (60).

Dogumsal Kalp Hastaligi (DKH) kardiyovaskiiler sistemdeki dogumda
veya daha sonra tanimlanabilen, dogustan olan yapisal veya fonksiyonel

anomalileri igerir (13).

Dogumsal kalp anomalilerinin canli yenidoganlar arasinda goriilme
sikligt nadir goriilen anomalilerden (trunkus arteriyozus) sik  goriilen
anomalilere (ventrikiiler septal defekt vb) % 0,5-0,8 arasinda degismektedir (61).
Bizim g¢alismamizda ise vaka grubunda en sik goriilen ilk anomali ASD iken
ikincisi VSD’dir. Dogumsal Kalp Hastalig1 ge¢irmis olan 9-14 yas grubundaki
cocuklarin fiziksel aktivitelerinin degerlendirilmesi isimli aragtirmada, elde edilen

bulgular ilgili literatiir yetersiz oldugu i¢in daha ¢ok iligkili literatiir ile tartisilmistir.

Tiim ¢ocuklar i¢in hareket etmek, oyun oynamak ve aktivitelere katilmak
bir ihtiyactir. Fiziksel aktivite DKH 6ykiisii olan ¢ocugun yani sira saglikli gocugun
da fiziksel, duygusal ve psikososyal gelisimi igin gereklidir. Ancak bir ¢ok aile,
egitimci, hasta, saglik profesyonellerinin DKH 6ykiisii olan ¢ocuk ve geng i¢in
fiziksel aktivitenin uygun olup olmadigi ile ilgili soru isaretleri vardir. Bu gocuklar

fiziksel aktivite seviyesini azaltirsa egzersiz kapasitesini de azaltmis olur. Bunun

48



sonucunda da kisinin sagligi ile ilgili sonuglar1 dogrudan bununla ilgili olarak
olumsuz yonde etkilenebilir. Giinlimiizde dogumsal kalp hastalikli ¢ocuklar artik
daha erken tan1 almakta ve hizla etkin bir sekilde tedavi edilerek erigkin yasa
ulastirilmaktadir. Hayatta kalma oranlar1 ve beklenen yasam siirelerindeki artis
nedeniyle daha iyi bir yasam kalitesi ve olasi kardiyovaskiiler riskler i¢in etkin
fiziksel aktivite bu ¢ocuklarin yasaminda vazgecilmez bir rol oynamaktadir. Uzun
donemde bakildiginda sedanter yasam siiren bireylerde siklikla tip 2 diyabet,
dislipidemi, obezite, hipertansiyon, osteoporoz ve ateroskleroz goriilme sikligi
artarken, egzersiz ve fiziksel aktivite bunlardan korunmada O6nemli rol
oynamaktadir. Aslinda fiziksel aktivite seviyesi bir cogunun kapasitesinden degil
fiziksel aktivite lizerindeki davranigsal etkilerinden kaynaklidir. Burada hekimler
cok az yapilan aktivite ve sedanter yasamin zararl etkilerinin farkinda olmali ve
kisiye uygun aktivite seviyesini belirleyerek tavsiyelerde bulunmali ve hastanin

takibini saglamalidir (62).

Gergekte kardiyak malformasyonlu ¢ocukta fiziksel aktiviteyi asir
smirlamak bir takim fiziksel ve psikolojik zararlari da beraberinde getirmektedir.
Kardiyak rehabilitasyon olarak da nitelendirilebilecek olan ¢ocukta fiziksel
aktiviteyi tesvik etmenin amaci ¢ocugu yeniden topluma kazandirmak, kisitlanmis
yasam seviyesini normal diizeye g¢ekmektir. Cok sayida konjenital kardiyak
malformasyon vardir ve her hastaligin agirlig1 da bireyden bireye degisken 6zellik
gosterebilir. Bu nedenle her bir hastayr Oykiisli, fizik muayenesi ile bireysel

degerlendirmek 6nemlidir (58).
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DKH olan ¢ocuklarda saglikli gelisimi ve uzun dénem kardiyovaskiiler
saglig1 optimize etme ihtiyacinin gli¢lenmesiyle bilim insanlari, DKH olan 5-17 yas
grubu hastalarin > 60 dk/giin olan, i1limh bir fiziksel aktivite yapmalarini
onermektedir. Bu fiziksel aktivite enerji harcamasina neden olan orta siddetliden
siddetliye (tempolu yiirliylis, merdiven tirmanisi ve ¢ogu ev isleri) herhangi bir

bedensel hareket igerir (63).

Genel olarak DKH olan ¢ocuklarin fiziksel aktivite diizeylerinin diisiik
oldugu diisiiniilmektedir. DKH olan bireylerde klinik izlemin bir pargasi olarak
fiziksel aktivitenin rutin olarak degerlendirilmesi ve buna gore fiziksel aktivite

danigsmanlig1 ve / veya egzersiz recetesinin kolaylastirilmasi tavsiye edilir.

Fiziksel aktivite, giderek artan bir oranda DKH’l1 hastalarda uzun siireli
kardiyovaskiiler sagligin temel taglarindan biri olarak kabul edilmektedir (62,64).
Ne yazik ki giinlimiizde, tiim diinyada eriskinler kadar ¢ocuklar1 da etkileyen bir
sedanter yasam tarzi yaygin haldedir. Yapilan anket ¢aligmalarinda ABD ve
Kanada’daki 10 ¢ocuktan sadece birinin kilavuzlarda tanimlanan; giinde en az 60
dakika orta siddette fiziksel aktivite Onerilerine uygun yasam siirdiigii saptanmistir
(65,66). Dogumsal Kalp Hastalikli ¢ocuklar saglikli akranlarindan daha az aktif
olabilir (65) . Bununla birlikte, DKH'l1 ¢ocuklarda objektif olarak 6lgiilen fiziksel
aktivite ile ilgili farkli bulgular vardir. Bazi ¢alismalar siddetli DKH'l1 ¢ocuklarin
akranlarindan ¢ok daha az aktif olduklarini belirtirken (8,9) , daha genis bir DKH
hastalik grubunu kapsayan calismalarda hastalarin akranlariyla karsilastirilabilir

aktivite diizeyleri oldugu sonucuna ulasilmistir (10-12).
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Bazi ¢alismalarda agir DKH'da diisiik fiziksel aktivite bildirilmistir, ancak
daha genis ¢apli yeni c¢alismalar, bu c¢ocuklarin saglikli akranlarla
karsilastirildiginda benzer aktivite diizeylerine sahip oldugunu gostermistir (5). Bu
celigkili bulgular, 6rnek ozelliklerin farkliliklar1 ve ¢alisma tasarimi ile fiziksel
aktivite Olglimiiniin diger yonlerinden kaynaklanmaktadir. Ticari aktivite
izleyicileri gibi yeni teknolojiler, nesnel fiziksel aktivite 6l¢iimii igcin heyecan verici
yeni firsatlar sunar. Klinik anlam i¢in 6zellikle ilgi ¢ekici olan, ger¢ek zamanl
fiziksel aktivite diizeylerini ¢cevrimi¢i olarak kaydetme becerisidir. Fiziksel aktivite
verilerine uzaktan erisim yetenegi, fiziksel aktivite takibi i¢in yeni yaklasimlar

saglar.

