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OZET

Giiliz Sen, Covid-19 pandemi siirecinde engelli cocuklarin fonksiyonelligi ile
ebeveynlerin etkilenmeleri arasindaki iliskinin incelenmesi, Baskent Universitesi,
Saghk Bilimleri Enstitiisii, Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Tezli Yiiksek Lisans
Programi, Ankara, 2021.

Bu c¢alismada; Covid-19 pandemi siirecinde engelli ¢ocuklarin fonksiyonelligi ile
ebeveynlerin etkilenimleri arasindaki iliskiyi arastirmak amaglandi. Calismaya 4-12 yas
arasinda serebral palsi, atipik otizm ve hafif mental retardasyon tanisi almis 84 engelli
cocuk ve 84 anne olmak tiizere toplam 168 kisi dahil edildi. Anne ve c¢ocuklarin
sosyodemografik bilgileri alindi. Engelli ¢ocuklarin motor gelisim diizeylerinin
fonksiyonel ~durumlarina yansimasini  gdstermek amaciyla Pediatrik  Oziirliiliik
Degerlendirmesi  Envanteri (PODE), SP’li ¢ocuklarin kaba motor fonksiyonlarmin
degerlendirilmesinde Kaba Motor Fonksiyon Siniflandirma Sistemi (KMFSS) kullanildi.
Annelerin bakim yiikii igin Zarit Bakim Verme Yiikii Olgegi (ZBVYO), yorgunluk
diizeylerini belirlemek igin Yorgunluk Siddet Olgegi (YSO), kas-iskelet sistemi
rahatsizliklarim sorgulamak igin ise Iskandinav Kas Iskelet Sistemi Sorgusu (IKISS)
uygulandi. Anketler yiiz ylize olacak sekilde aragtirmaci tarafindan okunarak dolduruldu.
Ebeveynler kendi anketlerinin yani sira ¢ocuklarin anketinde de katilimer oldu.
Degerlendirme sonucunda ebeveynlerin bakim yiikii puani ile ¢ocuklarin PODE toplam
puani, kendine bakim ve mobilite puanlar1 arasinda anlamli dogrusal bir iligki goériilmedi
(p>0,05). Ebeveynlerin bakim yiikii puani ile ¢ocuklarin sosyal fonksiyon puani arasinda
ise orta diizeyde negatif yonde (r=-0,306; p<0,01) anlamli dogrusal bir iliski oldugu
saptand1. Ebeveynlerin yorgunluk siddet puani ile cocuklarin PODE toplam puani, kendine
bakim, mobilite ve sosyal fonksiyon puanlari arasinda anlamli dogrusal bir iligki
bulunmadi (p>0,05). Ebeveynlerin bakim yiikii puani ile yorgunluk siddet puani arasinda
da anlamli dogrusal bir iligki tespit edilmedi (p>0,05). Ebeveynlerin son 12 ay siiresince
sadece bel bolgesindeki agri olagan islerini yapmayi engelledi. Son 12 ay siiresince kas
iskelet sistemi agrisindan yakinan ebeveynlerde en ¢ok agriyan viicut béliimleri bel, boyun,
omuz, sirt, diz bolgesinde oldugu tespit edildi. Sonug olarak Covid-19 pandemi siirecinde
engelli cocuklarin fonksiyonelligi ile ebeveynlerinin etkilenimleri arasinda bir iliski
bulunmadi. Salgin siirecinde farkli tiir engele sahip cocuklarin bakimindan sorumlu
annelerde, anneyi etkileyen kisisel, psikolojik faktorler ve c¢ocugun fonksiyonelliginin
giinliik yasama etkisini inceleyen faktorlerin de ayrintili bir sekilde sorgulanmasinin
anneler tizerindeki etkinin anlagilmasinda 6nemli olacag1 goriisiindeyiz.

Anahtar Kelimeler: Pandemi, ebeveyn etkilenimi, fonksiyonel diizey, 6zel gereksinimli
cocuklar, yorgunluk

Bu tez ¢alismasi Baskent Universitesi Tip ve Saglik Bilimleri Arastirma Kurulu (KA21/79)
ve Saglik Bakanlig1 onayi ile gergeklestirildi.



ABSTRACT

Giiliz Sen, Investigation of the relationship between the functionality of children with
disabilities and the influence of parents during the Covid-19 pandemic process,
Baskent University, Institute of Health Sciences, Master Program of Physiotherapy
and Rehabilitation with Thesis, Ankara, 2021.

The aim of this study was to investigate the relationship between the functionality of
disabled children and their parents' effects during the Covid-19 pandemic. A total of 168
particapants, 84 of whom were diagnosed with cerebral palsy (CP), atypical autism and
mild mental retardation between the ages of 4-12, and 84 mothers, were included in the
study. Sociodemographic information of the mothers and children were recorded. The
Pediatric Disability Assessment Inventory (PODE) was used to show the reflection of the
motor development levels of children with disabilities on their functional status, and the
Gross Motor Function Classification System (GMFSS) was used to evaluate the gross
motor functions of children with CP. The Zarit Care Burden Scale (ZBVYS) was used for
the care burden of mothers, the Fatigue Severity Scale (FSS) was used to determine the
fatigue levels and the Scandinavian Musculoskeletal System Questionnaire (SMSQ) used
to asses musculoskeletal disorders. The questionnaires were filled face to face by reading
by the researcher. Parents participated in the children's questionnaire as well as their own.
As a result of the evaluation, there was no significant linear relationship between the care
burden score of the parents and the total PODE score, self-care and mobility scores of the
children (p>0,05). A moderately negative correlation was found between the care burden
score of the parents and the social function score of the children (r =-0.306; p <0.01). A
significant linear relationship was not found between the fatigue severity score of the
parents and the PODE total score, self-care, mobility and social function scores of the
children (p> 0.05). No significant linear relationship was found between the care burden
score of the parents and the fatigue severity score (p> 0.05). For the last 12 months, only
the pain in the lumbar region of the parents prevented them from doing their usual work. It
was determined that the most aching body parts of the parents who complained of
musculoskeletal pain during the last 12 months were in the waist, neck, shoulder, back, and
knee regions. As a result, no relationship was found between the functionality of disabled
children and their parents' influences during the Covid-19 pandemic. We are of the opinion
that it will be important to understand the impact on mothers in detail in the mothers
responsible for the care of children with different types of disabilities during the epidemic,
the personal and psychological factors affecting the mother and the factors examining the
effect of the child's functionality on daily life.

Keywords: Pandemic, impact on families, functional level, children with special needs,
fatique
This thesis study was carried out with the approval of Baskent University Medical and

Health Sciences Research Board (KA21 / 79) and the Ministry of Health
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1. GIRIS

Koronavirlis kaynakli Covid-19 hastaligi tim diinyay1 etkisi altina almistir.
Hastaligin hizla yayilmasi iizerine 11 Mart 2020°de Diinya Saglhk Orgiitii (DSO) niin
yaptig1 aciklama sonrasinda pandemi olarak nitelendirdiklerini duyurmustur. Covid-19
salgini, tilkemizde sosyoekonomik ve ruhsal agidan bazi zorluklarin yasanmasina neden
olmus ve bu durum yasam tarzlarimizi ve aligkanliklarimizi ciddi oranda degistirmistir (1).
Covid-19 salgmi tiim insanlig1 etkilemis fakat 6zel gereksinimli bireylerin etkilenimleri
daha fazla olmustur (2). Kiiresel salgin boyunca evde kalmak zorunda olmak, anne ve
babalarin ebeveynlik rolliiniin degismesinin yani sira, psikolojik ve fiziksel sagliklari

tizerinde de negatif etkilerin yasanmasina neden olabilecegine deginilmistir (3).

Engellilik, sakatlik ya da bir hasar sonucu ortaya ¢ikan, cinsiyet, yas, sosyokiiltiirel
acidan kisinin yapmasi uygun olan aktiviteleri sinirlayan ve engelleyen olumsuz bir
durumun varhgidir (4). DSO’niin yapmis oldugu tanimlamada engellilik; bir 6ziir veya
yetersizlik sebebi ile kisiden beklenen davranmiglarin kisitlanmast veya yerine
getirilememesi sonucu olusan sosyokiiltiirel etmenler, cinsiyet ve yas durumuna gore
degiskenlik gosteren dezavantajli bir durumdur (5). DSO’niin agikladig1 veriler
dogrultusunda; engellilerin gelismis iilkelerde toplam niifusun %12’sini, gelismekte olan
tilkelerde ise %10’nunu olusturdugunu ifade etmektedir. Engellilik tiirleri arasinda,
%3,5’ini konusma engelli bireyler, %2’sini egitilebilir engelli bireyler, %0,2’sini gorme
engelli bireyler, %1,4’linli ortopedik engeli bireyler, %0,3’linli 6gretilebilir zihinsel engelli
bireyler, %0,6’s1n1 igitme engelli bireyler, %]1’ini siirekli hastaligi olan engelli bireylerin

olusturdugu varsayilmaktadir (6).

Olumsuz cevresel etmenler, fonksiyonel smirliliklar, yasanilan psikolojik ve
duygusal problemlerin olusmasi, bedensel engelli bireylerin ve bakim veren ebeveynlerinin
viicut harekelerini negatif sekilde etkileyebilmektedir (7). Biitiin engel gruplarinda oldugu
gibi mental retardasyonlu bireylerde de hareketsizligin hakim oldugu bir yasam bi¢imi
ortaya ¢ikmaktadir. Olusan bu yasam tarzi zihinsel etkilenime sahip bireylerde obezite
olusumunu arttirabilmektedir (8). Ozel gereksinimli ¢ocuga sahip ebeveynlerin cocuklarmn
yasamlarimi sekillendirirken izledikleri yollar belli asamaya kadar benzerlik gosterse de bir
noktadan sonra ayrilmaktadir. Bazi ebeveynler gocuklarinin egitim ve tedavi siirecinde

giizel ilerlemeler katetseler de bazilar1 da ¢ocuklarin engel seviyesinden dolayi kisir dongii
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icine girmektedir. Diizeltilemeyen ve siiregelen kisitliliklar ebeveynlerin gorevlerini
onemli derecede sinirlandirmaktadir (9). Kronik bir saglik problemiyle veya bir engel ile
dogan cocuklarin ebeveynlerinin anne ve babalik rollerinde degisimlere neden oldugu
goriilmektedir. Saglikli ¢ocuga sahip ebeveynlerin bu rolii ¢abuk kabullenip ¢ocuk
biiyiitmeleri daha kolay olabilirken, 6zel gereksinimli ¢ocuga sahip ebeveynlerin bu
durumu kabullenmesi daha zor olabilmektedir. Ayni zamanda aileler gelecek ile yaptiklari
planlar1 gerceklestirmede zorlanmaktadirlar. Ozel gereksinimli ¢ocugun dogumuyla
beraber anne ve babalar, sugluluk duygusu, utan¢ duyma, kabullenmeme, 6fke, duygu
durum bozuklugu yasamaktadirlar. Yasanilan bu degisikliklere adepte olmaya calisip,

gelecek korkusunu en aza indirmeye ¢alismaktadirlar (10,11).

Ozel gereksinimli cocuga bakim veren ebeveynlerin yasadiklari stres ve is yiikiiniin
yogunlugundan dolay1 aktif olmayan yasam tarzina sahiptirler (12). Fiziksel aktivite
eksikligi; yiiksek tansiyon, Tip II diyabet, koroner arter hastaligi ve iskelet
sistemi hastalig1, osteoporoz gibi sorunlarin olusmasina sebep olabilmektedir (13). Biriken
travmalar sonucu tendonlar, kaslar, eklemler ve kemik yapilarda olusan degisiklikler farkli
klinik tablolarin olugmasina neden olmaktadir (14). Kas iskelet sistemi rahatsizliklari,
kaslarin kemiklere yapistigi tendon bolgelerinde bazi aksakliklarla karsilasiimasi olarak
tanimlanmaktadir (15). Tiim viicudu etkileyen bu aksakliklar; boyun ve iist ekstremitede
agrilar, bel ve sirt agrilari, karpal tlinel sendromu gibi bazi hastaliklarin olugmasina zemin
hazirlamaktadir (16). Kas iskelet sistemi hastaliklar: (KISH), tek veya birikmis travma
nedeniyle olusabilen ve kas, eklem, kemik, tendon, ligaman ve sinirleri etkileyen,
dejeneratif ve enflamatuar durumlar1 kapsamaktadir (17,18). KISH fonksiyon ve agr

kaybina yol agmakta ve yasam kalitesinde farkli diizeylerde bozulmaya neden olmaktadir
(19,20).

Fonksiyonel bagimsizlik seviyesi diisiik ve giinliik yasam aktivitelerinde kisitlilik
yasamakta olan ¢ocuga bakim veren ebeveynlerin bakim verme yiikiinden dolay: fiziksel,
psikolojik, sosyal ve ekonomik iligkilerinde problemler olusabilmekte ve bu durum bakim
veren ebeveynin bakim yiikiinii, psikolojik durumunu, fiziksel aktivite diizeyini, yasam
kalitesini, olumsuz yonde etkilemektedir (21,22,23). Ayn1 zamanda 6zel gereksinimli
cocuga sahip annelerde, Ozel gereksinimli cocuga sahip olmayan annelere kiyasla
psikososyal ya da duygusal sorunlardan kaynakli sikayetler, kaygi bozuklugu ve depresyon
gibi ruhsal problemlerin daha sik goriildiigii bildirilmistir (24,25). Bu ruhsal rahatsizliklar
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anne lizerinde kronik yorgunlugun olusmasina, siirekli uyku halinin varligina, umutsuzluga
ve yasam kalitesinde azalmaya neden olmaktadir. Ozel gereksinimli cocuga sahip olmanin
aileler tlizerindeki etkilerinin incelendigi bir¢cok caligma bulunmaktadir. Bu c¢alismalarda

cogunlukla ruh hali degisimleri ve yasam kalitesi incelenmistir (26,27).

Literatiirde Covid-19 pandemi siirecinde farkli engele sahip ¢ocuklarin fonksiyonel
seviyeleri ile ebeveynlerinin bakim verme yiikii, yorgunluk diizeyi ve kas iskelet sistemi
agrilarinin  arasindaki iliskiyi inceleyen bilgimiz dahilinde bir ¢alisma yoktur. Bu
caligmada amacimiz pandemi siirecinde engelli ¢ocuklarin fonksiyonel seviyeleri ile
ebeveynlerin bakim yiikii, yorgunluk diizeyi ve kas iskelet sistemi agrilar1 arasindaki
iliskiyi incelemektir. Ozel gereksinimli bireye bakim vermenin, tipik gelisim gdsteren
bireylere bakim vermekten daha zor oldugu bilinen en 6nemli gergektir. Bu durum salgin
boyunca daha da zor bir hal almigtir. Bu calismadan elde edilecek sonuglar engelli
cocuklarin fonksiyonelligine gore bakim verme yiikiinde azalma ya da azaltict Oneriler
gelistirme noktasinda ve pandemi siirecinde ebeveynlerin desteklenmesine yonelik
koruyucu yaklagim ve oOnleyici fizyoterapi programi olusturma konusunda yaygin etkiye
sahip olacaktir. Calisma bu kapsamda 6nemlidir. Bu bilgiler dogrultusunda planladigimiz

¢alismamizin hipotezleri;

Ho: Covid-19 pandemi siirecinde engelli ¢ocuklarin fonksiyonel durumu ile
ebeveynlerin bakim yiikii, yorgunluk diizeyi ve kas iskelet sistemi agrilar1 arasinda iliski

yoktur.

Hi: Covid-19 pandemi siirecinde engelli c¢ocuklarin fonksiyonel durumu ile
ebeveynlerin bakim yiikii, yorgunluk diizeyi ve kas iskelet sistemi agrilar1 arasinda iligki

vardir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Koronaviriisler

Koronaviriisler (CoVs), coronaviridae ailesinde siniflandirilan, sferik yapida ve
zarfli RNA virisleridir (Sekil 2.1.). Hayvan ve insanlarda sindirim ve solunum yolu
enfeksiyonlarmma neden olurlar (28). Bu viriislere yilizeyinde ¢ubuksu uzantilari olmasi
sebebiyle latincede tag anlamina gelen coronavirus adi verilmistir (29). Cubuksu uzantilar
enfekte edilebilecek hiicreleri belirlemektedir. Sars-Cov-2 damlacik yoluyla bulastig1 igin,
viriisiin bulagsma yolu influenzaya benzemektedir. Enfekte bir kisinin nefes alip vermesi,
hapsirmasi, Oksiirmesi veya konustugu sirada, solunum salgilarinda bulunan viriis
damlaciklar yoluyla digariya atilmakta ve mukozayla dogrudan temas ederek baska bir

bireyi kolayca enfekte ederek insandan insana hizlica bulasabilmektedir (30).
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—————— Diken (spike; S) proteini

Sekil 2.1. Koronaviriis Sematik Yapisi (28).

Koronaviriisler, kuslarda ve memelilerde enfeksiyonlara sebep olurlar. insanlarda
hafif klinik tablolara yol acabilen nezle vakalarma sebep olduklar1 gibi, Agir Akut
Solunum Sendromu (SARS-CoV), Orta Dogu Solunum Sendromu Koronaviriisii (MERS-
CoV) ve SARS-CoV-2 gibi koronaviriis gesitleri ise ciddi enfeksiyon tablolarina da yol
acabilmektedir (31). Semptomlari; kuru oksiiriik, ates, koku ve tat duyusu kaybi, kas agrisi,
yorgunluk ve nefes darligidir (32). Viriisiin insanlar arasinda havayolundan damlacik
yoluyla veya kirlenmis zeminlerle temas eden ellerin g6z mukozasina veya solunum

yoluna temas etmesiyle bulastig1 gosterilmistir (33).
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2.2. Covid-19 ve Pandemi

Pandemi; bir kita ya da tiim diinya yiizeyi gibi genis bir alanda yayilim gosteren,
¢cok sayida insani etkisi altina alan salgin hastaliklarin genel ismidir (34). 2019 yili
sonlarina dogru ilk olarak Cin’in Wuhan sehrinde ortaya ¢ikmis ve ortaya ¢iktigindan bu

yana diinya ¢apinda 2019-2020 yillarinda pandemi ilan edilmistir (35).

COVID-19 enfeksiyonu tasiyan kisinin bagkalarina enfeksiyonu bulastirdigi kesin
aralik belirsizligini korumaktadir. SARS-CoV-2'yi kisilere enfekte etme potansiyeli
belirtilerin gelismesinden 6nce baslar ve rahatsizligin erken dénemlerinde viral RNA’nin
iist solunum yolu sekresyonlarinda fazla olmasindan dolay1 en yiiksek seviyededir, daha
sonra ise bulag riski azalmaktadir. Hastaligin geg¢irildigi 7-10 gilinliik siirecten sonra
bulagsma olasiligi disiik olmaktadir (36,37). Semptomatik COVID-19 enfeksiyonu
cocuklarda nadir rastlanmaktadir. Hastalik ortaya ¢iktiginda ciddi vakalar olmasina

ragmen, genel olarak siddeti hafif seyretmektedir (38).

2.2.1. Ozel gereksinimli cocuga sahip ebeveynlerde pandeminin olumsuz

etkileri

COVID-19 pandemi siirecinde, 6zel gereksinimli ¢ocuklar ve ebeveynlerinin
normalde deneyimlemekte zorlandiklari durumlara yenilerinin eklenmesi ile bu siirecin
daha da zorlasmasma neden olmustur (39). Ozel gereksinimli ¢ocuga sahip ebeveynler,
okullarin kapatilmasinin problemlere neden oldugunu ve kaydedilen gelismelerin

yitirilmesinden dolay1 kaygili olduklarini ifade etmislerdir (40).

Pandemi siirecinde, farkli etiyolojik kokene sahip degisik seviyelerde psikomotor
gecikmesi olan ve giinliik yasam aktivitelerini gergeklestirmede sinirli bagimsizliga sahip
olan 6zel gereksinimli ¢ocuklarin, giinlik bakim yiiklerinin saglanmasi ve okul egitim

stireglerinin desteklenmesi ailelere birakilmistir (41).

Salgin boyunca 6zel gereksinimli ¢ocuk sahibi ebeveynlerin duyusal ve davranigsal

acilardan problemler yasadiklari, giinlik islerini yapmada, aile iligkileri ve sosyal



yasantilarint devam ettirmede zorlandiklari ve maddi konularda sikintilar yasadiklari, bu

durumlardan dolay1 sikildiklari ve stres altinda olduklar1 goriilmiistiir (42).

