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1.0ZET

DOWN SENDROMLULARDA KABA MOTOR FONKSIYON SEVIYESI VE
BAGIMSIZLIK DUZEYININ EBEVEYNLERIN YASAM KALITESINE
ETKIiSi

Down Sendromlu (DS) bireyler motor gelisim basamaklarina yasitlari ile ayni sirada
fakat daha gec ulasirlar. Motor gelisim basamaklarimi ve bagimsizlik diizeylerini
tamamladig1 silire zarfinda, ebeveynler ¢esitli diizeylerde zorluklarla karsilasirlar.
Literatiirde DS’ 1i bireylerin kaba motor fonksiyon seviyesi ve bagimsizlik diizeyinin
ebeveynlerin yasam kalitesine etkisini inceleyen herhangi bir ¢alismaya rastlanmada.
Calismamizda farkli kaba motor fonksiyon seviyesi ve bagimsizlik diizeyine sahip DS’
li cocuklarin, ebeveynlerinin yasam kalitesi lizerine etkisinin incelenmesi amaclandi.
Calismamiza 1- 6 yas aralifinda 27 erkek ve 23 kiz 50 DS’ li birey ve ebeveynleri
dahil edildi. Calismamiza dahil edilen ¢ocuklarin ve ebeveynlerinin sosyo-demografik
bilgileri kaydedildi. DS’ li bireylere kaba motor fonksiyon seviyesinin belirlenmesi
i¢in; Kaba Motor Fonksiyon Olgiimii- 88 (KMFO- 88) ile Kaba Motor Fonksiyon
Siniflandirma Sistemi (KMFSS), bagimsizlik diizeyini belirlemek i¢in Pediatrik
Fonksiyonel Bagimsizlik Ol¢iimii (WeeFIM) 6lgekleri uygulandi. Ebeveynlerin yasam
kalitesini degerlendirmek amaciyla; Kisa Form- 36 (KF-36), Beck Depresyon Olcegi
(BDO), Ebeveyn Stres Indeksi Kisa Form (ESI/KF) ve Siirekli Kaygi Envanteri (SKE)
kullanildi. Veriler SPSS (Statistical Package for Social Sciences) for Windows 22.0
programi ile analiz edildi. 50 DS’ li ¢ocuk ve ebeveynlerinden elde ettigimiz verilere
gore, ebeveynlerin depresyon, kaygi ve stres diizeyi yiiksekti. KMFO- 88, KMFSS ve
WEEFIM degerlendirme dlgeklerinin KF-36, BDO, ESI/KF, SKE anketleriyle olan
regresyon analizinde istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunamadi (p<0,05). DS
tanist almig ¢ocuklarin ebeveynlerinde stres, kaygi, depresyon gibi duygu durum
bozukluklarinin goriildiigii ve buna bagh olarak diisiik yasam kalitesine sahip oldugu;
kaba motor fonksiyon seviyesi ve bagimsizlik diizeylerinin ebeveynlerdeki psikolojik

duruma ve yasam kalitesine herhangi bir etkisinin olmadig1 belirlendi.

Anahtar kelimeler: Down Sendromu, Yasam kalitesi, Kaba Motor Fonksiyon,
Ebeveyn



2. ABSTRACT

THE EFFECT OFGROSS MOTOR FUNCTION LEVEL AND
INDEPENDENCY GRADE ON LIFE QUALITY OF INDIVIDUALS WITH
DOWN SYNDROME’S PARENTS

Individuals with Down Syndrome (DS) reach motor evolution steps at the same row
but later than coevals. At the time they complete the motor evolution steps and
independency grade, parents face with some different difficulties. Any kind of
study which examines the effect of gross motor function level and independency grade
on life quality of parents of DS individuals is not found in literature. In our study; it's
intended to examine the effect of different motor function level and independency
grade of individuals with DS on life quality of their parents. This study includes 50
children with DS between 1-6 years old (27 boys and 23 girls) and parents of them.
Socio-demographic information of parents and children in our study is recorded. To
measure the level of gross motor function of children; it is used Gross Motor Function
Measure-88 (GMFM-88) and Gross Motor Function Classification System
(GMFCS) also it is used The Functional Independence Measure for Children
(WeeFIM) to measure the level of independency. Parents are evaluated with 36-ltem
Short Form (SF-36), Beck Depresssion Inventory (BDI), Parents Stress Index Short
Form (PSI/ SF), Trait Anxiety Inventory (TAI) to detect life quality. The datas are
analyzed with SPSS (Statistical Package for Social Sciences) for Windows 22.0.
According to datas; depression, stress and anxiety level of parents were in a high level.
In the result of regression analysis with GMFM-88, GMFCS, WeeFIM & KF-36, BDI,
PSI/ SF, TAl surveys, it is not found a meaningful correlation (p<0,05). It's found that,
parents of individuals with DS have mood disorder and as a result of it, they have low
life quality; gross motor function level and it's independency grade has no effect on

life quality and psychological state of parents.

Keywords: Down Syndrome, Quality of Life, Gross Motor Function, Parents



3. GIRIS VE AMAC

Down Sendromu (DS) 1866 yilinda John Langdon Down’ in tanimladigi otozomal
kromozomal bir anomalidir. DS’ 1i bireyler saglikli bireylere gore yasamlari boyunca;
cesitli diizeylerde mental, fiziksel, fonksiyonel ve motor gelisimi agisindan olumsuz
yonde etkilenmektedir. DS’ li ¢ocuklar motor beceri gelisimini, uzun siireli ve sik
tekrarli yapilan uygulamali ¢alismalarla kazanabilmektedir. Motor beceri
basamaklarina ulagim siirecinde, 6nemli derecede kisisel farkliliklara sahip olduklari

i¢in ¢ocuklara bireysel egitim planlamasi yapilmasi gerekmektedir (1-3).

Gelisimsel geriligi olan ¢ocuklarin ebeveynlerine, tan1 konulduktan sonra gereken
bilgilendirmeler; ¢cocuklarina erken uyum siirecinde yardimci olmasi ve erken donem
miidahalelerini uygulayabilmesi i¢in yapilmalidir (4). Gelisim doneminde karsilasilan
problemler sebebiyle ebeveynler; kendini basarisiz ve mutsuz hissedebilmekte bu
sebeple hayattaki beklentilerini karsilayamamaktadirlar (5,6). Literatiirde DS’ 1i
cocuklarin ebeveynlerinde depresyon, stres, kaygi ve tiikenmislik diizeyinin oldukga
yiiksek oldugu bildirilmekte ve bu siire¢ yasam kalitesini 6nemli 6l¢tide etkilemektedir
(7-12).

Engelli bireylerin rehabilitasyon programlarina ebeveynler de dahil edilmeli, aile
merkezli bir siire¢ izlenmelidir (13). Bireylerin yasam Kkalitelerini artirmak igin
bagimsizlik diizeylerini tamamlayici egitimler verilmeli ve sosyal hayata Onemli
Olgiide dahil edilmesi gerekmektedir (14). Son donemlerde saglik alanindaki
ilerlemelerle ve gelisen teknolojiyle birlikte DS’ lilerin yagam kalitesi artmig ve hemen
hemen %>50’sinin 60 yasina kadar yasayabildikleri bildirilmektedir (15-18). Artan yas
ortalamasina ve yasam kalitesine bakilarak Down Sendromlu bireyler ile ilgili olan

arastirmalarin ve projelerin ¢ogaltilmasi gerekmektedir (19).

Caligmamizin amaci, 6zel egitim ve rehabilitasyon merkezinde diizenli fizyoterapi ve
rehabilitasyon alan DS’ li ¢ocuklarin; farkli kaba motor fonksiyon seviyeleri ve
bagimsizlik diizeylerinin, ebeveynlerinin yasam kalitesiyle olan iliskisini

belirlemektir.



Hipotezler

H1-0: Down Sendromlu bireylerin kaba motor fonksiyon seviyelerinin ve bagimsizlik

diizeylerinin ebeveynlerin yasam kalitesine etkisi yoktur.

H1: Down Sendromlu bireylerin kaba motor fonksiyon seviyelerinin ve bagimsizlik

diizeylerinin ebeveynlerin yasam kalitesine etkisi vardir.

H2-0: Down Sendromlu bireylerin kaba motor fonksiyon seviyelerinin ve bagimsizlik

diizeylerinin ebeveynlerin psikolojik durumuna etkisi yoktur.

H2: Down Sendromlu bireylerin kaba motor fonksiyon seviyelerinin ve bagimsizlik

diizeylerinin ebeveynlerin psikolojik durumuna etkisi vardir.



4. GENEL BIiLGILER

4.1 Down Sendromu Tanim ve Tarihge

19. yiizy1l baslarinda oblik goz ¢izgisi, kalin ense, kisa boyun, basik burun kokii gibi
karakteristik yiiz ifadesi bulunan, ayn1 zamanda mental retardasyonu ve boy uzunlugu
ortalamadan kisa olan kisiler belirli bir tan1 konulmaksizin gruplandirilmistir. 1846'da
Edouard Onesimus Seguin verdigi bir konferansinda ilk olarak bu grup igin
‘Mongolizm’ terimini kullanmistir. Klinik bulgular John Longdon Down tarafindan
belirtilmis ve 1866 yilinda ‘Mongolizm’ teriminin yerine tanim olarak ‘Down
Sendromu’ daha uygun goriilmiistiir (20). 1959’da Jérome Jean Louis Marie Lejeune,
bu hastaligin G grubundaki 21. kromozomun 3 adet olmasindan dolay1 bir kromozom
anomalisi oldugunu belirtmistir (21). Down Sendromu (DS) literatiirde tanimlanan ilk

kromozomal hastaliktir (22).

4.2. Epidemiyoloji

Down Sendromu prevalansi 1/ 691- 1/ 1000’ dir (23-25). Tiim irklarda goriilme orani
esit ve en biiyiik risk faktorii ileri yaslardaki hamileliktir (26). DS riski annenin
hamilelik yas1 ile dogru orantilidir. Annenin 30' lu yaslarina kadar her sene risk
%0.005 oraninda artmaktadir. Gebelik yasi 15— 29 iken 1500 dogumda 1 risk
goriiliirken, 40— 49 yaslarinda gebe kalindiginda risk 1/ 100 oraninda goériilmektedir
(27,28).

4.3. Etyoloji

Down Sendromu; hiicre boliinmesi sirasinda embriyoda iki tane olmasi gereken 21
numarali kromozomun hatali hiicre boliinmesiyle iic adet olusmasindan
kaynaklanmaktadir. Embriyo gelisirken bu fazla kromozom, viicuttaki biitiin
hiicrelerde kopyalanarak fiziksel ve zihinsel agidan bireyin gelisimini olumsuz yonde
etkiler (29). En biiyiik risk faktorii hamilelik yagsi iken diger risk faktorleri akraba

evliligi ve maternal obezite olarak belirlenmistir (30,31).



4.4. Down Sendromu Alt Tipleri

Down Sendromuna ait 5 tip tanimlanmistir. Regiiler / serbest trizomi tip; mayoz
boliinme esnasinda 21. kromozomun yanlis bdliinme sonucu fazladan olugmasiyla
iliskilidir. Ttim olgularin %90- 95’ ini olusturur (32,33). Robertsonyan translokasyon
tip; hatali bolinmeyle olusan kromozomun kaybolmadan baska bir kromozoma
birlesmesi (transloke olmasi) seklinde tanimlanir. Bireylerin kromozom sayis1 46’dir
ve tiim vakalarin %1-2’sini olusturur (33). Mozaik tip; zigot olusumundan sonraki
donemde mitoz boliinmedeki yanlis boliinmeler sonucunda olusur ve hiicrelerin bir
kism1 46 kromozom tasirken bir kismi trizomiktir. Mozaik tip, DS’ li bireylerin %1-
2’ sini olusturur (32,34). 21g21q translokasyonu tip; iki tane 21. kromozomun uzun
kollarindan 21q21q kromozomu olusur. 21g21q kromozomunu tastyan bireyin esinde
tastyict kromozomal bir hastalik yoksa ¢ocuk ya Monozomi 21 ya da DS tanist alir.
DS’ lilerin ¢ok az bir kismin1 olusturur (32). Kismi trizomi 21 tip; 21. kromozomun
uzun kolunun 3 kopya halinde goriilmesiyle tanimlanmistir ve DS’ 1i bireylerde ¢ok

nadir gortilmektedir (32).
4.5. Down Sendromuna Ait Bulgular

4.5.1. Fiziksel bulgular

Genel olarak DS’ li kisilerin %82’ sinde benzer dismorfik bulgulara rastlanmaktadir
(35) (36). Fenotipik 6zellik olarak; bas ve boyun g¢evresinde mikrobrakiosefali, ense
derisi kalinlig1, palpebral fissiirler, epikantus, yassi burun kemeri, normal seviyenin
altinda sekilsiz kulaklar, burun kokiinde basiklik, dis anomalileri, kubbe damak, dar
ag1z boslugu goriilmektedir. Ekstremitelerde ise hipotoni, klinodaktili, kalin ve kisa
parmaklar, simian ¢izgisi, ortalama olarak akranlarindan kiiciik ayak, kisa boy ve fazla

Kilo bulunmaktadir (37-39).

4.5.2. Kliniksel bulgular

DS’ li bireyler yasitlarina gore ozellikle bebeklik ve addlesan donemlerinde ayni
sirada fakat daha yavas bir biiylime hiz1 gosterirler (40). Bireylerde ortalama boy
uzunlugu erkeklerde 157 cm, kadinlarda 144 cm iken ortalama kilolar1 erkeklerde 71
kg, kadinlarda ise 64 kg’ dir. Metabolizma hizlarinin normalden yavas olmasindan

dolay1 yaklagik olarak %50’ sinde obezite goriilmektedir (41). Genel olarak biiyiime



hormonu eksikligi bulunmamaktadir, fakat biiyiime hormonu takviyesi yapildiginda

hormonun biiyiimeye ve gelismeye olumlu etkisi oldugu belirlenmistir (42).

DS’ li bireylerin yaklasik %40-50" si dogustan kalp hastaligina sahiptir. En yaygin
konjenital kalp hastaliklar1; fallot tetralojisi, antriyoventikiiler septal defekti ve
atriyoventrikiiler kanal defekti ile sonuglanan endokardiyal yastik defekti, izole patent
duktus arteriosus ve ventrikiiler septal defekttir (41) (38). Ayn1 zamanda bireylerin
yaklagik %30’ unda birden fazla kardiyak defekt goriilebilmekte ve ilk 2 yildaki

mortalitenin ana sebebi olarak bilinmektedir (41,43).

DS’ 1i bireylerin %50’ den fazlasinda goz hastaliklar1 goriilmektedir (44). Bireylerin
%35-75" inde refraksiyon kusurlar1 goriliirken, bir kisminda da sasilik, nistagmus,
konjenital katarakt, gézyasi stazi, konjuktivit, nazolakrimal kanal darligi gibi ¢ok
farkl1 sorunla karsilasilabilmektedir (45). Isitme kayb1 DS’ li bireylerin %40- 75’ inde
goriilir. Cogu ¢ocuk siklikla midfasyal hipoplaziden kaynaklanan kulak
enfeksiyonlar1 veya kalict orta kulak efiizyonlar1 gegirir (35-37). Solunum yollari
problemleri DS’ 1i gocuklarda ve yetiskinlerde mortalitenin en sik sebeplerinden
biridir. Akciger enfeksiyonu, aspirasyonlar ve kor pulmonale siklikla goriiliir (46).
Gastrointestinal sistem problemlerine yakalanma agisindan en ¢ok risk olusturan grup
olup, gastroozofageal reflii, disfaji, on iki parmak bagirsagi daralmasi- atrezisi ve
kronik kabizlik sikayetlerine siklikla rastlanir (35-37). Kazanilmis hipotiroidi,
hipertiroidi ve tip | diyabet en sik goriilen endokrinolojik problemlerdir (35,47). DS’
li bireylerde makrositoz goriilebilmekte ve kandaki akyuvar sayisi saglikli yasitlarina
gore %5 daha az olabilmektedir (48). Bireylerde 16semi riski ytiksektir ve genellikle 4
yasina kadar tan1 koyulabilmektedir (49). Bagisiklik fonksiyonlarindaki azalmaya 21.
kromozom tizerindeki bagisiklik ile ilgili genlerin fazla okunmasi eslik etmektedir
(50). Epilepsi en sik bebeklik ve yaslilik donemlerinde, yaklasik olarak %13,6
oraninda goriilmektedir (51,52). Alzheimer hastalig1 bireylerin yaklasik %50' sinde ve
genellikle erken yasta ortaya ¢ikmaktadir. Alzheimer tanisi almig DS’ li hastalarda
nobet goriilme riski  yiiksektir ve 50 yasin {izerinde %80 oOraninda

karsilagilabilmektedir (41, 53-55).

Down Sendromlu bireylerin yaklasik %20' sinde ciddi ortopedik problemler

gortiliirken, var olan hipotoni denge kurma becerisinin ge¢ kazanilmasina bagl olarak,



yiiriime ve kosmay1 olumsuz yonde etkilemektedir (56, 57). Ust servikal omurga
instabilitesi morbidite acisindan en fazla potansiyele sahiptir ve bireylerin yaklasik
%13" {inde atlantoaksiyel instabilite (AAI) mevcuttur. Birinci ve ikinci vertebra
diizeyinde servikal omurga hareketliliginin artmasi olarak tanimlanan AAI, servikal
omurganin subluksasyonuna neden olabilir. Bununla birlikte AAI’ ye sahip olan
bireylerin %10’ unda boyun agrisi, tortikollis, ylriiylis degisiklikleri, bagirsak-
mesane kontroliindeki degisiklikler, fel¢ veya kuvvetsizlik gibi asemptomatik belirtiler
goriiliir. AAI durumunda spinal kord basist olugma ihtimali %2 dir (35). Ligamentdz
laksite ve hipotoni nedeniyle de eklem subluksasyonlar1 goriiliir. Diger ortopedik
problemler arasinda genu valgus, ayak bileginde fazla eversiyon ve pes planus
sayilabilir. (58). Down Sendromu ayni1 zamanda osteoporoz riski ile de iliskilidir ve

ozellikle 50 yas iistii hastalarda kirik insidansi yiiksektir (59).
4.6. Down Sendromlu Cocuklarda Gelisim

Erken c¢ocukluk donemlerinde DS’ 1i bireylerin gelisimleri; engeli olmayan
akranlarina gore biligsel ve psikomotor agidan benzer sekilde olmasina karsin, daha
gec gerceklesmektedir. Ilk donemlerde akranlariyla gelisim geriligi acisindan cok
fazla bir fark olmamakla birlikte ilerleyen zamanlarda gelisim geriligi farki
artmaktadir (40).

4.6.1. Mental gelisim

DS’ lilerde gesitli derecelerde mental gerilik goriiliir (38, 60). Bireylerin % 80’ inde
hafif diizeyde mental retardasyon vardir. Yetigkinlerde goriilen mental retardasyon
genglere gore daha ileri diizeydedir (61). Intelligence Quotient (1Q) seviyeleri 20 ile
85 arasindadir ve ortalama degeri 50’dir (47). Kisilerin sozciiklerle ifade etme
sorunlart ve soz dizim bozukluklar1 mental retardasyonla iliskilendirilmistir (62).
Konusma esnasinda iki kelimeyi yan yana getirebilmesi ortalama 18. ayda baslar
(35,63). Kadin Down Sendromlu bireylerin zihinsel engeli, erkeklere gore daha hafif
diizeyde iken 6grenme becerisi daha hizlidir (64,65). Bununla birlikte cocukta goriilen

ge¢ motor kazanimlar mental geriligin baslica sonuglarindandir (66).