Calismamizi tedavi edilmis DKH grubunda 40, kontrol grubunda 40 olmak
tizere toplam 80 cocuk ile yiiriittiik. Katilimeilardan %53,7 (n=43)’si kiz, %46,3
(n=37)’li erkek ¢ocuk idi. Her iki gruptaki katilimcilarin yas ortalamasi 11,71+1,83,
viicut agirligi ortalamasi da 41,36+15,16 kg’dir. Vaka ve kontrol grubunun yasi,
boyu ve viicut agirhigr karsilastirildiginda anlamli fark bulunmamistir. Vaka
grubundaki ¢ocuklarin (n=40) ameliyattan/girisimsel islemden sonra gegirdigi siire
ortalamasi ise 87,75+47,64 aydir. Vaka grubunda yer alan hastalarin en fazla almig

oldugu DKH tanis1 ASD olmustur.

Katilimeilarin son yedi giin iginde yaptig1 aktiviteler karsilastirildiginda,
vaka ve kontrol grubunda kogmak ve jimnastik yapmak aktivitelerinde anlamli fark
oldugu bulunmustur. Kontrol grubundaki katilimeilar beden egitimi dersine daha

cok katilim gdstermis ve her iki grubun beden egitimi dersine katilimi arasinda
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istatistiksel a¢idan anlamli fark bulunmustur. Katilimcilarin son bir hafta i¢inde
0gle yemegi saatinde yemek yemenin yani sira ne yaptiklarinin karsilastirildiginda,
kontrol grubu daha ¢ok kosup oynamayi tercih ederken, vaka grubu oturmayi, kitap
okumay1 ya da bahgede yiirlimeyi tercih etmislerdir. Ve her iki grup arasinda

anlaml fark oldugu saptanmistir.

Katilimeilarin fiziksel aktivite soru formundan aldiklar1 puan ile aktiflik
diizeyleri karsilagtirildiginda, hem aktiflik diizeyleri hem de oOl¢ekten aldiklari
toplam puan arasinda anlamli fark bulunmamistir. Arastirmanin degerlendirilmesi
sonucunda, vaka grubunun kontrol grubu kadar aktif olmadig1 ve ¢cogunlugun diisiik
diizeyde aktivitelere katildigr tespit edilmistir. Calismamiza iliskin literatiir
taramasi yapildiginda, benzer c¢aligmalara rastlanmadigi i¢in DKH’l1 ¢ocuklarin

fiziksel aktivite diizeyleri ile ilgili yapilan ¢alisma 6rneklerine yer verilmistir.

McKillop ve ark. yaptigi ¢aligmada (2017), DKH’li 15 geng¢ eriskin
arasindaki fiziksel aktivite algilarinin ve davraniglarinin karsilastirildig: ¢alismada,
Fallot tetralojisi olan 3 hasta, aort koarktasyonu olan 2 hasta, ASD olan 2 hasta
mevcuttur. Hastalarin DKH ameliyatinin {izerinden gecgen siire 1448 yildir.
Katilimcilardan 3 kisinin  hekim tarafindan kisitlanmig egzersizi vardi.
Katilimcilarin hafif aktivite siiresi 67421, orta dereceli aktivite siiresi 23+14 ve
siddetli aktivite siiresi ise 3+2 dakika olarak belirlenmistir. Katilimcilar ¢ocuklukta

yapilan fiziksel aktivitelerin daha etkili oldugunu ifade etmistir (67).
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Voss ve ark. tarafindan yapilan, DKH’na sahip geng ve ¢ocuklar i¢in fiziksel
aktivite anketinin (PAQ-C/PAQ-A) gecerliligi ve giivenilirliginin yapildig
caligmaya (2017), 84 kisi katilmigtir. Katilimcilari %25°1 her giin 46,9 dakika orta
siddette fiziksel aktivite yapmakta, haftada 1 veya daha fazla yiiriiyen 71 kisi,
haftada 1 veya daha fazla kosan 60 kisi, ma¢ yapan 32 kisi ve dans eden ise 25 kisi
olarak tespit edilmistir. Bu bireyler zamanlarinin %66,3’tinii sedanter olarak

gecirmektedir (68).

Van Dissel ve ark. (2018) tarafindan yapilan bir ¢alismada konjenital kalp
hastaligina sahip erigkinlerin aile temelli ve kendi kendine yapilan egzersiz
egitiminin etkinligi arastirilmistir. Aile temelli olmasi, bireyin kendi basina
yapabilmesi, hem giivenli hem de egzersiz kapasitesini artirdigi bulunmustur. Ve
calisma, tibbi kisitlamasi olmayanlarda diizenli bir sekilde orta siddette fiziksel

aktiviteye uyum sagladiklari ve yararli etkilerini ortaya koymustur (69).

McKillop ve ark. 2018 yilinda yaptigi ¢alismada, DKH’l1 adélesanlarda
egzersizi artirmak i¢in yapilan motive edici goriigme birebir telefonda ya da yiiz
yiize 3 ay siiresince gerceklesmistir. Miidahale kabul edilebilir ancak 6rneklem

dogasi ve biiyiikliigii sebebi ile etkinligi belirlenememistir (61).

Klausen ve ark. tarafindan Danimarka’da hi¢bir fiziksel aktivite kisitlamasi
olmayan 13-16 yas arast 158 addlesanla gergeklestirilen ¢alismada DKH’li
hastalarin e-saglik fiziksel aktivite kullaniminin etkisi arastirilmistir. Tim hastalar

oncelikle grup olarak 45 dakikalik egitime ve sonrasinda ailesiyle birlikte bireysel
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egitime alindi. Vaka grubu sonrasinda egzersiz ve egitim almaya devam etti.
Hastalar 1 y1l boyunca izlendi. Ancak kontrol grubu ile vaka grubu arasinda fiziksel
kapasitede artma, oksijen kapasitesinde artma, yapilan egzersiz miktar1 ve
yogunlugunda artma ve aralarinda anlamli fark saptanmamustir. E-saglik ve bireysel

egitimlerin etkili olmadig1 ortaya konmustur (70).

Kehmeier ve ark tarafindan yapilan calismada, DKH tanili biiyiliyen
cocuklarin 6 dakikalik yiiriime tam testi ile klinik durum ve egzersiz kapasitesi
karsilastirilmistir. Calismanin sonucunda, yiirlime ve egzersiz ile kisinin oksijen

tiiketimi arasinda anlamli yakin bir iliski tespit edilmistir (71).