Salgin siirecinde anne babalarin tutumlarindaki panik hali ve korkularindan dolay1
asir1 korumact bir yaklasim i¢inde olmalari, cocuklarin ve genglerin ruh sagligini olumsuz
yonde etkileyebilmektedir. Bu sartlarda stresli olma hali, ebeveynler ve ¢ocuklar arasinda
anlagsmazliklarin hizla tirmanmasina, saldirganligin artmasina ve ¢atismalarin yasanmasina

neden olabilmektedir (43).

2.2.2. Ozel gereksinimli cocuklarda pandeminin olumsuz etkileri

Pandemi siirecinde okullarin kapanmasi, egitimin evden yiiriitiilmesi ve sokaga
cikma yasaginin gelmesi ile beraber 6zel gereksinimli ¢cocuklar aldiklari bireysellestirilmis
egitim faaliyetlerinden yoksun kalmis ve bu yasam bigimlerinde biiyiikk degisikliklere
neden olmustur (44,45).

Norogelisimsel bozuklugu olan c¢ocuklarin tedavilerinin sekteye ugramasi, uzun
vadede olumsuz sonuglara sebep olabilmektedir. Serebral palsi (SP)’li ¢ocuklarda diizenli
olarak uygulanan fizyoterapi ve rehabilitasyon programinin kisa siireli olarak durmasi,
kalga displazisi gibi komplikasyonlarin olusmasina sebep olabilmekte ve fonksiyonel

becerileri olumsuz yonde etkileyebilmektedir (46).

Alisilagelmis diizene ihtiya¢ duyan yaygin gelisimsel bozuklugu olan ¢ocuklar i¢in
giinliik programlarinin olmamasi 6fke nébeti gegirmelerine sebep olabilmektedir. Zihinsel
yetersizligi ve yaygm gelisimsel bozuklugu olan ¢ocuklarda, salgmin etkilerinin
anlasilamamasi ¢esitli davranigsal problemlerin gelismesine, degisikliklere kars1 asir1 tepki
verme, olusan yeni degisimlere ayak uyduramama gibi durumlara yol agabilmektedir (47).
Cocuklar yeni normale uyum saglayana kadarki gegen zamanda egitim hizmetlerinden
yararlanamadiklar1 igin ilerlemeleri durma asamasmna gelmekte veya gerileyebilmekte,

temel beceri ve davranislar1 gelistirme siireci yavaslayabilmektedir (48).



2.2.3. Ozel gereksinimli cocuklar

4- 18 yas arasindaki ¢ocuklarin, dogumdan 6nce, dogum esnasinda ve sonrasindaki
gelisim siiresince gesitli sebeplere bagl olarak olusan, sosyal iletisim becerileri, zihinsel ve
bedensel o6zellikler, duygusal gelisim 6zellikleri veya ogrenme agisindan Standart olarak
kabul edilen c¢ocuklardan olagan disi farklilik gostermeleri Sebebiyle, olagan egitim
faaliyetlerinden faydalanamayan ve farkli gereksinimlere sahip olduklar1 igin
bireysellestirilmis 6zel egitim plan1 gelistirilmesi gereken cocuklara 6zel gereksinimli

cocuklar denir (49,50,51).

Ozel gereksinime sahip bireyler igin yetersizlik tiirlerine uygun olarak siniflandirma
yapilmaktadir. Bu yetersizlikler; ortopedik, zihinsel, dil, konusma, isitme, 6grenme, gérme
seklinde olabilir. EK olarak otizm spektrum bozuklugu, hiperaktivite, dikkat eksikligi,
sliregen hastaliklar, SP ve iistiin yetenekli bireyler seklinde de siniflandirilabilir (52).

Her ¢ocugun kapasite ve gereksinimleri ¢ocuga 6zel oldugundan dolayi, tan1 veya
simiflamadan ziyade ¢ocuga odaklanilmasi biiyiikk 6nem tasimaktadir. Cocugun egitim ve
tedavi programinda yer verilen amaglarin, yetersizlik tirii ve derecesine, tedavi
gereksinimlerine, gelisim hizina, ¢evresel risk faktorlerine, kisisel oOzelliklerine ve

ihtiyaclarina uygun olmasi gerekmektedir (53).

2.3. Engellilik Kavrami ve Tanimi

Oziirliiliik, Engellilik ve Yetersizliklerin Uluslararast Siniflandiriimas1 (ICIDH)
isimli bir siniflama sistemini Diinya Saglik Orgiitii ilk olarak 1980 yilinda diizenlemistir.

Bu sisteme gore oziirliiliik ti¢ boliimde incelenmektedir (54).

Yetersizlik: Fonksiyonel sistemdeki eksiklik ve anormallik, saglik acisindan

fiziksel yapi, fizyolojik, psikolojik fonksiyonlardaki yetersizlik ve anormalliktir.

Oziirliiliik: Fonksiyonel kapasitenin azalmasi veya kaybedilmesi sonucu olusan ve

giinliik yagam aktivitelerini gergeklestirmedeki kisitlilik veya yetersizliktir.



Engellilik: Oziirliilik veya yetersizlik sonucu ortaya cikan, bireyden yapmasi
beklenilen kisisel performansin yapilmasini dnleyen ve siirlayan toplumsal bir 6ziir olarak

tanimlanmaktadir (55).

Diinya Saglik Orgiitii, “Islevsellik, Yeti yitimi ve Sagligin Uluslararasi
Smiflandirilmast” adiyla adlandirilan  “International Classification of Functioning,
Disability and Health” (ICF)’i 2001 yilinda yaymlamistir. ICF smiflandirmasina gore;
“engelli” birey yerine “yeti Yyitimi” nin kullanilmasi ve “zihinsel engelli” birey yerine

“ogrenme giligliigli” olan birey teriminin kullanilmasini uygun gérmiistiir (56).

ICF biyo-psikososyal temele dayali bir sistemdir. ICF, yeti yitimi-iglevsellik ve
baglamsal faktorler seklinde bireyi ele almaktadir. Baglamsal faktorler bireyi dinamik
acidan ele alir, gevresel ve fiziksel faktorler incelenmektedir. Yeti yitimi-islevsellikte ise

aktivite katilim, viicut fonksiyon ve yapilart incelenmektedir (57).

2.4. Engellilik Nedenleri

Prenatal (dogum oncesi), perinal (dogum siras1) ve postnatal (dogum sonrasi)

olusan nedenler olmak iizere engellik ii¢ grupta incelenmektedir.

2.4.1. Prenatal (dogum oncesi) nedenler

Gebeligin birinci trimesterinda annenin gecirdigi hastaliklar ve enfeksiyonlar,
kullanilan ilaglar, zararli 1sinlara ve kimyasala maruz kalma, kan uyusmazhigi, kafatasi
sekil bozukluklari, kromozom anomalileri, genetik bozukluklar, kalitsal rahatsizliklar,
beslenme bozukluklari, bas-kafa olusum bozukluklar1 c¢ocuklarda zihinsel geriligin

olusmasina yol agmaktadir (58,59).



2.4.2. Perinatal (dogum sirasi) nedenler

Dogumda zorluk, erken dogumun yasanmasi, dogum travmasia bagli olusan
nedenler, kan sekeri disiikliigii, dogum esnasinda oksijensiz kalmak, dogum Kkanalinin
yapisal bozukluklart ve enfeksiyonlari, bebegin gelis pozisyon anomalileri, perinatal
asfiksi, ¢ogul gebelikler, kordon komplikasyonlar1 dogum sirasinda meydana gelebilecek
nedenler arasindadir (60,61,62).

2.4.3. Postnatal (dogum sonrasi) nedenler

Dogumdan sonra veya bireyin yasami siiresince belirli olaylar sonucunda ortaya
¢ikan engellilik durumudur. Yanlis tedavi uygulanmasi, kazalar (is, ev, trafik vb.) saglikl
bir ¢ocugun herhangi bir yasta bas carpmasindan, titreme ile birlikte gelen yiiksek atesten,
bulasici hastaliklar sonucu olusan komplikasyondan ve ayrica yetersiz beslenme, vitamin

eksikliginde beyin zedelenmesi olusabilmektedir (63).

2.5. Engellilik Tiirleri

2.5.1. Fizyolojik engellilik

Bireyin dogum aninda veya sonrasinda gecirmis oldugu herhangi bir kaza ya da
rahatsizlik, yasamsal organlarda islevsel yetersizliginden dolay1 olusan bozukluklara sahip
olan kisiler fizyolojik engelli olarak tanimlanmaktadir (64). Kisinin ¢alisma kapasitesi ve
fonksiyonlariin engellenmesine sebep oldugu i¢in, devamli olarak tedavi gerektirmektedir
(65).

2.5.2. Norolojik engellilik

Dogum oOncesi veya sonrasinda, beynin dogru algilayamamas: ve

yorumlayamamasina bagl olarak olusan, gorme ve isitme bozukluklari, 6grenme ve dikkat



eksikligi bozuklugu ve psikiyatrik bozukluklar nérolojik engellilik tiiriinii olugturmaktadir
(66,67).

2.5.3. Fiziksel engellilik

Dogum 0Oncesi ve sonrasinda bir sebepten dolayi, bedensel yeteneklerin kaybi, kas
iskelet ve merkezi sinir sistemindeki defektler sonucu sosyal uyumun olumsuz etkilenmesi,
giinliik yasam aktivitelerini ve ihtiyaglarin1 yerine getirmede giigliik yasanmasi ve
rehabilitasyon destegine ihtiyag duyan birey fiziksel engelli olarak adlandirilmaktadir
(68,69).

2.6. Engelli Gruplan
Zihinsel engelli, dil ve konusma engelli, isitme engelli, gorme engelli, ortopedik
engelli ve siiregen hastaliklar Diinya’da ve Tirkiye’de kisinin hareket ya da islevsel

kisithligina gore degisen en yaygin engel tiirleri arasinda yer almaktadir (70).
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Sekil 2.2. Engellilik Tiirleri Tablosu (71).

2010 yilinda Tiirkiye’de yapilan aragtirma sonucuna gore kayitli engelli gruplarin;

stiregen hastaliklar %25,6’sin1, zihinsel engelli bireyler %?29,2’sini, ortopedik engelli
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bireyler %8,8’ini, gorme engelli bireyler %8,4’iinii, duygusal ve ruhsal engelli bireyler
%3,9’unu, isitme engelli bireyler %5,9’unu, konusma ve dil bozuklugu olan engelli
bireyler %0,2’sini, ve birden fazla engele sahip olan bireyler ise %18’ini olusturmaktadir
(Sekil 2.2.) (71).

2.7. Ortopedik (Bedensel) Engelli

Bireyin bedensel yeteneklerini cesitli derecelerde kaybetmesi sonucunda, kas
iskelet ve sinir sistemindeki deformiteler sonucu olusabilen hasar sebebiyle, giinliik
ihtiyaglar1 karsilamada ve toplumsal yasama adaptasyon saglamada zorluk, korunma,
bakim, rehabilitasyon ve destek hizmetlerine ihtiyag duyan bireyler olarak

tanimlanmaktadir (72).

Ust-alt ekstremite ve omurgalarinda kisalik, sekil bozuklugu ve hareket kisithhigs,
kas giigsiizliigii, ¢ocuk felci, kas hastaligi, serebral palsi ve spina bifida gibi hastaliklar da
bu gruba dahil olmaktadir (73).

2.7.1. Serebral palsi

Serebral Palsi (SP), erken fetal donemde veya bebek beyninin hasar gérmesi sonucu
olusan ve ilerleyici olmayan, aktivite sinirlamasina yol agan, hareket ve postiir gelisiminde
kalic1 bozukluga neden olan hastaliga verilen isimdir. Siklikla duyu, algi, bilissel, epilepsi,
davranig ve iletisim problemleri, kas iskelet sistemi sorunlar1 ve motor fonksiyonlardaki

bozukluklar eslik etmektedir (74).

Merkezi sinir sisteminde kalic1 hasarlarin meydana gelmesi, iskelet, kas, duyu ve
sinir sistemlerinde bozukluklarin olugmasi neden olur. Bu bozukluklar, cocugun gelisim
siirecinde ve yetiskinlik donemi boyunca ikincil ve iiglinciil problemler olarak ortaya

¢ikmaktadir. Bu nedenle SP gelisimsel bir bozukluk olarak kabul edilmektedir (75,76).
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2.7.2. Serebral palsi epidemiyolojisi

Serebral palsi 1000 canli dogumda 2.0-2.5 oraninda goriilen ve erken gocukluk

déneminde meydana gelen bedensel engelin en yaygin nedenlerinden biridir (77,78).

2.7.3. Serebral palsi etiyolojisi

Serebral palsi’nin gelismis ilkelere oranla iilkemizde goriilme sikliginin yiiksek
olmasinin nedenleri, akraba evliligi oraninin yiiksek olmasi, beslenme yetersizligi ve
bozuklugu, bebeklerde bulasicit ve atesli hastaliklarn fazla olmasi, gebelik déneminde
gegirilen hastaliklar ve dogum kosullarmin olumsuzlugu olarak gosterilmektedir Etiyoloji
% 70-80 oraninda prenatal, % 6-10 oraninda perinatal, % 10-20 oraninda ise postnatal

nedenlerle iligkilendirilmektedir (79,80).

Tablo 2.1. Serebral Palsiye neden olan etiyolojik etmenler (80).

Prenatal Perinatal Postnatal

Hipoksi Diisiik apgar skoru Neonatal sepsis
Intrauterin enfeksiyonlar Hipoksik iskemik enselopati | Hipoglisemi
Akrabalik Plesenta previa Asfiksi

Abdominal travma Mekonyum aspirasyonu Infantil spazm
Genetik etmenler Asfiksi Hiperbilluribin
Metabolik hastaliklar Premature dogum<32 hafta | Serebral Enfarktiis
Plesental malformasyonlar Diislik dogum agirhigi Toksin maruziyeti
Fetal malformasyon Anormal fetal pozisyon Pulmoner problemler
sendromlari

Toksite Instrumental dogum Meninjit

Cogul gebelikler Kan uyusmazhigi Intraventrikiiler kanama
Intrauterin gelisim geriligi Enfeksiyon Neoplazma
Trombofilin bozukluklari Plesental Ayrilma Kafa travmalari
Periventrikiiler Ickomalezi Perinatal inme Serebral enfeksiyonlar
Vaskiiler bozukluklar
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2.7.4. Serebral palside simiflandirma

Klinik bulgulara, etiyolojisine, patofizyolojisine, kas tonusuna ve ekstremite
tutulum sekline gore olmak tizere SP’de farkli sekilde smiflandirma yo6ntemi
kullanilmaktadir. En sik kullanilan siniflandirma sekli Avrupa Serebral Palsi Veri Tabani
Calisgma Grubu (SCPE)’nin gelistirdigi klinik bulgulara gore yapilan siniflandirmadir
(81,82,83).

2.7.5. Klinik ozelliklere gore siniflama

Smiflandirma sistemlerinin ¢esitliligi ve karmasikligi nedeniyle son yillarda
giivenilir bir sekilde uygulanabilen basit bir siniflandirma sistemine ihtiyag duyulmustur
(82). Son yillarda en sik kullanilan sistem klinik 6zelliklere gore yapilan, Avrupa Serebral
Palsi Surveyansi- Surveillance Cerebral Palsy Europe (SCPE)’nin siniflandirma sistemi
olup; tonus ve hareket bozuklugunun dominant tipine gore siniflandirma yapmaktadir.
Eger miks bir SP tipi varsa, ¢ocuk baskin klinik 6zelligine gore smiflandirilmaktadir
SCPE’nin siiflandirma sistemine gore SP’de klinik tipler su sekildedir;

1. Spastik (unilateral veya bilateral)

2. Ataksik

3. Diskinetik (distonik veya korea-atetoid)
4. Smiflandirilamayan (83,84).

SP tiplerinin daha kolay ve daha dogru siniflandirma yapilmasina olanak saglayan
SCPE tarafindan tanimlanan siniflandirma agaci (Sekil 2.3.) kullanilmaktadir (85,86). SP’li
vakalarin yaklasik %70-80’1 spastik, %20’si diskinetik ve %10’ u ise ataksik tiptir (87,88).
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Sekil 2.3. Avrupa Serebral Palsi Siirveyans Grubu’nun Serebral Palsi Alt Tipleri I¢in
Hiyerarsik Siiflandirmasi (85).

2.7.5.1. Spastik tip

Gelisen beynin piramidal sistemlerinde meydana gelen hasardan kaynakli
olusmaktadir (89,90). Spastik tip SP, serebral korteksin motor alanlarindaki lezyonlara
iligkin olarak goriilmektedir. Spastik SP’li ¢ocuklarda en ¢ok karsilasilan tipler; %30-%40
oranla diparetik, %20-%30 oranla hemiparetik ve %10-%15 oranla ise kuadriparetik tip
SP’dir (91,92).
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2.7.5.2. Diskinetik tip

Ekstrapiramidal sistemin etkilenmesiyle meydana gelen ve genellikle prenatal
asfiksi ile iliskilendirilen klinik tablodur. Diskinetik SP’li ¢ocuklar istemsiz ve kontrolsiiz
hareket bigimine sahiptirler. Primer motor disfonksiyona bagli konusma bozuklugu, motor
gerilik ve zihinsel engellilik derecesi degiskendir. Bu ¢ocuklar yasamin ilk donemlerinden
itibaren hipotoniktir ancak 1-3 yaslar1 arasinda hipotoniklere 6zgii hareket paternleri ve

tonus degisiklikleri ortaya ¢ikmaktadir (93).

2.7.5.3. Ataksik tip

Serebellum hasarina bagl ince motor becerilerin kontroliinde giigsiizliik, denge ve
koordinasyonda kayiplar, konusma bozuklugu ile karakterize ender goriilen klinik
tablodur. Yasamin ilk donemlerinde viicutta hipotoni hakimdir ve ¢ocuk yiiriimeye

basladigi zaman ataksi daha belirgin olarak goriilmektedir (94).

2.7.5.4. Smflandirilamayan tip

SP’li vakalarin yaklasik %10’unu olusturan bu grupta tek bir SP tipine uygun
semptomlar1 yoktur. Viicutta genel bir hipotoni olabilir veya hastada birden fazla SP tipine
dahil edilebilecek bulgular mevcuttur. Baskin tipe gore sekillenmektedir. En fazla goriilen

kombinasyon spastisitenin diskineziye eslik ettigi spastik-diskinetik SP’dir (95,96).

2.7.6. Ekstremite dagilimina gore simflandirma

Tutulan ekstremite sayisina ve yerine gore yapilan siniflandirma tipi olup,
geleneksel smiflandirilmadan sonra ikinci siklikta kullanilan siniflandirma g¢esididir (97).
Ekstremite dagilimma gore SP, dipleji, kuadripleji, hemipleji, monopepleji, parapleji ve
tripleji seklinde simiflandirilmaktadir (Sekil 2.4.). Bu siniflandirma temel olarak spastik SP
icin kullanilmaktadir. Ciinkii diger motor bozukluklarda tiim viicut tutulumu hakimdir

(98,99)
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Sekil 2.4. Ekstremite Dagilimina Gore Siniflama (98).

2.8. Zihinsel Engelli

Zihinsel engellilik, kisinin entelektiiel becerilerinin standartlarin altinda olmasi,
kendine bakim, iletisim becerisi, ev yasaminda bagimsizlik, akademik becerileri, saglik ve
giivenlik alanlarindan en az ikisinde yetersizlik ve bozukluk olmasi durumudur (100,101).
Mental retardasyon, Down Sendromu, Fenil ketoniiri (zekad geriligi s6z konusuysa) bu

gruba dahil olmaktadir (73).

2.8.1. Mental retardasyon

Mental retardasyon (MR), zeka diizeyi (1Q)’nin 70 veya daha altinda olmasi, kisisel
bakim, sosyal ve iletisim becerileri ve akademik becerilerin kisinin kiiltiir seviyesine ve
yasina uygun olarak beklenen normalin altinda kalmasi seklinde tanimlanmaktadir (102).
Gelisim seviyeleri genetik mutasyonlara ya da metabolik ve endokrin sistem

bozukluklarina bagl olarak yasitlarinin gerisinde kalmaktadir (103,104).
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2.8.2. Mental retardasyon epidemiyolojisi

Diinya niifusunun neredeyse %3’iniin MR’den etkilendigi bilinmektedir (105).
MR’nin diisiik sosyoekonomik sartlarla iliskili olmasindan dolay1, bu oran toplumlara goére
degiskenlik gostermektedir (106). Erkeklerde MR goriilme prevalansi daha yiiksektir.
Bunun nedenleri arasinda, erkeklerin merkezi sinir sisteminde hasar olusturan dig
etmenlere karsi dayaniksiz olmalari ve X’e baglh olarak degisen genetik faktorlerin daha

fazla goriiliiyor olmasidir (107).