4.6.2. Psikomotor gelisim

Psikomotor gelisim, fiziksel yapi, kas ve sinir islevlerindeki degisim siireglerinden
olusur. DS’ li ¢ocuklarda beyin biiyiikligiinde degisiklikler, merkezi sinir sistemi
gelisim bozukluklari, néronal apoptoz diizenlenmesinde bozukluklar, Beta amiloid
oncii proteini (APP) kodlayan genlerin asir1 ekspresyonu, noratransmitter saliniminin
azalmast gibi bircok durum goriilmektedir. Serebrum biytikligiindeki belirgin

degisiklikler ve motor beceri kaybi 6. aydan itibaren ortaya ¢ikabilmektedir (67).

Voliimetrik beyin goriintiileme ¢alismalari ile DS’ 1i bireylerde beyin loblarinin daha
kiigiik oldugu, hipokampal hacmin azaldigi, serebellum boyutunun kii¢iildiigii ve buna
bagl olarak beyin hacminin azaldig: belirlenmistir. Elde edilen bu bilgiler psikomotor

gelisimdeki gerilikle iliskilendirilmistir (68).

4.6.2.1. Postiiral kontrol ve denge

Postiiral kontrol, motor gelisimle birlikte olusan hareketlere kars1 viicudun
koordinasyonu ve bosluktaki pozisyonunu kontrol edebilme sistemidir. DS’ 1i
cocuklarda postiiral kontrol mekanizmasi saglikli bireylere gore daha yavas gelisir (40,
66) . Bunun sonucunda denge ve koordinasyon bozukluklari, anormal hareket
paternleri gibi gelisimsel bozukluklar meydana gelir. Motor gelisim siirecine bagl
olarak ¢ocuklarda kas tonusu artar ve postiiral kontrol mekanizmasi gelisir. Motor
becerilerin gelisimi sirasinda postiiral Kontrol mekanizmasina ve eklem stabilitesine
bagli olarak anormal hareket paternleriyle denge kaybi goriiliir ve adélesan doneme

kadar bu durum devam eder (66).
4.6.2.2. Motor gelisim

DS’ i ¢ocuklarda motor beceri gelisim siireci zihinsel engeli olan ve olmayan
akranlarina gore benzer siireclerden gegmesine karsin, gelisim agamalarina ulagsmasi
oldukga gecikmektedir Genetik faktorlerden etkilenen beyin yapi ve fonksiyonlari,
karsilagilan saglik problemleri tedavisinin uzun siireli olmasi ve buna bagli gelisen
inaktivite, biligsel durumu ve motor becerilerin gelisimini olumsuz yonde etkiler
(66,69,70).

DS’ li ¢cocuklarda azalmis postiiral tonus, yetersiz postiiral reaksiyon, eklemlerdeki

hipermobilite ve duyu kayb1 motor gelisimin gecikmesinde 6nemli rol oynar. Hipotoni



ve eklem baglarindaki gevseklik, agonist ve antagonist kaslarin uyumsuz ¢alismalarina
sebep olmaktadir. Her ¢ocukta bu iki durum farkli oranlarda gozlenir ve yetersiz
stabiliteye sebep olur. Olusan yetersiz stabilite kaslarin olmasi gereken diizeyde
kasilmasimi engeller, buna bagli olarak hareketi uygulama konusunda problemlerle
karsilasir. Bu durum geg¢ gelen dénme, oturma, emekleme ve yiirlimenin en temel
sebebi olur (66, 71, 72).

6 yasmma kadar olan DS’ 1li ¢ocuklarin motor gelisim hizinin yasla iligkisi
incelendiginde; kiigiik yaslarda ilerlemenin daha hizli oldugu fakat yas ilerledikge
motor gelisim hizinin yavasladigi goriilmistiir. Bu durum c¢ocuklarin hareket
karmasiklig1 arttik¢a hareketleri 6grenmek i¢in daha fazla zamana ihtiyaci oldugunu
gostermektedir. Cocuklarin hareketli zeminde yiirime, kosma, atlama ve c¢esitli
oyunlarda kullandiklar1 hareketleri gerceklestirebilmek igin kas giicliniin, agirlik

aktariminin, dengenin gelistirilmesi gerekmektedir (3).

DS’ li ¢ocuklarda goriilen diisiik kas tonusu ve postural anormallikler viicut
dengesinin gelisimini geciktirir. Dik pozisyonda denge reaksiyonlarini bozarak
yiiriime yeteneginin gecikmesine sebep olur (72, 73). Agonist ve antagonist kaslarin
uyumsuz ¢alismasindan dolayi; yiiriime, ayakta durmadan daha 6nce baslar (66). 18
ay ile 3 yas arasinda, DS’ li ¢ocuklarin ¢ogu bagimsiz ayakta durma ve yliriime
becerisini kazanir (3). 3 -6 yas arasinda ¢ocuklarin ¢ogu kosma, merdiven inip ¢ikma
ve ziplama becerilerini kazanir. Bazi DS’ li ¢ocuklarda kas oraninin yagsiz viicut kiitle
oranindan disiik olmasi ve yeterli bir zindelik seviyesine sahip olmamasi; ¢ocugun

oyun ve rekreasyonda kullandig1 hareketleri ger¢eklestirmesini kisitlar (3).

Cunningham et al (74) saglikli gelisme siireci yasayan ¢ocuklarla DS’ 1i ¢ocuklarin
gelisim farkliliklarini Tablo 4.6.2.2.1.” de belirlemistir.
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Tablo 4.6.2.2.1. Saglikli gelisme siireci yasayan ¢ocuklarla DS’ 1i ¢ocuklarin gelisim
farkliliklar

Kaba Motor Saghkh DS’ li Cocuklarin

Fonksiyon Gelisim Gelisim Siireci (Ay)
Siireci (Ay)

Bas Kontrolii 1-4 3-9

Donme 2-10 4-12

Oturma 5-9 6-16

Ayaga Kalkma 7-12 8-26

Ayakta Durma 9-16 12-38

Yiirtime 9-17 13-48

DS: Down Sendromu

Ince motor beceri gelisimi acisindan cocuklar degerlendirildiginde elde ettigimiz
sonug; kiyafet degisimi, beslenme, banyo yapma, kavrama gibi giinlik yasam
becerilerini 6nemli olgiide etkilemektedir. Aymi zamanda ince motor beceriler
cocuklarda zihinsel beceri ve sosyal yetenekler ile dogrudan iliskilidir (75). Cocuklar
ince motor beceri gelisimini kaba motor gelisim asamalar1 gibi yasitlarindan daha geg
kat ederler (76,77).

DS’ 1i bireylerde goriilen fenotipik bulgular ve hipotoni, nesneleri kavramak gibi
sikga bagvurdugu giinliik yasam aktivitelerini kisitlayabilir ve birtakim zorluklara
sebep olabilir (76,77). Ik aylarda kaba motor gelisim, ince motor gelisimle paralel
ilerler. Ince motor beceri gelisimi, stabilizasyonun ve koordinasyonun beraber
ilerlemesi ile gergeklesmekte; tiim bu siireglerle birlikte viicut, omuz, el
stabilizasyonunun uyumu saglanmaktadir. Boyama ya da ipe boncuk dizme gibi
karisik bir becerinin yapilabilmesi i¢in, ayn1 anda hem hareket hem de iyi bir el
stabilizasyonu gerekmektedir. Uygun bir el stabilizasyonu i¢in de dncelikli olarak iyi
bir omuz ve govde stabilizasyonunun kazanilmis olmasi ve propriosepsiyon
duyusunun yeterli diizeyde olmasi 6nem tagimaktadir (78). DS’ li gocuklarin oturma
dengesini ge¢ kazanmalarinin, ince motor beceriler iizerinde olumsuz etkileri oldugu
bildirilmektedir. Oturma dengesi i¢in bir elden alacagi destek; nesnelere uzanmada,
kavramada ve oyun oynamada sadece bir elini kullanmasina sebep olacaktir. Oturma

pozisyonu oyun oynamay1 kazandiracak birincil postiirdiir. Denge saglamak {izere bir
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elden destek alma durumunun, el tercih etmeye de etkisi olabilecegi belirtilmektedir
(66). Zihinsel becerileri sebebiyle sik tekrarli ve uzun siireli bireysel ¢aligmalarla DS’

li bireyler motor beceri kazanimlarini gelistirebilirler (79).

4.7.Down Sendromlu Cocuklarn Ebeveynlerinin Genel Ozellikleri

Cocugun engeli veya engel seviyesi fark etmeksizin, dogacak olan engelli bebegin
ebeveynler tarafindan Ogrenilmesi ebeveynlerin tim yasantisini etkileyecek ve
degistirecektir. Bu durum ailelerin ¢ocuklariyla ilgili tim hayallerine, beklentilerine
ve planlarina yon verecektir (80). Cocugu gelecekte belirli bir yere
konumlandiramama, ¢ocugun sahip olmasi gereken imkan ve olanaklara yetebilme
kaygis1 ebeveynlerde olusabilecek stresin baslica kaynaklarindandir (81). Ailenin
icinde bulundugu faktorler, engelli ¢ocuga sahip olan ebeveynleri farkli seviyelerde
etkileyebilmektedir. Gelisim doneminde karsilasilan problemler sebebiyle ebeveynler;
stirekli bir basarisizlik, mutsuzluk ve hayal kirikligi yasayabilmektedirler (5) (6).
Herhangi bir engeli olan ¢ocuga sahip olacaklarin1 6grenen ebeveynler; umutsuzluk,
hayal kirikhigi, durumu reddetme, gerginlik, stres, sok gibi durumlarla
karsilasabilmektedirler (82). Uzun tedavi siireci ve bakim gerektiren ¢ocuga sahip
olmak ebeveynlerin durumu kabullenmesi agisindan zorluklar olusturmaktadir.
Ebeveynlerin yasadigi bu duygusal zorlanma ileriye yonelik hayati planlamada
problemler olusturmakta ve ebeveynlerin yasam kalitesini diistiriip genel sorunlara yol
acmaktadir (82,83). DS’ li ¢ocuklarin ailelerinde duygusal durum diger engel
gruplarinda oldugu gibi benzer siireglerden gegmektedir (84). Down Sendromu
tanisinin dogumdan 6nce tespit edilmesi bu siireci erken yasatip hem hafifletmis hem
de uyum siirecinin hizlanmasina zemin hazirlamistir. Aileler ilk haberi aldiklarinda ya
gebeligi sonlandirir ya da ¢ocugu diinyaya getirme kararini alirlar. Hamilelik siirecinde
ailenin duygu ve diisiinceleri, DS tanisiyla birlikte bir anda degisir. Ebeveynlerde
duygu durum bozukluklar1 goriilmeye baslar. Cevrelerine karsit bu dururumu olagan
karsiladiklarin1 ifade etseler de yalniz basina kaldiklarinda aglama krizleri
yasayabilirler. Bu durumun yani sira farkli tanilarda engele sahip diger bireylerin
ebeveynlerine gére Down Sendromlu bireylerin ebeveynlerinde olumlu bakis agisi,
stres kontrolii, problemlerle basa ¢ikma diizeyi, ebeveyn hissi tatma ve yasayabilme
goriilmektedir. Bireylerin diger engele sahip akranlarina gore iletisime agik olmalari

aile agisindan yine olumlu kazanimlar arasindadir. Bu sebeple DS’ 1i bireylerin
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ebeveynlerinde goriilen psikolojik tutum ve davranislar diger engel tiirlerine sahip
bireylerin ebeveynlerine gore daha sagliklidir. Ayni zamanda ¢ocuklarin iletisime olan
acikligr ebeveynin ¢ocuguna karsit olan tutumunu desteklemekte, ikili arasindaki
manevi baglar1 giiclendirmektedir. Yas faktorii ebeveynlerin umutsuzluk ve kaygi
diizeylerini etkileyen onemli faktorler arasindadir. Geng annelerle daha ileri yaslara
sahip anneler kiyaslandiginda bu oran artmaktadir. ileri yaslardaki annelerin tecriibesi
ve olgunluk diizeyinin geng annelere oranla daha fazla olmasi, umutsuzluk diizeyini

azaltmaktadir (84-86).

DS’ 1i cocuklarin iletisime agik olmalari, davranigsal tutumlar1 diger engelli
cocuklara nazaran daha avantajli olsa da dogustan veya sonradan edindigi kliniksel
problemleri sebebiyle ailede psikolojik durum ve davranislari etkileyebilmektedir.
Cocuklara eslik eden kalp hastaliklari, diger kliniksel bulgulara gére ebeveynlerde
daha problemli duygu durumlarina sebep olabilmektedir (84). Kalp hastaliklarinda
hayati tehlike goriildiigiinden ebeveynlerdeki bakim yiikiinii artirmakta ve ¢ocuklarina
maddi agidan yetememe diisiincesinin kaygi diizeyinin artirdigi sdylenebilmektedir.
Saglik problemleri sebebiyle gegirilen ameliyatlar ayn1 zamanda ¢ocuklardaki yagam
kalitesini 6nemli Olgiide etkilemektedir. Down Sendromlu bir ¢cocugun annesi omiir
boyu verecegi bakimin ve sorumlulugun getirmis oldugu olagan hal ve durumdan
dolay1 depresyon ve diger psikolojik siire¢lerden olumsuz etkilenir (87). Hayati
boyunca bakima ihtiyact1 olan ¢ocuklarin ebeveynlerine diisen sorumluluk,
cocuklarinda gordiikleri saglik problemlerinde kendilerini suglamaya ve sorgulamaya
iteceginden hem ebeveyn hem de ¢ocuk agisindan siirekli var olabilecek bir stres
faktorii olusturmaktadir (84).

Ailenin yapisi, gelir diizeyi, birlikte yasadiklari kisi sayis1 gibi dis faktorler; Down
Sendromlu bireylerin ebeveynlerinin yasadig: siirecleri olumsuz veya olumlu yonde
etkileyebilmekte, gecirdigi siireglerin daha hizli veya yavas bir sekilde

atlatabilmelerine zemin hazirlamaktadir (87).
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MATERYAL VE METOT

Caligmamiza, 2016-2017 tarihleri arasinda cesitli 6zel egitim ve rehabilitasyon
merkezlerinde Down Sendromu tanis1 konmus, fizyoterapi egitimi alan 6 ay- 6 yas

arasinda 50 ¢ocuk ve ebeveynleri dahil edildi.

Calismaya dahil edilen bireylere ve ebeveynlerine galismanin amaci ve detaylari
hakkinda bilgilendirmeler yapilip, “Goniillii Bilgilendirme Formu” (Ek.1) imzalatildi

ve onaylar1 alindi.

Calisma, Medipol Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Girisimsel Olmayan Klinik
Aragtirmalar Etik Kurulu tarafindan 10.08.2016 tarihinde 409 Karar No, 10840098-
604.01.01-E.13034 dosya numarasi ile onayimi almistir (EK.10).

Calismaya dahil edilme kriterleri;

v" Down Sendromu tanisi almis 6 ay- 6 yas arasi ¢ocuklar ve ebeveynleri
v" Down Sendromuna eslik eden herhangi bir engele sahip olmayan bireyler
v’ Cesitli hastanelerde, dzel egitim ve rehabilitasyon merkezlerinde fizyoterapi ve

rehabilitasyon programina dahil olan gocuklar
Calismadan dislanma Kriterleri;
v Cocuklarla ilgilenen ebeveynlere ulasilamama

5.1.Kullanilan Degerlendirme Yéntemleri ve Olcekler

5.1.1 Kisisel Bilgi Formu

Katilimcilarin sosyo-demografik 6zellikleri degerlendirildi. Kisisel bilgi formunda;
cocuklarin cinsiyet, yas, boy-kilo verileri, eslik eden semptomlar1 ve ebeveyninin
cinsiyet, yas, 6grenim durumu, meslegi, medeni hali, sosyal giivence durumu, ¢ocuk
sayisi, degerlendirilen gocugun kaginct ¢ocugu oldugu, psikolojik destek alip almama
durumunu kaydedildi. Ailenin aylik ortalama geliri, yapisi, ailede benzer oykii
durumu, ¢ocugun bakimina yardim eden birinin var olup olmadigini igeren bilgiler de

ebeveynlerden alindi.
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5.1.2.Kaba Motor Fonksiyon Ol¢iimii- 88 (KMFO-88)

Kaba motor fonksiyonlar1 degerlendirmede 15 ay-13 yas arasindaki Serebral Palsi
(SP) tamili bireyler icin gelistirilmistir (88,89). Olgegin 88 madde iizerinden
degerlendirilecegi 1990 yilinda klinisyenler tarafindan bildirilmistir (90). Olgek; 5 ana
kategori iizerinden degerlendirilir. “Yatma-yuvarlanma” 17, “oturma” 20, “emekleme-
diziistii” 14, “ayakta durma” 13, “yiirime-kosma” ise 24 maddeden olusur. Cocuk
kategorilerdeki fonksiyonlar1 yapabilme basarisina gore derecelendirilir. Puanlama
likert skalas: tipinde yapilir. Olgege verilecek degerler, ‘hareketi baslatamaz (0)’,
‘hareketi bagimsiz olarak baslatir (1)’, ‘hareketi kismen tamamlar (2)’, ‘hareketi
bagimsiz olarak tamamlar (3)’ olarak 4 boliime ayrilmistir. Elde edilen degerler, her
bir grupta yiizdelik sisteme gevrilerek yorumlanir, toplam puan belirlenir ve puan
artttkga motor fonksiyonlarin arttigi kabul edilir (91,92). Russell et al (93) Down
Sendromlu bireylerde KMFO’ niin degerlendirme yontemi olarak kullanilabilecegini
belirtmistir.

5.1.3. Kaba Motor Fonksiyon Siniflandirma Sistemi (KMFSS)

SP tanil1 bireylerin bireysel olarak yaptiklar: kaba motor fonksiyonlarini bes seviyede
degerlendiren bir 6l¢ektir. Her seviye i¢in 0-2 yas, 2-4 yas, 4-6 yas ve 6-12 yas olmak
tizere ¢ocugun fonksiyonlarina gore degerler belirlenir ve 5° ten 1’ e kadar kaba motor
fonksiyon diizeyi artacak sekilde smiflandirilir (94). 1. Seviyede ¢ocuk bagimsiz
yliriir, ileri kaba motor fonksiyonlarinda kisitlilik vardir. 2. seviyede yardimcei cihaz
olmaksizin yiiriir, yiiriirken limitasyonu vardir. 3. seviyede yardimci cihaz kullanarak
yiiriir, yiiriirken limitasyonu vardir. 4. Seviyede kisitlilig1 vardir, bagimsiz yliriiyemez,
mobilitesi i¢in destege veya tekerlekli sandalyeye ihtiyag duyar. 5. seviyede yardimei
cihazlar kullanilmasina ragmen kisitli bir mobilizasyonu vardir (95). Literatiirde
KMFSS Down Sendromlu bireyler i¢in degerlendirme yontemi olarak kullanilmigtir

(96-98). Tiirkce gegerlilik ve glivenilirligini El ve ark 2012 yilinda yapmustir (99).

5.1.4.Pediatrik Fonksiyonel Bagimsizhk Ol¢iimii (WeeFIM)

6 ay ile 7 yas araligindaki bireylerde fonksiyonel bagimsizligin degerlendirilmesi
amaciyla kullanilan bir Slgimdiir (100). Fonksiyonel giinliik yasam becerilerinde
cocugun performansini 7 seviyede derecelendiren 6l¢ek, 18 maddeden olusur. Kendine

bakim, mobilizasyon ve biligsel fonksiyonlardan 3 ana kategori ¢ocuk gézlemlenerek
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puanlama yapilir. 1’ den 7’ ye kadar olan puanlama; ¢ocugun performans esnasinda
destege ihtiyact olup olmama, yeterli siire zarfinda tamamlayip tamamlayamama ve
yardimct araca gerek duyup duymama niteliklerine gore wverilir. Cocuk
degerlendirilecek fonksiyonu tamamlarken, tiimiinii yardimla yapiyorsa 1, tam
bagimsiz bir sekilde yapiyorsa 7 puanini alir. Bu sekilde 6lgekten edilen skorlama 18
ile 126 arasinda degisir (100). Calismanin Tiirkge gegerlilik ve giivenilirligini Aybay
ve ark 2007 yilinda yapmustir (101).