Diizeltilmis Fallot tetralojisi olan geng eriskin ve c¢ocuklarda fitness ve
giinliik fiziksel aktiviteyi egzersiz egitimi ile gelistirebilir miyiz isimli Duppen ve
ark. yaptig1 ¢aligmada, 10-25 yas araligindan 56 hasta egzersiz grubu ve 37 hasta
da kontrol grubudur. Vaka grubu 12 hafta boyunca aerobik egzersiz programina
alinarak programdan Once ve sonra Olgiimleri yapilmistir. Egzersiz grubunda
aerobik ve giinliik fiziksel aktiviteler arasinda Oncesi ve sonrasinda fark
bulunamasa da, oksijen tliketiminde artma, is kapasitesinde artma, ge¢ yorulma

bulgulari elde edilmistir (72).

Morrison ve ark. DKH tanisi alan 12-20 yas addlesanlarin fiziksel
aktivitelerinin diizenli bir program ile gelistirilebilecegini ortaya koymuslardir. 62
kisi vaka, 39 kisi kontrol grubu olarak c¢aligmasini yliriitmiistiir. Sahip olunan

hastaliga gore verilen egzersiz egitimi ile DKH sahip addlesanlarin hem faydali
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hem de giivenli sekilde egzersizleri uygulayabileceklerini ve ayni zamanda
egzersizin yapilmis ya da yapilacak miidahalelerin etkisini de artirdigi ortaya

konulmustur (73).

Literatiirdeki diger ¢alismalar da incelendiginde, DKH tanis1 alan
cocuklarin fiziksel aktivite konusunda yeterince aktif olmadigi belirlenmistir.
Bizim c¢alismamiz da bunu destekler niteliktedir. Bizim ¢alismamizda yer alan
cocuklarin ¢ogunlugunun da inaktif ya da diisiik derecede aktif oldugu ortaya
konmustur. Diger ¢aligmalar komplikasyon olmadig: takdirde aktivite diizeyinin

artirllmasi gerektigini vurgulamaktadir.
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6. SONUCLAR

Arastirmamiz 40 vaka grubu, 40 kontrol grubu olmak {izere 9-14 yas arasi

80 cocuktan olusmustur. Kontrol grubumuz herhangi bir sistemik hastalig

bulunmayan ¢ocuklardan olusurken, vaka grubunda 16 (%40) kisi ASD, 7 (%17,5)

kisi TOF, 5 (%12,5) kisi VSD, 4 (%10) kiside AVSD, aort darligi, ve aort

koarktasyonu tanilarini 2’ser kisi (%5), PDA, Pulmoner darlik tanilarini da 1’er kisi

(%2,5) almistir. Vaka ve kontrol grubu karsilastirildiginda elde edilen sonuglar

asagidaki gibidir:

1.

Katilimeilarin 43 (%53,7)’1 kiz cocuk, 37 (%46,3)’si erkek ¢ocuktur.
Vaka ve kontrol grubunun cinsiyetleri karsilastirildiginda anlamli fark
bulunmamustir (p>0,05).

Gruplarin yag ortalamasi 11,71+1,83 yas, viicut agirlig1 ortalamasi
41,36+15,16 kg, boy ortalamas1 da 146,75+15,78 cm’dir. Iki grup
arasinda yas, VA, boy karsilastirildiginda istatistiksel a¢idan anlamli
fark tespit edilmemistir (p>0,05).

Vaka grubunun ameliyattan sonra gegirdigi siire ortalamasi
87,75+47,64 aydir.

Vaka ve kontrol grubunun son yedi giin i¢inde yaptig aktiviteler ile bu
aktivitelerden aldiklar1 toplam puan kiyaslandiginda kosmak ve
jimnastik  yapmak aktiviteleri arasinda anlamli fark oldugu

belirlenmistir (p<0,05).
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Katilimcilarin son bir hafta icinde beden egitimi dersine katilma
diizeyleri karsilastirildiginda gruplar arasinda anlamli fark bulunmustur
(p<0,05). Kontrol grubundan 23 kisi beden egitimi dersinin tamamina
katildim derken, vaka grubundan 12 kisi beden egitimi dersine ¢ok az
katildim demistir.

Katilimcilarin son bir hafta i¢inde teneffiislerde en fazla yaptiklari
aktiviteler karsilastirilldiginda istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmamaistir (p>0,05). Vaka grubundan 12 kisi oturdum, konustum,
kitap okudum, ev 6devimi yaptim, kontrol grubundan 9 kisi de ¢ok
kostum ve araliksiz oynadim demistir.

Katilimcilarin son bir hafta icinde 6gle yemegi saatinde yemek yemenin
yant sira ne yaptiklart karsilastirildiginda, vaka grubunun cogunlugu
ayakta durdum, bahgede dolastim; kontrol grubunun ¢ogunlugu ise
oturdum, kitap okudum, ev Odevi yaptim seklinde ifade etmistir.
Gruplar arasinda anlamlilik gézlenmistir (p<0,05).

Katilimcilarin son bir haftada okuldan ¢iktiktan sonra fiziksel olarak
aktif oldugu spor, dans ya da oyun gibi faaliyetlerini kag¢ kere yaptigini
karsilastirdik. Gruplar aras1 anlamli fark bulunmamustir (p>0,05).
Katilimecilarin son yedi giinde (gecen hafta) aksam saatlerinde spor,
dans ya da oyun gibi faaliyetleri ka¢ kere yaptig1 karsilagtirildiginda
anlamli fark tespit edilmemistir (p>0,05). Hem vaka grubundan hem de
kontrol grubundan 3 kisi gegen hafta aksamlari spor, dans ya da oyun

gibi faaliyetleri alt1 veya daha fazla yaptim demistir. Gegen hafta
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10.

11.

12.

13.

aksamlar1 spor, dans ya da oyun gibi faaliyetleri hi¢c yapmadim diyen
vaka grubunda 7 kisi iken kontrol grubunda 14 kisidir.

Katilimcilarin gecen hafta sonu spor, dans ya da oyun oynama gibi
faaliyetleri ka¢ kere yaptig1 karsilastirildiginda herhangi bir anlamli
iliski bulunmamustir (p>0,05). Gegen hafta sonu spor, dans ya da oyun
oynama gibi faaliyetleri yedi ve daha fazla yaptim diyen vaka grubunda
4 kisi, kontrol grubunda ise 6 ¢cocuktur. Gegen hafta sonu spor, dans ya
da oyun oynama gibi faaliyetleri hi¢ yapmadim diyen vaka grubunda 6
cocuk, kontrol grubunda ise 9 ¢cocuktur.

Katilimcilarin son yedi giinde bos zamanlarinda yaptigi fiziksel
aktiviteler agisindan hangi ifade seni en iyi acikliyor sorusuna; son yedi
giinde bos zamanlarimda fiziksel aktivite alt1 veya daha fazla yaptim
diyen vaka grubunda 5, kontrol grubunda 11 kisidir. Son yedi giinde
bos zamanlarimda fiziksel aktivite bir kere yaptim diyen ise vaka
grubunda 11, kontrol grubunda 6 kisidir. iki grubun verdigi cevaplar
arasinda anlamli iligki tespit edilmemistir (p>0,05).