2.8.3. Mental retardasyonun etiyolojisi

Pek ¢ok sayida genetik, ¢evresel ve multifaktdriyel etmenler beyinde bozukluga yol
acarak MR’nin ortaya ¢ikmasina sebep olabilmektedir. Bu sebepler genellikle perinatal,
prenatal ve postnatal olarak siniflandirilmaktadir (108). MR’nin nedenlerini siiflayan
bir¢gok model vardir. Bunlar arasinda en gegerli olan Amerikan Mental Retardasyon Birligi
tarafindan yapilmis olan siniflandirmadir. Bu siniflamaya gére MR ’nin nedenleri;

1. Dogum Oncesi bilinmeyen nedenler
. Gebelik sirasinda olusan problemler
. Kaba beyin hasar1
. Yaralanma ve fiziksel etkiler

. Kromozom anomalileri

. Metabolizma ve beslenme

2
3
4
5
6. Bulasici hastaliklar ve zehirlenmeler
7
8. Psikiyatrik bozukluklar

9

. Cevresel etkenler (104).
2.8.4. Zeka diizeyleri
1Q, farkli zihinsel yetenekleri degerlendirmek i¢in hazirlanmistir. Bireylerin zeka

yasinin kronolojik yasa boliimiiniin 100 ile ¢arpilmasi sonucu ortaya c¢ikan 1Q puanidir
(Tablo 2.2.) (109).
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Tablo 2.2. Zeka Diizeylerinin Diinya Saglik Orgiitii'ne Gore Siniflandirilmasi (109).

Zeka Diizeyi Puan
Cok tistiin 130 IQ ve tlizeri
Ustiin 120-129 1Q aras1
Parlak 110-119 1Q aras1
Normal veya ortalama 90-109 1Q aras1
Donuk zekalilik veya donuk normal 80-89 1Q arasi
Smnir 70-79 1Q aras1
Hafif 50-69 1Q arasi
Orta 35-49 IQ aras1
Agir 20-34 IQ aras1
Cok agir 0-19 1IQ aras1

Mental Retardasyonlu g¢ocuklarin 1Q skorlari, yasitlarinin 1Q skorundan diisiik
goriilmektedir (110,111). Zihinsel engellilikte 70’in altinda IQ puanin olmasi, adaptif ve

fonsiyonel becerilerde bozukluklara yol agmaktadir.

2.8.5. Mental retardasyonun siniflandiriimasi

Zihinsel engelli bireylerle farkli siniflandirma yontemleri kullanilmaktadir. Su anki
en gecerli smiflandirma zihinsel yetersizligin  agirhik diizeyine gore yapilan
siiflandirmadir.  Bunlar egitsel ve psikolojik smiflandirma olarak iki grupta
incelenebilmektedir (110).

2.8.6. Psikolojik siiflandirma sistemine gore siniflandirma

2.8.6.1. Hafif mental retardasyon

Bireysel olarak uygulanan zeka testinden 50-70 arasinda IQ puani alan bireylerin
olusturdugu gruptur. Hafif MR tanis1 almis bireyler MR’ nin yaklasik olarak %80-85’1ini

olusturmaktadir. Genel olarak motor gelisimleri normaldir. Konusma becerilerinde gerilik

vardir fakat giinlik konugsma esnasinda bir problem yasamazlar. Giinlik yasam ve 6z
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bakim becerilerini kendi baslarina siirdiirebilmektedirler. Akademik ve sosyal iletisim

becerilerinde ise gerilik mevcuttur.

Hafif MR tanmis1 alan bireylerde; otizm, epilepsi, fiziksel engel, davranis
bozukluklari, diger gelisimsel bozukluklar goriilebilmektedir. Bu bireyler, dogru bir egitim

ve 0gretim programi ile becerilerini gelistirebilmektedirler (112,113,107).

2.8.6.2. Orta mental retardasyon

Bireysel olarak uygulanan zeka testinden 35-49 arasi 1Q degeri skoruna ulasan
kisilerin olusturdugu gruptur. MR’nin yaklasik olarak %10 unu olusturmaktadir. Giinliikk
yasamda gereken basit matematik aritmetik becerileri kazanabilmektedirler. Ayrica
kendine bakim ve giinlik yasam gereksinimlerini ¢ok az yardimla ya da yardimsiz

karsilayabilmektedirler (114).

2.8.6.3. Agir mental retardasyon

Zeka testinden alinan IQ puan1 20-34 arasinda olan bireylerin olusturdugu gruptur.
Tiim mental retardasyon tanist almis olgular i¢indeki dagilimlarina bakildiginda MR’lerin
yaklasik olarak %3-4 {inii olusturmaktadir. Konusma becerilerini okul dodneminde
kazanabilmektedirler fakat yiiriimeleri gecikebilmektedir. Yetiskinlikte gézlem ile beraber
basit temel ihtiyaglarin1 karsilayabilmektedirler (115). Bireyin yasami boyunca kisisel
bakim ve toplumsal yasam becerilerinin 6gretilebilmesi i¢in yogun destek egitimi ve 6zel

egitim hizmeti gerekmektedir (116).

2.8.6.4. Cok agir diizeyde mental retardasyon

IQ puanlar1 20-25'in altinda olan bireylerin olusturdugu gruptur. Tiim mental
retardasyon tanist almis olgular i¢indeki dagilimlarina bakildiginda MR lerin yaklasik
olarak %1.5 olusturmaktadir. Bu gruptaki bireylerin bir¢ogu temel uyumsal diizeydeki

becerileri 6grenebilmektedir. Basit diizeyde bedensel becerileri kazanma yetisine sahip ve
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kendilerini basit bir dille ifade edebilen fakat 6z bakim becerileri yeterli olmayan ve yasam

boyu yardima gereksinimi olan bireylerdir (114,117).

2.8.7. Egitsel simiflandirma sistemine gore simiflandirma

MR’ 1i ¢ocuklarin zihinsel yetersizligin agirlik diizeyine gore yapilan siniflandirma,
egitim gereksinimlerine gore simiflandirilmaktadirlar. Bu sistemde gruplari birbirinden
aytran 1Q puanlari, psikolojik siniflandirmadan farkli olarak daha esnek tutulmaktadir. Bu
siiflandirmadaki kategoriler su sekildedir;

e Egitilebilir Mental Retardasyon

e Ogretilebilir Mental Retardasyon

e Agir ve Cok Agir Derecede Mental Retardasyon (118).

2.9. Otizm Spektrum Bozuklugu

Otizm Spektrum Bozuklugunun (OSB) belirtileri genelde erken g¢ocukluk
doneminden itibaren baslayarak etkileri tim hayat boyu siiren toplumsal iletisim alaninda
giicliikler, sinirlt ilgi alanlar1 ve tekrarlayici davranislar ile karakterize norogelisimsel bir
bozukluk olarak tanimlanmaktadir (119). Ayni1 zamanda yaygin gelisimsel bozukluk olarak
da adlandirilan otizm, odaklanma sorunu ve dikkat daginikligi, hiperaktif davranislar,
biligselde ve algida gecikme ile karakterize noropsikiyatrik bir bozukluk olarak da kabul
edilmektedir (120,121).

Otizm Spektrum bozuklugu tanist almis kisilerin takriben %210-15’i normal ve

normaliistii zeka diizeyine sahiptir. %25-35’1i hafif mental retardasyona ve smirli zeka

diizeyine, geriye kalan grup orta ve agir derece zeka diizeyine sahiptir (122).
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2.9.1. Otizm spektrum bozuklugu epidemiyoloji

Tohum Otizm Vakfinin (TOV 2020) son verilerine gore OSB’nin her 59 ¢ocuktan
birini etkiledigini belirtmektedir. Cinsiyete gore dagilimi incelendiginde erkeklerde
kadinlara oranla 4 kat daha fazla siklikta goriildiigii ve kadinlarda bazi belirtilerinin daha
agir seyrettigi belirtilmektedir (123,124).

Ulkemizde yapilan calisma sonuglarina gore erkeklerde kizlara oranla yaklasik 5
kat daha fazla goriildiigii bildirilmistir (125). Cinsiyet agisindan OSB’nin erkeklerde
kizlara oranla daha yiiksek goriildiigli bilinmesine ragmen cinsiyet oranint kesin olarak
sOylemek zordur. Klinik 6rneklemde erkeklerde kizlardan 4-6 kat daha fazla goriildigi
bildirilirken, toplumsal 6rneklemde 2-3 kat gibi daha diisiik oranlar bildirilmektedir (126).

2.9.2. Otizm spektrum bozuklugu etiyolojisi

Otizm spektrum bozuklugunun etyopatogenezi heniiz tam olarak anlagilamamustir.
Ozellikle beyin gelisimini degistiren noral baglantilar gibi genetik faktorlerden
kaynaklandigi, bunun sonucu olarak sosyal iletisim gelisimini etkiledigi ve sinirh ilgi

alanlar1 ve tekrarlayici davranislara yol a¢tig1 yoniinde oldugu diistiniilmektedir (127).

Cesitli ¢evresel ve genetik faktorler hastaligin degisiminde rol oynamakta, beyinde
islevsel ve yapisal degisimlere yol acan bu faktorlerin hala arastirilmakta oldugu
bilinmektedir (128). Diinyanin her tarafinda otizm spektruma neden olan genleri saptamak
amaciyla aragtirmalar yapilmaktadir. Yapilan arastirmalar sonucunda otizmde ndroglinleri

kodlayan genlerin mutasyona ugradigini gostermektedir (129).

2.9.3. Otizm spektrum bozuklugu simiflandirilmasi

Mental Bozukluklarin Tanisal ve Sayimsal El Kitabi, Dordiincii Basimdaki (DSM-
IV) tam kriterlerinde otistik bozukluklarin semsiye terimi Yaygin Gelisimsel Bozukluk

(YGB) olarak kullanilmaktadir. Bu baslik altinda; Rett Sendromu, Asperger Sendromu,
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Yaygin Gelisimsel Bozukluk (diger gruplar icine girmeyen, atipik otizm), Cocukluk
Dezintegratif Bozuklugu (130).

DSM-V kriterlerinin yaymlanmasiyla birlikte yaygin gelisimsel bozukluk teriminin
yerini Otizm Spektrum Bozuklugu almistir. Otizm spektrum bozuklugu, DSM-V
kriterlerine gore vakalar daha belirgin sekilde analiz edilip, taninin ne seviyede oldugunu
saptayabilmektedir (131). Rett sendromu OSB’nin haricine tutularak, asperger, otizm,
dizentegratif bozukluk, yaygin gelisimsel bozukluk OSB’nin altinda isimlendirilmistir
(132).

DSM-V’ de OSB olan bireylerin hangi seviyelerde destege ihtiyaci oldugunu ortaya
koyan; 1(Hafif), 2 (Orta), 3(Agir) olarak ii¢ diizeyde ele alinmaktadir (133).

2.9.3.1. Rett sendromu

X kromozomuna bagh olarak gelisen, konugma kaybi, amaglh el hareketlerinin
islevinde gerileme ve stereotip hareketlerin olusmasi ile karakterize bir norogelisimsel
bozukluktur (134). Daha ¢ok kiz ¢ocuklarinda goriilmektedir (135). Rett sendromlu
cocuklar ilk 6-18 ayda normal gelisim gostermektedirler (136). Gegirilen agir nobetler
sonucunda sahip olduklar1 yeteneklerin ¢ogunu kaybetmektedirler (137). Cocuklarin
dogumda kafa yapisi gevre Olgtimleri normaldir fakat 5-6. aydan Sonra bas biiyiime hizi
azalmaktadir ve buna bagl olarak mikrosefali gelismektedir. Hastalik otizm bulgularina
benzemesine ragmen, hastaligin prognozu ve klinik bulgularin farkliligi ile otizmden

belirgin olarak ayrilmaktadir (138).

2.9.3.2. Asperger sendromu

Erkek ¢ocuklarinda, kiz ¢ocuklarina oranla 10 kat daha fazla goriilmektedir. Motor
beceriler ge¢ kazanilabilir ancak diger yaygin gelisimsel bozukluklara nazaran ¢ok daha
iyidir. Bunun yaninda bazi farkli konulara asir1 ilgi duyabilirler (139,140). Asperger

sendromu olan ¢ocuklarda dil gelisimi normal seyirde ilerlemektedir ancak sosyal
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etkilesim alaninda problem yasamalar1 ve ayni hareketleri siirekli tekrarlamalariyla otistik

cocuklara benzer 6zellikler gosterdikleri bilinmektedir (141).

2.9.3.3. Atipik otizm (baska tiirlii adlandirilamayan yaygmn gelisimsel
bozukluk)

Yaygin gelisimsel bozukluk tan1 kondugu yiiksek siklik nedeniyle onemli bir
OSB’li ¢ogunlugu temsil etmektedir (142). Baska tiirlii adlandirilamayan yaygin gelisimsel
bozuklugun tanisal Kkategorisi spesifik kriterlere sahip degildir ve siklikla kriterlere
uymayan ¢ocuklara yaygin gelisimsel bozukluk tanis1 konmaktadir. Genel prevelensinin

otizmden en az iki kat daha yaygin oldugunu belirtilmistir. (143,144).

2.9.3.4. Dezintegratif bozukluk

Cocukluk ¢agi doneminde ortaya ¢ikan pargalayict bozukluk olarak da bilinen bir
hastaliktir. Yasamin ilk yillarinda bir¢ok beceri normal gelisim gostermektedir. Tipik
gelisim donemini izleyen siirecin sonrasinda, ¢ocuklarin oyun oynama becerileri, sosyal
etkilesimleri, bagirsak veya mesane kontrolii ve bircok motor davranisi beklenen diizeyde
gelisim gosterirken, bu gelisim alanlarindan en az ikisinde ortaya ¢ikan beceri kaybinin 10
yasina kadar azaldig1 goriilmektedir. Baslangi¢ sekli ve seyri ile otizmden ayrilmaktadir

(145).

2.10. Engelli Cocuklar ve Fonksiyonel Katilim

Cocuklarm motor beceri gerektiren giinliik yasam aktivitelerini yaparken kendine
giivenli bir bigimde ve bir baskasina bagimli olmadan yapabilme yetenegine fonksiyon
denmektedir (99). Fonksiyon, fizyoterapi ve rehabilitasyon agisindan biligsel etkilenimler
dikkate almarak, organ diizeyinde degil de bireysel diizeyde incelenmelidir (146). Ozel
gereksinimli ¢ocuklarda fonksiyonel yetersizlikler ve etkilenimlerinin siddeti bireye gore
degisiklik gostermekte dolayisiyla giinliik yasam aktivite ve katihimda giigliik meydana
gelmektedir (147,148). Ozel gereksinimli c¢ocuklar cogunlukla informal aktivitelere

katilmaktadir. Genellikle bu aktiviteler yetigkinler tarafindan diizenlenmekte, aile ve ev
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lortaminda gerceklestirilmektedir. Engele sahip c¢ocuklar akranlarina nazaran aktivite
cesitleri smirhdir ve sosyal iletisim becerileri daha zayiftir. Engelli c¢ocuklar bos
zamanlarini, tek basina veya aileleriyle gecirdikleri igin bu durum pasif yasam siirmelerine
neden olmaktadir. Ayrica planlanan oyun ve aktivitelere katilamayan c¢ocugun Kkisisel
gelisiminde yetersizlik, ice kapanik veya agresif bir ruh hali gozlemlenmektedir

(147,149,150).

Tipik gelisim gosteren ve engeli olan bireylerde diizenli fiziksel aktiviteye katilim,
saglik ve fiziksel uygunlugun iyilestirilmesinde, hareketsizlige bagl olusan hastaliklarin

azalmasinda etkili bir yontem olarak kullanilmaktadir (151,152).

2.11. Serebral Palsili Cocuklarin Motor Ozellikleri

Motor gelisim geriligi, SP’li ¢ocuklarda meydana gelen 6nemli problemlerdendir.
Ust merkezlerin inhibitdr etkisinin kayb1 sonucu gelisen kas imbalansi, spastisite ve
spastisite sonucu olusan skolyoz, eklem kontraktiirleri ve dislokasyonlar, giinliik yasam

aktivitelerinin ve fonksiyonel beceri diizeylerinin bozulmasina neden olmaktadir. (153).

2.11.1. Serebral palsili cocuklarda fonksiyonellik

Serebral Palside fonksiyonel degerlendirme ve gilinlik yasam aktivitelerindeki
beceri ve gelisim diizeyleri; govde ve bas kontrolii saglama, diziisti ve emekleme
pozisyonu alma, ayakta durabilme ve ylirime becerisi kazanma, elini agza gotiirme,
kavrama becerisi kazanma, yazi yazabilme, ses c¢ikarabilme, ctimle kurma ve dil

becerilerini gelistirebilme, sosyal becerilerin gelismesi seklinde incelenmektedir (154).

SP’li ¢ocuklarda ortaya gikan motor gelisim geriligi, mobilite giigliikleri, epilepsi
nobetleri, gérme ve isitme problemleri, dil ve konugma bozukluklari, 6grenme giigliikleri,
zihinsel problemler, ¢ocuklarin giinliik yasam aktivitelerindeki bagimsizlig ve fonksiyonel

bagimsizlik diizeyini olumsuz sekilde etkilemektedir (155).
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Ambule olabilen SP’li ¢ocuklarin, 6z bakim becerilerinde banyo yapma, giyinme,
giiven duygusu, araca binip inme gibi aktivitelerde zorlandiklar1 tespit edilmistir (156).
Fizyoterapi ve rehabilitasyonda temel amaglardan biri ¢ocugun fonksiyonel aktivite
seviyesini arttirarak, aktiviteye katilimi ve gilinlik yasam aktivitesi (GYA)'nde

bagimsizlig1 saglamaktir (157).

2.12. Otizm Spektrum Bozuklugu Olan Cocuklarin Motor Ozellikleri

Otizm Spektrum Bozuklugu tanisi konan ¢ocuklarin motor gelisim evrelerinde 21-
41 aylik bir gecikme goriilebilmektedir (158,159). Motor gelisim siirecinde giicliik ve
gecikmeden kaynakli, OSB’li bebekler fiziksel olarak bir¢ok beceriyi beklenilen geligimi
zamaninda Kazanmaya hazir olsalar bile bazi OSB’li bebeklerin ¢evrelerine karsi olan
ilgisizliklerinden dolay:1 daha ileri yaslarda oturduklar1 ve yiiridiikleri gozlenmektedir
(160).

Alt ve st ekstremitelerde denge ve koordinasyon bozuklugu, ince motor
becerilerde zayiflik, erken yaslarda baslayan ve ileriki yaslarda da devam eden postiir
bozukluklariyla karsilasiimaktadir (161).

2.12.1. Otizm spektrum bozuklugu olan ¢ocuklarda fonksiyonellik

Otizm Spektrum Bozuklugu olan c¢ocuklar ince ve kaba motor becerileri
gerceklestirmede yetersizlik goriilebilmektedir. Bu yetersizliklerin sebepleri genellikle
kaslarin zayifligi, motor planlama problemleri ve duyusal isleyis ile iliskilidir. Bu nedenle
OSB’li ¢ocuklar kaba motor becerileri kullanmayi gerektiren aktiviteleri yapmakta
zorlanmaktadirlar (162). OSB tanist alan bireylerin glinlik yasam aktivitelerini
gerceklestirme sirasinda daha fazla ipucuna gereksinim duyduklari, giinlik yasam
becerilerini genellemede sikint1 yasadiklari i¢in bu becerileri ev dis1 ortamlarda uygun
olarak sergileyemedikleri tespit edilmistir (163,164). OSB’li bireylerin, bakimlarimi
tistlenen kisilere daha az ihtiya¢ duymalar ve saglikli yasam siirdiirebilmeleri i¢in gilinliik
yasamda yeterli bagimsizliklarinin saglanmasi ve fonksiyonelliklerinin artirilmasini

saglayacak programlara ihtiya¢ duyuldugu disiiniilmektedir (163).
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2.13. Mental Retardasyonu Olan Cocuklarin Motor Ozellikleri

Bu ¢ocuklarin sahip olduklart motor beceri performanslari, MR’ nin derecesine ve
tirtine gore farkliliklar gostermektedir. Hafif diizeyde MR olan ¢ocuklar psikomotor ve
fiziksel 6zellikler agisindan saglikli gelisim gosteren ¢ocuklara benzemesine ragmen, orta
ve agir diizeyde MR olan gocuklarda fiziksel engeller ve duysal sorunlar daha fazla
rastlanmaktadir (165).