5.1.5. Kisa Form- 36 (KF-36)

KF- 36 bireylerdeki yasam kalitesini degerlendirir (102). 8 ana alt 6lgek (fiziksel
fonksiyon, fiziksel sagliga bagl rol kisithiliklari, emosyonel problemlere bagli rol
kisithiliklari, enerji/ yorgunluk, emosyonel 1yilik hali, sosyal fonksiyon, agri, genel
saglik) ve 36 sorudan olusmaktadir. Olgeklerden her biri 2 ile 10 soru arasinda
degismekte 0-100 araliginda puanlanmaktadir. Sorular likert tipinde olup ve son dort
haftay1 degerlendirmektedir. Puanlar yasam kalitesiyle orantili olarak artmakta veya
azalmaktadir (102). Olgegin Tiirkge giivenilirlik ve gecerliligini Kogyigit ve ark 1999
yilinda yapmustir (103).

5.1.6. Beck Depresyon Olcegi (BDO)

Arastirmac1 Aaron Temkin Beck 1978 yilinda o6lgegi gelistirmistir (104). Beck
Depresyon Olgegi basarisizlik, huzursuzluk, karamsarlik, doyumsuzluk, intihar
girisimi, istahtaki degisiklikler gibi depresif durumlar1 igeren 21 sorudan olusan bir
oOlgektir. Her soruya verilen cevaplar dogrultusunda 0-3 puan verilir ve toplam puan 0
ile 63 arasinda degisir. Kisi 10-16 puan alirsa hafif diizeyde depresif; 17- 29 puan alirsa
orta diizeyde depresif, 30-63 puan alirsa siddetli depresif belirtileri gosterir seklinde
gruplandirilir (104). Olgegin Tiirkge gegerlilik ve giivenilirligini Hisli 1989 yilinda
yapmistir (105).

5.1.7. Siirekli Kaygi Envanteri (SKE)

Caligmamizda Durumluluk- Siirekli Kaygi Envanteri’ nin envanterin bir boliimii olan
ve 20 maddeden olusan “Siirekli Kayg1 Envanteri” kullanilacaktir. Olgek 4 1ii likert
tiptedir ve sorulara verilen cevaplar 1- 4 puan arasinda degerlendirilir. 1, 6, 7, 10, 13,

16, ve 19 sorulara verilen cevaplar diger sorularda yapilan puanlamanin tam tersi
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seklindedir. Skorlama sonucunda elde edilen deger 20 ile 80 arasinda degisir. Ortalama
puan 36-41 dir. Skorun aldig1 deger kaygi diizeyi ile dogru orantili olarak yorumlanir.
Olgegin Tiirkge giivenirligi ve gecerliligini Oner ve Le Compte1983 yilinda yapmustir
(106).

5.1.8. Ebeveyn Stres Indeksi Kisa Formu (ESI/KF)

Ebeveyn-gocuk iletisimindeki ebeveynin stres algisin1 6lgmek igin 1983 yilinda

Richard Abidin tarafindan gelistirilmistir (107). Olgek, ozellikle dzel gereksinimli
cocuklarin ailelerinin stres algisini 6lgmek amaciyla kullanilmistir (108). Kisa
versiyonu olan ve 36 maddeden olusan Ebeveyn Stres Indeksi likert 6lgektir. Hicbir
Sekilde Katilmiyorum (1) ve Tamamen Katiliyorum (5) dagilimi iizerinden maddeler
1’den 5’e kadar 180 puan tlizerinden hesaplanir. Bu arastirma i¢in, 6lgegin kisaltilmis
formu kullanilacaktir. 36 maddelik kisaltilmis formda; ebeveyn sikintisi, zor ¢ocuk ve
ebeveyn-cocuk etkilesiminde bozulma olmak iizere ti¢ bolimden olusmaktadir.
Tiirkge versiyonunun giivenirlik ve gegerliligini Mert ve ark 2008 yilinda yapmistir
(109).

5.2. istatistiksel Analiz

Arastirmamizda elde edilen veriler SPSS (Statistical Package for Social Sciences) for
Windows 22.0 programu ile analiz edildi. Verilerin degerlendirilmesinde tanimlayici
istatistiksel yoOntemleri olarak sayi, ylizde, standart sapma ortalama, kullanildi.
Arastirmanin siirekli degiskenleri arasinda Pearson korelasyonu ve regresyon analizi

yapildi.
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6. BULGULAR

DS tanist alan ¢ocuklarin kaba motor fonksiyon seviyeleri ve bagimsizlik
diizeylerinin ebeveynlerin yasam kalitesine ve psikolojik durumuna olan etkisini
belirlemek amaciyla cesitli 6zel egitim ve rehabilitasyon merkezlerinde fizyoterapi

egitimi alan 50 DS’ li ¢ocuk ve ebeveynleri ¢calismaya dahil edildi.
6.1.Katihmeilarin Ozellikleri ve Demografik Bilgileri

Katilimcilarin cinsiyetleri ve eslik eden semptomlar: Tablo 6.1.1.” de belirtildi.

Tablo 6.1.1. Katilimcilarin ozellikleri

Gruplar Frekans(n) | Yiizde (%)

Cinsiyet

Erkek 27 54,0
Kadin 23 46,0
Eslik Eden Semptomlar*

Dogumsal kalp hastaliklar 32 64,0
Mide- bagirsak semptomlari 10 20,0
Bagisiklik sistemi yetmezligi 2 4,0
Goz- kulak hastaliklar 10 20,0
Ust solunum yolu enfeksiyonu 10 20,0
Tiroid bezi bozuklugu 9 18,0
Yok 6 12,0

*Birden fazla secilen maddeler

Calismamizda 27'si (%54,0), erkek 23" (%46,0) kadin olmak {izere toplam 50 DS’
li cocuk dahil edildi. Cocuklarda eslik eden semptomlar degerlendirildiginde; 32'
sinde (%64,0) dogumsal kalp hastaliklari, 10° unda (%20,0) mide-bagirsak
semptomlari, 2' sinde (%4,0) bagisiklik sistemi yetmezligi, 10' unda (%20,0) goz-
kulak hastaliklar1, 10" unda (%20,0) {ist solunum yolu enfeksiyonu, 9' unda (%18,0)
tiroid bezi bozuklugu oldugu belirlendi. Cocuklardan 6's1 (%12,0) herhangi bir Klinik
bulguya sahip degildi.
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Katilimcilarin demografik 6zellikleri ve ebeveynlerin yaslart Tablo 6.1.2.” de belirtildi

Tablo 6.1.2. Katilimcilarin demografik 6zellikleri

N Ort Ss Min. Max.
Cocuk Yas 50 | 3,400 1,654 1,000 6,000
Cocuk Boy 50 | 93,720 | 12,803 | 70,000 113,000
Cocuk Kilo 50 | 14,080 3,859 8,000 23,000
Cocuk VKIi 50 | 15,854 2,178 11,690 23,470
Ebeveyn Yas 50 | 37,460 5,712 23,000 47,000

VKI: Viicut Kiitle Indeksi

Cocuklarin yas ortalamasi 3,40+1,65 (min= 1; maks= 6), boy ortalamasi 93,72+12,80
(min= 70; maks= 113), kilo ortalamasi 14,08+3,85 (min= 8; maks= 23), VKI

ortalamas1 15,85+£2,17 (min= 11.69; maks= 23.47) degerlerinde, ebeveynlerin yas

ortalamasi 37,46+5,71 (min= 23; maks= 47) degerlerinde bulundu.

Calismamizda, DS’ li cocuklarin ailelerinin egitim diizeyleri, ebeveyn meslegi, gelir

diizeyleri, medeni durum gibi karakteristik ozellikleri degerlendirildi ve Tablo 6.1.3.”

de belirtildi.

Tablo 6.1.3. Ebeveynlerin Karakteristik Ozellikleri

Ebeveyn Ogrenim Diizeyi

Ilkokul 29 58,0
Ortaokul 4 8,0
Lise 11 22,0
Universite 4 8,0
Okuma Yazma Yok 2 4,0
Ebeveyn Meslek

Ev Hanimi 42 84,0
Ogretmen 2 4.0
Bilgisayar Programcisi 1 2,0
Bankaci 1 2,0
Isci 1 2,0
Zabit Katibi 1 2,0
Medikal Malzeme Uzmani 1 2,0
Serbest Meslek 1 2,0
Ebeveyn Medeni Durum

Evli 49 98,0
Dul 1 2,0

19



Ebeveynlerin 29'u (%58,0) ilkokul, 4'i (%8,0) ortaokul, 11'i (%22,0) lise, 4'ii (%8,0)
tiniversite mezunuydu ve 2'si (%4,0) okur-yazar degildi. Ebeveynlerin 42'si (%84,0)
ev hanimi, 2'si (%4,0) 6gretmen, 1'i (%2,0) bilgisayar programecisi, 1'1 (%2,0) bankaci,
1'i (%2,0) is¢i, 1'1 (%2,0) zabat katibi, 1'1 (%2,0) medikal malzeme uzmaniyd: ve 1'i
(%2,0) serbest meslek olarak calismaktaydi. Ebeveynlerin medeni duruma gore
dagilimi 1'1 (%2,0) dul, 49'u (%98,0) evliydi.

Ebeveynlerin sosyal giivence durumu, ailenin yapisi, evlilik siiresi, ailenin gelir
diizeyi, ailede benzer 6ykii durumu, gibi ebeveynlerin aile yapisina iligkin bulgulart ile

alkol-sigara kullanimlar1 Tablo 6.1.4.” te gosterildi.

Tablo 6.1.4. Ebeveynlerin aile yapisina iliskin bulgular

Sosyal Giivence Durumu

SGK 40 80,0
GSS 4 8,0
Yok 6 12,0
Ailenin Yapisi

Cekirdek Aile 38 76,0
Genis Aile 12 24,0
Evlilik Siiresi

1-2 Y1l 1 2,0
2-6 Y1l 7 14,0
6-10 Y1l 17 34,0
10 Yildan Fazla 25 50,0
Aile Ortalama Ayhk Geliri

0-1000 TL 5 10,0
1000-3000 TL 36 72,0
3000 TL’ den fazla 9 18,0

SGK: Sosyal Giivenlik Kurumu, GSS: Genel Saglik Sigortasi

Ebeveynlerin 40'inda (%80,0) SGK, 4'iinde (%8,0) GSS oldugu belirlenirken 6' sinin
(%12,0) herhangi bir sosyal giivencesi olmadigir bulundu. Ailelerin 38" i (%76,0)
cekirdek, 12' si (%24,0) genis aile tipindeydi. Ebeveynlerin evlilik siireleri 1'i (%2,0)
1-2 yil, 7'si (%14,0) 2-6 yil, 17'si (%34,0) 6-10 yil, 25'i (%50,0) 10 yildan fazlaydi.
Ailelerin ortalama aylik gelirine gére dagilimi; 5' i (%10,0) 0-1000 T, 36" s1 (%72,0)
1000-3000 tl, 9'u (%18,0) 3000 TI’ den fazla seklindeydi.
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Cocugun aile i¢i ozellikleri ve bakim durumuna ait 6zellikleri Tablo 6.1.5.” te
gosterildi.

Tablo 6.1.5. Cocugun aile i¢i 6zellikleri ve bakim durumu

Aile Cocuk Sayis1

1 5 10,0
2 18 36,0
3 17 34,0
4 14,0
5 4,0
6 2,0
Kaciner Cocuk Durumu

1 11 22,0
2 12 24,0
3 17 34,0
4 7 14,0
5 ve sonrasi 3 6,0
Cocugun En Tyi Iletisim Kurdugu Kisi

Anne 43 86,0
Baba 6 12,0
Kardes 1 2,0
Bakima Yardimeci Kisi Olma Durumu

Var 7 14,0
Yok 43 86,0
Cocukla Gegirilen Ortalama Giinliik Siire

0-2 Saat 4 8,0
3-5 Saat 10 20,0
5 Saatten Fazla 36 72,0

Ebeveynlerin 5'i (%10,0) 1, 18'i (%36,0) 2, 17'si (%34,0) 3, 7'si (%14,0) 4, 2'si (%4,0)
5, 11 (%2,0) 6 gocuga sahipti. Cocuklarin 11'i (%22,0) 1., 12'si (%24,0) 2., 17'si
(%34,0) 3., 7'si (%14,0) 4., 3* i (%6,0) 5. ve 5’ ten sonraki ailedeki ¢ocuk olarak
dagilmaktaydi. Cocuklarin 43'i (%86,0) annesiyle, 6's1 (%12,0) babasiyla, 1'i (%2,0)
kardesiyle daha iyi iletisim kurabilmekteydi. Ailelerin 8'inde (%16,0) kronik
rahatsizlik bulunurken, 42'sinde (%84,0) bulunmamaktaydi. Cocuklarin 7'sinde
(%14,0) bakima yardimci kisi var, 43'tinde (%86,0) yoktu. Ebeveynlerin 4'i (%8,0)
cocuklariyla 0-2 saat, 10'u (%20,0) 3-5 saat, 36's1 (%72,0) 5 saatten fazla vakit
gecirmekteydi.

21



Ebeveynlerin psikiyatrik dykiisiine iliskin bilgiler Tablo 6.1.6.” da verildi.

Tablo 6.1.6. Ebeveynlerin psikiyatrik oykiisiine iliskin bilgiler

Psikolojik Destek Alma Durumu

Hay1r 45 90,0
Evet 5 10,0
Destek Alindiysa Siire Seans

3 1 20,0
4 1 20,0
5 1 20,0
15 1 20,0
20 1 20,0

Ebeveynlerin 5'i (%10,0) psikolojik destek almis, 45'i (%90,0) herhangi bir psikolojik
destek almamaktaydi. Psikolojik destek alan ebeveynlerin seans siireleri
incelendiginde, ebeveynlerin 1'inin (%20,0) 3, l'inin (%20,0) 4, 1'inin (%20,0) 5,
1'inin (%20,0) 15, 1'inin (%20,0) 20 seans almis oldugu belirlendi.
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Cocuklarin kaba motor fonksiyon ve bagimsizlik diizeyleri ile ebeveynlerin yasam

kalitesini degerlendiren dlgeklerin sonuglari Tablo 6.1.7.” de verildi.

Tablo 6.1.7. Cocuklarda kullanilan KMFO- 88 ve Wee- FIM degerlendirme

olgeklerinin sonuglari ile ebeveynlere uygulanan KF-36 anketi alt parametrelerinin

sonuglari

N | Ort Ss Min. Max.
Cocuklarda kullamlan KMFO- 88 ve Wee- FIM degerlendirme élgeklerinin sonuclar
KMFO-88 50 | 69,246 | 27,319 | 8,000 | 99,160
WeeFIM 50 | 55,700 | 27,401 | 18,000 | 101,000
Ebeveynlere uygulanan KF-36 anketi alt parametreleri, BDO, SKE, ESi/KF’ nin sonuclar
Fiziksel Fonksiyon 50 | 81,960 | 15,753 | 20,000 | 100,000
Fiziksel Sagliga Bagli Rol Kisithliklar: 50 | 57,500 | 34,349 | 0,000 | 100,000
Emosyonel Problemlere Bagli Rol Kisithiliklar 50 | 55,340 | 40,779 | 0,000 | 100,000
Enerji / Yorgunluk 50 | 58,680 | 18,071 | 20,000 | 90,000
Emosyonel Tyilik Hali 50 | 64,680 | 15,267 | 32,000 | 100,000
Sosyal Fonksiyon 50| 70,660 | 19,113 | 37,500 | 100,000
Agrt 50 | 69,510 | 16,781 | 35,000 | 100,000
Genel Saglik 50 | 60,700 | 15,908 | 25,000 | 90,000
BDO 50 | 12,380 | 7,298 | 0,000 | 30,000
SKE 50 | 44,120 | 7,491 | 23,000 | 57,000
ESI/ KF 50 | 87,500 | 26,652 | 27,000 | 143,000

KMFO- 88: Kaba Motor Fonksiyon Olciimii- 88, WeeFIM: Pediatrik Fonksiyonel Bagimsizhik Ol¢iimii, KF-36:
Kisa Form- 36 , BDO: Beck Depresyon Olgegi, SKE: Siirekli Kaygi Envanteri , ESI/ KF: Ebeveyn Stres indeksi-
Kisa Form

Cocuklarin KMFO-88 ortalamas1 69,24+27,31 (min=8; maks=99.16), WeeFIM
ortalamasi 55,70+27,40 (min=18; maks=101) degerlerindeydi. KF- 36’ nin alt
parametrelerinden; fiziksel fonksiyon ortalamasi 81,96+15,75 (min=20; maks=100),
fiziksel sagliga bagh rol kisithiliklar1 ortalamasi 57,50+34,34 (min=0; maks=100),
emosyonel problemlere bagli rol kisitliliklar1 ortalamast 55,34+40,77 (min=0;
maks=100), enerji/ yorgunluk ortalamasi 58,68+18,07 (min=20; maks=90),
emosyonel iyilik hali ortalamas1 64,68+15,26 (min=32; maks=100), sosyal fonksiyon
ortalamast 70,66+19,11 (min=37.5; maks=100), agr1 ortalamast 69,51£16,78
(min=35; maks=100), genel saglik ortalamas1 60,70£15,90 (min=25; maks=90) olarak
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belirlendi. Ebeveynlere uygulanan BDO ortalamasi 12,38+7,29 (min=0; maks=30),
SKE ortalamasi 44,12+7,49 (min=23; maks=57), ESI/ KF ortalamasi 87,50+26,65
(min=27; maks=143) olarak bulundu.

Cocuklarin  KMFSS degerlendirme 0l¢egi gruplandirmalart ve ebeveynlerin

depresyon- stres diizeyi gruplandirmalar1 Tablo 6.1.8.” de verildi.

Tablo 6.1.8. Cocuklarin KMFSS degerlendirme 6lgegi gruplart ve ebeveynlerin

depresyon- stres diizeyi gruplari

Gruplar Frekans(n) Yiizde (%)
KMFSS
Bagimsiz Yiiriir 30 60,0
Yardimc1 Ara¢ Olmadan Yiiriir 10 20,0
Yardime1 Aragla Yiiriir 9 18,0
Limitasyonu Vardir 1 2,0
BDO gruplandirma
Depresif Degil 20 40,0
Hafif Depresif 18 36,0
Orta Depresif 11 22,0
Siddetli Depresif 1 2,0
ESi/ KF gruplandirma
Normal Sinir 27 54,0
Sinirl:t Stres Diizeyi 1 2,0
Yiiksek Stres Diizeyi 6 12,0
Cok Yiiksek Stres Diizeyi 16 32,0

KMFSS: Kaba Motor Fonksiyon Smniflandirma Sistemi, BDO: Beck Depresyon Olgegi, EST/ KF:
Ebeveyn Stres indeksi- Kisa Form

Cocuklarin kaba motor fonksiyon seviyeleri KMFSS ile degerlendirildiginde; 30'u
(%60,0) “bagimsiz yiiriir”, 10'u (%20,0) “yardimec1 arag olmadan yiiriir”, 9'u (%18,0)
“yardimcr aragla yirir”, 11 (%2,0) “limitasyonu vardir” olarak gruplandirildi.
Ebeveynlerin depresyon seviyesi gruplarina gore; 18'i (%36,0) hafif depresif, 11'i
(%22,0) orta depresif, 1'1 (%2,0) siddetli depresifti ve 20'si (%40,0) depresif degildi.
Ebeveynlerin stres diizeyi gruplarina gore; 27'si (%54,0) normal sinirda, 1'i (%2,0)
sinirlt stres diizeyinde, 6's1 (%12,0) yiiksek stres diizeyinde, 16's1 (%32,0) ¢ok yiiksek

stres diizeyindeydi.
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Cocuklarda uygulanan KMFO-88, KMFSS, WeeFIM degerlendirme 6lgeklerinin ve ebeveynlere uygulanan KF- 36> nin alt parametrelerinin

(Fiziksel Fonksiyon, Fiziksel Sagliga Bagl Rol Kisitliliklari, Emosyonel Problemlere Bagli Rol Kisitliliklar1, Enerji/Yorgunluk, Emosyonel lyilik

Hali, Sosyal Fonksiyon, Agri, Genel Saglik), BDO, ESI/ KF ve SKE’ nin korelasyon analizi Tablo 6.2.” de verildi.