Vaka ve kontrol grubunun gegen hafta her giin spor, oyunlar, dans ve
diger fiziksel aktiviteleri ne siklikta yaptiklari karsilagtirildiginda;
cumartesi ve pazar giinlerinde istatistiksel olarak anlamlilik oldugu
belirlenmistir (p<0,05).

Katilimeilarin gegen hafta hi¢ hastalandin m1 ya da fiziksel aktivite

yapmani engelleyen herhangi bir durumun varlig1 karsilagtirildiginda;
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14.

her iki grubun verdigi cevaplar arasinda anlamli iliski bulunmadigi
belirlenmistir (p>0,05).

Katilimcilarin fiziksel aktivite soru formundan aldiklar1 puan ile aktiflik
diizeyleri karsilastirildiginda gruplarin aktiflik diizeyleri arasinda ve
katilimcilarin  Olgekten aldiklar1 puanlar arasinda anlamli farklilik
bulunmamastir (p>0,05). Vaka grubundan 20 ¢ocuk, kontrol grubundan
16 ¢ocuk diisiik diizeyde aktif iken, kontrol grubundan yalniz 2 kisi
oldukga aktiftir. Vaka grubundan 6 cocuk sedanter yasam siirerken,
kontrol grubunda 4 ¢ocuktur. Kontrol grubundan 11, vaka grubundan 9
cocuk orta diizeyde aktif iken, vaka grubunda 5 c¢ocuk, kontrol

grubunda 7 ¢ocugun aktif oldugu saptanmistir.
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7. OZET

DOGUMSAL KALP HASTALIGI GECIRMIS OLAN 9-14 YAS
GRUBUNDAKI COCUKLARIN FiZiKSEL AKTIVITELERININ
DEGERLENDIRILMESI

Giris ve Amag: Dogumsal Kalp Hastaligi (DKH) kardiyovaskiiler
sistemdeki dogumda veya daha sonra tanimlanabilen, dogustan olan yapisal veya
fonksiyonel anomalileri igerir. Tiim ¢ocuklar i¢in hareket etmek, oyun oynamak ve
aktivitelere katilmak bir ihtiyactir. Arastirmamizda, Dogumsal Kalp Hastaligi
tedavi edilmis hasta ¢ocuklarin ve saglikli akranlarinin fiziksel aktivitelerini giincel

Olcekler ¢cercevesinde degerlendirerek karsilastirmay1 amagladik.

Materyal-Metod: Arastirma, Ekim 2018-Temmuz 2019 tarihleri arasinda
Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Cocuk Kardiyoloji Poliklinigi (vaka
grubu, n=40) ve Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 Poliklinigin’e (kontrol grubu, n=40)
basvuran 9-14 yas grubundaki ¢ocuklarin fiziksel aktivitelerinin degerlendirilmesi
amaciyla yapilan tanimlayici bir ¢alismadir. Vaka grubunda inaktif sayis1 6, orta
derecede aktif 9 kisi iken kontrol grubunda diisiik diizeyde aktif 16 kisi, aktif sayisi
ise 7 kisidir. Iki grubun aktiflik diizeyi karsilagtirildiginda anlamli bir farklilik
gozlenmemistir (p>0,05). Veriler toplanirken, demografik bilgiler formu ile
Kowalski tarafindan gelistirilen, Sert ve Temel tarafindan Tirk¢eye uyarlanan
Fiziksel Aktivite Soru Formu kullanilmistir. SPSS 20.0 programiyla analizi

yapilmustir.
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Bulgular: Katilimcilardan; 43 (%53,7)’t kiz, 37 (%46,3)’si erkek
cocugudur (p>0,05). Vaka grubunda yer alan katilimcilarin en fazla aldiklart DKH
tanilarindan, ASD tanisi alan 16, TOF tanisi alan 7 ve VSD tanisi alan 5 kisidir.
Katilimcilarin son yedi giin igerisinde yaptiklar1 aktiviteler karsilastirildiginda;
kosmak aktivitesi (p=0,013) ve jimnastik yapmak (p=0.014) aktivitesinde
istatistiksel agidan anlamli fark bulunmustur. Son bir hafta i¢inde beden egitimi
dersine katilm karsilastirildiginda vaka grubunda anlamli olarak daha diisiik
oldugu goriilmiistiir (p=0,001). Katilimcilarin aktiflik diizeyleri karsilagtirildiginda

anlaml bir farklilik gozlenmemistir (p>0,05).

Sonu¢: Calismamizda, DKH tanmis1 alan ¢ocuklarin fiziksel aktivite
konusunda yeterince aktif olmadigi belirlenmistir. Herhangi bir komplikasyon

olmadigi takdirde aktivite diizeyinin artirilmasinin gerekliligi vurgulanmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Cocuk, Dogumsal kalp hastaligi, Fiziksel aktivite
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8. ABSTRACT

EVALUATION OF THE PHYSICAL ACTIVITIES OF CHILDREN IN
THE 9-14 YEARS OLD AGAINST CONGENITAL HEART DISEASE

Introduction: Heart Disease (CHD) includes congenital structural or
functional anomalies in the cardiovascular system that can be identified at birth or
later. It is a need for all children to move, play and participate in activities. In this
study, we aimed to evaluate the physical activities of sick children treated with

Congenital Heart Disease and their healthy peers according to current scales.

Materials and Method: Research, October 2018-July 2019 dates This
study is a descriptive study aimed to evaluate the physical activities of 9-14 age
group children admitted to Gazi University Faculty of Medicine Hospital Pediatric
Cardiology Polyclinic (case group, n = 40) and Pediatric Health and Diseases
Polyclinic (control group, n = 40). In the case group, the number of inactive was 6,
while the moderately active was 9, while in the control group there were 16 low
active and 7 active. When the activity level of the two groups were compared, no
significant difference was observed (p>0.05). Demographic data form and Physical
Activity Questionnaire developed by Kowalski and adapted to Turkish by Sert and

Temel were used for data collection. SPSS 20.0 program was used for analysis.

Results: Participants; 43 (53.7%) were girls and 37 (46.3%) were boys
(p>0,05). Among the participants in the case group, the most common CHD

diagnoses were 16 patients with ASD, 7 patients with TOF and 5 patients with VSD.
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When the activities of the participants in the last seven days were compared; There
was a statistically significant difference in the activity of running (p = 0.013) and
doing gymnastics (p = 0.014). When participation in physical education course was
compared in the last week, it was found to be significantly lower in the case group
(p = 0.001). When the activity levels of the participants were compared, no

significant difference was observed (p>0.05).