2.13.1. Mental retardasyonlu ¢ocuklarda fonksiyonellik

Mental Retardasyon tanisi alan ¢ocuklar ince ve kaba motor beceri gerektiren
aktiviteleri; nesneleri kavrayip uzanma, elini agzina gotiirme, ylirime ve kosma gibi
aktiviteleri yapabiliyor olsalar dahi, tipik gelisim siirecindeki ¢ocuklarla karsilastirildiginda
hareketlerin koordinasyonunda yetersizlik ve giigliik goriilmektedir (166). MR’li bireylerin
kas kuvveti, el goz koordinasyonu ve denge gerektiren aktiviteler, sag-sol yon belirleme ve
gorsel-uzaysal algilama da saglikli bireylerden daha diisiik performansa sahip olduklari
belirtilmektedir (167). MR’li ¢ocuklarin, sosyal gelisimlerindeki yetersizliklerden dolayi,
fiziksel aktivite katilimlarinin zayif oldugu ya da aktivitelere katilmakta giiclikk ¢ektikleri
ve bu durumdan kaynakli ¢ocuklarm motor performans diizeylerinin olumsuz yoénde
etkiledigi belirtilmektedir (168).

Fiziksel olarak aktif MR’li bireylerin inaktif bireylerden daha fazla yasadigina, her
yastaki bireyin yasam kalitesini iyilestirdigine ve bireylerin yashlikta da fonksiyonel

bagimsizligin devam ettirilmesine yardimci oldugu belirtilmektedir (169).

2.14. Engelli Cocuklarin Duyusal Problemleri ve Fizyoterapi Gereksinimleri

Ozel gereksinimli ¢ocuklar smirl giinliik yasam aktivite becerileriyle miicadele
etmek zorunda olduklar1 i¢in yasamlart boyunca bireysel rehabilitasyon almalari
gerekmektedir (170). Fizyoterapi ve rehabilitasyon siireci tedavi planinin odak noktasinda
yer almaktadir. Cocugun sahip oldugu potansiyelinin islevi, hareketi ve en uygun seviyede

kullanimina odaklanmaktadir.
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Fizyoterapistler ebeveynlere g¢ocuklarin evde kisisel bakim, beslenme ve diger
yasam aktiviteleri 6grenme konusunda fonksiyonelligi arttirmaya yonelik tavsiyelerde

bularak, yardimec1 transfer cihazlarini nasil kullanacaklarini 6gretirler (171,172).

Rehabilitasyon hizmetleri; aile ve bireyi bagimli hale getiren yetersizliklerin
giderilmesi, bireyin var olan mevcut durumunun devaminin saglanmasi, gelistirilmesi ve
iyilestirilmesini kapsayan multidisipliner bir ekip yaklasimidir (173). Sunulan hizmetler
sadece engelli ¢ocuga sunulan hizmetlerle sinirli olmadigi igin, aile odakli gidilerek
oncelikle ebeveynlerin sorunlarinin tespit edilmesi, ihtiyaglarinin saptanmast ve bu

ihtiyaglar dogrultusunda hizmet verilmesinin saglanmasi gerekmektedir (174).

Engelli cocuklarin yaslarindan beklenen aktiviteleri yapamiyor olmalari, ¢ekingen,
mutsuz, 6fkeli, 6zgiivensiz, utangag bireyler olmalarina sebep olmaktadir. Cevre tarafindan
dislanip alay edilen engelli ¢ocuklar okul ¢agi doneminde uyum Sorunlar1 yasayarak,
herhangi bir saglik problemi olamayan yasitlarina kizginlik, kiskanglik hissetmekte ve

asagilik duygusuna kapilmaktadirlar (175,176).

Bu sorunlar goz oOnilinde bulundurularak farkli engele sahip engelli ¢ocuklarin
fonksiyonelligi ve 6z bakim becerileri gelistirilerek, kendine olan giiven duygusu

gelistirilmeli ve ebeveynlerine olan bagimliliklarini azaltmalidir.

2.15. Engelli Cocuklara Sahip Aileler

Ozel gereksinimli bir ¢ocugun dogumuyla beraber, ebeveynlerin yasaminda
planlamadiklar1 farkliliklar yasanmaktadir. Saglikli ¢ocuk diinyaya getirme beklentisi
icindeyken, engelli cocugun varliginin dgrenilmesi, ebeveynler igin oldukga stres ve hayal

kiriklig1 yaratan bir durumun olugmasina neden olmaktadir (177).

Cocuklarmin tipik gelisim basamaklarinda beklenilen gelisimi gosterebilmesi igin
devamli bakim ve yogun bir destege ihtiya¢ duymalari s6z konusudur. Sonu belli olmayan

bu siire¢ ebeveynler tizerinde belirsizlik yaratabilmektedir (178,179).
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Babalar engelli dogan ¢ocugun sorumlulugundan dolay1, engeli gormezden gelme
ya da kabul etmeme, asir1 iiziintii ve endise gibi sorunlar1 yasamaktadir. Cocugun bakim
masraflarinin artmasi, babanin gelecege yonelik maddi yiiktimliiliiklerinde artmasina neden
olmaktadir. Ayrica babalarin ¢ogunlukla uzman Kisilerle iletisim kurmak istemedikleri,
cagirilan goriismelere gitmekten kagindiklart ve ¢ocuklarin sorumluluklarini paylasmaktan

uzak durduklar1 gériilmektedir (180).

Engelli cocuga sahip olmak, anneye farkli ve yeni uyumlar getirmenin yani sira
ozellikle annelik roliinde degismelere de sebep olmaktadir (181). Anneler okul ¢aginda
olan ¢ocuklar ile babalardan daha fazla vakit gegirdikleri i¢in ¢ocuklarinin giinliik yasam

etkinlikleri ve sorumluluklarn ile ilgili daha fazla bilgi ve tecriibeye sahip olmaktadirlar

(182).

Ebeveynler, 6zel gereksinimli ¢ocuklarina uygun olacak bi¢imde yasam tarzlarini
olusturan giinliik yasam aligkanliklarini tekrar ayarlamak zorunda kalmaktadirlar. Giinliik
hayatin getirdigi sorumluklar1 yapmakta zorlanabilmektedirler. Bu durum Kkisilerarasi
iliskiler ve iletisim de gerginlige neden olabildigi gibi sosyal iligskilerden uzak durma, aile
ve arkadas ortaminda kendini ¢ekme gibi durumlar yasanmasina neden olabilmektedir
(183).

Anne ve babalarin i¢inde bulunduklar1 stresten dolayi, ¢ocuklar1 ile etkili bir
iletisim kurmakta zorlanmakta, c¢ocugun duygusal gereksinimlerine gereken Onemi
vermeyerek sadece fiziksel ihtiyaclarini karsilamakta, hatta ¢cocugu reddetme gibi tutum ve

davranig sergilemelerine yol agmaktadir (184).

2.15.1. Engelli ¢ocuk sahibi olan ebeveynlerde bakim yiikii

Bakim; birinin temel ihtiyaglarmin karsilanmasi, {istlenilmesi i¢in verilen emek
veya bir seyin gelisebilmesi i¢in gosterilen 6zen olarak tanimlanmaktadir (185). Bakim
verme yiikii; bakim verme isini yapan kisinin sliregelen bir hastalig1 veya yetersizligi olan
bireye bakim verdigi siiregte yasadigi sorunlar, yiik altina girmesiyle ortaya ¢ikan zorluklar

veya kendini baski altinda hissetmesi seklinde ifade edilmektedir. Bakim vermeden
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kaynakli ortaya ¢ikan yikler, bakimi veren kisinin giinliik yasam aktivitelerinde
kisitlamalar, aile i¢inde olusan gerginlikler, toplumsal rollerde ¢atismalar, maddi sikintilar

ve kendi fiziksel ve ruhsal sagliginda bozulmalara neden olmaktadir (186).

Bakim verme, strese bagli uyku bozuklugu, hormonel sistem degisiklikleri, fiziksel
aktivite, diizenli beslenme gibi aligkanliklarin bozulmasina sebep olabilmektedir. Bu

durum kas iskelet sisteminde zorlanmalarin yasanmasina zemin hazirlamaktadir (187,188,

189).

Bakim veren ebeveynler bakim verdikleri siire boyunca kendilerinde biiyiik bir yiik
ve baski hissetmektedirler. Calisma yasamlari olumsuz etkilenmekte, sosyal izolasyon

yasamakta ayni1 zamanda kendilerini bedenen ve ruhen yorgun hissetmektedirler (190).

2.15.2. Engelli ¢ocuk sahibi olan ebeveynlerde yorgunluk

Yorgunluk kisisel ve ¢ok boyutlu bir deneyim halini kapsamaktadir. Kisiler
yorgunlugu fiziksel yorgunluk olarak algilayabildigi gibi bunun haricinde halsizlik,
motivasyonda eksiklik, zihinsel yorgunluk veya yapilan aktivitelere duyulan gereksinimde

azalma olarak da algilayabilmektedirler (191).

Yorgunluk genel olarak c¢ok yonlii bir problem olmasindan kaynakli fizyolojik
yorgunluk ve mental yorgunluk olmak iizere iki sekilde ele alinmaktadir. Yogun yapilan
egzersiz veya aktiviteler esnasinda istemli gii¢ iiretilme kapasitesinin yitirilmesi sonucu
gecici olarak kas kuvvetinin diismesi fizyolojik yorgunluk olarak tanimlanmaktadir (192).
Psikolojik ve biyolojik olarak gereksinim duyulan bilissel aktivitenin uzun siire yapilmasi

sonucunda meydana gelen duruma ise mental yorgunluk denilmektedir (193).

Ozel gereksinimli cocuga bakim verme, cocugun transferi, rehabilitasyonu
sirasinda, ebeveynler uyku diizensizligi yasamakta ve ekstra gii¢ sarf etmektedirler.
Hayatlarindaki siirekli kosusturmadan dolayr dinlenmeye firsat bulamadiklar1 icin
kendilerini siirekli bitkin ve halsiz hissetmektedirler (194). Yorgunlugun erkeklerde
kadinlara oranla daha az karsilasilan bir semptom oldugu belirtilmektedir (195,196).
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2.15.3. Engelli cocuk sahibi olan ebeveynlerde kas iskelet sistemi agrilar

Agr; fiziksel doku hasar1 sonucu olusan, kisiden kisiye degisen ¢ok boyutlu,
psikolojik, norolojik, ¢evresel, hos olmayan duygusal ve emosyonel deneyimdir (197).
Akut agrilar; travma, burkulma, enfeksiyon, artrit gibi doku hasar ile iligkili kisa siireli
agrilardir. Kronik agri; rutin agri kontrol metodlarina yanit vermeyen ve genelde

beraberinde depresif bulgular da gosteren uzun siireli agr1 ¢esididir (198).

Kas iskelet sistemi agrilari; eklemler, baglar, kaslar, tendonlar, periferik sinirler ve
gevredeki kan damarlar1 gibi yapilari etkileyen dejeneratif ve inflamatuar durumlardan
kaynaklanabilmektedir (199). Kas iskelet sistemi rahatsizliklar1; sirt, boyun, omuz, diz, el
ve el bilegi, dirsek, bel, kalca ve uylukta agri, hassasiyet, sislik, fonksiyon kaybi ve
giicstizliik gibi durumlara sebep olabilmektedir (200).

Norogelisimsel bozukluga sahip bireylere bakim veren kisilerde psikolojik
rahatsizliklar ve kronik agr1 siklikla birlikte goriilmektedir (201). Anksiyete ve depresyon
gibi pek cok psikolojik problemler 6zellikle boyun ve bel agrisi gibi pek ¢ok kas iskelet
sistemi rahatsizligina yatkinlig1 artirmakta, bunun yani sira engelli bir ¢ocugun bakimini

tistlenen kisilerin kas iskelet sistemi {izerine binen yiiklenmelerde artisa Sebep
olabilmektedir (202).

Engelli ¢ocugun bakimi ebeveynler i¢in zor ve uzun bir siirecin baslangicidir. Bu
stiregte ebeveynler bakim rehabilitasyon da aktif rol oynarken ¢ok fazla ayakta kaldiklar
icin fiziksel sagliklar1 kotii etkilenmekte ve genellikle sirt ve bel agrilar1 yasadiklar
bildirilmektedir (194). Noromiiskiiler problemli ¢ocuk sahibi aileler iizerinde yapilan

calismada, ailelerin %85,4’tinde fiziksel yakinmalarin oldugu saptanmistir (203).

Literatiirde fiziksel ve psikososyal siireclerin kas iskelet sistemi agrilarina neden
oldugu vurgulanmaktadir. Postiir, fiziksel yiik, aktivite ve fonksiyonlar, ergonomik agidan

uygun olmayan ortamlar kas iskelet sistemi agrilarini etkileyen fiziksel faktorlerdir (204).

Kronik agrilara sahip kisileri fiziksel aktivite ve kisiye uygun egzersiz konusunda
egitim vermenin, kisinin aktifligi ve kendi kendine idare edebilme becerisini arttirmada

etkili oldugu bulunmustur (205). COVID-19 salgininin oldugu bu siirecte, rehabilitasyonda
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yakin ¢evreninin 6zellikle ailenin rolii gliglendirilerek biyopsikososyal modeli benimsemek

olduk¢a 6nemlidir.

Aileler ve fizyoterapistler, engelli ¢ocuklarin fonksiyonelliginin ve ebeveynlerin
bakim yiikii, yorgunluk ve kas iskelet sistemi agrilar1 iizerinde olusturacak etkilenimlerini
en aza indirmek adina ortaklasa bir ¢alisma ig¢inde olmalidir. Bu is birligi sayesinde

ailelerin ve ¢ocuklarin giinliik hayata uyum siiregleri daha kolay olacaktir.

Zihinsel engelli ve bedensel engelli bireylere sahip ebeveynlerin toplumsal yasama
katilimlar1 ve yasamlarmi olagan sekilde siirdiirmeleri toplumumuz agisindan oldukga
onemlidir. Engelli ¢cocuga bakim veren ebeveynlerin ¢ocugu destekleyebilmesi icin hem
fizyolojik ac¢idan hem de beden sagligi agisindan yeterli giice sahip olmasi gerekmektedir.
Engelli ¢ocuklarin degerlendirme sonuglarinin, bakim verenlerin sonuglarina etkisinden
yola c¢ikarak objektif ve kanita dayali sonuclar ile literatiire katki sunulmasi

amagclanmaktadir.
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3. GEREC VE YONTEM
3.1. Bireyler

Calismada analitik kesitsel ¢alisma dizayn: kullanildi. Calismanin yapilabilmesi
icin Baskent Universitesi Tip ve Saglik Bilimleri Arastirma ve Etik Kurulu tarafindan
(Onay Tarihi:17.03.2021 ve Proje no: KA21/79) onay alind1 (Ek 2) ve Baskent Universitesi
Arastirma Fonunca desteklendi. Calismaya baslamadan 6nce G*Power yazilim programi
(G*Power Ver. 3.0.10, Universitat Diisseldorf, Diisseldorf Almanya) ile gili¢ analizi
yapildi. Yapilan giic analizi sonucunda o6rneklem biiytikliigii 61 cocuk ve 61 ebeveyn
toplamda 122 kisi olarak bulundu. Gii¢ analizi sonuclarina gore %85 giic ve %5 yanilma
payt ile kriterlere uyan, farkl tiir engele sahip 4-12 yas arasinda olan 84 ¢ocuk ve 84 anne
olmak {iizere toplam 168 kisi dahil edildi (Sekil 3.1.). Arastirma Covid-19 pandemi
siirecinde Subat 2021 ve Haziran 2021 tarihleri arasinda Ankara ili Yaman Sirinler Ozel
Egitim ve Rehabilitasyon merkezlerinde egitim ve tedavilerine devam eden engelli
cocuklar ve ebeveynleri tizerinde gerceklestirildi. Saghk kurulu raporu ile (Engelli Saglik
Kurulu Raporu-COZGER) teshis alan ve Rehberlik Arastirma Merkezi (RAM) raporuna
gore tek engeli olan ve eslik eden ikincil bir tanisi olmayan, serebral palsi, hafif diizey
mental redardasyon ve yaygin gelisimsel bozukluk tanis1 alan ¢ocuklar ¢aligmaya dahil
edildi.

Uygulama oOncesinde c¢alismaya katilmaya goniilli annelere anket formlari
hakkinda bilgilendirme yapildi ve onay alindi. Anketler yliz yiize olacak sekilde
aragtirmact tarafindan okunarak dolduruldu. Ebeveynler kendi anketlerinin yani sira
cocuklarin anketinde de katilimeci oldu. Anne ve g¢ocuklarin sosyodemografik bilgileri
alindi. Sp’li ¢ocuklarin Kaba Motor Fonksiyon Siniflandirma Sistemine gore “Gross

Motor Function Classification System” (KMFSS) seviyeleri belirlendi.

Calismaya dahil edilme Kkriterleri:

e Ozel egitime devam etmekte olan ve saglik kurul raporu ve Rehberlik Arastirma
Merkezi (RAM) raporunda serebral palsi, yaygin gelisimsel bozukluk, hafif mental
retardasyon tanisi almis olan 4-12 yas arasi ¢ocuklar ve bu ¢ocuklarin ebeveynleri,

e (Cocukta bu tanilardan birine eslik eden ikincil bir taninin

olmamasi,
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e Serebral Palsi tanili ¢ocuklar i¢in Kaba Motor Simiflandirmasina Sistemine gore
seviyesi I-II olan SP’li ¢ocuklar ve bu gocuklarin ebeveynleri,

e Tek engelli ¢ocuga sahip olan ebeveynler,

e Engelli cocugun asil bakimini iistlenen ebeveynler,

e Calismanin amacini ve doldurulacak formlar1 anlayabilecek okuryazarlik seviyesine

sahip ebeveynler.

Calismamizda, farkli engel tiiriine sahip olan c¢ocuklarin ebeveynleri arasinda
homojen grup olusturmak amaciyla ebeveynlere fiziksel yiik olusturmayan ambule olabilen

serebral palsili, atipik otizmli ve hafif diizey zihinsel yetersizligi olan ¢ocuklar secildi.

Calismaya dahil edilmeme kriterleri:
e Anne veya babadan herhangi birinin yagamini yitirmis olmast,

e Anne ve babanin ayr1 yastyor olmast.

33



ve

[ Ebeveynler I |

Calisma icin tarananlar

n=230

5

Caligsma kriterlerini
karsilamayan baba
(n=17)

Calisma kriterlerini
karsilamayan anne
(n=13)

Sekil 3.1. Calisma Akis Semasi

v

Anketi yarim birakan
anne
(n=1)

l

Calismay1 tamamlayan
anne
(n=84)

v

v

Caligma
kriterlerini
karsilamayan
atipik otizmli
cocuk (n=8)

)
Calismay1
tamamlayan

atipik otizmli
cocuk (n=28)

_

Calismay1 tamamlayanlar

(n=168)

v

cocuk (n=28)

\ 4

Caligma Caligma
kriterlerini kriterlerini
karsilamayan karsilamayan
hafif mental serebral palsili
redardasyonlu gocuk (n=4)

¢ocuk (n=2)

Calismay1 Calismay1 A
tamamlayan tamamlayan
hafif diizey serebral palsili

zihinsel engelli cocuk (n=28)

Calismay1 tamamlayan

¢ocuk
(n=84)

—




3.2. Degerlendirmeler

3.2.1. Sosyodemografik Ozellikler

Aragtirmaci tarafindan hazirlanan, ¢ocuga ve ebeveyne ait sosyodemografik veriler
anket formunda; c¢ocuklarin tanitici ozellikleri (yas, cinsiyet, hastaligin tanisi, ek bir
rahatsizlig1 olup olmadig1 vb) ve ebeveynlerin sosyodemografik ozellikleri (yas, egitim

durumu, medeni durum, meslek vb) ve koronaviriis hastaligi geg¢irme durumu sorgulandi

(Ek 3).