Tablo 6.2. Cocuklarda uygulanan KMFO-88, KMFSS, WeeFIM degerlendirme &lgeklerinin ve ebeveynlere uygulanan KF- 36> min alt

parametrelerinin (Fiziksel Fonksiyon, Fiziksel Sagliga Bagli Rol Kisitliliklari, Emosyonel Problemlere Bagli Rol Kisitliliklari, Enerji/Y orgunluk,

Emosyonel lyilik Hali, Sosyal Fonksiyon, Agri, Genel Saglik), BDO, ESI/ KF ve SKE’ nin korelasyon analizi

" . Fiziksel Saghga .
KMFO- Fiziksel N Emosyonel . Emosyonel Sosyal . Genel .. ESI/
KMFSS WeeFIM . Bagli Rol . Enerji/Yorgunluk | . . ) Agri . BDO | SKE
88 Fonksiyon Problemlere Bagh Rol lyilik Hali Fonksiyon Saghk KF
Kisithihklari
Kisithihklari
r | 1,000
KMFS
p| 0,000
r [-0,867** | 1,000
KMFO-88
p| 0,000 0,000
r [-0,796** [0,853** | 1,000
WeeFIM
p| 0,000 0,000 0,000
r| 0,087 -0,069 0,072 1,000
Fiziksel Fonksiyon
p| 0,549 0,636 0,620 0,000
r| -0,196 0,187 0,179 0,409** 1,000
Fiziksel Sagliga Bagh Rol
Kisithhklar
p| 0,172 0,192 0,215 0,003 0,000
r| 0,186 | -0,212 | -0,217 0,211 0,524%* 1,000
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Emosyonel Problemlere
N 0,195 | 0,139 | 0,130 0,142 0,000 0,000
Bagh Rol Kisithhklari
r| 0,180 | -0,161 | -0,106 0,380** 0,423** 0,372** 1,000
Enerji/Yorgunluk
p| 0,212 0,263 0,462 0,007 0,002 0,008 0,000
r| 0,274 | -0,234 | -0,127 0,325* 0,399** 0,481** 0,717** 1,000
Emosyonel iyilik Hali
p| 0,055 0,102 0,381 0,021 0,004 0,000 0,000 0,000
r| -0,012 | -0,067 | 0,040 0,270 0,491** 0,598** 0,348* 0,475** 1,000
Sosyal Fonksiyon
p| 0935 0,646 0,784 0,058 0,000 0,000 0,013 0,000 0,000
r| 0,094 | -0,148 | 0,000 0,529** 0,301* 0,240 0,518** 0,412** 0,345* 1,000
Agr1
p| 0515 0,305 0,999 0,000 0,034 0,093 0,000 0,003 0,014 0,000
r| 0,200 -0,170 | -0,072 0,375** 0,476** 0,327* 0,562** 0,658** 0,383** [0,539** | 1,000
Genel Saghk
p| 0163 0,239 0,618 0,007 0,000 0,020 0,000 0,000 0,006 0,000 0,000
r| -0,097 0,246 0,260 -0,398** -0,413** -0,640** -0,530** -0,501** -0,487** 1-0,386** | -0,352* (1,000
BDO
p| 0501 0,084 0,069 0,004 0,003 0,000 0,000 0,000 0,000 0,006 0,012 0,000
r | -0,056 0,111 | -0,019 -0,095 -0,206 -0,275 -0,390** -0,537** -0,315* -0,166 (-0,431** 10,228 | 1,000
SKE
p| 0,697 0,442 0,897 0,510 0,152 0,053 0,005 0,000 0,026 0,250 0,002 0,111 | 0,000
r | 0,037 -0,035 | -0,086 0,102 -0,208 -0,148 -0,446** -0,366** -0,172 -0,134 -0,187 0,203 |0,354* | 1,000
ESi/KF
p| 0,798 0,810 0,554 0,481 0,147 0,305 0,001 0,009 0,232 0,355 0,193 0,156 | 0,012 | 0,000

*<0,05; **<0,01, KMFSS: Kaba Motor Fonksiyon Siniflandirma Sistemi, KMFO- 88: Kaba Motor Fonksiyon Ol¢iimii- 88, WeeFIM: Pediatrik
Fonksiyonel Bagimsizlik Olgiimii, KF-36: Kisa Form- 36, BDO: Beck Depresyon Olgegi, SKE: Siirekli Kaygi Envanteri, ESI/ KF: Ebeveyn Stres

Indeksi- Kisa Form
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KMFSS, KMFO-88, WeeFIM, SKE, ESI/ KF ve KF- 36> nin alt 6lcekleri olan;
fiziksel fonksiyon, fiziksel sagliga bagli rol kisitliliklari, emosyonel problemlere bagh
rol kisitliliklari, enerji/ yorgunluk, emosyonel iyilik hali, sosyal fonksiyon, agri, genel
saglik arasinda korelasyon analizlerine bakildiginda; KMFO-88 ile KMFSS’ de r=-
0.867 (p=0,000<0.05) ve WeeFIM ile KMFSS’ de r=-0.796 negatif (p=0,000<0.05)
yonde anlamli bulunurken; WeeFIM ile KMFO-88 de r=0.853 pozitif
(p=0,000<0.05) yonde anlaml iligki belirlendi.

KF-36’ nin alt parametrelerinin korelasyonunda; fiziksel sagliga bagli rol kisitliliklari
ile fiziksel fonksiyonda r=0.409 (p=0,003<0.05), emosyonel problemlere bagl rol
kisithiliklart ile fiziksel sagliga bagli rol kisithliklarinda  r=0.524 pozitif
(p=0,000<0.05), enerji/ yorgunluk ile fiziksel fonksiyonda r=0.38 pozitif
(p=0,007<0.05), enerji/ yorgunluk ile fiziksel sagliga bagli rol kisitliliklarinda r=0.423
pozitif (p=0,002<0.05), enerji/ yorgunluk ile emosyonel problemlere bagli rol
kisithiliklarinda r=0.372 pozitif (p=0,008<0.05) y6nde anlamli bulundu. KF-36’ nin alt
parametrelerinin korelasyonunda Emosyonel iyilik hali ile fiziksel fonksiyonda
r=0.325 pozitif (p=0,021<0.05), emosyonel iyilik hali ile fiziksel saglhiga bagl rol
kisithiliklarinda r=0.399 pozitif (p=0,004<0.05), Emosyonel iyilik hali ile emosyonel
problemlere baglh rol kisitliliklarinda r=0.481 pozitif (p=0,000<0.05), Emosyonel
iyilik hali ile enerji/ yorgunluklarinda r=0.717 pozitif (p=0,000<0.05) yonde iliskili
sonuglandi. Sosyal fonksiyon ile fiziksel sagliga bagli rol kisitliliklarinda r=0.491
pozitif (p=0,000<0.05), sosyal fonksiyon ile emosyonel problemlere bagli rol
kisithiliklarinda r=0.598 pozitif (p=0,000<0.05), sosyal fonksiyon ile enerji/
yorgunluklarinda r=0.348 pozitif (p=0,013<0.05), sosyal fonksiyon ile emosyonel
iyilik halinde r=0.475 pozitif (p=0,000<0.05) y6nde anlamli bulundu. Agr1 ile fiziksel
fonksiyonda r=0.529 (p=0,000<0.05), agr1 ile fiziksel sagliga bagl rol kisitliliklarinda
r=0.301 (p=0,034<0.05), agr1 ile enerji/ yorgunlukta r=0.518 (p=0,000<0.05), agr1 ile
emosyonel iyilik halinde r=0.412 (p=0,003<0.05), agr1 ile sosyal fonksiyonda r=0.345
pozitif (p=0,014<0.05) yonde iliskileri anlamli tespit edildi. Genel saglik ile fiziksel
fonksiyonda r=0.375 pozitif (p=0,007<0.05), genel saglik ile fiziksel sagliga bagli rol
kisithiliklarinda r=0.476 pozitif (p=0,000<0.05), genel saglik ile emosyonel
problemlere bagl rol kisitliliklarinda r=0.327 pozitif (p=0,020<0.05), genel saglik ile
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enerji/ yorgunlukta r=0.562 pozitif (p=0,000<0.05), genel saglik ile emosyonel iyilik
halinde r=0.658 pozitif (p=0,000<0.05), genel saglik ile sosyal fonksiyonda r=0.383
pozitif (p=0,006<0.05), genel saglik ile agrida r=0.539 pozitif (p=0,000<0.05) yonde

iliskileri anlamli bulundu.

BDO ile KF- 36’ nin alt parametrelerinin iliskilerine bakindiginda, BDO ile fiziksel
fonksiyonda r=-0.398 negatif (p=0,004<0.05), BDO ile fiziksel sagliga bagl rol
kisithiliklarinda r=-0.413 negatif (p=0,003<0.05), BDO ile emosyonel problemlere
bagl rol kisitliliklarinda r=-0.64 negatif (p=0,000<0.05), BDO ile enerji/ yorgunlukta
r=-0.53 negatif (p=0,000<0.05) yénde iliskileri anlamli bulundu. BDO ile emosyonel
iyilik halinde r=-0.501 negatif (p=0,000<0.05), BDO ile sosyal fonksiyonda r=-0.487
negatif (p=0,000<0.05), BDO ile agrida r=-0.386 negatif (p=0,006<0.05), BDO ile
genel saglikta r=-0.352 negatif (p=0,012<0.05) dogrultuda iliskileri anlamli bulundu.

SKE’ nin KF- 36’ nmin alt parametreleriyle korelasyonunda; SKE ile enerji/
yorgunlukta r=-0.39 negatif (p=0,005<0.05), SKE ile emosyonel iyilik halinde r=-
0.537 negatif (p=0,000<0.05), SKE ile sosyal fonksiyonda r=-0.315 negatif
(p=0,026<0.05), SKE ile genel saglikta r=-0.431 negatif (p=0,002<0.05) yonde

anlaml iligkili bulundu.

ESI/ KF’ nin KF-36" nin alt parametreleriyle ve SKE ile olan korelasyonunun
sonucunda, ESI/ KF ile enerji/ yorgunlukta r=-0.446 negatif (p=0,001<0.05), ESi/ KF
ile emosyonel iyilik halinde r=-0.366 negatif (p=0,009<0.05). Ayni zamanda ESI/ KF
ile SKE’ de r=0.354 pozitif (p=0,012<0.05) iliski bulundu.

Diger degiskenler arasindaki iliskilere bakildiginda istatistiksel olarak anlamli

bulunmadi (p>0.05).

DS’ li gocuklarin kaba motor fonksiyon ve bagimsizlik diizeyinin ailelerin yasam
kalitesine etkisini incelemek iizere KF-36" nin alt parametreleri ile KMFSS, KMFO-
88, WeeFIM arasindaki iliski degerlendirildi.
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6.2.1. KMFSS, KMFO-88, WeeFIM élciimlerinin KF-36° nmin alt parametreleri

uzerine etkisinin belirlenmesi

Tablo 6.2.1.1. KMFSS, KMFO-88, WeeFIM olgiimlerinin “Fiziksel Fonksiyon” a

etkisi

Bagimh Degisken Bagimsiz Degisken (3 T P F Model (p) [R?
Sabit 70,890 (3,617 |0,001
KMFSS 4,254 10,793 0,432

Fiziksel Fonksiyon KMFO- 88 -0,183 |-0,943 (0,350 (1,328 (0,277 0,020
Wee- FIM 0,303 |1,897 |0,064

KMFSS: Kaba Motor Fonksiyon Siniflandirma Sistemi, KMFO- 88: Kaba Motor Fonksiyon Olgiimii- 88,
WeeFIM: Pediatrik Fonksiyonel Bagimsizlik Olgiimii

KMFSS, GMFM-88, WeeFIM ile fiziksel fonksiyon alt parametresinin regresyon
analizi anlamli bulunmadi. (F=1,328; p=0,277>0,050).

Tablo 6.2.1.2. KMFSS, KMFO-88, WeeFIM Olciimlerinin “Fiziksel Saghga Bagh
Rol Kisitliliklar1” na etkisi

Bagimsiz Model )
Bagimh Degisken T p F R

Degisken (p)

Sabit 59,1951,356 |0,182
Fiziksel Saglhiga Bagli Rol |KMFSS -5,097 |-0,427 10,671

_ 0,643(0,591 |0,022

Kasitliliklar KMFO- 88 0,052 10,121 |0,904

Wee- FIM 0,053 (0,149 |0,882

KMFSS: Kaba Motor Fonksiyon Siniflandirma Sistemi, KMFO- 88: Kaba Motor Fonksiyon Olciimii- 88,
WeeFIM: Pediatrik Fonksiyonel Bagimsizhik Olgiimii

KMFSS, GMFM-88, WeeFIM ile fiziksel sagliga bagli rol kisithiliklar1 alt

parametresinin regresyon analizi anlamli bulunmadi (F=0,643; p=0,591>0,050).
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Tablo 6.2.1.3. KMFSS, KMFO-88, Wee- FIM &l¢iimlerinin “Emosyonel Problemlere
Bagli Rol Kisitliliklar1” na etkisi

. .. Bagimsiz Model 2
Bagimh Degisken Degisken ] T p F ®) R
Sabit 80,105|1,554 0,127
KMFSS -1,017 {-0,072 0,943

Emosyonel Problemlere Baglh

Rol Kisithiliklart 0,806 (0,497 0,012

KMFO- 88 -0,170 |-0,332 |0,741

Wee- FIM -0,204 |-0,486 |0,629

KMFSS: Kaba Motor Fonksiyon Siniflandirma Sistemi, KMFO- 88: Kaba Motor Fonksiyon Olg¢iimii- 88,
WeeFIM: Pediatrik Fonksiyonel Bagimsizlik Olgiimii

KMFSS, KMFO-88, WeeFIM ile emosyonel problemlere bagl rol kisitliliklar: alt

parametresinin regresyon analizi anlamli bulunmadi (F=0,806; p=0,497>0,050).

Tablo 6.2.1.4. KMFSS, KMFO-88, WeeFIM Olgiimlerinin “Enerji/ Yorgunluk” a

etkisi

Bagimh Degisken Bagimsiz Degisken (B T P F Model (p) |R?
Sabit 51,999 (2,263 0,028
KMFSS 4,128 (0,657 (0,515

Enerji Yorgunluk 0,617 10,608 0,024
KMFO-88 -0,083 [-0,362 |0,719
WeeFIM 0,102 (0,548 |0,587

KMFSS: Kaba Motor Fonksiyon Siniflandirma Sistemi, KMFO- 88: Kaba Motor Fonksiyon Olciimii- 88,
WeeFIM: Pediatrik Fonksiyonel Bagimsizhik Olgiimii

KMFSS, GMFM- 88, Wee- FIM ile enerji/ yorgunluk kisitliliklar1 alt parametresinin
regresyon analizi anlamli bulunmadi (F=0,617; p=0,608>0,050).
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Tablo. 6.2.1.5. KMFSS, KMFO- 88, Wee- FIM dl¢iimlerinin “Emosyonel yilik Hali”

ne etkisi
. .. Bagimsiz Model )

Bagimh Degisken Degisken ] T P F ®) R
Sabit 51,694 12,761 {0,008
KMFSS 6,496 [1,268]0,211

Emosyonel 1yilik Hali 1,81110,158 0,047
KMFO-88 -0,119 (0,639 (0,526
WeeFIM 0,192 |1,257 0,215

KMFSS: Kaba Motor Fonksiyon Siniflandirma Sistemi, KMFO- 88: Kaba Motor Fonksiyon Olg¢iimii- 88,

WeeFIM: Pediatrik Fonksiyonel Bagimsizlik Olgiimii

KMFSS, KMFO- 88, Wee- FIM ile emosyonel iyilik hali kisitliliklar1 alt

parametresinin regresyon analizi anlamli bulunmadi (F=1,811; p=0,158>0,050).

Tablo.6.2.1.6. KMFSS, KMFO-88, WeeFIM &lgiimlerinin “Sosyal Fonksiyon” a

etkisi
Bagimh Degisken Bagimsiz Degisken |B T P F Model (p) |R?
Sabit 90,997 |3,765 0,000
KMFSS -4,672 |-0,707 |0,483
Sosyal Fonksiyon 0,789 10,506 0,013
KMFO-88 -0,359 |-1,496 |0,141
WeeFIM 0,217 |1,100 |0,277

KMFSS: Kaba Motor Fonksiyon Siniflandirma Sistemi, KMFO- 88: Kaba Motor Fonksiyon Olciimii- 88,

WeeFIM: Pediatrik Fonksiyonel Bagimsizhik Olgiimii

KMFSS, GMFM- 88, Wee- FIM ile sosyal fonksiyon kisitliliklar: alt parametresinin
regresyon analizi anlamli bulunmadi (F=0,789; p=0,506>0,050).
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Tablo 6.2.1.7. KMFSS, KMFO-88, WeeFIM Olgiimlerinin “Agr1” ya etKisi

Bagimh Degisken Bagimsiz Degisken |6 T P F Model (p) [R?
Sabit 79,037 |3,787 0,000
KMFSS -0,642 |-0,113 |0,911

Agn 1,340 (0,273 0,020
KMFO-88 -0,347 |-1,677 |0,100
WeeFIM 0,279 |1,641 |0,108

KMFSS: Kaba Motor Fonksiyon Siniflandirma Sistemi, KMFO- 88: Kaba Motor Fonksiyon Olg¢iimii- 88,

WeeFIM: Pediatrik Fonksiyonel Bagimsizlik Olgiimii

KMFSS, GMFM-88, WeeFIM ile agr1 kisithliklar1 alt parametresinin regresyon
analizi anlamli bulunmadi (F=1,340; p=0,273>0,050).