Conclusion: In our study, it was determined that children with CHD were
not active enough in terms of physical activity. It is emphasized that the activity

level should be increased in the absence of any complications.

Key Words: Children, Congenital Heart Disease, Physical Activity.
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10. EKLER

EK-1. Demografik Bilgiler Formu

Ad:

Soyad:

Yas:

Cinsiyet:

Sinif:

Boy:

Viicut agirlig
(VA):

Tani:

Ameliyat tarihi:

Ek hastalik:
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EK-2. Fiziksel Aktivite Soru Formu

Fiziksel Aktivite Anketi

Haftanin son yedi giiniinde yaptigimiz fiziksel aktivite diizeyinizi belirlemek istiyoruz. Bu
aktiviteler: sizi terleten , bacaklarimiz1 yoran dans , spor ya da sik nefes almanmizi saglayan ip

atlama , kosma, tirmanma, yakalamaca gibi oyunlardir.

e  Bu bir sinav degildir.
e Hicbir soru icin dogru ya da yanhs cevap yoktur. Liitfen son bir hafta icinde
fiziksel aktivite olarak neler yaptiysaniz diisiiniin ve tiim sorulari cevaplayn.

1. Son yedi giin i¢cinde asagida belirtilen aktivitelerden herhangi birini yaptin mi? Eger
cevabin evet ise ka¢ kere yaptin? (Her aktiviteyi ayr1 ayri1 okuyarak ilgili durumu
isaretlermisin?).

Hig 1-2 3-4 5-6 7 kere
yapmadim | Kere kere kere ve Ustii

Sek sek gibi sigrama oyunlari oynamak/Ip atlamak
Paten yapmak

Elim sende, yakan top gibi hareketli oyunlar oynamak
Kovalamaca oyunlar1 oynamak

Egzersiz amagli yiiriiylis yapmak

Bisiklete binmek

Kosmak

Dans etmek

Yiizmek

Futbol oynamak

Halk oyunlar1 oynamak

Tenis, masa tenisi oynamak

Kay kay yapmak

Voleybol oynamak

Basketbol oynamak

Tekvando, karate, judo gibi sporlar yapmak
Skutira binmek

Jimnastik yapmak

Evcil hayvan ile oynamak ya da yiirilyiis yapmak
Z1p zip (Trambolinde) sigramak

Diger sporlar, oyunlar ya da aktiviteler
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EK-2. (devam) Fiziksel Aktivite Soru Formu

2. Son bir hafta i¢inde beden egitimi dersine katilma diizeyin nedir?

Beden egitimi dersimiz yapilmadi/katilamadim. ... )
Beden egitimi dersine ok az kattldim. ..ot O
Beden egitimi dersine bazen (ara sira) kattldim ... ()
Beden egitimi dersinin biiyiik bir kismina katildim. ... ... O
Beden egitimi dersinin tamamina katildim .......... ... O

3. Son bir hafta i¢inde teneffiislerde en fazla yaptigin aktivite nedir?

Oturdum, konustum, kitap okudum, ev ddevimi yaptim..............oouiuiiiiiiiiiii i O

Ayakta durdum, bahgede dolagtim...........o.ouieiiini e O
Cok az kostum, oK 8z OYNAAIM. ......ouinit et e O
Oldukga fazla kostum, oldukea fazla oynadim...............oooiiiiiiii i )
Cok kostum, tiim teneffiis boyunca araliksiz oynadim...............ooviiiiiiiiiiiii e )

4. Son bir hafta icinde 6gle yemegi saatinde yemek yemenin yani sira ne yaptin?

Oturdum, konustum, kitap okudum, ev ddevimi yaptim............o.oouiuiiiiiiiiiii i ()
Ayakta durdum, bahgede dolagtim. ... ......o.vuiiiiiei e )
Cok az kostum, oK 8z OYNAAIM. ......ouinii e e e O
Oldukga fazla kostum, oldukea fazla oynadim...............oooiiiiiii i ()
Cok kostum, tiim 6gle saati boyunca araliksiz oynadim..............ocooooiiiiiiiiiiiiiiii @)

5. Son bir haftada okuldan ¢iktiktan sonra fiziksel olarak aktif oldugun spor , dans ya da oyun gibi faaliyetleri kag kere

yaptin?
Gegen hafta hig yapmadim...... ..o ()
Gegen hafta bir-iki Kere yaptimi. ..o e O
Gegen hafta T Kere yaptim.........o.iiuiuiii i e )
Gegen hafta dOrt Kere yaptim. ... ... ....o.iuiiii e e ()
Gegen hafta bes Kere Yaptimi. . .......oui i ()

6. Son yedi giinde (Gegen hafta) aksam saatlarinde spor, dans ya da oyun gibi faaliyetleri kag kere yaptin?

Gegen hafta aksamlar spor, dans ya da oyun gibi faaliyetleri hi¢ yapmadim................................ ()
Gegen hafta aksamlar spor, dans ya da oyun gibi faaliyetleri bir kere yaptim.................................. )
Gegen hafta aksamlar1 spor, dans ya da oyun gibi faaliyetleri iki veya ii¢ kere yaptim......................... O
Gegen hafta aksamlar spor, dans ya da oyun gibi faaliyetleri dort veya bes kere yaptim...........c.c.cc.cc...... ()
Gegen hafta aksamlar spor, dans ya da oyun gibi faaliyetleri alti veya daha fazla yaptim..................... ()
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EK-2. (devam) Fiziksel Aktivite Soru Formu

7. Gegen hafta sonu spor, dans ya da oyun oynama gibi faaliyetleri kag kere yaptin?

Gegen hafta sonu spor, dans ya da oyun oynama gibi faaliyetleri hi¢ yapmadim.................. )

Gegen hafta sonu spor, dans ya da oyun oynama gibi faaliyetleri bir-iki kere yaptim............. )
Gegen hafta sonu spor, dans ya da oyun oynama gibi faaliyetleri ii¢ veya dort kere yaptim.......()
Gegen hafta sonu spor, dans ya da oyun oynama gibi faaliyetleri bes veya alt1 kere yaptim.......()

Gegen hafta sonu spor, dans ya da oyun oynama gibi faaliyetleri yedi ve daha fazla yaptim......()

8. Son yedi giinde bos zamanlarmizda yaptigin fiziksel aktiviteler agisindan hangi ifade seni en iyi agikliyor?

Son yedi giinde bos zamanlarimda fiziksel aktivite hi¢ yapmadim.................................... ()
Son yedi glinde bos zamanlarimda fiziksel aktivite bir kere yaptim.................................... )
Son yedi glinde bos zamanlarimda fiziksel aktivite iki veya ii¢ kere yaptim.......................... )
Son yedi giinde bos zamanlarimda fiziksel aktivite dort veya bes kere yaptim....................... )
Son yedi glinde bos zamanlarimda fiziksel aktivite alti veya daha fazla yaptim..................... O

9. Gegen hafta her giin spor, oyunlar, dans ve diger fiziksel aktiviteleri ne siklikta yaptin? Haftanin yedi giinii i¢in
isaretleyerek belirtin?