3.2.2. Pediatrik éziirliiliik degerlendirme envanteri (PODE)

Calismamizda engelli ¢ocuklarin  motor gelisim diizeylerinin fonksiyonel
durumlarma yansimasini gostermek amactyla Pediatrik Oziirliilik Degerlendirmesi
Envanteri (PODE) kullanildi. Erkin ve arkadaslar tarafindan Tiirkge gecerlilik ve
giivenirlilik calismasi1 gergeklestirilmistir. Cronbach a katsayilar1 (>0.98), ICC degerleri
(>0.96) olarak bulunmustur (206). PODE, cocuklarin fonksiyonlarin1 ve performansini
degerlendiren bir 6l¢iim metodudur (207). Fonksiyonel beceriler, bakicilarin yardimi ve
modifikasyonlar olmak iizere li¢ bolim den olusmaktadir. Fonksiyonel beceriler boliimii
197 madde i¢ermektedir. Bu boliimde kendine bakim alt bolimi 73, mobilite alt bolimii
59 ve sosyal fonksiyonlar alt bolimii de 65 maddeden olusmaktadir. Maddelerden 0
yapamaz, 1 yapabilir olarak puanlandirilip toplam skor elde edilerek degerlendirilmektedir
(208) (Ek 4).

3.2.3. Kaba motor fonksiyon siniflandirma sistemi (KMFSS)

Serebral Palsili cocuklarin kaba motor fonksiyonlarmin degerlendirilmesinde Kaba
Motor Fonksiyon Siniflandirma  Sistemi (KMFSS) kullanilmaktadir. KMFSS’nin
genisletilmis Tiirkge versiyonuna gore SP’li cocugun kaba motor hareketleri 6nemlidir. Bu
hareketler, oturma, yer degistirme ve ¢ocugun hareketliligidir. Bu 6l¢ek cocugun kendi
baslattig1 harekete vurgu yaparak cocugu degerlendiren bir dlgektir. Bu dlgekte cocuklarin

kaba motor fonksiyonlar1 yas gruplarina gore ele alinir. Yas gruplari sdyle ayirt edilmistir;
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2 yas alt1, 2-4 yas, 4-6 yas, 6-12 yas ve 12-18 yas olarak ele alinir. Yaglara gore seviyeler
ise su sekilde belirtilmektedir;

Seviye I: Kisitlama olmaksizin ytiriir.

Seviye II: Kisitlamalarla yiiriir.

Seviye IlI: Elle tutulan harekete yardimci arag ve gerecleri kullanarak yiiriir.

Seviye IV: Kendi kendine hareket simirlanmigtir. Motorlu hareketlilik aracini
kullanabilir.

Seviye V: Elle itilen bir tekerlekli sandalyede tasinir.

Olgegin test-tekrar test giivenilirligi yiiksek bulunmus (ICC: 0.94) ve test-tekrar test
giivenilirligi i¢in toplam uyum %75 olarak bildirilmistir. KMFSS’nin genisletilmis Tiirkce
versiyonu El ve arkadaslari tarafindan yapilmistir (209) (Ek 5).

3.2.4. Bakim verme yiikii 6l¢egi (BVYO)

Bakim Verme Yiikii Olgegi 1980 yilinda Zarit, Reever ve Bach Peterson tarafindan
bakim gereksinimi olan bireye veya yasliya bakim verenlerin yasadigi stresi
degerlendirmek amaciyla gelistirilmistir (210,211). Olgegin Tiirk¢e gegerlik ve giivenirlik
caligmas1 2006 yilinda Inci tarafindan yapilmistir (211). Bakim Verme Yiikii Olgegi 22
maddelik, 0°dan 4’e kadar degisen (O=asla, 1=nadiren, 2=bazen, 3=sik sik, 4=hemen her
zaman) likert tipte bir Olcektir. Bakim verenlerin kendisi ya da arastirmaci tarafindan
sorularak doldurulabilmektedir. Olgekten en az 0, en fazla 88 puan alinabilmektedir. Olgek
puanmin yiiksek olmasi, yasanilan sikintmin yiiksek oldugunu gdstermektedir. Olgekten
alinan puan 0-20 arasinda ise “bakim yiikii yok”, 21-40 arasinda “hafif bakim yiikii”, 41-60
arasinda “orta diizeyde bakim yiikii” ve “61-88” arasinda ise “agir bakim yiikii” oldugunu
gostermektedir (210). Gegerlik giivenirlik ¢alismasinda 6lgegin i¢ tutarlilik katsayisinin
0,87 ile 0,94 arasinda degistigi, test-tekrar test giivenilirliginin 0,71 ve i¢ tutarlilik
katsayisinin 0,95 oldugu bildirmistir (211) (EK 6).
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3.2.5. Yorgunluk siddet dl¢egi (YSO)

Ebeveynlerin yorgunluk diizeylerini belirlemek amaciyla Yorgunluk Siddet Olgegi
uygulandi. Yorgunluk siddetini degerlendirmede kullanilan bu 6l¢egin Tiirk¢e gegerlik ve
giivenirlik ¢alismasi Armutlu ve arkadaslar1 tarafindan yapilmistir (ICC= 0,81; cronbach
alpha = 0,89-0,94) (212). Toplamda 9 maddeden olusan bu 6l¢ekte hastadan her maddede
ifade edilen durum icin asagida belirtilen sekilde 1° den 7° ye kadar bir puan vermesi
istenir;

Kesinlikle katilmiyorum
Katilmiyorum
Katilmama egilimindeyim
Kararsizim

Katilma egilimindeyim

Katiliyorum

N o gk~ w nhoe

Kesinlikle katiltyorum

Tiim maddeler ic¢in verilen puanlarin toplamiyla elde edilen skora gdre hastanin
yorgunluk diizeyi belirlenir. Yorgunluk ne kadar fazlaysa toplam skor da o kadar ytiksektir
(213) (Ek 7).

3.2.6. Iskandinav kas iskelet sistemi sorgusu (IKISS)

Calismaya katilan ebeveynlerin kas-iskelet sistemi rahatsizliklarini sorgulamak igin
Iskandinav Kas Iskelet Sistemi Sorgusu kullanildi. NMQ’ da amag; standardize edilmis
sorularla dokuz bolge olan ayaklar-ayak bilekleri, dizler, uyluklar-kalgalar, bilekler-eller,
bel, dirsekler, sirt, omuzlar, boyun degerlendirmesi ile kas iskelet sikayetlerinin tespit
edilmesidir. Ankette anatomik olarak gdsterilen dokuz noktada; son 12 ayda herhangi bir
zamanda (aci, agri, rahatsizlik gibi) herhangi bir sorun deneyimlemesi, son 12 ayda
herhangi bir zamanda agridan dolay1 olagan isin engellenmesi ve son 7 giin siiresince
herhangi bir zamanda agr1 hissedilmesi sorgulanir. Birey her bdlge i¢in bu sorulara evet/
hayir seklinde isaretleme yapar. Bu anket ¢alisan ve/veya genel toplumlarda yapilan

uluslararasi ¢aligmalarda da kas iskelet sistemi agrilar1 ve ilgili durumlarda tercih edilen bir
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Olgektir. Tirkge gegerlilik ve giivenilirlik ¢alismasi Kahraman ve arkadaslari tarafindan

yapilmis Ve i¢ tutarlilik degeri (cronbach alpha) 0.89 olarak bildirilmistir (214) (Ek 8).

3.3. istatiksel analiz

Calisma wverileri IBM SPSS Statistics 26 programina aktarilarak analizler
tamamlandi. Veriler degerlendirilirken kategorik degiskenler i¢in frekans dagilimlari,
sayisal degiskenler icin tanimlayict istatistikler (ort+ss) verildi. Arastirmada dlgme araci
olarak kullanilan Pediatrik Oziirliilik Degerlendirme Olgegi ve alt boyutlari, Yorgunluk
Siddet Olgegi ve Bakim Yiikii Olgegine giivenilirlik analizi uygulanmus, dlgek ve alt
boyutlarin  giivenilir ¢ikmasi sonucunda ¢alismaya baslandi. Arastirmaya katilan
ebeveynlerin ve ¢ocuklarin 6lgek ve alt boyut puanlar ilgili maddelerin toplami alinarak
elde edildi. Buna gore; uygulanacak analizlere karar verebilmek icin Oncelikle tiim
puanlara Kolmogorow Smirnov normallik testi (n>50) uygulandi. Test sonucunda 6lgek ve
alt boyut puanlarinin normallik varsaymmini sagladigi goriildi ve bu nedenle
karsilastirmalarinda parametrik testler kullanildi. Sayisal iki degisken arasinda nedensel

olmayan iligkilerin derecesinin belirlenmesi igin Pearson Korelasyon Katsayis1 kullanildi.

Arastirmada 6lgme araci olarak kullanilan Pediatrik Oziirliiliik Degerlendirme
Olgegi, Bakim Yiikii Olgegi ve Yorgunluk Siddet Olgeginin cronbach alpha i¢ tutarlilik
katsayilar1 Tablo 3.1°de sunuldu. Tablo 3.1 incelendiginde; uygulanan giivenilirlik analizi
sonucunda 197 maddeden olusan pediatrik ozirliillik degerlendirme O&lgeginin yiiksek
derecede giivenilir (0=0,947) oldugu goriilmiis iken 73 maddeden olusan kendine bakim alt
boyutunun yiiksek derecede giivenilir (0=0,918), 59 maddeden olusan mobilite alt
boyutunun yiiksek derecede giivenilir (0=0,864) ve 65 maddeden olusan sosyal fonksiyon
alt boyutunun da yiiksek derecede giivenilir (¢=0,928) oldugu goriildii; 22 maddeden
olusan bakim siddet 6lgegi (0=0,913) ve 9 maddeden olusan yorgunluk siddet dl¢eginin de
(0=0,825) yiiksek derecede giivenilir oldugu goriildii.
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Tablo 3.1. Giivenilirlik Analizi Sonuglari

Madde Cronbach

Sayist Alfa () Giivenilirlik Diizeyi

Pediatrik ~ Oziirliilik  Degerlendirme

., 197 0,947 Yiiksek Derece Giivenilir
Olgegi

Alt Boyutlar

Kendine Bakim 73 0,918 Yiksek Derece Guvenilir
Mobilite 59 0,864 Yiksek Derece Giivenilir
Sosyal Fonksiyon 65 0,928 Yiiksek Derece Giivenilir
Bakim Yukiu Olgegi 22 0,913 Yiiksek Derece Guivenilir
Yorgunluk Siddet Olgegi 9 0,825 Yiiksek Derece Giivenilir

Calismamizda pediatrik oziirliilik degerlendirme, bakim yiikii ve yorgunluk siddet
puanlarma Kolmogorow Smirnov normallik testi (n>50) uygulandi. Test sonucuna gore;
pediatrik Oziirliillik degerlendirme toplam puani, sosyal fonksiyon, bakim yiikii ve
yorgunluk siddet puanlarinin normallik varsayimimi sagladigi (p>0,05) goriildii. Sadece
kendine bakim ve mobilite puanlarinin normallik varsayimini saglamadigr (p<0,05)
goriildi. Ancak carpiklik ve basiklik degerleri ile histogram grafikleri birlikte
incelendiginde puanlarin tamaminin normallik varsayimini sagladigi goriildii ve bu nedenle
Olgek ve alt boyut puanlarmin karsilastirmalarinda parametrik testler kullanildi. Puanlari

normallik analizi sonuglar1 Tablo 3.2°de sunuldu.

Tablo 3.2. Pediatrik Oziirliiliik Degerlendirme, Bakim Yiikii ve Yorgunluk Siddet

Puanlarinin Normallik Analizi Sonuglar1

Kolmogorow-Smirnov

Carpiklik Basiklik p

Pediatrik Oziirliiliik Degerlendirme Olgegi -0,731 -1,455 0,200
Alt Boyutlar

Kendine Bakim -1,985 -1,060 0,001
Mobilite -3,074 -0,392 0,000
Sosyal Fonksiyon -1,084 -0,880 0,200
Bakim Yiikii Olgegi 2,340 0,462 0,200
Yorgunluk Siddet Ol¢egi -1,022 -1,605 0,052

Carpiklik (Skewness), Basiklik (Kurtosis), p=Anlamlilik Diizeyi
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4. BULGULAR

4.1. Demografik Ozelliklerin Dagilimlar

Arastirmaya katilan ebeveynlerin (n=84) ve c¢ocuklarin (n=84) demografik
ozellikleri ve covid-19 gecirme durumlar1 (Tablo 4.1. ve Tablo 4.2.) asagidaki tablolarda

frekans ve ylizdelik degerleri ile sunuldu.

Tablo 4.1. incelendiginde; arastirmaya katilan ebeveynlerin %31,0’1 25-34 yas
araliginda, %26,2’si 35-39 yas araliginda, %42,9’u ise 40 yas ve stiindeydi. Ebeveynlerin
boy ortalamasi ve standart sapmasi 1,64+0,061, kilo ortalamasi ve standart sapmasi ise
71,87£11,874tiir. Ebeveynlerin %3,6’s1 zayif, %32,1’i normal kilolu, %41,7’si fazla
kilolu, %17,9’u obez, %4,8’i ise asir1 obez idi. Ebeveynlerin %89,3’1i ¢alismamakta,
%10,7’si galismaktaydi. Ebeveynlerin %22,6’s1 ilkokul mezunu %19,0°1 ortaokul, %42,9’u
lise, %15,5°1 ise tiniversite mezunuydu ve tamami evliydi. Ebeveynlerin %20,2’si 1 ¢ocuga
sahip, %47,6’s1 2, %32,1°1 ise 3 ve lizeri ¢ocuga sahipti. Ebeveynlerin %42,9’unun 1.
cocugu engelli, %27,4’linlin 2. cocugu, %21,4’liniin 3. ¢ocugu, %?2,4’{iniin 4. ¢ocugu ve
%6,0’1m1n ise ikiz ¢ocuklari engelliydi. Ebeveynlerin %22,6’s1 ¢ocugunun bakimima 0-6
saat ayirmakta, %28,6’s1 6-12 saat, %48,8’1 ise 12 ve {lstiinde saat ayirmaktaydi.
Ebeveynlerin %23,8’i ¢ocugunun bakimi i¢in destek almakta, %76,2’si ise destek
almamaktaydi. Ebeveynlerin %39,3’iiniin hayatinda ¢ocugu i¢in yardim eden kisi vardi,
%60,7’sinin ise yoktu. Yardim edenlerin %66,7’si baba, %21,2’si anneanne-dede, %9,1°1
babaanne-dede, %3,0’1 ise ablaydi. Ebeveynlerin %23,8’i kronik hastaliga sahip,
%76,2’sinin ise kronik hastalig1 yoktu. Ebeveynlerin %14,3’l covid-19 hastaligi gegirdi,

%85,7’si ise gegirmedi.
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Tablo 4.1. Ebeveynlerin Demografik Ozelliklerinin Dagilimlari

Kisi Sayis1 (n=84) Yiizde (%)
Yas Grubu (Ort£SS) 37,85+6,140
25-34 yas 26 31,0
35-39 yas 22 26,2
40 yas ve {istii 36 429
Boy (Ort£SS) 1,64+0,061
Kilo (Ort£SS) 71,87+11,874
BKIi (Ort£SS) 26,93+4,871
Zayif 3 3,6
Normal 27 32,1
Fazla Kilolu 35 41,7
Obez 15 17,9
Asir1 Obez 4 4.8
Meslek
Calismiyor 75 89,3
Caligiyor 9 10,7
Egitim Durumu
Ilkokul 19 22,6
Ortaokul 16 19,0
Lise 36 42,9
Universite 13 15,5
Medeni Durum
Bekar 0 0,0
Evli 84 100,0
Sahip Olunan Cocuk Sayisi
1 17 20,2
2 40 47,6
3 ve lizeri 27 32,1
Engelli Olan Cocuk
1. 36 42,9
2. 23 27,4
3. 18 21,4
4, 24
Ikiz 6,0
Cocugun Bakimina Ayrilan Zaman
0-6 saat 19 22,6
6-12 saat 24 28,6
12 saat ve {istii 41 48,8
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Tablo 4.1. (Devami)

Kisi Sayist

(n=84) Yiizde (%)
Cocugun Bakim I¢in Destek Alma
Durumu
Evet 20 23,8
Hayir 64 76,2
Cocugun Bakimi I¢in Yardim Eden
Birisinin Olma Durumu
Var 33 39,3
Yok 51 60,7
Var ise Kim;
Baba 22 66,7
Anneanne-Dede 21,2
Babaanne-Dede 91
Abla 3,0
Kronik Hastahk Olma Durumu
Var 20 23,8
Yok 64 76,2
Covid-19 Hastahgi Gecirme Durumu
Evet 12 14,3
Hayir 72 85,7

Ort=Ortalama, SS=Standart Sapma, n: say1, %: yilizde

Tablo 4.2. incelendiginde; arastirmaya katilan ¢ocuklarn %31,0°1 kiz, %69,0°1 ise
erkek idi. Cocuklarin %51,2’si 7 yas ve altinda, %48,8’i ise 8 yas ve istiindeydi.
Cocuklarin boy ortalamasi ve standart sapmasi 1,27+0,190, kilo ortalamas1 ve standart
sapmas1 ise 30,74+14,470 olarak bulundu. Cocuklarin %59,5’1 zayif, %29,8’i normal
kilolu, %7,1°1 fazla kilolu, %3,6’s1 ise obez idi. Cocuklarin %33,3’ii atipik otizmli,
%33,3’ti hafif diizey mental retardayonlu, %33,3’li ise serebral palsiydi. Cocuklarin
%51,2’sine 5 ve daha az yildir tan1 kondu, %48,8’ine ise 6 ve iizeri yildir tan1 kondu.
Cocuklarin  %19,0’1 okula gitmemekte, %23,8’i kres/anaokuluna, %38,1’i ilkokula,
%19,0’1 ise ortaokula gitmekteydi. Cocuklarin %1,2’si 6 aydan az siiredir 6zel egitim ve
rehabilitasyon merkezinde tedavi goérmekte, %3,6’s1 6 ay-1 yildir, %20,2’si 1-2 yildir,

%75,0°’1 ise 3 yil ve istiinde tedavi gormekteydi. Cocuklarin %8,3’iiniin baska engeli var,

%091,7’sinin ise yoktu. Cocuklarin %4,8’i covid-19 gecirdi, %95,2’si ise gecirmedi.
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Tablo 4.2. Cocuklarin Demografik Ozelliklerinin Dagilimlari

Kisi Sayis1 (n=84) Yiizde (%)
Cinsiyet
Kiz 26 31,0
Erkek 58 69,0
Yas Grubu (Ort£SS) 7,86£2,622
7 yas ve alti 43 51,2
8 yas ve {istii 41 48,8
Boy (Ort£SS) 1,27+0,190
Kilo (Ort£SS) 30,74+14,470
BKIi (Ort£SS) 18,59+5,115
Zayif 50 59,5
Normal 25 29,8
Fazla Kilolu 7,1
Obez 3,6
Cocuk Hastaligin Tamisi/Rahatsizhik Tiirii
Atipik otizm 28 33,3
Hafif diizey mental retardasyon 28 33,3
Serebral palsi 28 33,3
Cocuga Konulan Engelli Tam Siiresi
5 yil ve alt1 43 51,2
6 yil ve tizeri 41 48,8
Okul Durumu
Okula gitmiyor 16 19,0
Kres/Anaokulu 20 23,8
[lkokul 32 38,1
Ortaokul 16 19,0
Cocugun Ozel Egitim ve Rehabilitasyon
Merkezinde Tedavi Siiresi
6 aydan az 1,2
6 ay-1 yil 3,6
1-2 yil 17 20,2
3 yil ve tistii 63 75,0
Covid-19 Hastahgi Ge¢irme Durumu
Evet 4 4,8
Hayir 80 95,2

Ort=Ortalama, SS=Standart Sapma, n: say1, %: yiizde
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4.2. Pediatrik Oziirliiliik Degerlendirme, Bakim Yiikii, Yorgunluk Siddet

Olgekleri ve Iskandinav Kas Iskelet Sistemi ile Tlgili Sonuclar

Arastirmaya katilan ebeveynlerin ve ¢ocuklarin Oncelikle 6l¢ek ve alt boyut
puanlarmin ortalama, standart sapma degerleri ile Iskandinav kas iskelet sistemi ile ilgili
dagilimlart verildi. Tablo 4.3 incelendiginde, arastirmaya katilan cocuklarin pediatrik
ozirliillik degerlendirme toplam puaninin ortalama ve standart sapmasi 159,57+19,607
iken kendine bakim puaninin ortalama ve standart sapmasi 59,11+9,618, mobilite alt boyut
puaninin ortalama ve standart sapmasi 53,85+5,012, sosyal fonksiyon alt boyut puaninin

ortalama ve standart sapmasi ise 46,64+10,503 idi.