Tablo 6.2.1.8. KMFSS, KMFO-88, WeeFIM Olgiimlerinin “Genel Saglik” a etKisi

Bagimh Degisken Bagimsiz Degisken (B3 T P F Model (p) |R?
Sabit 49,439 12,482 0,017
KMFSS 5,366 0,985 (0,330

Genel Saglik 1,113 10,354 0,007
KMFO-88 -0,115 |-0,583 |0,563
WeeFIM 0,189 |1,166 |0,250

KMFSS: Kaba Motor Fonksiyon Siniflandirma Sistemi, KMFO- 88: Kaba Motor Fonksiyon Olg¢iimii- 88,

WeeFIM: Pediatrik Fonksiyonel Bagimsizhik Olgiimii

KMFSS, GMFM- 88, Wee- FIM ile genel saglik kisitliliklar1 alt parametresinin
regresyon analizi anlamli bulunmadi (F=1,113; p=0,354>0,050).
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6.3. KMFSS, KMFO-88, WEEFIM Olciimlerinin BDO, SKE, ESi/ KF

Degerlendirme Anketleri ile Arasindaki iliskinin Belirlenmesi
Tablo 6.3.1. KMFSS, KMFO-88, WeeFIM olciimlerinin BDO’ ye etkKisi

Bagimh Degisken |Bagimsiz Degisken (B T P F Model (p) |R?
Sabit -7,885 |(-0,897 (0,374
) KMFSS 4,569 (1,900 |0,064
BDO _ 2,443 10,076 0,081
KMFO-88 0,123 |1,411 10,165
WeeFIM 0,078 (1,092 0,281

BDO: Beck Depresyon Olgegi, KMFSS: Kaba Motor Fonksiyon Siniflandirma Sistemi, KMFO- 88: Kaba Motor
Fonksiyon Olgiimii- 88, WeeFIM: Pediatrik Fonksiyonel Bagimsizlik Olgiimii

KMFSS, GMFM-88, WeeFIM ile BDO’ niin regresyon analizi anlamli bulunmadi
(F=2,443; p=0,076>0,050).

Tablo 6.3.2. KMFSS, KMFO-88, WeeFIM &lciimlerinin SKE” ye etkisi

Bagimh Degisken Bagimsiz Degisken (B T P F Model (p) |R?
Sabit 39,520 (4,198 (0,000
KMFSS 0,600 0,233 0,817

SKE _ 0,995 |0,404 0,001
KMFO-88 0,141 (1,511 (0,138
WeeFIM -0,110 |(-1,436 (0,158

SKE: Siirekli Kaygi Envanteri, KMFSS: Kaba Motor Fonksiyon Siniflandirma Sistemi, KMFO- 88: Kaba Motor
Fonksiyon Olgiimii- 88, WeeFIM: Pediatrik Fonksiyonel Bagimsizlik Olgiimii

KMFSS, GMFM-88, WeeFIM ile SKE’ nin regresyon analizi anlamli bulunmadi
(F=0,995; p=0,404>0,050).
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Tablo 6.3.3. KMFSS, KMFO-88, WeeFIM 6lgiimlerinin ESI/ KF’ ye etkisi

Bagimh Degisken (Bagimsiz Degisken (B T P F Model (p) [R?
Sabit 91,321 (2,659 |0,011
) KMFSS -0,625 |-0,067 |0,947
ESI/ KF _ 0,199 |0,897 0,052
KMFO-88 0,123 0,362 |0,719
WeeFIM -0,204 |-0,728 (0,470

ESI/ KF: Ebeveyn Stres Indeksi Kisa Formu, KMFSS: Kaba Motor Fonksiyon Simflandirma Sistemi, KMFO-
88: Kaba Motor Fonksiyon Olgiimii- 88, WeeFIM: Pediatrik Fonksiyonel Bagimsizlik Olgiimii

KMFSS, GMFM-88, WeeFIM ile ESI/ KF’ nin regresyon analizi anlamli bulunmadi

(F=0,199; p=0,897>0,050).
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7. TARTISMA

Down Sendromlu c¢ocuklar genetik faktorlere bagli olarak motor geligim
basamaklarina akranlarindan ¢ok daha ge¢ ulagmaktadir. Erken gelisim déneminde
saglikli bir biiylime siireci yasayamayan ¢ocuklarin ebeveynlerinde depresyon, stres,
hayal kirikligi, kaygi gibi duygu durum bozukluklar1 goriilebilmektedir (5,6,69,110).
Calismamiz Down Sendromu tanisi alan ¢ocuklarin kaba motor fonksiyon seviyeleri
ve bagimsizlik diizeylerinin ebeveynlerin yasam kalitesine ve psikolojik durumuna
olan etkisini belirlemek amaciyla planlandi. Calismaya 50 DS tanisi almig birey ve
ebeveynleri dahil edildi. Cocuklarin kaba motor fonksiyonu KMFO-88 ve KMFSS ile,
bagimsizlik diizeyi WeeFIM 6lgiim anketi ile belirlendi. Ebeveynlerin yasam kalitesi
KF-36 ile, depresyon diizeyi BDO ile, stres diizeyi ESI/KF ile, kaygi durumu SKE ile
degerlendirildi.

Lin et al (111) 6 yasin altindaki DS’ 1i ¢ocuklara yonelik erken miidahale
programlarinin, kognitif becerilerini gelistirmelerinde ve bagimsiz yasama tesvik
etmek igin, bilissel terapilerini gliglendirmede yardimci olabilecegini belirtmistir. Bu
stirecte dil, mesleki islevler, fiziksel ve duyusal entegrasyonlar, 6zel egitim ve sosyal
davranig yeteneklerini gelistiren egitimler yer almaktadir. Programlar; doktorlar,
fizyoterapistler, mesleki terapistler, psikologlar ve ebeveynler tarafindan
hazirlanmalidir. ilgili ebeveynlerin ise programlarin ¢ocuklar iizerindeki etkinligini
arttirabilecegi belirtilmistir. Leonard et al (112) DS’ 1i bireylerin mental retardasyon,
asirt eklem esnekligi, hipotoni, isitme kaybi ve gérme bozukluklar1 gibi bir dizi
karakteristik 6zelligi ile farkindalik ve 6z bakimda gecikmis bir bagimsizlik diizeyine
sahip oldugunu bildirmistir. Bu sebeple cocuklarin okula baslamadan 6nce bir
fizyoterapist ve mesleki terapist tarafindan degerlendirilip rehabilite edilmesi
gerektigini ongdrmiistiir. Literatiirdeki bu bilgilerle paralel olarak ¢alismamiza dahil
edilen bireyler, 6zel egitim ve rehabilitasyon merkezlerinde rehabilite edilen gocuklar

ve ebeveynlerinden secilmistir.

DS ile ilgili prevalans ¢alismalarina bakildiginda, bazi ¢alismalar DS’ 1i bireylerde
erkek cinsiyetinin daha yiiksek olduguna isaret etmektedir (113-116). Calismamizdaki
DS’ 1i ¢ocuklar %54 oraninda erkek cinsiyetinden olusmaktaydi. DS’ li ¢ocuklarda
kalp hastalig1 goriilme siklig1 %44 ile %76 arasinda oldugu bildirilmistir (117-121).
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Calismamizdaki olgularda kalp hastaliklar1 literatiirle benzer olarak, karsilasilan

kliniksel problemlerde ilk sirada ve %64 oranindaydi.

Literatiirde ebeveynlerin egitim durumlarinin diisiik diizeyde oldugu ve umutsuzluk
diizeyi ile negatif yonde iliskili oldugu bildirilmistir (116,122,123). Calismamiza
katilan ebeveynlerin egitim diizeyleri degerlendirildiginde; %70 oraninda okur-yazar
olmayan, ilkokul ve ortaokul mezunlarindan olusmaktadir. Calismamizda;
ebeveynlerin sosyal giivence durumu, birlikte yasadigi aile tipi ve gocuk sayisi gibi
yasam kalitesini etkileyen faktorler incelendi. Ailelerin sosyal destek diizeyini
degerlendiren bir ¢caligmada; ailelerin tamaminin sosyal giivencesi bulunmakta, %86’s1
cekirdek aile tipinde yasamakta ve %89’unun 1’den fazla ¢ocuga sahip oldugu
bildirilmektedir (123). Calismamizdaki ebeveynler ise literatiirle benzer oranlara
sahipti. %88’ inin sosyal giivencesi bulunmakta, %76’s1 ¢ekirdek aile tipinde
yasamakta ve %95’inin 1’den fazla ¢ocugu bulunmaktaydi. %50 oraninda DS’ li
cocuklarin ebeveynlerinin bulundugu bir c¢alismada, yiliksek oranda ¢ocuklarin
anneleriyle en iyi iletisime sahip oldugu belirtilmistir (124). Calismamizda literatiirle
ayni dogrultuda, en iyi iletisimi anne ile kuran ¢ocuklar %86 oranindaydi. DS’ li
cocuklar iizerine Isve¢’te yapilan bir arastirmada DS’ 1i cocuga sahip annelerin %74’
i ve saglikli ¢ocuga sahip annelerinin %55' 1 yar1 zamanh calistig1 bilgisi verilmistir.
Yar1 zamanlh calisan ebeveynlerin sayisinin ¢ocuklar biiylidiik¢e azalmasina ragmen,
11-16 yas aras1t DS’ 1i ¢ocuklarin ebeveynlerinin calismaya devam etme orani %42
olarak bildirilmistir (125). Tirkiye’de yapilan ¢alismalarda ev hanimi olan annelerin
oranlar1 %85,7- %96 olarak belirlenmistir (116,123). Bizim ¢alismamizdaki annelerin
ise %84’ i ev hamimudir. Barnett et al (126) c¢alismasinda; DS’ 1i ¢ocuklarin
annelerinin, ¢ocuklarma karsi daha duyarli oldugunu ve babalara oranla mesleki
etkinliklerinde daha fazla taviz verdiklerini tespit etmistir. Elde ettigimiz veriler

Barnett’in ¢aligsma sonuglariyla paralellik gostermektedir.

Tiirkiye’de yapilan galismalar, engelli bireylerin ailelerinin ekonomik durumlarim
genellikle diisiik veya orta seviyede olarak belirlemistir (116,127). Emerson et al (128)
calismasinda refah ve iyilik durumunun diisiik olmasimni sosyoekonomik durumla
iligkilendirmigtir. Bizim calismamizda gelir durumu literatiire benzer olarak %72

oraninda diisiik diizeydeydi.
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Goren (129) galismasinda Down Sendromlu ¢ocuga sahip annelerde; temel destek
ihtiyaglari, fiziksel is yiikii gibi ya da derdini paylasma gibi birtakim maddi ve manevi
ihtiyaglar1 oldugunu tespit etmistir. Lin et al (111) ¢alismasinda DS’ 1i ¢ocuklarin
ergenlik donemine kadar, glinlik isleri i¢in kendilerine bakim verenlerden daha
spesifik yardima ihtiya¢ duyduklarint bildirmistir. Cocuklarin kisisel bakim,
farkindalik ve hareketlilik alanlarinda daha fazla bagimsizlik i¢in gereken terapotik
miidahalelere daha fazla basvuruda bulunabileceklerini; ayrica annelerin, DS’ 1i
cocugun 6zel ihtiyaglar1 oldugunda, babalardan daha fazla ¢ocuk bakimi {istlendigi
belirtilmistir. Yapilan bagka bir calismada annelerin bir ¢cocugun 6zel ihtiyaglari
oldugunda babalardan daha fazla ¢ocuk bakimi istlendigi vurgulanmistir (130).
Hedov et al (131) yaptigi ¢alismada ise DS’ 1i ¢ocuga bakan annelerin, babalara gére
cocuklarina ¢ok daha fazla zaman harcadiklarini bildirmistir. Calismamizda literatiirle
benzer sekilde %96 oraninda ¢ocuk bakimini anne iistlenmisti ve bakici yardimi
sadece %14 oranindaydi. Bu durumun aile stres diizeyini arttirmis olabilecegini

disiinmekteyiz.

AKkok’ tin (132) engelli bireylerin aileleri ile yaptigi ¢alismasinda, ebeveynlerin
cocuklarinin 6zriinden dolay1 kendisini sosyal yasamdan soyutladigini belirtmistir.
Engelli ¢ocugun bakiminda karsilasilan gii¢liikler ve bu giicliiklerin yasattigi
kisitlanmis sosyal hayatin ailelerdeki stres diizeyini artirdigi bildirilmistir (9).
Gelisimsel engelli c¢ocuklarin ebeveynlerinin saglikli ¢ocuklarin ebeveynleriyle
karsilastirildig1 bir ¢alismada, engelli ailelerinin ¢ocuklariyla iliskili olarak ¢ok daha
yiiksek bir stres yasadigi goriilmiistiir (133). Huiracocha et al (7) arasgtirmasinda DS’
li ¢ocuklar ve ailelerinin, toplumdan soyutlanma ve diglanma ile karsi karsiya
oldugunu tespit etmistir. Bu durum bazi ailelerin DS’ 1i ¢ocuklarina iyi bir yagam
kalitesi sunmalarini zorlastirmaktadir ve stres diizeyini artirmaktadir. DS’ li bireylerin
ebeveynlerinin stres diizeyini inceleyen bir ¢alismada ebeveynlerin %44'0 stresli
olarak algilanmistir (125). Caligmamizda ebeveynlerin ESI/ KF’ nin gruplarina gére
dagilimi; 50 ebeveynden 1’ 1 sinirlt stres diizeyinde, 6’s1 yliksek stres diizeyinde ve
16” s1 ¢ok yiiksek stres diizeyinde bulundu. Ebeveynlerin %46°s1 literatiirle benzer
oranda stresli tespit edildi. Bu ¢alismalarin aksine aile stres durumu alanindaki erken
arastirmalar; DS’ 1i ¢ocuga sahip ebeveynlerin diger zihinsel engelli ve otizmi olan

cocuklarin ebeveynlerinden daha diisiik diizeyde stres yasadigini gostermistir (134).
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Ebeveynlerin stres diizeyi ile cocuklarina ayirdiklari glinliik bakim siiresi arasindaki
iliskiye bakildiginda; Hedov et al (131) c¢alismasinda ¢ocuk bakimi igin giinde 8
saatten fazla zaman harcayan DS ebeveynlerinin, diger engelli cocuga bakim veren
ebeveynlere gore stres diizeyi daha yiiksek bulunmustur. DS’ 1i gocuga sahip annelerin
%70’ 1 DS’ li ¢cocuga sahip babalarin %30' una kiyasla, DS’ li ¢ocugun dogrudan
bakimi i¢in her giin 3 saat veya daha fazla zaman harcadig1 belirtilmistir (125). Ayni
zamanda DS’ 1i ¢ocuguyla daha fazla vakit geciren annelerin yiiksek diizeyde
psikolojik stres yasadiklar1 ve babalara kiyasla daha diisiik 6zgiivene sahip olduklar1
bildirilmistir (135). Calismamizda literatiirle benzer olarak ebeveynlerin %72 ‘si
cocuklariyla 5 saatten fazla, %92 si 3 saatten fazla zaman geg¢irmektedir ve bu

durumun ebeveyn stresini arttirdigi diistiniilmektedir.

Down Sendromlu c¢ocuklarin literatlirdeki kaba motor fonksiyonlarin1 belirlemek
amaciyla yapilan ¢aligmalar incelendiginde; cocuklarin 6zellikle 3-6 yaslar1 arasindaki
gelisim siirecinin daha yavas ilerledigi belirlenmistir. Bu durumun nedeni olarak da
denge, hiz, koordinasyon gibi kompleks beceri gerektiren davraniglarla bu siirecin
ilerlemesi gerektigini ve bu durumun ¢ocuklarda yetersiz oldugunu ifade etmislerdir.
(137). Palisano etal (3) 121 DS’ li ¢ocuk ile yaptiklar1 calismada, bireylerin ortalama
18 ay- 3 yas aras1 bagimsiz ayakta durabildiklerini ve yiiriiyebildiklerini; 3-6 yas arasi
kosabildiklerini, bagimsiz merdiven inip ¢ikabildiklerini ve ziplayabildiklerini
belirtmiglerdir. Ayn1 ¢alismada bireylerin %14’ {iniin 18. ayda, %40’ mnin 24. ayda,
%78’ inin 30. ayda yiiriiyebildikleri bildirilmistir. Haley (136) tarafindan yapilan bir
caligmada 2-24 aylik Down Sendromlu bireylerin saglikli bireylerle motor becerilerin
ve postiiral kontroliin kazanilmasina yonelik davraniglar1 kiyaslandiginda; gelisimin
motor becerilerin kazanilmasiyla yakindan iliskili oldugu tespit edilmistir. Palisano et
al (137) galismasinda, cocuklarin KMFO' de bulunan tiim kaba motor fonksiyonlarini
6 yasina kadar elde edemediklerini gostermistir. Calismamiz literatiirdeki DS’ li
cocuklarin kaba motor gelisimini inceleyen arastirmalarla benzer olarak, 6 yasina
kadar olan DS’ li bireylerden segildi. Degerlendirmeler sonucunda kaba motor
fonksiyonunu belirlemek amaciyla kullandigimiz KMFO-88 &lgiimiinden tam puan

alan birey tespit edilemedi.
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WeeFIM giinliik faaliyetlerle degerlendirilen ve bagimsizlik diizeyini belirleyen bir
ol¢timdiir. Cok sayida engelli katilimecinin giiglii ve zayif yonlerini hizli ve dogru bir
sekilde degerlendirebildigi igin literatiirde 6nem tasimaktadir. Uyum, zeka veya
iletisimi degerlendirmede daha ayrintili diger psikolojik testlere gore zayif niteliktedir.
WeeFIM’ in ¢ok fazla ¢aligmada kullanilmasinin temel sebebi ise uygulama stiresinin
daha az olmasidir (138). DS’ li gocuklarla yapilan bir ¢alismada WeeFIM 6lglimiiniin
cocuklarin fonksiyonel bagimsizlik diizeylerini yansitmada faydali oldugu
belirlenmistir (111). WeeFIM’ in DS’ 1i ¢ocuklarda fonksiyonel bagimsizlik diizeyini
iyl yansitmasi sebebiyle, c¢alismamizdaki c¢ocuklara bagimsizlik diizeyini

degerlendirmede kullanilmstir.

30 DS’ li bireyin ebeveynlerinin yasam kalitesinin WHOQOL- BREF ile
degerlendirildigi bir calisma; psikolojik etki alaninin, yasam kalitesinin
degerlendirilmesinde en diisiik puana sahip oldugunu ve ebeveynlere psikolojik destek
sunulmasi1 gerektigini bildirmistir (10). Baska bir c¢alismada ebeveynlerin saglik
alaninda egitim almasi1 ve gerekli destegin verilmesi; bununla beraber derdini
paylasmasi ve anlasilmasi agisindan g¢evresinden veya kurumlardan destek almasi
gerektigi belirtilmistir (129). Bu baglamda engelli ¢ocuga sahip ebeveynlerin
psikolojik agidan destek almasi gerekmektedir (13). Bizim ¢alismamizda ebeveynlerin
%10’ u psikolojik destek almigtir. Bu da bize literatiirle ayn1 dogrultuda ¢alismaya
katilan ebeveynlerin psikolojik yardima ihtiyag duydugunu gosterip, Yeterli
yonlendirme yapilmadigini ortaya koymustur. 161 DS’ li gocugun annesinin katildigi
bir calismada, annelerin yasam kalitesi degerlendirilmistir. Annelerin yaklasik olarak
yaris1 yasam kalitelerinin ne iyi ne de kotii oldugunu belirtmis, degerlendirildigi
Olgekteki gevresel destek parametresine en diisiik puani vermislerdir (139). Hedov et
al (131) DS’ li ¢ocuklarin ebeveynlerinin yasam kalitesini KF-36 ile degerlendiren
caligmada, annelerin Vitality (Enerji/ Yorgunluk) ve General Health ( Genel Saglik)
alanindaki alt 6lgeklerin puani DS’ 1i ¢ocuklarin babalarinin ve saglikli gocuga sahip
annelerinin puanlaria gore ¢ok daha diisiik oldugunu bildirmistir. DS’ li gocuga sahip
annelerin katiliminin %96 oldugu ¢alismamizda da KF-36" nin “Enerji/ Yorgunluk”
alt parametresinin ortalama degeri 58 ve “Genel Saglik” alt parametresinin ortalama
degeri 60 olarak, orta diizeyde bulundu. Brown et al (140) 33’ tiniin DS’ 1i oldugu 51

gelisimsel geriligi olan c¢ocuklarin evebeynlerinin yasam kalitesini arastirmak

39



amaciyla yaptig1 ¢alismada, genel memnuniyetin DS’ 1i bireylerinin ebeveynlerinde %
50’ nin altinda oldugunu belirtmistir. Bununla birlikte bos vakti degerlendirme,
yasamdan zevk alma, gelecek ve kariyer planlamasi algilarinin gelisimsel geriligi olan
bireylere gore DS’ 1i bireylerin ailelerinde 6nemli o&lgiide yiiksek ¢ikmustir.
Calismamizda ebeveynler KF-36" nin alt dlgeklerinden “Fiziksel Sagliga Bagli Rol
Kisithiliklar1” na ortalama 57, “Emosyonel Problemlere Bagli Rol Kisitliliklar” na
ortalama 55 puan vererek, yasam kalitelerinin orta diizeyde kisitlandigini ifade
etmistir. Bu durum bize, Brown et al’ in ¢alismasiyla benzer dogrultuda ebeveynlerin

genel memnuniyetinin diisiik oldugunu gostermektedir.