Higbir zaman Nadiren Bazen(ara-sira) Cogunlukla Her Zaman

Pazartesi

Sali

Carsamba

Persembe

Cuma

Cumartesi

Pazar

10. Gegen hafta hi¢ hastalandin m1? Ya da fiziksel aktivite yapmani engelleyen herhangi bir durum oldu mu?

Soru formunun orijinalinde ¢ok net bir siniflama yapilmamus.
5 puan = inaktif (sedanter)

15 puan = diisiik diizeyde

20-25 puan = orta derecede aktif

35 puan = aktif

45 puan = oldukga aktif olarak smiflandirilabilir
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EK-3. Goniillii Olur Formu

GAZIi UNIVERSITESINDE
OKUL CAGINDAKI COCUK HASTALARDA YAPILACAK
“GIRISIMSEL OLMAYAN KLINIK ARASTIRMALAR” DA
YER ALACAK “COCUKLAR” iCIN
BIiLGILENDIRiLMiS GONULLU OLUR FORMU ORNEGI

Aragstirma Projesinin Adi: Dogumsal Kalp Hastalig1 ge¢irmis olan 9-14 yas grubundaki ¢ocuklarin
fiziksel aktivitelerinin degerlendirilmesi

Sorumlu Arastiricinin Adi: Prof. Dr. Serdar KULA
Diger Arastiricilarin Adi:  Dr. Azer AHMADOV
Destekleyici (varsa):

Sevgili.........

Benim adim Dr. Azer AHMADOV... Senin su anda kontrollere gelmene neden olan, Dogumsal Kalp
Hastaliklart ile ilgili bir ¢aligma planliyoruz. Bu ¢alismada amacimiz, bu hastalig1 olan ¢ocuklarda
fiziksel aktivitenin etkinligini degerlendirmek ve senin gibi ¢ocuklarin bu hastaliklardan dolay1
giinliik aktivitelerinden ne kadar yoksun olduklarini degerlendirmektir.

Arastirmaya ben, Dr. Azer AHMADOV ve bazi baska doktorlar katilacaklar. Eger sen de bu
arastirmaya katilmayi istersen, sana tedavin igin yapilan islemlerin diginda herhangi bir sey
yapilmayacak. Sadece, sana verilen anket formundaki sorulari cevaplamakla bu arastirma
yiiriitiilecektir.

Bu arastirmanin sonuglarini baska doktorlara da sdyleyecegiz ancak senin adin ve tahlil sonuglarini
kimseye aciklamayacagiz.

Bu arastirma hakkinda anne ve babana bilgi verecegiz ve senin de bu ¢aligmaya katilip katilmaman
icin onlardan izin alacagiz. Sen de bu konuyu anne ve/veya baban ile konusabilirsin. Eger katilmak
istemezsen hi¢ kimse sana kizmaz veya kiismez. Doktorlar sana 6nceden oldugu gibi iyi davranacak,

tedavini aynen siirdiirecektir.

Aklina simdi gelen veya daha sonra gelecek sorulari bana sorabilirsin. Telefon numaram ve adresim
asagida yaziyor.

Bu arasgtirmaya katilmay1 kabul ediyorsan Litfen asagiya adini ve soyadini yazarak imzani at. Daha
sonra bu formun bir kopyasi sana ve ailene verilecektir.

Cocugun adi- soyadt:
Cocugun imzast: Tarih:

Velisinin adi- soyadt:

Velisinin imzast: Tarih:
Arastiricinin adi-soyadi, invani: Ars.Grv. Dr. Azer AHMADOV
Adres: Gazi UTF, Cocuk Saglig1 ve
Hastaliklar1 AD,

Besevler, Ankara
Tel: (0553) 222 00 01
Imza:
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EK-3. (devam) Goniillii Olur Formu

GAZIi UNIVERSITESINDE
COCUK HASTALARDA YAPILACAK OLAN
“GIRISIMSEL OLMAYAN KLINIK ARASTIRMALAR”
iCiN “EBEVEYN” BILGILENDIRILMiS GONULLU OLUR FORMU ORNEGI

Arastirma Projesinin Adi:  Dogumsal Kalp Hastalig1 dykiisii olan 9-14 yas grubundaki ¢ocuklarin fiziksel
aktivitelerinin degerlendirilmesi

Sorumlu Arastiricinin Adi:  Prof. Dr. Serdar KULA
Diger Arastiricilarin Adi:  Dr. Azer AHMADOV
Destekleyici (varsa):

Degerli anne ve babalar;

Cocugunuzun, klinigimizde yapilmasi planlanan “Dogumsal Kalp Hastalig1 dykiisii olan 9-14 yas grubundaki
cocuklarin fiziksel aktivitelerinin degerlendirilmesi” isimli bir ¢alismada yer alabilmesi i¢in sizden izin
istiyoruz. Cocugunuzun bu caligmaya davet edilmesinin nedeni onda Dogumsal Kalp hastaliginin goriilmiis
olmasidir. Bu c¢aligma, arastirma amagli olarak yapilmaktadir ve katilim goniilliiliik esasina dayalidir.
Cocugunuzun caligmaya katilmasi konusunda karar vermeden Once aragtirma hakkinda sizi bilgilendirmek
istiyoruz. Caligma hakkinda tam olarak bilgi sahibi olduktan sonra ve sorulariniz cevaplandiktan sonra eger
cocugunuzun katilmasini isterseniz sizden bu formu imzalamaniz istenecektir. Bu arastirma hakkinda
cocugunuza da bilgi verecegiz ve ondan da bu ¢aligsmaya katilmasi i¢in izin alacagiz.

Caliymanin amaclari ve dayana@ nelerdir, cocugumdan bagka kag kisi bu ¢aliymaya katilacak?

e  Bu calismada amacimiz, bu hastalig1 olan ¢ocuklarda fiziksel aktivitenin etkinligini degerlendirmek
ve ¢ocugunuzda oldugu gibi bu hastaliklardan dolay: giinlilk aktivitelerinden ne kadar yoksun
olduklarini degerlendirmektir.

e  (Calismaya Dogumsal Kalp Hastalig1 ge¢irmis olan 40 ¢ocuk ve Saglikli 40 ¢ocuk almay1 planliyoruz.
Cocugum bu calismaya katilmali m1? (Bu béliim aynen korunacaktir)

Cocugunuzun bu ¢alismada yer alip almamasi tamamen size baglidir. Eger katilmasina izin verirseniz bu yazili
bilgilendirilmis olur formu imzalanmak i¢in size verilecektir. Su anda bu formu imzalasaniz bile istediginiz
herhangi bir zamanda ¢ocugunuzu ¢aligmadan ¢ekebilirsiniz. Eger katilmasini istemezseniz veya ¢alismadan
ayrilirsaniz, doktorunuz tarafindan ¢ocugunuz igin en uygun tedavi plani uygulanacaktir. Ayni sekilde
calismayi yiiriiten doktor gocugunuzun ¢alismaya devam etmesinin yararli olmayacagina karar verebilir ve onu
calisma dis1 birakabilir.