Ebeveynlerin bakim yiikii puaninin ortalama ve standart sapmasi1 31,49+15,802,

yorgunluk siddet puaninin ortalama ve standart sapmasi 41,00+10,907 idi.

Tablo 4.3. Olgek ve Alt Boyut Puanlariin Tamimlayici Istatistikleri

OortxSS Min-Maks

Pediatrik Oziirliiliik Degerlendirme Toplam Puani 159,57+19,607 112-194

Alt Boyutlar
Cocuk Kendine Bakim 59,1149,618 36-73
Mobilite 53,85+5,012 39-59
Sosyal Fonksiyon 46,64+10,503 17-64
Bakim Yikii Puani 31,49+15,802 4-76
Ebeveyn
Yorgunluk Siddet Puani 41,00+£10,907 18-60

Min=Minimum, Maks=Maksimum, Ort=Ortalama, SS=Standart Sapma

Tablo 4.4 incelendiginde, arastirmaya katilan ebeveynlerin ¢ogunlugu son 12 ay
stiresince boyun (%58,3), omuz (%54,8), sirt (%65,5), bel (%77,4) ve diz (%50,0)
bolgelerinde agr1, aci, rahatsizlik hissetmekte iken dirsek (%82,1), el bilekleri/el (%53,6),
kalgalar/uyluklar (%72,6), diz (%50,0) ve ayak bilegi/ayak (56,0) bolgelerinde agri, aci,

rahatsizlik hissetmemekteydi.

Ebeveynlerin ¢ogunlugunun son 12 ay siiresince sadece bel bolgesindeki agri
(%52,4) yiiziinden olagan isi yapmay1 engellenmekte iken boyun (%75,0), omuz (%78,6),
dirsek (%91,7), el bilekleri/el (%85,7), sirt (%73,8), kalcalar/uyluklar (%90,5), diz (%75,0)
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ve ayak bilegi/ayak (%77,4)

engellenmemekteydi.

Ebeveynlerin ¢ogunlugu son 7 giin siiresince boyun (%63,1), omuz (%66,7), dirsek

bolgelerinde agr1 i¢in

olagan isi

(%88,1), el bilekleri/el (%77,4), sirt (%69,0), bel (%51,2), kalgalar/uyluklar (%79,8), diz
(%69,0) ve ayak bilegi/ayak (%73,8) bolgelerinde agr1 hissetmemekteydi.

Tablo 4.4. iskandinav Kas Iskelet Sistemi Sorgusunun Dagilimlari

Son 12 ay siiresince
herhangi bir zamanda
asagidaki bolgelerde
herhangi bir
sorununuz (agri, aci,
rahatsizlik) oldu mu?

Son 12 ay siiresince
herhangi bir zamanda
agrmizdan dolay1 olagan
isinizi (evde ya da ev
disinda) yapmaniz
engellendi mi?

Son 7 giin siirecince
herhangi bir zamanda
agrimiz oldu mu?

yapmay1

Evet Hayir Evet Hayir Evet Hayir
n % n % n % n % n % n %
Boyun 49 58,3 35 417 21 250 63 750 31 36,9 53 631
Omuzlar 46 54,8 38 452 18 214 66 78,6 28 33,3 56 66,7
Dirsekler 15 179 69 821 7 83 77 917 10 119 74 881
El bilekleri/eller 39 46,4 45 53,6 12 143 72 857 19 226 65 774
Sirt 55 655 29 345 22 262 62 738 26 310 58 69,0
Bel 65 774 19 22,6 44 52,4 40 47,6 41 48,8 43 51,2
Kalgalar/uyluklar 23 27,4 61 72,6 8 95 76 905 17 20,2 67 798
Dizler 42 50,0 42 50,0 21 250 63 750 26 31,0 58 69,0
bAi)lljg/ayaklar 37 44,0 47 56,0 19 226 65 774 22 26,2 62 738

n: say1, %: ylizde

4.3. Korelasyon Analizi Sonuglari

Cocuklarin kendine bakim puani ile mobilite puani1 arasinda orta diizeyde pozitif
yonde (r=0,547; p<0,001), kendine bakim puani ile sosyal fonksiyon puani arasinda orta
diizeyde pozitif yonde (r=0,414; p<0,001) anlamli dogrusal bir iliski oldugu goriildii,
cocuklarin mobilite puani ile sosyal fonksiyon puani arasinda ise anlamli dogrusal bir iliski

goriilmedi (p>0,05).

Ebeveynlerin bakim yiikii puan1 ile gocuklarm PODE toplam puani, kendine bakim

ve mobilite puanlari arasinda anlamli dogrusal bir iliski goriillmedi (p>0,05), ebeveynlerin
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bakim yiikii puani ile gocuklarin sosyal fonksiyon puani arasinda ise orta diizeyde negatif

yonde (r=-0,306; p<0,01) anlaml1 dogrusal bir iliski oldugu saptandi.
Ebeveynlerin yorgunluk siddet puani ile cocuklarin PODE toplam puani, kendine
bakim, mobilite ve sosyal fonksiyon puanlari arasinda anlamli dogrusal bir iligki

bulunmadi (p>0,05).

Ebeveynlerin bakim yiikii puani ile yorgunluk siddet puani arasinda da anlamli

dogrusal bir iligki tespit edilmedi (p>0,05)(Tablo 4.5.).

Tablo 4. 5. Ol¢ek ve Alt Boyut Puanlar1 Arasindaki iliskinin incelenmesi

Pediatrik Oziirliiliik Degerlendirme Olgegi

Toplam Kendine Mobilite Sosyal Bakim  Yorgunlu
Puan Bakim Fonksiyon Yikii k Siddet
1
.. _Toplam Puan
23 P
20 Kendine r 0852 1
He2NO) s
8 g Bakim p 0,000
= . r 0,623 0,547 1
S & Mobilite - -
5 q:)'[) p 0,000 0,000
O )
~ & Sosyal r 0,78 0414 0,185 1
Fonksiyon  p 0,000 0,000 0,091
r -0150 -0,042 0,143 -0,306 1
Bakim Yiikii .
p 0,173 0,705 0,194 0,005
Yorgunluk r 0,049 -0,004 0,049 0,075 0,185 1
Siddet p 0655 0,969 0,657 0,498 0,092

*p<0,01, **p<0,001, r=Pearson Korelasyon Katsay1si, p=Anlamlilik Diizeyi

4.4, Cahsma Sonrasi Gii¢ Analizi

Calisma sonrasi tekrar hesaplanan gii¢ analizi sonucuna gore, 0,05 anlamlilik

diizeyi 0,396 etki genisliginde ¢alismanin giicti %90 olarak bulundu.
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5. TARTISMA

Covid-19 pandemi siirecinde engelli ¢ocuklarin fonksiyonelligi ile ebeveynlerin
etkilenimleri arasindaki iligkiyi inceleyen ¢alismamiza 84 anne ve 84 farkli engel tiiriine
sahip 4-12 yas arasi atipik otizm, hafif diizey mental retardasyon ve serebral palsi tanisi
almig 6zel gereksinimli ¢ocuklar olmak iizere 168 kisi katildi. Calismamizdan elde
ettigimiz sonuglar dogrultusunda Ho hipotezimiz kabul goriip, farkli engel tiiriine sahip

cocuklarin fonksiyonel diizeylerinin ebeveyn etkilenimine bir etkisi olmadig1 bulundu.

Ozel gereksinimli ¢ocuklar ve aileleri sabit bir yasam temposu icinde
olmadiklarindan dolay1 hayat boyu farkli zorluklarla bas etmek zorunda olduklar1 bir
yasam siirdiirmektedirler (215). Ozsenol ve arkadaslarinin yaptig1 calismada engelli gocuga
sahip olan annelerin, sosyal, psikolojik ve ekonomik sorunlari giderebilmek igin aile i¢inde
en fazla ugras veren bireyler oldugu goériilmistiir (216). Cocugun dogdugu andan itibaren
0-6 yas arasindaki siirecte biitiin ihtiyaclarinin karsilanmasindan sorumlu olan kisiler anne
ve babalardir. Gelisimin temeli bu yaslarda baglamakta, ebeveynlerin egitsel yetenekleri,
cocuga kars1 tutum ve davranislar1 cocugun aile i¢inde edindigi statii, kazandig1 deger ve
beceriler onun toplumsal kimliginin belirleyici 6gesi olmaktadir (217). Ozellikle bu
yaglarda ¢ocuklarin giinlitk yasam aktivitelerindeki fonksiyonelliginin desteklenmesi, 6zel
gereksinimli ¢ocuklarin karsilastiklar1 zorluk ve engelleri asmasinda yol gosterici
olmaktadir. Cocuklarin giinlik yasam becerilerini esas alan c¢aligsmalarin, c¢ocuklarin
sorumluluklarini yerine getirmede, etkili ve diizenli bir ¢alisma aliskanlig1 kazandirmada,
ileriki donemdeki akademik becerilerin gelismesinde onemli yere sahip oldugu belirtmistir
(218).

Son yillarda ¢ocuklarin fonksiyonelligi iizerine yapilan arastirmalar dncelikle okul
cagindaki SP’li ¢ocuklara odaklanmistir. Okul 6ncesi ve okul doneminde olan farkli engel
tirtine sahip olan ¢ocuklar1 degerlendiren ¢alismalar olduk¢a azdir. Pandemi boyunca,
engelli ¢cocuklarin giinliilk yasamlarinin degisimi, egitimlerindeki kisitlilik, kendine bakim
aktivitelerini gerceklestirmede zorluk, yasitlariyla oyun oynama ve sosyal iliskiler iizerinde
olumsuz etkilerin olabileceginden yola ¢ikarak, farkli engel tiiriine sahip ¢ocuk ve ailesinin
etkilenimleri arasindaki iliskinin incelendigi ¢alismamizin bu baglamda 6nemli oldugunu

diistinmekteyiz.
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5.1. Sosyodemografik Ozellikler

Covid-19 salgminda 6zel gereksinimi olan ¢ocuklarin ihtiya¢ duyduklari egitim
destegi ve terapileri azaltilmis veya iptal edilmistir. Dolayisiyla 6zel gereksinimli gocuklar
ve ebeveynleri pandemi siirecinden daha fazla etkilenmislerdir. Biligsel gecikmesi olan
cocuklar i¢in salgin siirecini ve kisitlamalarin gerekliligini anlamak olduk¢a zor olmustur.
Aciklanamayan ve ongoriilemeyen durumlar, ¢ocuklar tarafindan tehdit olarak algilanip ve
kaygi durumuyla sonuglanabilmektedir (219). Salgin siirecinde 6zel gereksinimli ¢ocuklar
yeni sosyal gergekligi bilmek zorunda kalmiglar ve ebeveynler de ¢ocuklarina giivenlik
Onlemi olarak ekstra yeni sosyal davranislar 6gretmislerdir (220). Asirt korku ve belirsizlik
Covid-19 pandemisinde 6ne ¢ikan duygusal tepkiler olmakla beraber bilinmeyene karsi
duyulan korku kiside kaygi diizeyini yiikseltmektedir (221). Huang ve arkadaslarinin
yaptig1 ¢alisma bunu destekler sekilde ebeveynlerin 6zel gereksinimli ¢ocuklarina karsi
asir1 korumaci tutum ve davranig sergilediklerini ve kaygi diizeylerinin yiiksek oldugu
belirtilmistir (222). Salgin siirecinde insanlar hastaliga yakalanmaktan korkmakta, hastalig
tasima siiphesi veya baskalarina ge¢irme endisesi icinde olmaktadirlar. Calismamizda
katilimc1 ebeveynlerin %14,3’1 ve gocuklarin %4,8’i Covid-19 hastaligini gecirmistir. Bu
sonuglar dogrultusunda, Covid-19 geciren ¢ocuk ve ebeveyn sayisi oldukga azdir. Bunun
nedeni olarak, ev igeresinde Covid-19 tanis1 almayan ve ciddi belirti gostermeyen aile
bireylerine ve ¢ocuklara test yapilmadigi igin, hastaligi gegirip gegirmediklerini bilmiyor
olmalar1 ve engelli bireylerin bagisiklik sistemleri yasitlarminkinden c¢ok daha diisiik
oldugu i¢in, annelerin ¢ok fazla dikkat ederek onlar1 Covid-19’dan korumak igin daha titiz

davrandiklar1 diistiniilmektedir.

Engelli ¢cocuk anneleriyle yapilan g¢alismalarda annelerin tipik gelisim gosteren
cocuk annelerine kiyasla cocuk bakimina daha fazla siire ayirdiklar1 belirtmektedir
(223,224,225,211). Baska bir arastirmada, 5 yas alt1 tipik gelisim gosteren ¢ocuklarin
haftalik 33 saat bakim gerektirdigini, engelli cocuklarda ise bu saymin haftalik 39,7 saat
oldugunu, ¢ocugun yasi arttikca bakima ayrilan siirenin azaldigi saptanmigtir (226).
Calismamizda ebeveynlerin %22,6’s1 ¢ocugunun bakimina bir giin igerisinde 0-6 saat
zaman ayirmakta, %28,6’s1 6-12 saat, %48,8’1 ise 12 ve {lstiinde saat ayirmaktadir.
Caligmamizda ebeveynlerin ¢ocugunun bakimina ayirdiklart saat literatiirle benzerlik

gostermektedir.
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Literatiirde 6zel gereksinimli ¢gocuga sahip annelerin tipik gelisim gosteren gocuk
annelerine gore maasl islerde daha az ¢alistiklar1 saptanmistir (227). Yapilan baska bir
calismada, ebeveynlerin pandemi doneminde okullarin kapali oldugu siire boyunca 6zel
gereksinimli ¢ocuklar1 ile ilgilenmek igin isten vazgectikleri tespit edilmistir (40).
Calismamizdan ¢ikan sonuglar dogrultusunda, ebeveynlerin %89,3’li calisgmamaktadir.
Yapilan goriismelerde calismamiza katilan annelerin, ¢ocugun dogumuyla beraber farkli
bir siire¢ yasadiklarini ve engelli ¢ocuga sahip olmanin getirdigi gérev ve sorumluluk
sebebiyle, daha fazla seyle bas etmek zorunda olduklarini belirtmisleridir. Cocuklarin
birincil bakimini tistlenmek zorunda olduklar1 igin Covid-19 6ncesinde galisma hayati olan
bazi annelerin mesleklerini birakmak zorunda olduklarini, bazi annelerin ise pandemiden
ve engelli ¢cocuga sahip olmadan once de ¢alismadiklarini ifade etmislerdir. Katilimci
engelli ¢ocuk ebeveynlerinin ¢alismiyor olmasini direkt olarak engelli ¢ocugun bakimini

tistlenmekten kaynaklandigini sdyleyebiliriz.

Covid-19 salginindan dolayr ¢ocuklarin evde kalmasi ve egitimin uzaktan
stirdiiriilmesi ebeveynler i¢in yeni sorumluluklart ve zorluklari beraberinde getirmistir.
Stankovic ve arkadaslar1 tarafindan yiiriitilen c¢alismada ebeveynler, okullarin
kapanmasiyla beraber ¢ocuklarin egitim desteginin kesilmesinin pandemi siirecinde
karsilastiklar1 en biiyiik zorluk olarak gordiiklerini ifade etmislerdir (228). Baska bir
caligmada ebeveynler, uzaktan egitim i¢in kullanilan araglarin engelli ¢ocuklarin dikkatini
¢ekmeye elverisli olmadigini belirtmislerdir (229). Diger bir ¢alismada ise, ebeveynlerin
evde kaldiklari siire boyunca, yasitlart ve 6gretmenleriyle temas kuramayan g¢ocuklarin
zamanini doldurmak zorunda kaldiklarini ve zorlandiklarini ifade etmislerdir (230). Bizim
caligmamizda ise katilimci ebeveynler salgin nedeniyle egitime ara verilmesinin
cocuklarinin ruhsal durumu tizerinde olumsuz etkileri oldugundan ve okul ile dzel egitimin
kaldig1 yerden devam etmemesi durumunda cocuklarin egitim ve gelisim agisindan
ilerlemesinin durmasindan duyduklari kaygiy: ifade etmislerdir. Calismamizda ¢ocuklarin
%19,0’u okula gitmemektedir. Katilimci annelerin ifadelerine gore, okula gitmeyen
%19,0’luk dilimin iginde hem yasindan dolay1 okula gitmeyen hem de pandemiden

kaynakl1 ebeveynlerin korkularindan dolay1 okula devam etmeyen ¢ocuklar bulunmaktadir.

Dagenais ve arkadaslarinin yaptig1 ¢alismada, ebeveynlerin %52’si ailelerinden ve
arkadaglarindan destek gordiigii belirtilmistir (231). Tas¢i’nin yaptigi ¢alismada, bakici
destegi %17.8 olarak bulunmustur (232). Bizim ¢alismamizda ise ebeveynlerin %23,8’i
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gocugunun bakim ve tedavisi i¢in destek almaktadir. Ayrica ¢alismamizda ebeveynlerin
%39,3’liniin gilinliikk hayatta ¢ocugu i¢in yardim eden kisiye sahip oldugu ve yardim
edenlerin %66,7’si baba, %21,2’si anneanne-dede, %9,1’1 babaanne-dede, %3,0°1 ise abla
oldugu sonucuna varilmistir. Bu sonuglarindan yola ¢ikarak, annelerin genel olarak birincil
bakim veren kisi olmalarindan dolay1r c¢ocukla ilgilenme konusunda daha fazla
sorumluluklar1 olsa da, babalarin da ¢ocuk bakiminda rol oynadig1 goriilmiistiir. Boylece
ebeveynler evdeki belirli gérev ve sorumluluklar1 paylasmis olmakta ve bakim veren

ebeveynlerdeki bakim yiikiiniin esit dagildigini diisiindiirmektedir.

5.2. Engelli Cocuklarin Fonksiyonelligi ile Ebeveynlerin Bakim Verme Yiikii

Pandemi siirecinde sokaga ¢ikma kisitlamasinin baslamasiyla beraber evde
gecirilen siirenin artmasi, bos zaman gecgirme becerileri yeteri kadar gelismeyen Ozel
gereksinimli ¢ocuklarin hareket Ozgiirliigiiniin kisitlanmasina neden olmaktadir. Evde
zorunlu karantina siirecinin baglamasiyla aile tiyeleri her zamankine nazaran ev ortaminda
daha fazla zaman gegirmeye baslamis, bu durum ebeveynlerin 6zellikle de kadinlarin evde
bakim ve sorumluluklarini énemli 6lgiide arttirmustir (233). Literatiirde kronik hastalig
olan ¢ocuklara bakim veren ebeveynler ile yapilan ¢alismalarda, bakim verenlerin bakim
verme konusunda zorlandiklari tespit edilmistir (234,235). Toplumumuzda kronik hastaliga
sahip ¢ocugu olan ailelerde ¢ocugun bakiminda, babalarin annelere kiyasla daha az rol
istlendigi goriilmektedir (236). Calismalar incelendiginde, bakim verenlerin ¢ogunlukla
kadinlardan olustugu ve toplumumuzda ¢ogu kiiltiirde de bakim verme gorevi yalnizca
kadinlarinmis gibi algilanmaktadir (237). Bizim ¢alismamizda da literatiirle uyumlu olarak

bakim veren ebeveynler kadinlardan olusmaktadir.