Calismamizda KF- 36’ nimn alt parametrelerinin birbiri ile olan iliskisini
inceledigimizde, “Emosyonel Problemlere Bagli Rol Kisithiliklar” ile “Fiziksel
Sagliga Bagli Rol Kisithliklar1” arasinda pozitif yonde anlamli bir iliski tespit edildi.
Ayn1 zamanda “Enerji/ Yorgunluk”, “Genel Saglik”, “Sosyal Fonksiyon” ve
“Emosyonel lyilik Hali” parametreleri arasinda benzer dogrultuda bir iliski goriildii.
Ebeveynler KF- 36 alt parametrelerinden “Genel Saglik”a ortalama 60 puan vererek,
fiziksel sagliga bagh orta diizeyde bir memnuniyetleri oldugunu belirtti. “Agr1” alt
parametresinin “Fiziksel Fonksiyon”, “Fiziksel Sagliga Bagli Rol Kisitliliklar1”,
“Enerji/ Yorgunluk”, “Emosyonel lyilik Hali” ve “Sosyal Fonksiyon” alt
parametreleriyle korelasyonunda pozitif yonde iliskili bulunmasi, bize fiziksel sagliga
bagli memnuniyetsizlik durumunun agr1 ile iligskilendirilebilecegini diisiindiirdii.
Literatirde DS’ 1i bireylerin ebeveynlerinin yasam Kkalitelerinin incelendigi
arastirmalarda, KF-36 nin alt dl¢eklerinin korelasyonuna bakildigi herhangi bir

caligsmaya rastlanmadi.

0-3 yas aras1 DS’ li ¢ocuklarin ebeveynlerinin yagsam kalitesi, depresyon, kaygi ve
tiilkenmislik diizeyinin degerlendirildigi bir ¢calismada, ebeveynlerin yasam kalitesinin
ve psikolojik durumunun erken déonemde bile olumsuz yonde etkilendigini bildirmistir
(11). Uguz ve ark (141) 80’inin zihinsel veya bedensel engele sahip oldugu 169 ¢ocuk
iizerinde yaptig1 bir calismada, annelerin depresyon diizeylerini belirlemistir. Calisma
sonucunda engelli ¢ocuklarin anneleri, saglikli ¢ocuklarin annelerine gore daha
depresif bulunmustur. Aym dogrultudaki Aysan ve Ozben’in (142) arastirmasinda da

engelli bireylerin annelerinin saglikli bireylerin annelerine gore depresyon diizeyinin
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daha yiiksek oldugu tespit edilmistir. Baska bir ¢alismada Dereli ve Okur (143) engelli
bireylerin ailelerinin depresyon diizeyini belirlemek amaciyla BDO anketini kullanmis
ve ebeveynlerin yliksek oranda depresif olduklarini bildirmislerdir. Engelli ¢ocugun
ailesine verilecek psikolojik rehberlik, tan1 konuldugu andan itibaren ¢ocuguyla olan
uyum siirecini  destekleyecektir (13). Calismamizda literatiirle benzer olarak
ebeveynlerin depresyon diizeyini belirlemek amactyla BDO anketi kullanildi. Hafif,
orta ve yiiksek depresif olarak gruplandirilan katilimcilar %60 oraninda bulundu.
Ebeveynlerin %90’ 1 hi¢ psikolojik destek almamisti. Psikolojik destek alan grubun
%20’ si 3, %20’ si 4, %20’ si 5, %20’ si 15 ve %20’ si 20 seans destek almisti.
Ebeveynlerin aldig1 seans sayilarina incelendiginde, yeterli diizeyde destek
alamadiklarin1 ve bu konuda herhangi bir yonlendirme yapilmadigini diisiinmekteyiz.
Calismamizda BDO sonuglari ile KF- 36 alt parametreleri olan; “Enerji/ Yorgunluk”,
“Emosyonel lyilik Hali”, “Sosyal Fonksiyon” ve “Genel Saglik” alanlarinda negatif
yonde bir iliski belirlendi. Bu durum bizlere DS’ li bireylerin ebeveynlerinin
depresyon diizeyinin yasam kalitesine etki ettigini gosterdi. Bu baglamda c¢alismaya
dahil edilen farkli diizeylerde depresif olan ebeveynlerin yasam kalitesinin diisiik

oldugu sonucuna varildi.

Aralarinda DS’ li ¢ocuklarin bulundugu bir calismada annelerin umut ve kaygi
diizeyleri degerlendirilmistir. Calisma; umudun strese karsi koruyucu bir faktor
oldugunu, yiiksek umutlar1 olan annelerin daha az endise duydugunu bildirmistir
(144). Engelli bireylerin ebeveynlerindeki durumluluk, siirekli kaygi ve yasam
doyumunu inceleyen bir ¢alismada; Durumluluk- Siirekli Kaygi Envanteri ve Yasam
Doyum Olgegi kullanilarak, 407 ebeveyn degerlendirilmistir. Cocuklarm engel
durumu; durumluluk, siirekli kaygi ve yasam doyumunu etkilerken, cinsiyeti sadece
stirekli kaygi diizeyini etkilemistir (8). Serebral Palsili ¢ocuklarin bagimsizlik
diizeylerinin ebeveynlerin kaygi durumuna olan etkisini Durumluluk- Siirekli Kaygi
Envanteri ile inceleyen bir ¢alismada, bagimsizlik diizeyleri ile kaygi diizeyleri
arasinda dogru orantida bir iligki bulunmustur (145). Engelli ¢ocuga sahip annelerinin
stirekli kayg1 diizeyi ile durumluluk kaygi diizeylerinin karsilastirildig: bir ¢alismada
stirekli kaygi diizeyi 20-30 yas aras1 45, 30-40 yas aras1 47 degerinde belirlenmistir
(146). Kaygi durumunu degerlendiren baska bir calismada Down Sendromlu

ebeveynlerin kaygi diizey durumu puani 45 olarak sonuglanmistir (12). Calismamizda
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literatiirle benzer olarak ebeveynlerdeki kayg: diizeyini belirlemek i¢in SKE kullanildi
ve sonucu ortalama 44 degerinde cikti. Bu durum bizlere ebeveynlerin kaygi
durumunun yiiksek oldugunu bildirdi. SKE bulgular1 ile KF-36" nin alt
parametrelerinden elde edilen sonuglarin korelasyonunda; “Enerji/ Yorgunluk”,
“Emosyonel Iyilik Hali”, “Sosyal Fonksiyon” ve “Genel Saglik” ile negatif yénde bir
iliski tespit edilmistir. Ayn1 zamanda SKE ile ESI/KF 6l¢eklerinin sonuglarmin
iliskisine  bakildiginda pozitift yonde bir iliski bulunmustur. Calismamizin
sonuglarindan yola ¢ikarak; ebeveynlerdeki kaygi durumu ile stres diizeyinin, birbiri

ile iligkili oldugu ve yasam kalitesini etkiledigi fikrine varmaktay1z.

KMFSS, GMFM-88 ve WeeFIM arasindaki korelasyona bakildiginda; KMFO-88 ile
KMFESS arasinda ve WeeFIM ile KMFSS arasinda negatif yonde anlaml iligkili ve
WeeFIM ile KMFO-88 arasinda pozitif yonde anlamli iliskili oldugu tespit edildi. Bu
dogrultuda DS’ 1i bireylerin kaba motor fonksiyon gelisiminin bagimsizlik diizeyine
olumlu yonde etkisi oldugu sonucuna varildi. Engelli ¢ocuklarin bagimsizlik
diizeylerinin bakim verenlerin yasam kalitelerine olan iliskisi inceleyen bir ¢alismada,
cocugun kognitif becerisinin ailenin yasam kalitesini etkiledigini, kognitif becerisi
yliksek olan ¢ocuklarin ailelerinde yasam kalitesinin daha yiiksek oldugu belirtilmistir
(147). Calismamizda KMFSS, GMFM-88 ve WeeFIM skorlarmin; KF-36 alt
olgekleri, BDO, SKE ve ESI/ KF ile korelasyon analizleri incelendiginde &lgekler
arasinda anlamli bir iligki bulunamadi. Calismamizdan elde ettigimiz sonuglara gore
DS’ 1i bireylerin kaba motor fonksiyonlar1 gelistikce bagimsizlik diizeylerinin arttigi
goriildii. Cocugun bakimiyla ilgilenen ebeveynlerde stres, depresyon, kaygi
diizeylerinin yiiksek oldugu, yasam Xkalitesinin ise bu dogrultuda disiik oldugu
sonucuna varildi. Yaptigimiz degerlendirmeler sonucunda, ¢ocuklarin kaba motor
fonksiyon seviyesi ve bagimsizlik diizeyleri ile ebeveynlerdeki yasam kalitesi ve

psikolojik durumuyla arasinda anlamli bir iligki bulunamad.

DS’ 1i ¢ocuklarin son zamanlarda gelisen teknoloji, yapilan bilgilendirmeler, ¢esitli
dernek ve kuruluslarin faaliyetleri, diger engelli bireylere gore toplumda daha kabul
edilebilir bir anomali olmasina zemin hazirlamaktadir. Bu dogrultuda hamilelik
doneminde alinan erken taniyla birlikte, ailenin kendini gelisimsel siirece hazirladigy,

cocugun kaba motor gelisimini ve bagimsizlik diizeyini kendisine kabul edilebilir
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kildig1 fikrine varilmaktadir. Ayrica ¢aligmamizin fizyoterapi ve rehabilitasyon alan
bireylerden segilmesi sebebiyle ailenin, g¢ocugun motor gelisimi ve bagimsizlik
slirecini profesyonelce takip edebildigi bilinmektedir. Fizyoterapi ve rehabilitasyon
programinin gerek aldiklari sorumluluk gerekse siireci takip eden kisiler ve
bulunduklar1 sosyal gevreyle kurdugu iletisim agisindan DS’ li bireyler kadar
ailelerinin yasam kalitesine de etki ettigi diisiiniilmektedir. Bu sebeple DS’ li bireylerin
herhangi bir rehabilitasyon programina dahil olmayan ve ¢ocugunun 6zel durumuyla
ilgili yeterli bilgilendirme almayan ebeveynleriyle benzer nitelikte arastirmalar

yapilmas1 6nerilmektedir.
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8. SONUC

Fizyoterapi ve rehabilitasyon alan 50 DS’ 1i cocugun kaba motor fonksiyon seviyesi

ve bagimsizlik diizeyinin, ebeveynlerinin yasam kalitesi {izerine etkisinin incelenmesi

amaglanan ¢alismamizin sonuglar1 asagida verilmistir.

DS’ 1i bireylerin kaba motor fonksiyonlar1 gelistik¢e bagimsizlik diizeylerinin
arttig1 belirlendi.
Ebeveynlerin %36’ sinin hafif depresif , %22’ sinin orta depresif ve %2’ sinin
siddetli depresif oldugu gozlemlendi.
Ebeveynlerin %2’ sinin sinirli stres diizeyine, %12’ sinin yiiksek stres
diizeyine, %32’ sinin ¢ok yiiksek stres diizeyine sahip oldugu bulundu.
Ebeveynlerin kaygi durumunun yiiksek oldugu belirlendi.

KMFSS, KMFO-88, WeeFIM ile KF-36" nin alt parametreleri arasinda iliski
bulunmadi.

KMFSS, KMFO-88, WeeFIM ile BDO arasindaki iliskiyi belirlemek {izere
yapilan regresyon analizi anlamli bulunmadi.

KMFSS, KMFO-88, WeeFIM ile SKE arasinda iliski yok olarak belirlendi.

KMFSS, KMFO-88, WeeFIM ile ESI/ KF arasinda herhangi bir iligki

olmadig1 sonucuna varildi.
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LIMITASYONLAR

Calismamiz 50 DS’ li birey ve ebeveynlerinden olugmaktaydi. Katilimcilarin
sayist arttirilarak caligma daha genis kapsamli bir hale getirilebilirdi.
Caligmamizda cocuklara bakim verenler “ebeveyn” olarak ele alind1 ve
ebeveynlerden sadece biri g¢alismamiza katildi. Anne ve babalar ayri
degerlendirilerek, bakim yiikiinii daha ¢ok iistlenen kisinin yasam kalitesi
noktasinda farkindalik olusturulabilirdi.

Calismamizdaki ebeveynlerin %70’ i okur-yazar olmayan, ilkokul ve ortaokul
mezunlarindan olusmaktaydi. Ebeveynler egitim diizeyleri dogrultusunda,
yliksek egitim diizeyine sahip olan ve olmayan seklinde gruplandirilip; motor
gelisim basamaklarinda ebeveyn egitim seviyesinin yasam kalitesine olan
etkisi belirlenebilirdi.

Calismamizda aile i¢i faktorler incelendi fakat ailenin i¢inde bulundugu ortam,
dahil oldugu kiiltiirel degerler, yasadig1 yer veya bolge, sahip oldugu imkanlar
veya bolgenin imkanlar1 degerlendirilmedi. Bahsettigimiz faktorler ayr1 ayri
ele alinarak ebeveynlerin sahip oldugu imkanlar tespit edilip, bu dogrultuda
ebeveyni uygun kosullara yonlendirmeye zemin hazirlanabilirdi.

Cocuklarin kaba motor fonksiyon seviyesini artirmak i¢in diizenli gittigi
rehabilitasyon merkezlerinin yasam kalitelerine etkisini belirlemek amacli,
ebeveynlerin rehabilitasyon merkezlerinden beklenti ve memnuniyet durumu
degerlendirilebilirdi.

Ayni yas grubundaki DS’ li bireylerin kaba motor fonksiyonlar1 gelisimi ve
bagimsizlik diizeylerinin, kaba motor fonksiyon etkilenimine gére ayni sekilde

ebeveynin ¢ocuktan beklentisi ve yasam kalitesine etkisi incelenebilirdi.
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10.EKLER

Ek.1. BILGILENDIRILMIS GONULLU OLUR FORMU

Asagida bu arastirma ile ilgili detayli bilgiler yer almaktadir, litfen dikkatli bir

sekilde timiinii okuyunuz.
CALISMAMIZ NEDIiR?

Bu c¢alisma; Down Sendromlu bireylerin kaba motor fonksiyon seviyelerinin ve
bagimsizlik diizeylerin ebeveynlerin psikolojik durumuna ve yasam kalitesi lizerine

etkisini inceleyen bir arastirmadir.
CALISMANIN AMACI NEDIiR?

Bu ¢aligmanin amaci fizyoterapi programina dahil olan Down Sendromlu bireylerin
kaba motor fonksiyon seviyelerinin ve bagimsizlik diizeylerindeki farkliligin
ebeveynlerin psikolojik duruma ve yasam kalitesi iizerine olan iliskisinin

belirlenmesidir.
NASIL BiR UYGULAMA YAPILACAKTIR?

Fizyoterapi programina dahil edilen Down Sendromlu bireylerin fizyoterapist
tarafindan kaba motor fonksiyon seviyesi ve bagimsizlik diizeyi degerlendirmeye
alinacak; ebeveynlerin yasam kaliteleri, depresyon, kaygi ve stres durumunu
degerlendiren bazi anketler uygulanarak ebeveynlerin 6znel cevaplarina bagl bir

calisma olacaktir.

Bu uygulamanin siiresi takribi olarak 30-45 dakika' dir. Uygulanacak olan testlerin

herhangi olumsuz bir yan etkisi yoktur.
SORUMLULUKLARIM NEDIiR?

Arastirmamiza dahil olan hastalarin degerlendirmelere uyum gostermeleri
beklenmektedir. Bu kosullara uyulmadigi durumlarda arastirict sizi uygulama dist

birakabilme yetkisine sahiptir.
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ARASTIRMANIN DENEYSEL KISIMLARI
Arastirmamiz deneysel bir ¢alisma degildir.

CALISMAYA KATILMA ILE BEKLENEN OLASI RISKLER VEYA
RAHATSIZLIKLAR NEDIR?

Bu ¢alismada uygulanacak olan tedavi yaklasimlari hi¢bir sekilde risk

tastmamaktadir ve size rahatsizlik verecek herhangi bir etkisi yoktur.
KATILIMCILARIN CALISMAYA DAHIL OLMASI

Calisma bilimsel bilgi birikimine katk1 saglamay1 amaglamakta olup, arastirma
boyunca yapilacak degerlendirmeler i¢in sizden ya da bagli bulundugunuz sosyal
giivenlik kurulundan higbir ticret talep edilmeyecektir. Size de bir 6deme
yapilmayacaktir, bu arastirmaya katilmak tamamen sizin isteginize baghdir.

Aragtirmaya katilmayabilir ya da herhangi bir asamada arastirmadan ayrilabilirsiniz.
ILETISIM

Aragtirma hakkinda veya arastirma ile ilgili herhangi bir terslik oldugunda iletisim
kurabileceginiz kisi ve telefon numarasi asagida verilmistir:

Fzt. Beyza BARIS

fzt.beyzabaris@gmail.com

0(538) 282 11 91

CALISMANIN SURESI
2 yildir.
BILGILERIM KONUSUNDA GiZLiLiK SAGLANABILECEK MiDiR?

Size ait tiim tibbi ve kimlik bilgileriniz gizli tutulacaktir ve arastirma yayinlansa bile
kimlik bilgileriniz verilmeyecektir, ancak aragtirmanin sorumlulari, etik kurullar ve
resmi makamlar gerektiginde tibbi bilgilerinize ulasabilir. Siz de istediginizde

kendinize ait tibbi bilgilere ulasabilirsiniz.
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Calhismaya Katilma Onay

‘Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu’ ndaki tiim agiklamalari okudum. Bana

yukarida konusu ve amaci belirtilen arastirma ile ilgili yazili ve sozlii agiklama

asagida adi belirtilen fizyoterapist tarafindan yapildi. Aklima gelen tiim sorulari

arastirictya sordum, yazili ve s6zlii olarak bana yapilan tiim agiklamalari

ayrintilariyla anlamig bulunmaktayim. Arastirmaya goniillii olarak katildigima,

istedigim zaman gerekgeli olarak veya gerekge gostermeden arastirmadan

ayrilabilecegimi biliyorum. Bu arastirmaya higbir bask1 ve zorlama olmaksizin kendi

rizamla katilmayi1 kabul ediyorum.

Bu formun imzali ve tarihli bir kopyas1 bana verildi.

GONULLU AILE

IMZASI

ADI &
SOYADI

ADRESI

TEL.