Cocugum bu ¢alismaya katilirsa onu neler bekliyor?
(Asagidaki paragraf korunarak ilgili agiklamalar yapilmalidir)

Bu arastirma kapsaminda ¢ocugunuza, tedavisi i¢in yapilan rutin islemlerin disinda herhangi bir girisim
yapilmayacaktir. Calisma yalnizca, tedavisi sirasinda ona verilen anket formunu doldurmakla yiirtitiilecektir.
Cocugunuzun bu ¢alismada kalma siiresi 30 dk olarak diistiniilmistiir.

Calismamn riskleri ve rahatsizliklar1 nelerdir, cocugumun gorebilecegi olas1 bir zarar durumunda ne
yapilacak?

1.  Arastirmadan dolayr yaptiguimiz ¢alismadan ¢ocugunuzun zarar gormeyecegini diisiiniiyoruz.

2.  Arastirmadan dolayr ¢ocugunuzun gorecegi olasi bir zararda gerekli her tirlii tibbi miidahale
tarafimizdan yapilacaktir; bu konudaki tiim harcamalar da tarafinizdan tistlenilecektir.
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EK-3. (devam) Goniillii Olur Formu

Cocugumun bu ¢alismada yer almasinin yararlari nelerdir?

Cocugunuzda oldugu gibi Dogumsal Kalp hastalifi olan c¢ocuklarda fiziksel aktivitenin -etkinligi
degerlendirilerek, bu ¢ocuklarin bu hastaliklardan dolay: giinliik aktivitelerinden ne kadar yoksun olduklari
degerlendirilecektir.

Cocugumun bu ¢calismaya katilmasinin maliyeti nedir? (Bu b6liim aynen korunacaktir)

Calismaya katilmakla parasal yiik altina girmeyeceksiniz ve size de herhangi bir 6deme yapilmayacaktir.
Cocugumun Kisisel bilgileri nasil kullanilacak? (Bu béliim aynen korunacaktir)

Calisma doktorunuz ¢ocugunuz ile ilgili kisisel bilgileri, arastirmay1 ve istatiksel analizleri yiirlitmek i¢in
kullanacaktir ancak ¢gocugunuzun kimlik bilgileri gizli tutulacaktir. Yalnizca geregi halinde, ¢ocugunuz ile ilgili
bilgileri etik kurullar ya da resmi makamlar inceleyebilir. Calismanin sonunda, sonuglar hakkinda bilgi
istemeye hakkiniz vardir. Calisma sonuglari tibbi literatiirde yayimlanabilecektir ancak ¢ocugunuzun kimligi
aciklanmayacaktir.

Daha fazla bilgi, yardim ve iletisim icin kime bagvurabilirim?

Caligma ilac ile ilgili bir sorununuz oldugunda ya da ¢alisma ile ilgili ek bilgiye gereksiniminiz oldugunuzda
asagidaki kisi ile liitfen iletisime geginiz.

ADI . Azer AHMADOV
GOREVI : Arastirma Gorevlisi
TELEFON : (0553) 222 00 01

(Katilimci ¢ocugun ebeveyninin beyant)

GUTF Cocuk Saglig ve Hastaliklar1 Anabilim dalinda, Dr. Serdar KULA tarafindan tibbi bir arastirma
yapilacag belirtilerek bu arastirma ile ilgili yukaridaki bilgiler bana aktarild: ve ilgili metni okudum.

Cocugumun arastirmaya katilmasi konusunda zorlayici bir davranigla karsilagmis degilim. Eger ¢ocugumun
caligmaya katilmasini reddedersem, bu durumun ¢ocugumun tibbi bakimina ve hekim ile olan iliskime herhangi
bir zarar getirmeyecegini de biliyorum. Caligsmanin yiiriitiilmesi sirasinda herhangi bir neden gdstermeden
¢ocugumu aragtirmadan ¢ekebilirim.

Arastirma i¢in yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk altina girmiyorum. Bana da bir
6deme yapilmayacaktir.

Ister dogrudan, ister dolayli olsun arastirma uygulamasindan kaynaklanan nedenlerle meydana gelebilecek
herhangi bir saglik sorununun ortaya ¢ikmasi halinde, her tiirlii tibbi miidahalenin saglanacagi konusunda
gerekli glivence verildi. (Bu tibbi miidahalelerle ilgili olarak da parasal bir yiik altina girmeyecegim).
Arastirma sirasinda bir saglik sorunu ile karsilastigimizda; herhangi bir saatte, Dr. Azer AHMADOV’ u Gazi
UTF hastanesinden 0553 222 00 01 No’lu tel’den arayabilecegimi biliyorum.

Bana yapilan tiim agiklamalar1 ayrintilariyla anlamis bulunmaktayim. Bu kosullarla, cocugumun s6z konusu
klinik arastirmaya katilmasini goniilliiliik icerisinde kabul ediyorum.

Imzali bu form kagidinin bir kopyast bana verilecektir.

Velisinin adi- soyadi: Tarih:

Velisinin imzasi: Tarih:
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EK-3. (devam) Goniillii Olur Formu

Arastiricinin adi-soyadi, invani: Ars. Grv. Dr. Azer AHMADOV
Adres: Gazi Universitesi T1p Fakiiltesi Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 AD/ Besevler/Ankara

Tel: 0553 222 00 01
Imza:
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EK-3. (devam) Goniillii Olur Formu

GAZIi UNIVERSITESINDE
OKUL CAGINDAKI COCUK HASTALARDA YAPILACAK
“GIRISIMSEL OLMAYAN KLINIK ARASTIRMALAR” DA YER ALACAK

“SA(V}LIKL"I COCUKLAR” ICIN i 5
BILGILENDIRIiLMiS GONULLU OLUR FORMU ORNEGI

Arastirma Projesinin Adi: Dogumsal Kalp Hastaligi dykiisii olan 9-14 yas grubundaki ¢ocuklarin fiziksel
aktivitelerinin degerlendirilmesi

Sorumlu Arastiricinin Adi: Prof. Dr. Serdar KULA
Diger Arastiricilarin Adi: Dr. Azer AHMADOV
Destekleyici (varsa):

Sevgili.........

Benim adim Dr. Azer AHMADOV...Senin yaslarinda olup da Dogumsal Kalp hastalig1 olan ¢ocuklarda bir
aragtirma yapiyoruz. Bu ¢aligmada amacimiz, bu hastaligi olan ¢ocuklarda fiziksel aktivitenin etkinligini
degerlendirmek bu ¢ocuklarin bu hastaliklardan dolayr giinliik aktivitelerinden ne kadar yoksun olduklarini
degerlendirmektir.