Tarsuslu ve Livanelioglu ¢aligmalarinda, SP’li bireylerde KMFSS ve fonksiyonel
bagimsizlik diizeyi arasindaki iliskiyi degerlendirmis, motor fonksiyon diizeyi diisiik SP’1i
bireylerin kendine bakim, mobilite, lokomosyon, sfinkter kontrolii gibi alanlarda motor
fonksiyon diizeyi yiiksek olan bireylere gore daha basarisiz olduklar1 belirtilmistir (238).
Ostensjo ve arkadaslarmim SP’li ¢ocuklar ile yaptiklar1 ¢calismada, KMFSS ile PODE’nin
kendine bakim, sosyal fonksiyonlar, mobilite alt boliimleri arasinda kuvvetli bir iligki
oldugunu belirtmislerdir (239). Literatiirde yapilan baska calismalarda, KMFO ile PODE

Fonksiyonel Beceriler alt boliimiiniin mobilite kismi arasinda gii¢lii bir iligski oldugu ifade
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edilmistir (240,241). Sar1 yaptig1 ¢alismasinda, mental retardasyonlu ¢ocuga sahip olan
ebeveynlerin daha fazla yiprandigini ve bakim yiiklerinin de daha fazla oldugunu tespit
etmistir (242). Literatiirdeki ¢alismalar incelendiginde, g¢ocuklarin motor kapasiteleri
distiigiinde ve fonksiyonellikleri azaldiginda bakim yiikiiniin ve bakim veren
sorumluluklarinin arttig1 tespit edilmistir (243,244). Bizim galismamizda ise ebeveynlerin
bakim yiikii puan1 ile cocuklarin PODE toplam puani, kendine bakim ve mobilite puanlari
arasinda bir iligki goriilmemistir. Calismamizda farkli engel tiiriine sahip olan ¢ocuklarin
ebeveynleri arasinda homojen grup olusturmak amaciyla, ebeveynlere fiziksel yik
olusturmayan KMFSS seviyeleri I-1l olan serebral palsi, atipik otizm ve hafif diizey
zihinsel yetersizligi olan ¢ocuklar secildigi i¢in, ¢ocuklarin fonksiyonelligi ile annelerin

bakim ytikleri arasinda anlamli farklilik gitkmamasinin nedeni olarak distiniilmektedir.

Turan ve arkadaslarinin, OSB tanili ¢ocuklarda taklit becerileri ve taklidin alici
ifade edici dil gelisimi ile iligkilerini inceleyen calismasinda, OSB’li ¢ocuklarin taklit
puanlarmin hem gelisim geriligi olan ¢ocuklardan hem de tipik gelisim gosteren
cocuklardan anlaml derecede daha diistik oldugu, tipik gelisim gdsteren ve gelisim geriligi
olan cocuklarin taklit puan ortalamalar1 arasinda farklilik olmadigini tespit etmislerdir.
Taklit ve iletisim becerilerinin ¢ocuklarin dil gelisimlerinde 6nemli bir beceri oldugu ve
taklit becerilerinde goriilen bazi siirliliklarin OSB’li ¢ocuklar i¢in ayiric1 6zellik oldugu
belirtilmislerdir (245). Raina ve arkadaslarinin yaptigi ¢alismada, SP’li ¢ocuklarin iletisim
ve sosyal fonksiyonlarinin aile O6zelliklerini olumsuz yonde etkiledigi ve cocuklarin
fonksiyonel seviyesi degistikge bakim veren yiikiiniin arttigi goriilmistiir (246). Bizim
calismamizda ise ebeveynlerin bakim yiikii puani ile c¢ocuklarm PODE’nin sosyal
fonksiyon puani arasinda ise negatif yonde bir iliski saptanmustir. Ozel gereksinimli
cocuklarin iletisim becerilerinde birincil bakim veren annelerinin destek ve godzlemine
ithtiyag duymalarinin hissedilen bakim yiikiiniin boyle olmasindaki muhtemel nedenlerden
biri olabilecegini diisiindiirmektedir. Ayrica farkli engel tiirlerine sahip ¢ocuklarin sosyal
fonksiyon becerilerindeki iletisim seviyeleri arttikga annelerin bakim yiikiiniin azalmakta

oldugu sonucuna varilabilir.

Holsbeeke ve arkadaslarinin g¢alismasinda, SP’li ¢ocuklarda motor kapasitenin
degerlendirildigi KMFO ile motor becerilerin degerlendirildigi PODE nin mobilite kismi
arasinda iliski oldugu bulunmustur (247). Tezcan ve arkadaslari, SP’li ¢ocuklarda

etkilenim siddeti ve motor fonksiyon diizeyinin c¢ocuklarda GYA bagimsizligini
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etkiledigini, etkilenim siddeti arttikca ve motor fonksiyon diizeyi azaldik¢a cocuklarin
Ozellikle mobilite, hareket yetenegi, iletisim parametrelerinin etkilendigi ve giinliik
yasamda bagimliliginin arttigini gézlemlemislerdir (248). Bizim ¢alismamizda, ¢ocuklarin
kendine bakim puani ile mobilite puan1 arasinda orta diizeyde pozitif yonde, kendine
bakim puani ile sosyal fonksiyon puani arasinda orta diizeyde pozitif yonde anlamli bir
iliski oldugu goriilmiistiir. Bu sonuclar dogrultusunda, giinliik yasam ve sosyal fonksiyon
becerilerindeki artis fonksiyonel bagimsizligi da arttirdigini diisiindiirmektedir. Ayrica
glinliikk hayatta yeme i¢me, kendine bakim, oyun oynama gibi motor beceriler, sosyal
beceriler ile dogrudan iliskilidir. Ozel gereksinimli ¢ocuklarda sikca goriilen sosyal gelisim
yetersizliklerinin motor beceriler ile alakali oldugu ve motor beceri yoniinden gelisen

cocuklarin, sosyal beceri diizeylerinin de gelisecegi diisliniilmektedir.

Calismamizda, ¢ocuklarin mobilite puani ile sosyal fonksiyon puani arasinda ise
anlamlt bir iliski gériilmemistir. PODE Fonksiyonel Beceriler alt boliimiiniin mobilite
kismi ile diger parametler arasinda bir iliski ¢ikmamasinin sebebi cocuklarin mobil

olmalar1 ve genel olarak kognitif diizeylerinin iyi olmasindan kaynakli oldugu sdylenebilir.

5.3. Engelli Cocuklarin Fonksiyonelligi ile Ebeveynlerin Yorgunlugu

Ozel gereksinimli ¢cocuga sahip anneler, ¢ocugun bakimiyla ilgili sorumluluklarin
bliyiik bir kismini iistlendikleri i¢in yasadiklari asir1 stres, kronik yorgunluk, ¢esitli fiziksel
ve psikolojik rahatsizliklarin ortaya ¢ikmasina neden olabilmektedir (249,250). Anclair ve
Hiltunen yaptiklar1 ¢aligmada, OSB’li ¢ocuga sahip annelerin patolojik tiikenmislik
yasadiklarii tespit etmiglerdir (251). Tiikenmislik, kiside uzun siiren yorgunluk hali,
fiziksel bitkinlik, bireyin yasama ve diger insanlara karsi gosterdigi olumsuz tutum ve
davraniglar1 beraberinde getiren bazi zihinsel ve fiziksel problemlerin olusmasina neden
olabilmektedir (252).

Noromiiskiiler hastaliga sahip cocuklarin ebeveynleri iizerinde yapilan ¢alismada,
ebeveynlerin %85,4’in de yorgunluk, bel fitigi, boyun ve kol agrilari, migren gibi gibi
fiziksel problemlerin olustugu gorilmistir (203). SP'li ¢ocuga sahip olan annelerin
yorgunluk diizeylerinin incelendigi bir arastirmada, SP'li gocugu olan annelerin yorgunluk

diizeylerinin, saglikli cocugu olan annelere kiyasla daha yiiksek oldugu bildirilmistir (253).
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Bagka bir calismada, SP’li g¢ocuklardaki fonksiyonel seviye degistikce ebeveynlerin
fiziksel sagliklarinin bozuldugu saptanmistir (254). SP’li ¢ocuklarin aileleri iizerinde
yapilan baska bir ¢alismada, fonksiyonel bagimsizlig1 etkilenen g¢ocuklara, tiim giin ve
uzun yillar bakmak zorunda kalan ailelerde fiziksel ve psikososyal sagliklarinin olumsuz

yonde etkilendigi goriilmistiir (255).

Bizim calismamizda ebeveynlerin yorgunluk siddet puam ile ¢ocuklarin PODE
toplam puani, kendine bakim, mobilite ve sosyal fonksiyon puanlar1 arasinda bir iliski
goriilmemistir. Katilimci ebeveynlerin bircogu yorgun olsalar dahi o isi yapmak zorunda
olduklar1 ve kendi yorgunluklarini hige sayip oncelikli olarak kendilerini ¢ocuklarinin
ihtiyaglarin1 karsilamak zorunda olduklarin1 ifade etmislerdir. Bunun ebeveynlerin
yorgunluk siddet puami ile ¢ocuklarin PODE toplam puani arasinda anlamli bir iliski
bulunmamasinin nedeni olarak diisiinmekteyiz. Calismamizda ebeveynlerin yorgunluk
siddet puan1 ile cocuklarm PODE toplam puani arasinda anlamli bir iligki bulunmamasinin
nedeninin, ebeveynlerin ¢ocuklarinin aktivite ve performans sergiledigi sirada ailenin

yorgun oldugunu ifade etmekten kagindiklarini diisiindiirmektedir.

5.4. Engelli Cocuklarin Fonksiyonelligi ile Ebeveynlerin Kas Iskelet Sistemi
Agrilan

Evde uzun siire vakit gecirmek, hareketsizlige neden olmaktadir. Koronaviriis
salgininin baslamasinin ardindan gelen karantina siireci, pek ¢ok bireyin ozellikle de 6zel
gereksinimli gocuklarin ve ebeveynlerin fiziksel aktivitesini kisitlamigtir. Engelli ¢ocuklara
bakim veren bireylerin artan agrilar fiziksel aktivitelerini olumsuz yonde etkilemektedir.
Bu durum bakim verenlerde enerji diisiikliigiine ve asosyal bir yasam tarzi siirmelerine
sebep olmaktadir. Ebeveynler 6zel gereksinimli ¢ocuklarinin bakim ve rehabilitasyonu
sirasinda  fazla efor sarf etmekte, uykusuz kalmakta ve kendilerini yorgun
hissetmektedirler. Ozellikle ¢ocugun bakiminda daha fazla rol alan annelerin fiziksel
sagliklarinin kotii etkilendigi ve genellikle sirt ve bel agrilar yasadiklar tespit edilmistir

(194,256).

Bektas yaptig1 bir calismada ¢ocuklarin fiziksel bagimsizlik 6l¢iimii ile bakim veren
bireylerde goriilen kas-iskelet sistemi ve psikososyal problemler arasindaki iliskiyi

incelemistir. Cocuklarin fonksiyonel bagimsizlik diizeyleri ile aktivite performans diizeyi
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ve tatmin olma durumu arasindaki iliskinin ¢ocuklarin 6ziir seviyelerinin yiiksek olmasina
bagl olarak bakim verenlerin giinliik yasamdaki ¢esitli aktiviteleri yapmalarini kisitladigt
tespit edilmistir (257). Kavlak ve arkadaslari, SP’li ¢ocuklar {izerinde yaptig1 ¢alismada,
cocuklarin fonksiyonel seviyeleri kotiilestikce, annelerin list ekstremite, boyun, bel ve
sirtta agrilarin olustugu, kaygi diizeylerinin artti§i ve annelerin yasam kalitesini olumsuz
yonde etkiledigini belirtmisleridir (258). Kaya ve arkadaslari, 6zel gereksinimli bireylere
bakim veren ebeveynlerin farkli psikolojik hastaliklara sahip oldugu ve ortaya c¢ikan
hastaliklarin kas iskelet sistemi {izerine binen yiikii arttirdigindan dolay1r boyun ve bel
agrisina sebep oldugunu bulmuslardir (259,260). Terzi ve arkadaslari, SP’li g¢ocuk
annelerinde kas-iskelet sistemi agrilar1 ve iligkili olan faktorleri incelemistir. SP’li ¢ocuk
annelerinde diger annelere kiyasla kas iskelet sistemi agrilarinin 6nemli 6l¢iide yiiksek
oldugu ve en sik goriilen agrinin bel agrisi oldugu saptanmistir (261). Tonga’nin engelli
cocuga sahip annelerde bel agrisin1 etkileyen faktorleri inceledigi ¢alismasinda
nonambulatuar ¢ocuklarin WeeFIM mobilite diizeyi ile annelerinin bel agrisi ve oziir
gostergesi arasinda pozitif bir iliski oldugu tespit etmislerdir (262). Yoosefinejad ve
arkadaslarmin yaptigi ¢alismada ise, engelli ¢ocuk annelerindeki kas iskelet sistemi
rahatsizliklar1 prevelansi arastirilmis ve annelerde en c¢ok boyun, omuz ve bel agrisi

prevelansimin yiiksek oldugunu tespit etmislerdir (263).

Bizim ¢aligmamizda, son 12 ay siiresince kas iskelet sistemi agrisindan yakinan
annelerde en ¢ok agriyan viicut boliimleri bel, boyun, omuz, sirt, diz bolgesi oldugu
belirlenmistir. Ebeveynlerin agrilar1 daha ¢ok bu bolgelerde hissetmesinin sebebi giinliik
yasantilarinda yiik binen eklemelerin normalden daha fazla kullanilmasi, yanlis
pozisyonlarda agirlik aktarmasi ve aymi zamanda cocuklarin bakim ve ihtiyaglarim

karsilarken viicudun yanlis kullanmasindan kaynakli oldugu diistiiniilmektedir.

Calismamizda ebeveynlerin ¢ogunlugu son 7 giin siliresince boyun, omuz, sirt,
dirsek, el/el bilekleri, diz, bel, kalgalar/uyluklar, ayak/ayak bilegi bdlgelerinde agri
hissetmemistir. Ebeveynlerin son 12 ay siiresince sadece bel bdlgesindeki agri olagan
islerini yapmay1 engellemistir. Bu sonuglar dogrultusunda, ¢alismaya alinan ¢ocuklarinin
Oziir seviyelerinin diisiik olmasindan dolay1 ebeveynlerin ¢ocuklarinin bakiminda ve
giinliik rutin islerinde viicutlarinda agr1 hissetler bile bununla yasamaya alismis olduklarini

distindiirmektedir.
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Literatiirdeki caligmalar genellikle SP’li ¢ocuklar ve onlarin ailelerine yonelik
olarak yapilmis genel olarak farkli engel gruplarini bir arada inceleyen nadir calismaya
rastlanmistir. Bizim ¢alismamizda mental retardasyon, atipik otizm ve serebal palsi tanili
cocuklarin  fonksiyonel diizeylerinin ebeveynlerin  etkilenimi  arasindaki  iliski
incelendiginde genelde anlamli sonuglar bulunamamistir. Daha hafif engel seviyesine sahip
cocuklarin ebeveynleri, kendilerini agir derecede engelli cocuklarin ebeveynleriyle
karsilastirdiklarinda bakim yiikii ve yorgunluklarinin daha az oldugunu ve genel olarak
yasam kalitelerinin daha iyi oldugunu disiintirler. Ciinkii kendini daha sanssiz olan ile
karsilastirma 6zel gereksinimli gocuga sahip ebeveynlerde siklikla gozlemlenebilmektedir.
Calismadan elde ettigimiz veriler bizde ailelerin engelli ¢ocuklarinin kendi {izerlerindeki
bir yiik gibi gériinmesini istemedikleri yoniinde bir kan1 olusturmustur. Boyle bir durumda
aileler cevre tarafindan yanlis anlasilacaklari, olumsuz cevap verdiklerinde ¢ocuklarini
istemedikleri ya da sevmedikleri diistiniilecegini gibi fikirlere kapilip sorulara objektif

cevap vermekten kaginmis olabilecekleri diislincesindeyiz.

Ayrica dini degerlerin toplumsal deger olarak yasandigi toplumumuzda, ¢ocuklarin
fonksiyonelligi ile annelerinin etkilenimleri arasinda iliski ¢ikmamasiin diger sebebi
olarak, engelli ¢gocuk ebeveynlerinin engelli gocugun varligini yiik olarak gérmeyip ve dini
inanclar1 geregi cogu ebeveyn engelli ¢ocuga sahip olmay:1 kader olarak goriip durumu

erken kabullenmis olma ihtimalini diisiindiirmektedir.

5.5. Cahismanin Limitasyonlari

Sonu¢ Ol¢limlerinin  yorumlanmasina katki  saglayabilecek bakim veren
ebeveynlerin psikolojik durumunun degerlendirilmemesi ¢alismanin limitasyonudur.
Cocugun fonksiyonelligini etkileyen faktorler arasinda cevresel faktorler biiyiilk 6neme
sahiptir. Calismamizda c¢evresel faktorleri incelemememiz diger bir limitasyondur.
Caligmaya alinan ¢ocuklarin hepsinin motor ve kognitif seviyesinin yiiksek olmasi ¢aligma
sonuglarmi etkilemis olabilir ve sonuglar arasinda iliski ¢itkmamasina neden olmus olabilir.
Ileriki calismalarda hem kognitif hem motor seviyesi diisiik seviyelerde ¢ocuklar segilmesi
durumunda sonuglar daha farkli ¢ikmasina neden olabilecegini diisiinmekteyiz. Bu yiizden

sonuglarimizin tim 6zel gereksinimli cocuklar i¢in genelleyemeyecegini, farkli engel
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grubunda ayr1 ayr1 daha fazla katilimci ile yapilacak galismalarin literatiire yol gostermesi

acisindan ileriki calismalarda g6z onilinde bulundurulmasini 6nermekteyiz.
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6. SONUC VE ONERILER

Covid-19 pandemi siirecinde engelli g¢ocuklarin fonksiyonelligi ile ebeveynlerin
etkilenimleri arasindaki iligkiyi inceleyen ¢alismamiza 84 anne ve 84 farkli engel grubuna
sahip 0zel gereksinimli ¢ocuk olmak {izere 168 kisi katildi. Anketler yliz yiize olacak
sekilde arastirmaci tarafindan okunarak dolduruldu. Ebeveynler kendi anketlerinin yanisira

cocuklarin anketinde de katilimc1 oldu. Calismadan elde edilen sonuglar soyledir:

1. Cocuklarin kendine bakim puani ile mobilite puani arasinda orta diizeyde pozitif
yonde, kendine bakim puani ile sosyal fonksiyon puani arasinda pozitif yonde anlaml bir
iligki oldugu goriildii, ¢ocuklarin mobilite puani ile sosyal fonksiyon puani arasinda ise

anlaml bir iligki goriilmedi.

2. Ebeveynlerin bakim yiikii puani ile ¢ocuklarin PODE toplam puani, kendine
bakim ve mobilite puanlar1 arasinda anlamli dogrusal bir iliski goriilmedi. Fakat
ebeveynlerin bakim yiikli puani ile ¢ocuklarin sosyal fonksiyon puani arasinda ise negatif

yonde anlamli bir iliski oldugu saptandi.

3. Ebeveynlerin yorgunluk siddet puani ile gocuklarin PODE toplam puani, kendine

bakim, mobilite ve sosyal fonksiyon puanlari arasinda anlamli bir iliski bulunmadi.

4. Ebeveynlerin bakim yiikii puani ile yorgunluk siddet puani arasinda anlamli bir

iligki tespit edilmedi.

Covid-19 pandemi siirecinin baslamasiyla birlikte ev karantinasi, sosyal ¢evre ile
temasin sinirlandirilmasi gibi alinan kararlar ve uygulanan tedbirler dogrultusunda ayni ev
igerisinde yasayan oOzel gereksinimli ¢ocuklarin bu siirecte egitime ve rehabilitasyon
merkezlerine devam edemedikleri ve ailelerin bu silirecte cocuklara yeterli destegi
saglayamadign  diisiiniilmektedir. Ozel gereksinimi olan cocuklar  gelisimsel
yetersizliklerinden dolay1 6z bakim becerilerini akranlari kadar kolay grenememekte ve
giinliik yasama aktarmakta sikinti yasamaktadirlar. Bu da bakim veren ebeveynlerde
mental ve fiziksel zorlanmalara yol ac¢abilmektedir. Pandemi siirecinde engelli ¢ocuklarin

¢evrimigi egitimine devam edilse bile ebeveynlerin verilen ev egzersiz programlarini evde
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diizenli bir bicimde siirdiirmediklerini ve uygulamadiklarini diisiinmekteyiz. Evde de
egzersizlere devaminin tesvikinin yani sira 6zel gereksinimi olan ¢ocuklarin daha fazla
sosyallesmesi ve fonksiyonel becerilerinin gelistirilmesinin ve ebeveynlerin yorgunluk ve
bakim yiikii gibi kronik agr1 ve depresyona yol agabilecek faktorlerin en aza indirilmesi
acisindan bunun bir halk sagligi sorunu oldugunu ve ebeveynlerin bilinglendirilmesine

yonelik ¢aligmalarin yapilmasina ihtiya¢ oldugunu diisiinmekteyiz.

Fizyoterapistler farkli tiir engele sahip c¢ocuklar1 degerlendirirken annelerin
ihtiyaglarm1 da g6z Oniinde bulundurularak ebeveynlere yonelik egitici programlar
onerebilir. Kisiye 6zel hazirlanan programlar ¢ercevesinde ebeveynler, fiziksel ve zihinsel
engelli gocuklariin bakimi ve rehabilitasyonunda daha aktif, daha umutlu ve daha motive

sekilde rol oynayabilir.