TARIH

ACIKLAMALARI YAPAN ARASTIRICININ

IMZASI

ADI &
SOYADI

TARIH
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Ek.2. KiSISEL BILGI FORMU

Ad1 Soyadi: Dogum tarihi:
Cinsiyet: Yas:
Boy-Kilo: Telefon No:
Eslik Eden Semptomlar:

[ODogumsal Kalp Hastaliklar1 Adres:

[IMide-Barsak Semptomlari
[IBagisik Sistemi Yetmezligi
[1G6z-Kulak Hastaliklar

[1Ust Solunum Yolu Enfeksiyonu

[ITiroid Bezi Bozuklugu

Evebeyn : [JAnne [IBaba [IDiger(............. )
Adi-Soyadr:

Dogum tarihi: Yas:

Ogrenim Diizeyi: [ilkokul [Ortaokul [JLise [Universite [Diger

Meslek :

Medeni Durumu: [CIEvli [Bekar [lDiger

Sosyal Glivence Durumu:

Ailenin Yapist: [Cekirdek [1Genis

Evliligin Siiresi: [11-2 yil [12-6 yil [16-10 y11 [110 yildan fazla

Ailenin ortalama aylik geliri: [10-1000 TL [J1000-3000 TL [J3000 TL’den fazla

Ailede benzer oykii: [IVar [JYok

Sigara: [1Var 1Yok Alkol: [Ivar 1Yok

Ailedeki Cocuk Sayist: Kaginc1 Cocuk:

Cocugun En lyi Iletisim Kurdugu Kisi: [JAnne [JBaba [OKardes [IDiger

Cocugunuzun bakiminda yardimer kisi var m1? [Var (............... ) Yok

Cocugunuzla giinliik ortalama gegirdiginiz siire: [10-2 saat [13-5saat L[5 saatten fazla

Psikolojik destek aldiniz m1?: [JHaywr  UEvet (Sire:................ )
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Ek.3. KABA MOTOR FONKSIYON OLCUMU (KMFO-88)

Uygun skoru isaretleyin

0
1

Aktiviteyi baglatamaz

Bagimsiz olarak baslatir
2- Kismen tamamlar

3- Bagimsiz olarak tamamlar

A: YATMA VE YUVARLANMA

1. Sirtiistii, Bas orta hatta:Ekstremiteler simetrik basi ¢evirir

2.Sartiistii: Elleri orta hatta tutar, parmaklar: birbirine gecirir.

3. Sirtiistii : Bas1 45 derece kaldirir

4. Sirtlistii: Sag kalgay1 ve dizi tam hareket sinirinda

fleksiyona getirir

5. Sirtiistii: Sol kalgay1 ve dizi tam hareket sinirinda

fleksiyona getirir

6.S1rtiistii: Sag kolu ile uzanir. Elini oyuncaga karsi orta hatta

caprazlar

7.Sartiistii: Sol kolu ile uzanir. Elini oyuncaga karsi orta hatta

caprazlar

8.Sirtiistli: Sag tarafindan yiiziikoyun pozisyona yuvarlanir.

9.S1rtiistii: Sol tarafindan yiiziikoyun pozisyona yuvarlanir.

10.Y{iziikkoyun: Basini yukar1 dik kaldirir.

11.Y{iziikoyun: On kollar1 iizerinde basini dik kaldirir,

dirsekler ekstansiyonda, gégiis yukarida

12. Yiiziikoyun 6nkollari {izerinde: Agirlik sag 6n kolu

iizerinde, kars1 kolunu 6ne dogru tamamen uzatir.

13. Yiiziikoyun 6n kollari tizerinde: Agirlik sol 6nkolu

iizerinde, kars1 kolunu 6ne dogru tamamen uzatir.

14. Yiiziikkoyun: Sag tarafindan sirtiistiine yuvarlanir.

15. Yiiziikoyun: Sol tarafindan sirtiistiine yuvarlanir.
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16. Yiiziikoyun: Ekstremiteleri kullanarak saga 90 derece

donme

17. Yiziikoyun: Ekstremiteleri kullanarak sola 90 derece

donme

TOTAL PUAN A

B: OTURMA

18. Sirtiistii, Eller uygulayici tarafindan kavranmis: Bas kontrolii

ile kendini oturmaya ceker.

19. Sirtiistii: Sag tarafa yuvarlanir oturmaya gelir.

20. Sirtiistii : Sol tarafa yuvarlanir oturmaya gelir

21. Mat’te oturur, thorax terapist tarafindan desteklenir. Basi orta

hatta getirir, bunu 3 saniye korur.

22. Mat’te oturur, thorax terapist tarafindan desteklenir. Basi orta

hatta getirir, bunu 10 saniye korur.

23.Mat’te oturur, kollarla desteklenir: 3 saniye korur.

24. Mat’te oturur, kollar serbest, 3 saniye korur.

25.0niinde kiigiik bir oyuncakla Mat’te oturur dne egilir,
oyuncaga dokunur, kol destegi olmadan tekrar dik pozisyona

gelir.

26.Mat’te oturur: Cocuk Sag arka tarafina 45 derecede

pozisyonlanmis oyuncaga dokunur, tekrar baslangica doner.

27. .Mat’ te oturur: Cocuk Sol arka tarafina 45 derecede

pozisyonlanmis oyuncaga dokunur, tekrar baslangica doner

28.Sag tarafa oturur kollar serbest, bunu 5 saniye korur.

29. Sol tarafa oturur kollar serbest, bunu 5 saniye korur.

30. Mat’ te oturur: Kontrollii bir sekilde yiiziikoyun pozisyona

kendini iter.

31. Ayaklar 6ne uzanmis Mat’ te oturur: Sag tarafa dogru

emekleme pozisyonuna gelir.
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32. Ayaklar 6ne uzanmis Mat’ te oturur: Sol tarafa dogru

emekleme pozisyonuna gelir.

33. Mat’ te oturur.: Kol yardimi almadan 90 derece doner

34. Sandalyede ya da taburede 10 saniye oturur.

35. Ayakta durur: Kiigiik banka oturur.

36.Yerde: Kiigiik sandalyeye oturmaya geger

37. Yerde: Yiiksek bir sandalyeye oturmaya geger

“TOTAL PUAN B

C: EMEKLEME VE DiZUSTU DURMA

38. Yiiziikoyun: One dogru siiriiniir 1,8 m

39. Emekleme: Elleri ve dizleri iizerine agirlik biner, bunu 10

saniye korur.

40.Emekleme: Eller serbest oturmaya gelir.

41. Yiiziikoyun: Elleri ve dizleri iizerine agirlik vererek

emekleme pozisyonuna gelir

42. Emekleme: Eli omuz hizasinda olacak sekilde sag kolunu

one dogru uzatir.

43. Emekleme: Eli omuz hizasinda olacak sekilde sol kolunu

one dogru uzatir.

44. Emekleme: Emekleyerek veya siirlinerek ne dogru gider

1-8 metre

45. Emekleme: Resiprokal olarak 6ne dogru emekler. (1,8

metre)

46. Emekleme: 4 basamak merdiveni emekleyerek ¢ikar.

47. Emekleme: 4 basamak merdiveni emekleyerek iner.

48. Mat’te oturur: Kollarini kullanarak diziisti durma

pozisyonuna gelir, bu pozisyonu kollarini serbest birakarak

10 saniye korur.
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49. Diziistli durur: Kollarini kullanarak sag dizi lizerine gelir.

Yarim diziistli durur bu pozisyonu korur ,kollarini serbest

birakarak 10 saniye durur.

50. Diziistii durur: Kollarin1 kullanarak sag dizi iizerine gelir.

Yarim diziistii durur bu pozisyonu korur, kollarini serbest

birakarak 10 Saniye durur

51. Diziistii durur: Kollar serbest, dizleri tizerinde 10 adim

yurur.

TOTAL PUAN C

D: AYAKTA DURMA

52. Yerde: Mobilyadan tutunarak ayaga kalkar.

53. Ayakta durur, kollarini serbest birakir, 3 saniye durur.

54. Ayakta durur, tek eliyle destek alir, sag ayagini kaldirir 3

saniye durur.

55. Ayakta durur: tek eliyle destek alir, sol ayagini kaldirir 3

saniye durur.

56. Ayakta durur: Ayakta durur, kollarini serbest birakir, 20

saniye durur.

57. Ayakta durur: Sol ayagini kaldirir, kollarini serbest

birakir, 10 saniye durur.

58. Ayakta durur: Sag ayagini kaldirir, kollarini serbest

birakir, 10 saniye durur.

59. Kiigiik bir taburede oturur: Kollarini kullanmadan ayaga
kalkar.

60.Diziistli durur: Kollarin1 kullanmadan sag dizi lizerinde

yarim diziistiine gelir sonra ayaga kalkar.

61. Diziistii durur: Kollarini kullanmadan sol dizi tizerinde

yarim diziistiine gelir sonra ayaga kalkar.
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62. Ayakta durur: Kollar1 serbest, kontrollii bir sekilde

comelerek yer oturur.

63. Ayakta durur: Kollar1 serbest, comelme pozisyonuna
gelir.

64.Ayakta durur: Yerden bir objeyi alir, kollarini serbest

birakarak tekrar ayakta durma pozisyonuna gelir.

TOTAL PUAN D

E: YORUME , KOSMA VE ZIPLAMA

65. Ayakta durur, Iki eliyle bardan tutar, saga dogru 5 adim
atar.

66. Ayakta durur, Iki eliyle bardan tutar, saga doru 5 adim

atar.

67. Ayakta durur. Iki elinden tutulur: One Dogru 10 adim
yurur.

68. Ayakta durur. Bir elinden tutulur: One Dogru 10 adim
yurur

69. Ayakta durur: One dogru 10 adim yiiriir.

70. Ayakta durur: One Dogru 10 Adim vyiiriir, durur,180

derece doner. Geri baslangica gelir

71. Ayakta durur: One dogru 10 adim geri yiiriir

72. Ayakta durur. Iki eliyle genis bir objeyi tasiyarak 6ne

dogru 10 adim atar.

73.Ayakta Durur: 20 cm aralikli paralel barda ardisik 10 adim

atarak one dogru yiiriir.

74. Ayakta Durur: 2 cm genisliginde diiz bir ¢izgi tizerinde 10

ardisik Adim atarak 6ne dogru yiiriir

75.Ayakta durur: Sag diz diiz, sol ayak ile 6ne adim alir.

76. Ayakta durur: Sol diz diiz, sag ayak ile 6ne adim alir.

77. Ayakta durur: 4,5 metre kosar, durur, tekrar geri doner
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78. Ayakta durur: Sag ayagiyla topa vurur.

79. Ayakta durur: Sol ayagiyla topa vurur.

80. Ayakta durur: Es zamanl iki ayagiyla yukar1 dogru 30 cm

ziplar.

81. Ayakta durur: Es zamanli iki ayagiyla 6ne dogru ziplar.

82. Ayakta durur: Sag ayagi iizerinde bagimsiz olarak 10 defa

sigrar.

83. Ayakta durur: Sol ayag: iizerinde bagimsiz olarak 10 defa

sigrar.

84. Ayakta durur, bardan tutar: Ayaklariyla sira ile 4 basamak
cikar.

85. Ayakta durur, bardan tutar: Ayaklariyla sira ile 4 basamak

iner.

86. Ayakta durur: Ayaklariyla sira ile 4 basamak ¢ikar.

87. Ayakta durur: Ayaklariyla sira ile 4 basamak iner.

88. 15 cm’lik bir basamaga her iki ayakla sigrar.

TOTAL PUAN
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Ek.4. KABA MOTOR FONKSIYON SINIFLANDIRMA SiSTEMi
(KMFSS)

(GROSS MOTOR FUNCTION CLASSIFICATION SYSTEM; KMFSS)
Seviye 1: Bagimsiz yiiriir. Ileri motor becerilerde limitasyon vardir.

<2 yas: Iki eli serbest yerde oturur. Elleri ve dizleri iizerinde emekler, mobilyalara

tutunarak kalkar ve adimlar. 18 ay-2 yas aras1 yardimci aragsiz ytriir.

2-4 yas: iki eli serbest yerde oturur. Yetiskin yardimsiz yere oturma, kalkma, ayakta

durmay1 basarir. Yardimcei aragsiz yiiriiyebilir.

4-6 yas: Bir sandalyeye ellerini kullanmadan desteksiz oturur ve kalkar. Yerden,
sandalyeden hi¢ destek almadan kalkar. Ev disina ¢ikmada, igeri girmede bagimsizdir.

Merdiven ¢ikar. Kogma ve sigrama icin yetenekleri gelisir.

6-12 yas: Ev i¢i ve dis1 ambulasyonunda bagimsizdir, sinirlamasiz merdiven ¢ikar.
Kosma sigrama gibi motor becerileri basarir. Fakat hiz, denge ve koordinasyon

problemleri olabilir.

Seviye 2: Yardimci arag olmadan yiiriir. Toplum iginde ve disarida yiiriirken

limitasyonu vardir.

<2 yas: Yerde elleri serbest oturur ancak dengeyi gii¢ saglar. Oturup kalkmak
yardimsiz saglanir. Stabil ylizeyde ayakta durabilir. Eller ve dizleri lizerinde resiprokal
paternde emekler, mobilyaya tutunup sallanir ya da gezinir ve hareket sirasinda

yardimc1 arag kullanir

4-6 yas: Sandalyeye eller yardimsiz oturur. Yerden ve sandalyeden kalkmay:
sandalyeye oturmay1 bagarir fakat kollarryla kalkmak i¢in stabil ylizeye ihtiya¢ duyar.
Ev icinde ve kisa mesafede yardimci cihaza ihtiya¢ yoktur. Merdiveni trabzandan

tutunarak cikar fakat kosamaz ve sigrayamaz.

6-12 yas: Ev i¢i ve disinda ambulasyonu saglayabilir ve tirabzandan tutunup merdiven

cikar fakat diiz olmayan ylizeylerde, egimlerde, kalabalikta dar mekanlarda
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sinirlamalar vardir. Kosma sigrama gibi motor becerileri basarmak icin az kabiliyeti

vardir.
Seviye 3: Yardimci aragla yiiriir. Toplum iginde yiiriirken limitasyonu vardir.
<2 yas: Destekli oturabilir. Karni iizerinde yuvarlanir ve ilerler.

2-4 yas: “W” °eklinde oturur ve oturmayi siirdirmek icin yardim gereklidir. Karni
iizerinde siiriiniir, el ve dizlerinde (siklikla resiprokal bacak hareketleri) emekler. Sabit
ylizeyde durur ve kisa mesafe gider. Yardimci cihaz kullanarak ev ici kisa mesafe

yiiriir. Cihaz1 yonlendirmek ve dondiirmek i¢in yardim gereklidir.

4-6 yas: Diizgiin sandalyede oturur ancak el fonksiyonlarini en iyi sekilde yapabilmesi
icin govde ve pelvik destege ihtiyact vardir. Sandalyeye kollar1 ile yardimla (diiz
ylizeyde) oturup kalkar. Diiz ylizeyde yardimci cihazla yiriir ve eriskin yardimiyla

merdiven ¢ikar. Uzun mesafede ya da disar1 ¢ikarken siklikla tasinir.

6-12 yas: Ev ici ve dist diiz yilizeyde yardimci cihazla yiiriir. Trabzandan tutunup
merdiven ¢ikabilir. Ust ekstremite fonksiyonuna bagli olarak uzak mesafeye tekerlekli

sandalyesini manuel olarak ilerletir.

Seviye 4: Limitasyonu vardir. Kendi kendine mobildir. Toplum iginde tasinir veya

tekerlekli sandalyesini (TS) kullanir.

<2 yas: Bas kontrolii var ancak gévde destegi gereklidir. Sirtiistii ve yiiziistli pozisyona

donebilir.

2-4 yas: Pozisyonlandiginda oturur fakat dengede diizgiin bir bicimde el desteksiz
duramaz. Siklikla oturup kalkmak i¢in yardimer cihaza ihtiya¢ duyar. Kisa mesafede
(oda ici) kendi basina hareket; siiriinme, karin {istii yuvarlanma, el ve diz iizerinde

emekleme resiprokal bacak hareketi ile gergeklesir.

4-6 yas: Normal sandalyeye oturur fakat el fonksiyonunu artirmak ve gévde kontrolii
icin adaptif oturmaya ihtiya¢ duyar. Sandalyeye oturup kalkmada bir erigkin yardimina
ya da stabil ylizeyde kollarla kalkmaya ihtiyact vardir. Kisa mesafede en iyi yiiriite¢

ya da yetiskin yardimu ile yiirlir fakat donmede ve piiriizlii ylizeyde denge saglamada
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zorluk ceker. Toplumda taginarak transfer edilir. Motorlu TS kullanilarak hareket

saglanir.
6-12 yas: Okul, ev ve toplumda TS ile <6 yasta hareketlenir. Motorlu TS kullanabilir.
Seviye 5: Yardimci teknolojiler kullanilsa da mobilizasyon ciddi derecede sinirhidir.

<2 yas: Fiziksel yetersizlik istemli hareket kontroliinii sinirlar ve kafa ve govde
postiiriinii kisitlar. Bas ve govde postiirii icin yercekimi ile basa ¢ikamaz. Erigkin

yardimina gereksinim vardir.

2-12 yas: Fiziksel yetersizlik istemli hareket kontroliinii sinirlar, kafa ve govde

postiiriinii kisitlar. Motor fonksiyonlarin tiim alanlar1 kisithidir.
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Ek.5. PEDIATRIK FONKSiYONEL BAGIMSIZLIK OLCUMU
(WeeFIM)

FONKSIYONEL BAGIMSIZLIK OLCEGI (FiM)

7___Tam Bagdimsiz - Highir yardima gerek duymadan belirii bir aktiviteyi gereken
zamanda, cihazsiz olarak ve emniyetii gekilde yapar

- - YARDIMCI YOK
6 Modifiye bagimsiz - Bir aktiviteyi yardimc: bir cihaz yada uzun siirede
modifikasyona gerek duyarak emniyetsiz bir gekilde yapar

o
w Modifiye Bagimlilik
: 5 Gozetim - Fiziksal yardim almadan s6zel yardim ile aktiviteyi tamamlar (% 100)
w |4 Minimal yardim - Hsfif bir fiziksel femas diginda yardima ihtiyaci yoktur.
_N Aktivite igin gereken eforun en az % 75'%ni harcar
=2 YARDIMCI VAR
0O |3 Oria derecede yardim - Akfivite igin gerekli eforun % 50 — 75'ini harcar
Tam bagimhlik
2 Maksimal yardim - Gereken eforun % 25 — 50°aini harcar
Tam vardim - Gersken eforun % 0 — 25'ini harcar
YATIS(..)..t..) | CIKIS (it ) | ZLEM(. /1. )
A Beslenme
E | B Kendine ceki dizen verme
3; C Banyo yapma
£ | D Giyinme — vicut Gst kismi
c
€ |E Giyinme — vicut alt kismi
F  Tuvalet kullanimi
53 |G Mesane kontrolu
x5
Ec
@2 |H Barsak kontrold

Yatak, sandalye, tekeriekli sandalye

Tuvalet

Transferler
—

P

Kivet, dug

Yarame / Telerlekli sandalye I:] E] D

W:YOrGme C: Tekeriekt Sandalye B: Her ikisl

Hareket

M Merdiven

MOTOR SKOR ALT TOPLAMI

§ |N Anlama Alsisel V:Gorsel BHerikisi L] [] []
2 | 0 ifade etme V: Sesli C: Sessiz B:Her ikisi |:] E] I:]
= P Sosyal etkilesim
g g Q Problem ¢ozme

R Bellek

KOGNITIF SKOR ALT TOPLAMI

TOTAL FiM SKORU

Not: Bosluk birakmayiniz. Hasta risk nedenlyle tes: edliemlyorsa 1 puan olarak skorlayviniz.
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Ek.6. KISA FORM- 36 ( KF-36) SAGLIK TARAMASI

- Liitfen tiim sorular1 cevaplandiriniz.
- Baz1 sorular birbirine benzeyebilir fakat her bir soru farklidir.