Bu arastirmay siirdiirebilmek i¢in hasta ¢ocuklarm yani sira onlarin yaslarina yakin olan saglikli ¢ocuklari da
arastirmaya katmamz gerekiyor. Arastirmaya ben, Dr. Azer AHMADOV ve bazi bagka doktorlar katilacaklar.
Eger sen de bu aragtirmaya katilmayi istersen yapilacak olan iglem sadece, sana verilen anket formundaki
sorular1 cevaplamakla bu arastirma yiiriitiilecektir.

Bu arastirmanin sonuglarii baska doktorlara da sdyleyecegiz ancak senin adini ve tahlil sonuglarini kimseye
aciklamayacagiz.

Eger bu caligmaya katilirsan hasta ¢ocuklarin daha giivenilir ve basarili bir sekilde tani almasina ve tedavi
edilmesine katki saglamis olacaksin.

Bu aragtirma hakkinda anne ve babana bilgi verecegiz ve senin de bu c¢aligmaya katilip katilmaman igin
onlardan izin alacagiz. Sen de bu konuyu anne ve/veya baban ile konusabilirsin. Eger katilmak istemezsen hig

kimse sana kizmaz veya kiismez.

Aklina simdi gelen veya daha sonra gelecek sorulari bana sorabilirsin. Telefon numaram ve adresim asagida
yaz1yor.

Bu aragtirmaya katilmay1 kabul ediyorsan liitfen asagiya adin1 ve soyadini yazarak imzani at. Daha sonra bu
formun bir kopyasi sana ve ailene verilecektir.

Cocugun adi- soyadt:
Cocugun imzasti: Tarih:

Velisinin adi- soyadi:

Velisinin imzast: Tarih:
Arastiricinin adi-soyadi, tinvant Ars. Grv. Dr. Azer AHMADOV
Adres: Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Sagligi
ve
Hastaliklar1 AD, Besevler, Ankara
Tel: (0553) 222 00 01
Imza:
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EK-3. (devam) Goniillii Olur Formu

GAZIi UNIVERSITESINDE
COCUKLARDA YAPILACAK OLAN
“GIRISIMSEL OLMAYAN KLINIK ARASTIRMALAR” DA YER ALACAK
“SAGLIKLI COCUGUN EBEVEYNINE” YONELIK
BILGILENDIRILMiS GONULLU OLUR FORMU ORNEGI

Arastirma Projesinin Adi: Dogumsal Kalp Hastalig1 oykiisii olan 9-14 yas grubundaki ¢ocuklarin fiziksel
aktivitelerinin degerlendirilmesi

Sorumlu Arastiricinin Adi: Prof. Dr. Serdar KULA

Diger Arastiricilarin Adi: Dr. Azer AHMADOV

Destekleyici (varsa):

Degerli anne ve babalar;

Benim adim Dr. Azer AHMADOV... Sizin ¢ocugunuzun yaslarinda olup da Dogumsal Kalp hastaligi olan
cocuklarda bir aragtirma yapiyoruz. Amacimiz, bu hastalig1 olan ¢ocuklarda fiziksel aktivitenin etkinligini
degerlendirmek ve ¢ocuklarm bu hastaliklardan dolay: giinliik aktivitelerinden ne kadar yoksun olduklarini
degerlendirmektir.

Bu aragtirmayi siirdiirebilmek ve sonuglari dogru degerlendirilebilmek igin ayni yas gruplarinda saglikli
cocuklar ile karsilastirilmalarina gereksinim vardir.

Arastirmaya ben, Dr. Azer AHMADOV ve bazi bagka doktorlar katilacaklar. Eger sizin ¢ocugunuzun da bu
aragtirmaya katilmasini isterseniz ¢ocugunuzdan istenen tek sey miiayene sirasinda ona verilern anket
formundaki sorular1 cevaplamasidir.

Bu aragtirmanin sonuglarmi bagka doktorlara da sdyleyecegiz ancak sizin ¢ocugunuzun adini ve tahlil
sonuglarini kimseye agiklamayacagiz.

Eger ¢ocugunuzun bu ¢alismaya dahil edilmesine izin verirseniz ’Dogumsal Kalp Hastalig1’ isimli hastaliga
sahip olan akranlarinin daha giivenilir ve bagarili bir sekilde tani almasina ve tedavi edilmesine katki saglamig
olacaksiniz.

Bu aragtirma hakkinda ¢ocugunuza da bilgi verecegiz ve ondan da bu ¢alismaya katilmasi igin izin alacagiz.
Akliniza simdi gelen veya daha sonra gelecek sorulari bana sorabilirsiniz. Telefon numaram ve adresim agagida
bulunmaktadir.

Cocugunuzun bu aragtirmaya katilmasini kabul ediyorsaniz liitfen asagiya adini ve soyadini yazarak imzanizt
atiniz. Daha sonra bu formun bir kopyasi size verilecektir.

Cocugun adi- soyadt:

Cocugun imzasi: Tarih:

Velisinin adi- soyadi:

Velisinin imzasi: Tarih:
Arastiricinin adi-soyadi, tinvani Ars. Grv. Dr. Azer AHMADOV
Adres: Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Saghg
ve
Hastaliklar1 AD, Besevler, Ankara
Tel: (0553) 222 00 01
imza:
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11. OZGECMIS

Adi
Soyadi
Dogum Yeri ve Tarihi

Egitimi

Yabanc Dili

Bilimsel Etkinlikleri

: Azer
: AHMADOV
: Kelbecer/AZERBAYCAN, 03.07.1982

: - Kelbecer 10 No’lu Orta Okul (1988-1999)

- Azerbaycan Tip Universitesi (2001-2007)

- A Karayev adina Cocuk Hastanesi: Pediatri

Ihtisas1 (2007-2008)

- T.C. YOK Tip Doktorlugu Diploma Denklik
(2009)

- Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi/Cocuk Saglhg
ve Hastaliklart AD (2015-2019)

- Rusga, Ingilizce

: - CIYAD kursu, Kasim 2014, Ankara/TURKIYE

- Oryantasyon Egitim Programa, 2015,
Konya/TURKIYE

- NRP kursu, Aralik 2015, Konya/TURKIYE
- CIYAD kursu, 2017, Ankara/TURKIYE
- NRP kursu, Ekim 2017, Ankara/TURKIYE

- 54. Tiirk Pediatri Kongresi, May1s 2018
Girne/K.K.T.C
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- 5. Hemofili Vakalarla Egitim Sempozyumu, Subat
2019, Antalya/TURKIYE

- ‘Cocuk Hekiminin Bir Giinii” Toplantisi, Nisan

2019, Girne/K.K.T.C

- Tipta Iletisim Becerileri Temel Egitimi, May1s
2019, Ankara/TURKIYE

Tletisim : dr.azer2015@gmail.com/ tel: (+90 553) 782 08 13
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