- Liitfen tiim sorular1 okumak ve cevaplandirmak i¢in zaman ayirin ve size en uygun

olan cevabi daireyi doldurarak isaretleyiniz.

Kesinlikle Kabul Belli degil Red ederim Kesinlikle red ederim

- kabul ederim ederim

ORNEK
Bu soru sizin i¢in bir denemedir. Bu soruya yanit vermeyin. Anket formu asagida
‘Genelde saghiginiz...” boliimii ile baglamaktadir. Her bir soruyu daireleri doldurarak

yanitlayiniz.

1- Asagidaki ifadeleri ne derecede kabul ya da red ediyorsunuz?

Kesinlikle Kabul Belli Red  Kesinlikle
kabul ederim degil  ederim. red
ederim ederim
a. Miizik dinlemeyi severim O @) O O O
b. Dergi okumay1 severim O O O O O

Litfen simdi sorular1 cevaplamaya baslaymiz.
1. Genelde, sagliginiz i¢in ne diyebilirsiniz?

1- Miikemmel 2- Cokiyi 3-Iyi  4-Orta 5- Kot
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2. Bir y1l 6ncesiyle karsilastirdiginizda, su anda sagliginiz genel olarak nasildir?

1- Simdi bir y1l 6ncesinden ¢ok daha iyi
2- Simdi bir y1l 6ncesinden biraz daha iyi
3- Hemen hemen ayni

4- Bir y1l oncesine gore biraz daha koti

5- Bir y1l 6ncesine gore ¢ok daha kotii

3. Asagidaki siradan bir giinde yapmak durumunda oldugunuz giinliik faaliyetler

siralanmigtir. Sagliginiz su anda bu tiir faaliyetleri kisithyor mu? Kisithyorsa ne

kadar?

Evet,

¢ok
kisith

Evet,

biraz
kisith

Haynr,

hig kisith
degil

a. Kosmak, agir seyler1 kaldirmak, agir spor faaliyetleri

katilmak gibi yorucu hareketler

b. Bir masay1 itmek, elektrik siipiirgesini kullanmak,
bedenen fazla zorlamayan orta derecede yorucu

hareketler

c. Aligveris paketlerini kaldirmak veya tagimak

d. Birkag¢ kat merdiven ¢ikmak

e. Bir kat merdiven ¢ikmak

f. Egilmek, diz ¢okmek veya ¢omelmek

g. Iki kilometre kadar yiiriimek
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h. Birkag sokak dteye yiirtimek

i. Bir sokak oteye ylirtimek

j- Tek basina banyo yapmak ya da giyinmek

4. Son BIR AY icinde, fiziksel sagh@imz nedeni ile isinizde veya diger giinliik

faaliyetleriniz sirasinda asagidaki sorunlardan herhangi birini yasadiniz mi?

EVET

HAYIR

a. Isinizde veya giinliik diger faaliyetlerinizde harcadiginiz

zamani kismak zorunda kalmak

b. Istediginizden daha azin: basarmak

c. Isinizi veya diger faaliyetlerinizin tiimiinii yapamamak

d. Isinizi veya diger faaliyetleri yaparken zorluk ¢ekmek

(6rnegin, fazla zamaninizi almasi gibi)

5. Son BIR AY icinde, ruhsal sorunlar nedeniyle (6rnek: kendini sikintili,

depresyonda hissetmek gibi) isinizde veya diger giinliik faaliyetleriniz sirasinda

asagidaki sorunlardan herhangi birini yasadiniz mi?

EVET

HAYIR

a. Isinizde veya giinliik diger faaliyetlerinizde harcadiginiz

zamani kismak zorunda kalmak

b. Istediginizden daha azin: basarmak

c. Isinizi veya diger faaliyetleri yaparken zorluk ¢ekmek

(6rnegin, fazla zamaninizi almasi gibi)
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6. Son BIR AY icinde, fiziksel veya ruhsal sagliginiz, sizin aileniz, arkadaslarimiz,

komsulariniz veya diger kisilerle olan sosyal iliskilerinizi ne derecede etkiledi?

1- Hig 2- Biraz 3- Orta 4- Olduk¢a  5- Asirt

7. Son BIR AY icinde, ne kadar viicut agris1 ¢ektiniz?

1-Hi¢ 2- Cok hafif 3-Hafif  4-Orta  5-Siddetli  6-Cok siddetli

8. Son BIR AY i¢inde, agr1 nedeniyle evde veya disarida yapmakta oldugunuz

giinliik isleriniz ne kadar etkilendi?

1- Hig 2- Biraz 3- Orta 4- Olduk¢a  5- Asin

9. Asagidaki sorular son BIR AY icinde kendinizi nasil hissettiginiz ve size neler
oldugu ile ilgilidir. Liitfen her soru icin sizin hissettiklerinize en yakin olan tek
bir yaniti isaretleyiniz.

Son BIR AY icinde, ne kadar zaman...

Her | Cogu | Birgok |Bazen| Nadiren

Zaman| zaman | Zaman

Higbir

Zaman

a. Neseliydiniz?

b. Cok sinirliydiniz?

c. Kendinizi hicbir seyin sizi
neselendiremeyecegi kadar ¢okkiin

hissettiniz?

d. Kendinizi sakin ve huzurlu hissettiniz?

e. Enerji doluydunuz?

f. Moraliniz bozuktu ve efkarliydiniz?
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g. Kendinizi bitkin hissettiniz?

h. Kendinizi mutlu hissettiniz?

i. Kendinizi yorgun hissettiniz?

10. Son BIR AY i¢inde, fiziksel veya ruhsal saghgimiz sosyal faaliyetlerinizi ne

kadar siire etkiledi? (6rnek: arkadaslarinizi, akrabalarinizi ziyaret etmek gibi)?

(Liitfen sadece tek bir secenegi daire icine aliniz)

1- Her zaman 2- Cogu zaman 3- Bazen 4- Cok az zaman 5- Higbir zaman

11. Genel Saghk: Asagidaki ifadeler sizin igin ne kadar DOGRU veya YANLIS tir?

Kesinlikle | Cogunlukla | Emin | Cogunlukla| Kesinlikle
dogru dogru degilim | yanhs yanlig

a. Diger insanlardan daha kolay

hastalantyorum

b. Tanidigim herkes kadar saglikliyim

c. Saghigimin gittikge kotiilesecegini

santyorum

d. Saghgim miikkemmel!
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Ek.7. BECK DEPRERSYON OLCEGI

Bu anket, su anki durumunuzu agiklayabilecek olan ¢esitli ifade gruplarindan
olusmustur. Tiim gruplardaki ifadeleri dikkatlice okuyarak, gegen hafta ve bugiin
dahil olmak iizere nasil hissettiginizi en iyi sekilde agiklayan birini se¢in. Sectiginiz
secenegi daire i¢ine alin. Eger her gruptaki ifadelerin birden fazlasinin size esit

sekilde uydugunu diisiiniiyorsaniz her birini isaretleyin.

1. 0: Uzgiin hissetmiyorum.
1: Uzgiin hissediyorum.
2: Hep tiziintiili ve sikintiliyim, bundan kurtulamiyorum.
3: O kadar iiziintiilii ve sikintiliyim ki artik dayanamiyorum.
2. 0: Gelecek hakkinda umutsuz ve karamsar degilim.
1: Gelecek hakkinda karamsarim.
2: Gelecekten bekledigim higbir sey yok.
3: Gelecek hakkinda umutsuz ve sanki higbir sey diizelmeyecekmis gibi geliyor.
3. 0: Kendimi basarisiz bir insan olarak gérmiiyorum.
1: Cevremdeki bir¢ok kisiden daha ¢ok basarisizliklarim olmus gibi hissediyorum.
2: Ge¢misime baktigimda basarisizliklarla dolu oldugunu goriiyorum.
3: Kendimi tiimiiyle basarisiz bir kisi olarak goriiyorum.
4. 0: Bircok seyden eskisi kadar zevk aliyorum.
1: Eskiden oldugu gibi her seyden hoslanmiyorum.
2: Artik hi¢bir seyden bana tam anlamiyla zevk vermiyor.

3: Her seyden sikiliyorum.
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5. 0: Kendimi herhangi bir sekilde suclu hissetmiyorum.
1: Kendimi zaman zaman suglu hissediyorum.
2: Cogu zaman kendimi suglu hissediyorum.
3: Kendimi her zaman suglu hissediyorum.
6. 0: Kendimden memnunum.
1: Kendi kendimden pek memnun degilim.
2: Kendime ¢ok kiziyorum.
3: Kendimden nefret ediyorum.

7. 0: Baskalarindan daha koétii oldugumu sanmiyorum.

—_—

: Zayif yanlarim ya da hatalarim i¢in kendi kendimi elestiririm.
2: Hatalarimdan dolay1 her zaman kendimi kabahatli bulurum.
3: Her aksilik karsisinda kendimi kabahatli bulurum.

8. 0: Kendimi 6ldiirmek i¢in diistincelerim yok.

1: Zaman zaman kendimi 6ldiirmeyi diistindiigiim oluyor fakat yapmiyorum.

2: Kendimi 6ldiirmek isterdim.
3: Firsatin1 bulsam kendimi 6ldiirtirtim.
9. 0: Her zamankinden fazla i¢imden aglamak gelmiyor.
1: Zaman zaman i¢cimden aglamak geliyor.
2: Cogu zaman agliyorum.

3: Eskiden aglayabilirdim. Simdi istesem de aglayamiyorum.
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10. 0: Simdi her zaman oldugumdan daha sinirli degilim.
1: Eskisine nazaran daha kolay kiziyor ya da sinirleniyorum.
2: Simdi hep sinirliyim.
3: Bir zamanlar beni sinirlendiren seyler simdi hi¢ sinirlendirmiyor.
11. 0: Baskalari ile goriismek, konusmak istegimi kaybetmedim.
1: Bagkalar ile eskisinden daha az konusmak goriismek, istiyorum.
2: Bagkalar1 ile konusma, gériisme istegimi kaybettim:
3: Hig¢ kimseyle konusmak, goriismek istemiyorum.
12. 0: Eskiden oldugu kadar kolay karar verebiliyorum.
1: Eskiden oldugu kadar kolay karar veremiyorum.
2: Karar verirken eskisine kiyasla ¢ok gii¢liik ¢cekiyorum.
3: Artik hi¢ karar veremiyorum.
13. 0: Aynada kendime baktigimda bir degisiklik gérmiiyorum.
1: Daha yaslanmisim ve ¢irkinlesmisim gibi geliyor.
2: Goriinlisiimiin ¢ok degistigini ve daha ¢irkinlestigimi hissediyorum.
3: Kendimi ¢ok ¢irkin buluyorum.
14. 0: Eskisi kadar 1yi ¢alisabiliyorum.

1: Bir seyler yapabilmek i¢in gayret gostermek gerekiyor.

2: Herhangi bir sey yapabilmek i¢in kendimi ¢ok zorlamam gerekiyor.

3: Higbir sey yapamiyorum.
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15. 0: Her zamanki gibi iyi uyuyabiliyorum.

1: Eskiden oldugu gibi iyi uyuyamiyorum.

2: Her zamankinden 1-2 saat daha erken uyaniyorum ve tekrar uyuyamiyorum.

3: Her zamankinden daha erken uyaniyorum ve tekrar uyuyamiyorum.
16. 0: Her zamankinden daha ¢abuk yorulmuyorum.
1: Her zamankinden daha ¢abuk yoruluyorum.
2: Yaptigim her sey beni yoruyor.
3: Kendimi higbir sey yapamayacak kadar yorgun hissediyorum.
17. 0: istahim her zamanki gibi.
1: Istahim eskisi kadar iyi degil.
2: [stahim cok azaldi.
3: Artik hig istahim yok.
18. 0: Son zamanlarda kilo vermedim.
1: Iki kilodan fazla kilo verdim.
2: Dort kilodan fazla kilo verdim.
3: Alt1 kilodan fazla kilo verdim.
Diyet yaparak kilo vermeye calistyorum. [/Evet []  Hayir
19. 0: Sagligim beni fazla endiselendirmiyor.

1: Agr1, sanci, mide bozuklugu gibi rahatsizliklar beni endiselendiriyor.

2: Sagligim beni endiselendirdigi icin baska seyleri diisiinmek zorlasiyor.

3: Sagligim hakkinda o kadar endiseleniyorum ki bagska higbir sey

diisiinemiyorum.
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20. 0: Son zamanlarda cinsel konulara olan ilgimde bir degisme fark etmedim.

1: Cinsel konularla eskisinden daha az ilgiliyim.

2: Cinsel konularla simdi ¢cok daha az ilgiliyim.

3: Cinsel konularla olan ilgimi tamamen kaybettim.
21. 0: Bana cezalandirilmisim gibi gelmiyor.

1: Cezalandirilabilecegimi seziyorum.

2: Cezalandirilmay1 bekliyorum.

3: Cezalandirildigimi hissediyorum.
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Ek.8. SUREKLI KAYGI OLCEGI

YONERGE: Asagidaki kisilerin kendilerine ait duygularmi anlatmada kullandiklar:

birtakim ifadeler verilmistir. Her _ifadeyi okuyun, sonra _da genel olarak nasil

hissettiginizi, ifadelerin sag tarafindaki parantezlerden uygun olanini karalamak

suretiyle belirtin. Dogru ya da yanls cevap yoktur. Herhangi bir ifadenin iizerinde

fazla zaman sarf etmeksizin genel olarak nasil hissettiginizi gosteren cevabi

isaretleyin.

ediyor

S c

E E g .

28| |E |2

G = s | N g S

5S|8 |5 |5E

I=c|m O |THN
Genellikle keyfim yerindedir (D |12 (3|
Genellikle ¢cabuk yorulurum (1) (2) |1 (3) | (4
Genellikle kolay aglarim (1) 2y [(3) | (D
Baskalan kadar mutlu olmak isterim (D |12 (3|
Cabuk karar veremedigim icin firsatlar kagiririm () 12 [(3)] &
Kendimi dinlenmis hissediyorum (D @23 @
Genellikle sakin, kendine hakim ve sodukkanhyim (H 123 @
Glicliklerin yenemeyecedim kadar biriktigini hissederim | (1) | (2) [ (3) | (4)
Onemsiz seyler hakkinda endiselenirim (1@ (3] &
Genellikle mutluyum [ @
Herseyi ciddiye alir ve endigelenirim (H (2G| @
Genellikle kendime glvenim yoktur (1@ (3] &
Genellikle kendimi emniyette hissederim (D 1@ 3]
Sikintih ve giic durumlarla karsilasmaktan kacinirim D @3]
Genellikle kendimi hizanll hissederim D @[3 @
Genellikle hayatimdan memnunum (n |12 [ 3| @
Olur olmaz dislnceler beni rahatsiz eder (n |12 (3| @
Hayal kirikliklarini dylesine ciddiye alinm ki hig (n 1@ [ 3| @
unutamam
Akl basinda ve kararl bir insanim (H [((2)[3) [ @
Son zamanlarda kafama takilan konular beni tedirgin (n 1@ |63 | @
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Ek.9. EBEVEYN STRES INDEKSI KISA FORMU (ESI/KF)

Liitfen asagidaki sorular bir cocugunuzla ilgili olarak cevaplaymiz. ifadeleri
okuyun ve sizin duygularinizi en iyi yansitan cevabi isaretleyiniz. Bazi cevap siklari
sizin duygularinizi tam olarak yansitmayacaktir. Bu durumda liitfen sizin hislerinizi

en iyi yansitan ikinci sikki isaretleyiniz.

Sorulara lizerinde uzun siire diisiinmeden sizde uyandirdigi ilk tepkiyle cevap verin.
Liitfen verilecek olan ifadelere ne derecede katilip katilmadiginiz hakkindaki
duygularinizi en ¢ok yansitan numaray1 yuvarlak bir cembere aliniz. Eger

cevabinizdan emin degilseniz li¢ numarayi isaretleyiniz.

Higbir sekilde | [Katilmiyorum Emin Katiliyorum Kesinlikle

katilmiyorum degilim Katiliyorum

Ornek: Sinemaya gitmeyi seviyorum (eger sinemaya gitmeyi bazen seviyorsaniz iki

numaray1 yuvarlak bir cembere aliniz).

@2345

1. Genellikle cogu seyi beceremedigimi hissediyorum 12345
2. Cogu zaman ¢ocuklarimin ihtiyaglarini karsilamak i¢in kendi 12345
hayatimdan diigiindiigiimden ¢ok daha fazla 6diin verdigimi

hissediyorum

3. Bir ebeveyn olarak sorumluluklarim arasinda sikisip kaldigimi 12345
hissediyorum

4. Cocugum olduktan sonra yeni ve degisik seyler yapamadim 12345
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5. Cocugum olduktan sonra yapmay1 sevdigim hi¢bir seyi yapamadigimi 12 345

hissediyorum

6. Kendime en son aldigim kiyafetten memnun degilim

7. Hayatimla ilgili baz1 seyler beni rahatsiz ediyor

8. Bir ¢cocuk sahibi olmak esimle aramda tahminimden daha fazla sorun
yaratti

9. Kendimi yalniz ve arkadassiz hissediyorum

10. Bir davete gittigimde genellikle eglenemeyecegimi diistiniiriim
11. Bagka insanlar eskiden oldugu kadar ilgimi ¢ekmiyor

12. Eskiden eglendigim seylerle artik eglenmiyorum

13. Cocugum ¢ok nadiren beni sevindirecek seyler yapar

14. Cogu zaman evladimin beni sevmedigini ve bana yakin olmak
istemedigini hissediyorum

15. Cocugum bana bekledigimden az giilimsiiyor

16. Cocugum igin yaptigim seylerin sarf ettigim ¢abalarin gogu zaman
takdir edilmedigini hissediyorum

17. Oyun oynarken genellikle cocugum kikirdayip kahkaha atmiyor
18. Cocugum baska ¢ocuklar kadar hizli 6grenemiyor

19. Cocugum baska ¢ocuklar kadar giilimsemiyor

20. Cocugum benim beklentilerimi karsilamiyor

21. Cocugumun yeni seylere alismasi zordur ve uzun zaman alir

22. Kendimi iyi bir anne baba gibi hissetmiyorum

23. Cocuguma daha yakin ve sicak hisler beslemeyi beklerdim ve bunu
bilmek benim canimi sikiyor

24. Bazen ¢ocugumun beni sikan seyleri sirf bana koétiiliik olsun diye
yaptigini hissediyorum

25. Bazen ¢ocugumun beni sikan seyleri sirf bana kétiiliik olsun diye
yaptigini hissediyorum

26. Cocugum baska ¢ocuklardan daha ¢ok aglar ve sorun ¢ikarir

27. Cocugum genellikle sabahlari ters tarafindan kalkar

28. Evladim canimi sikacak seyler yapar

12345
12345
12345

12345
12345
12345
12345
12345
12345

12345
12345

12345
12345
12345
12345
12345
12345
12345

12345

12345

12345

12345
12345
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29. Hoslanmadigi bir sey oldugunda ¢ocugum ¢ok tepki gosterir 12345

30. Cocugum kiiciik seyler yiiziinden ¢ok ¢abuk tiziiliir 12345
31. Cocugumun uyku ve yemek aligkanligi tahminimden daha zor diizenel 2 34 5
girdi

32. Cocugumun benim istedigim bir seyi yapmasi ¢ok zor 12345

33. lyi diisiiniin ve cocugunuzun sizin canimzi sikacak kag sey yaptigim 12345

sayin
34. Cocugum beni sinirlendirecek ¢ok sey yapar 12345
35. Cocugum bekledigimden daha ¢ok sorun yaratiyor 12345

36. Baska ¢ocuklara kiyasla cocugumun benden beklentileri daha gok 12345
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11. ETiK KURUL ONAYI
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