Ileride yapilacak calismalarda, farkli tiir engele sahip cocuklarin bakimindan
sorumlu ebeveynlerde kisisel ve psikolojik faktorlerin yani sira ¢evresel faktorlerin de
ayrintili bir sekilde sorgulanmasinin ebeveynlerin etkileniminin anlagilmasinda daha fazla

yol gosterici olacagini diisiinmekteyiz.
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EK 1. Ozgecmis

OZGECMIS

I. Bireysel Bilgiler
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Dogum yeri ve tarihi:

Uyrugu: T.C
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degerlendirme kursu. Mart 2015, Ankara.
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degerlendirme teknikleri kursu. Mart 2015, Ankara.

Serabral Palsi’li ¢ocuklarda Omurga ve Alt ekstremite biyomekanik tedavi teknikleri ve
Pediatrik manuel terapi kursu May1s 2015, Ankara.

Ust ve Alt ekstremite manipiilasyon teknikleri ve manipiilatif terapi kursu, Haziran 2015,
Ankara.

Servikal, Torasik ve Lumbal bolge Manipiilasyonu ve Mobilizasyonu kursu Ekim 2015,
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Alt ve Ust ekstremite ve Omurgaya bagl yaralanmalarda kinezyolojik bantlama kursu.

Ekim 2015, Ankara.
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EK 2. Arastirma Projesi Etik Kurul Onayi

k Tarih ve Sayisi: 24.03.2021-21565

A
<>

1993
BASKENT UNIVERSITESI Ek-2
Tip ve Saghk Bilimleri Arastirma Kurulu
24.03.2021

Sayr :E-94603339-604.01.02-21565
Konu :Proje Onayi

SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU MUDURLUGUNE

Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Tezli Yiiksek Lisans Programi &grencisi Giiliz Sen tarafindan
yiiriitiilecek olan KA21/79 nolu "COVID-19 pandemi siirecinde engelli cocuklarin fonksiyonelligi ile
ebeveynlerin etkilenmeleri arasindaki iliskinin incelenmesi" baslikli arastirma projesi Kurulumuz ve
Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu'nun 17/03/2021 tarih ve 21/42 sayil karari ile
uygun goriilmiistiir. Projenin baslama tarihi ile calismanin sunuldugu kongre ve yayimlandig: dergi
konusunda Kurulumuza bilgi verilmesini rica ederim.

Not: Caligma bildiri ve/veya makale haline geldiginde "Gere¢ ve Yontem" bodliimiine asagidaki
ifadelerden uygun olaninin eklenmesi gerekmektedir.

— Bu ¢alisma Baskent Universitesi Tip ve Saghk Bilimleri Aragtirma Kurulu ve Etik Kurulu
tarafindan onaylanmis (Proje no:...) ve Baskent Universitesi Arastirma Fonunca desteklenmistir.

— This study was approved by Baskent University Institutional Review Board and Ethics
Committee (Project no:...) and supported by Baskent University Research Fund.
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BASKENT UNIVERSITESI
GIRISIMSEL OLMAYAN KLINIiK ARASTIRMALAR ETiK KURULU KARARI
PROJE NO KARAR SAYISI KARAR TARIHI
KA21/79 21/42 17/03/2021

Saglik Bilimleri Enstitiisii / Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Tezli Yiiksek Lisans Programi 6grencisi
Giiliz Sen tarafindan yiiriitiilecek olan KA21/79 nolu “COVID-19 pandemi siirecinde engelli
gocuklanin fonksiyonelligi ile ebeveynlerin etkilenmeleri arasindaki iligki” bagliklt aragtirma projesi
Girigimsel Olmayan Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu tarafindan incelendi ve etik agidan uygun
olduguna karar verildi.
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EK 3. Engelli Cocuk, Ebeveynler i¢in Degerlendirme Formu

Cocugunuz ile ilgili tim anketler size (ebeveyne) soru sorularak yiliz yiize
yapilacaktir. Size ve ¢cocugunuza yapilacak hi¢cbir miidahale s6z konusu degildir. Bu bir

degerlendirme caligmasidir.

Sayin katilimci, c¢alismamizin amaci pandemi siirecinde engelli ¢ocuklarin
fonksiyonelligi ile ebeveynlerin etkilenimleri arasindaki iliskiyi degerlendirmektir.
Calismaya katilminiz  i¢in  gonilli  olmanmiz yeterlidir. Sizin ve ¢ocugunuzun
sosyodemografik bilgileri alindiktan sonra c¢ocuklar icin; Pediatrik Fonksiyonel
Bagimsizlik Olgiimii, sizler icin; Zarit Bakim Verme Yiikii Olgegi, Yorgunluk Siddet
Olgegi ve Iskandinav Kas Iskelet Sistemi Sorgusu anketi uygulanacaktir. Cocugunuz ve
size ait tiim anketlerin sizin tarafinizdan cevaplandirilmasini rica ederiz. Calismamiz
yalnizca bilimsel amagli olup, bu arastirmadan elde edilen sonuglar1 gizli tutulacaktir.

Katiliminiz icin tesekkiir ederiz.

1) Anne-Baba icin Sosyodemografik Bilgiler Formu

4. Mesleginiz:
( )Ev hanimi
() Memur
() Isi
() Serbest meslek
() Issiz
()Emekli
( )Diger
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5. Egitim diizeyiniz:
() Okur-yazar degil
() ilkokul
() Ortaokul
() Lise
() Universite

() Yiiksek lisans/Doktora

6. Medeni durumunuz?
() Evli () Dul () Bosanmig

8. Birden fazla cocugunuz varsa engelli olan kaginci cocugunuz?....................

9. Cocugunuza kim bakiyor?

() Anne

() Baba

() Anne-Baba

() Anane-Babanne
() Bakici

() Anne-Bakici

() Baba-Bakici

10. Cocugunuzun bakimina bir giin i¢inde ne kadar zaman ayirtyorsunuz?

() 0-6 saat () 6-12 saat () 12 saat ve daha fazlasi

11. Cocugunuzun bakim ve tedavisi i¢in diger aile bireylerinden veya disaridan destek

altyor musunuz?

() Evet () Hayr
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12. Cocugunuzun bakiminda size yardimci olan bagka biri/birileri var m1? (Varsa
litfen
belirtiniz)
OVar(oooeeviviiiiinn, ) () Yok

13. Herhangi bir kronik ve/veya sistemik hastaliginiz var mi1? (Varsa

belirtiniz)

14. Covid-19 hastaligini gegirdiniz mi?

() Evet () Hayrr

2) Cocuk icinSosyodemografik Bilgiler Formu:

2. Cinsiyeti
() Kiz () Erkek
3. Yasi.............
4. Boy:.......... Kilo:.......... VKI:..........

6. Ne kadar siire 6nce engelli tanis1 konuldu?..........................

7. Cocugunuzun okul durumu:
() Okula gitmiyor
()Kres
()Anaokulu
() i1k okul
() Orta okul
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8. Cocugunuz kag yildir/aydir 6zel egitim ve rehabilitasyon merkezinde tedavi
goriiyor?
() 6 aydan az
() 6ay-1yil
() lyil-2 yil
() 3 y1l ve daha fazlasi

9. Cocugunuzun baska engeli var mi1?

() Var () Yok

10. Cocugunuz Covid-19 hastalig1 geg¢irdi mi?
() Evet () Hayr
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EK 4. Péde- Pediatrik Oziirliiliik Degerlendirme Formu

Fonksiyonel Beceriler: 197 ayr1 fonksiyonel beceri maddesi
Kendine Bakim, Mobilite, Sosyal Fonksiyon

0= Yapamaz veya bu aktiviteyi cogu zaman yapabilmesi icin kapasitesi kisithdir.

daha ileri bir fonksiyonel seviyededir.

1= Bu aktiviteyi ¢cogu zaman yapabilir veya bu aktivite diizeyini coktan gecmistir ve

BOLUM 1: FONKSIYONEL BECERILER

A) KENDINE BAKIM

Liitfen her bir madde icin uygun olan yeri isaretleyin ( ). Puanlar: 0= Yapamaz; 1=

Yapabilir

A. Yiyeceklerin Yapisi

1. Ezilmis/karistirilmig/slizgegten gecirilmis yiyecekleri yer.

2. Sert/yumru seklinde yiyecekleri yer.

3. Parga parca kesilmis/kiil¢e seklinde /kiip kiip dogranmis yiyecekleri yer.

4. Masadaki tiim yiyecek tiirlerini yer.

B. Kagk, Catal, Bigak Kullanimi

5. Elleriyle beslenir.

6. Yiyecekleri kasikla alir ve agzina gotiirtir.

7. Kasig1 diizgiin bir bigimde kullanir.

8. Catal1 diizgiin bir bigimde kullanir.

9. Bigakla ekmege tereyagi surer, yumusak yiyecekleri keser.

C. Bardak ve Diger icecek Kaplarimmn Kullanimi

10. Sise veya biberonu tutar.

11. Bardagi icmek i¢in kaldirir, ancak bardagi egik tutabilir.

12. Bardag giivenli bir bi¢imde iki eliyle kaldirir.

13. Bardagi giivenli bir bigimde tek eliyle kaldirir.

14. Siirahiden su ve diger sivilar1 bosaltir.

D. Dis Fir¢alama

15. Diglerini firgalamak igin agzini agar.

16. Dis firgasini tutar.

17. Diglerini firgalar; ancak diizgiin bir bigimde fir¢calayamaz.

18. Diglerini diizgiin bir bigimde firgalar.

19. Macunu dis firgasina surer.

E. Sa¢ Tarama

20. Sag1 taranirken basini diizgiin tutar.
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21. Firca veya taragi sagina gotiirtr.

22. Sagmi firgalar veya tarar.

23. Sagmin daginikligini diizeltir ve sagini ayirir.

F. Burun Bakim

24. Burnunun silinmesine izin verir.

25. Burnunu mendile siimkiirir.

26. Istenildiginde burnunu mendile siler.

27. istenilmeden burnunu mendile siler.

28. Istenilmeden burnunu mendile siimkiiriir ve siler.

G. El Yikama

29. Yikanmasi igin ellerini uzatir.

30. Temizlemek i¢in ellerini ovusturur.

31. Suyu agar ve kapar, sabun kullanir.

32. Ellerini diizgiin bir bigimde yikar.

33. Ellerini diizgiin bir bigimde kurular.

H. Viicut ve Yiiz Yikama

34. Viicudun parcalarmi yikamaya c¢aligir.

35. Yiizii disinda viicudunu diizgiin bir bigimde yikar.

36. Sabun kullanir (ve kullanmas1 gerekirse banyo lifini sabunlar).

37.Viicudunu diizgiin bir bi¢imde kurular.

38. Yiiziinii diizgiin bir bigimde yikar ve kurular.

I. Siiveter/Onden Agilan Giysileri Giyme

39. Gomlege kollarin1 uzatmak gibi konularda yardime: olur.

40. Tisort, elbise veya kazagini (baglar1 olmayan siiveter tarz1 giysileri) ¢ikarir.

41. Tisort, elbise veya kazagini giyer.

42. Onden baglar1 olamayan giysileri giyer ve cikarir.

43. Onden baglanan giysisini giyer ve gikarir.

J. Baglar1 Baglama

44. Baglarin baglanmasina yardim etmeye calisir.

45. Fermuarn kapatir ve agar, ancak fermuarin parcalarini birbirine takip, ¢ikaramaz.

46. Cit ¢itlar1 kapatir ve agar.

47. Diigmeleri kapatir ve agar.

48. Fermuarn kapatir, acar, fermuar parcalarini birbirine takar ve ¢ikarir.

K. Pantolon Giyme

49. Pantolona dogru bacaklarini uzatma gibi konularda yardimer olur.

50. Beli lastikli pantolonlar ¢ikarir.

51. Beli lastikli pantolonlar giyer.

52. Onii agilmis pantolonu ¢ikarir.

53. Onii kapali pantolonu giyer.
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L. Ayakkabi/Corap Giyme

54. Corap ve baglar1 acilmis ayakkabilari ¢ikarir.

55. Baglar1 acilmis ayakkabilari giyer.

56. Corap giyer.

57. Ayakkabilar1 dogru ayaklarina giyer; cirt cirth ayakkabi baglarini kapatir.

58. Ayakkab1 baglarini baglar.

M. Tuvaletini Yapma (Kendi bagna giysilerini ¢ikarma-giyme, tuvaletini yapma ve

temizleme)

59. Giysilerin ¢ikarilmasina yardim eder.

60. Tuvaletten sonra kendi kendine temizlemeye/silmeye ¢aligir.

61. Tuvalete oturur, tuvalet kagidini kullanir ve tuvaleti temizler.

62. Tuvaletten once giysilerini gikarir ve giyer.

63. Bagirsaklarimi bosalttiktan sonra (bliyiik abdestten sonra) diizgiin bir bicimde kendini
temizler/siler.

N. Mesane Kontrolii (Cocugun 6nceden yapabildigi maddelere 1 puan verilir)

64. Bezi ve pantolonu 1slandiginda haber verir.

65. Ara sira ¢iginin geldigini haber verir (glindiiz).

66. Cisi geldigi i¢in tuvalete gitmek istedigini her zaman haber verir (giindiiz).

67. Cisini yapmak i¢in tuvalete/banyoya tek basina gider (giindiiz).

68. Giindiiz ve gece daima kurudur.

0. Bagirsak Kontrolii (Cocugun énceden yapabildigi maddelere 1 puan verilir)

69. Biiyiik abdestini altina yapinca giysisini degistirmek gerektigini haber verir.

70. Ara sira biiyiik abdest i¢in tuvalete gitmek istedigini haber verir (giindiiz).

71. Biiyiik abdesti geldigi i¢in tuvalete gitmek istedigini her zaman haber verir (giindiiz).

72. Mesane ve bagirsak (kiigiik ve biiyiik abdest) ihtiyaci arasindaki farki ayirt eder.

73. Biiyiik abdestini yapmak i¢in tuvalete/banyoya tek basina gider, hi¢ altina yapmaz.

KENDINE BAKIM ALANI TOPLAM PUANI

Liitfen biitiin sorular1 yaptiginizdan eminolun.
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B) MOBILITE
Liitfen her bir madde icin uygun olan yeri isaretleyin (). Puanlar: 0= Yapamaz;

1= Yapabilir.

A. Tuvalete Gegisler 0 |1

1. Bir aracin veya kendine bakan kisinin destegiyle oturur.

2. Tuvalet (klozet) veya lazimlikli sandalyede desteksiz oturur.

3. Alcak tuvalet veya lazimliga oturur ve kalkar.

4. Yetiskin boyundaki tuvalete (klozete) oturur ve kalkar.

5. Kolarmi kullanmadan tuvalete (klozete) oturur ve kalkar.

B. Sandalyeye/Tekerlekli Sandalyeye Gegis 0|1

6. Bir aracin veya kendine bakan kisinin destegiyle oturur.

7. Sandalye ve sirada desteksiz oturur.

8. Algak bir sandalye veya mobilyaya oturur ve kalkar.

9. Yetiskin boyundaki sandalye/tekerlekli sandalyeye oturur ve kalkar.

10. Kollarin kullanmadan sandalyeye oturur ve kalkar.

C. Arabaya Gegiler 0 |1

11. Arabada hareket eder; koltukta yer degistirir veya koltuga oturur ve kalkar.

12. Kiigiik bir yardim veya yonlendirmeyle arabaya biner ve iner.

13. Yardim veya yonlendirme olmaksizin arabaya biner ve iner.

14. Koltugun kemerini takar.

15. Arabaya biner-iner ve arabanin kapisini agar-kapar.

D. Yatakta Hareket Etme/Yataga Ge¢cme 0|1

16. Yatak veya ¢ocuk karyolasinda oturma pozisyonuna gelir.

17. Yatagin kenarinda oturma posizyonuna gelir; bu posizyondan yatma

posizyonuna geger.

18. Kendi yatagina yatar ve kalkar.

19. Kollarimi kullanmadan kendi yatagina yatar ve kalkar.

E. Kiivete Gegiler 0 |1

20. Bir aracin kendine bakan kisinin destegiyle kiivette veya legende oturur.

21. Kiivete desteksiz oturur ve hareket eder.

22. Kiivete girer ve ¢ikar.

23. Kiivetin i¢inde oturur ve ayaga kalkar.

24. Yetiskin boyundaki bir kiivete girer-gikar/kiivette ylriir.
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F. Ev icinde Hareket Etme Yontemleri (Cocugun énceden

yapabildigi maddelere 1 puan verilir)

25. Yerde yuvarlanir, siiriiniir veya emekler.

26.Mobilyalara, duvarlara veya kendine bakan kisilere tutunarak yiiriir veya

yuriirken destek i¢in yardimci araglar kullanir.

27. Desteksiz yiiriir.

G. Ev I¢inde Hareket Etme: Mesafe/Hiz (Cocugun énceden

yapabildigi maddelere 1 puan verilir)

28. Oda i¢inde ancak giicliikle hareket eder (diiser veya yasina gore yavas
hareket eder).

29. Giigliik ¢cekmeden oda i¢inde hareket eder.

30. Odalar arasinda giicliikle hareket eder (diiser veya yasina gore yavas
hareket eder).

31. Giigliik ¢cekmeden odalar arasinda hareket eder.

32. Ev i¢inde 50 adim yiiriir; kapilar1 iceriden ve disaridan agar ve kapatir.

H. Ev icinde Hareket Etme: Eiyalar: itme/Taama

33. Amagl1 bir bicimde yer degistirir.

34. Yerdeki esyalar1 hareket ettirir.

35. Bir elinde tutabilecegi kadar kiigiik esyalari tasir.

36. Iki elinde tutabilecegi kadar biiyiik esyalar tasr.

37. Kirilabilecek veya dokiilebilecek esyalar tagir.

L. Ev Disinda Hareket Etme : Yontemler

38. Esyalara, kendine bakan kisilere veya destek i¢in kullanilan araglara

tutunarak yiiriir.

39. Desteksiz yiiriir.
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J. Ev Disinda Hareket Etme : Mesafe/Hiz (Cocugun 6nceden yapabildigi

maddelere 1 puan verilir)

40. 10-50 adim (1-5 araba uzunlugunda) yiiriir.

41. 50-100 adim (5-10 araba uzunlugunda) yiiriir.

42. 100-150 adim (yaklagik 32-46 m.) yiir(r.

43. 150 adim ve daha fazlasin giigliikle yiiriir (tokezler veya yasina gore yavas).

44. Giigliik cekmeden 150 adim ve daha fazlasini yiirtir.

K. Ev Disinda Hareket Etme: Yiizeyler

45. Diiz yiizeyler (diizgiin yaya kaldirimlari, araba yollari).

46. Hafif piiriizlii yiizeyler (¢atlamis beton).

47. Tasglik, piirtizli yiizeyler (¢imenler, kum yollar).

48. Yukari ve asagi dogru egimler ve rampalar.

49. Yukar ve asag1 dogru kaldirim kenarlari.

L. Merdiven Cikma (Cocugun 6nceden yapabildigi maddelere 1 puan verilir)

50. Yukar1 dogru kismi bir mesafe (1-11 adim) emekleyerek cikar.

51. Yukari dogru biitiin mesafeyi (12-15 adim) emekleyerek ¢ikar.

52. Yukar1 dogru kismi bir mesafe yiiriiyerek ¢ikar.

53. Yukar1 dogru biitiin mesafeyi giigliikle yiiriiyerek ¢ikar (yasina gore yavas).

54. Yukar1 dogru biitiin mesafeyi giigliikk cekmeden yiirtiyerek cikar.

M. Merdiven inme (Cocugun 6nceden yapabildigi maddelere 1 puan verilir)

55. Asagi dogru kismi bir mesafe (1-11 adim) emekleyerek iner.

56. Asag1 dogru biitiin mesafeyi (12-15 adim) emekleyerek iner.

57. Asagi dogru kismi bir mesafe yiiriiyerek iner.

58. Asag1 dogru biitiin mesafeyi giicliikle yliriiyerek iner (yasina gore yavas).

59. Asag1 dogru biitiin mesafeyi gii¢liik gekmeden ylriiyerek iner.

MOBILITE ALANI TOPLAM PUANI

Litfen biitiin sorulart yanitladiginizdan emin olun.
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C) SOSYAL FONKSIYON

Liitfen her bir madde icin uygun olan yeri isaretleyin ( ). Puanlar: 0= Yapamaz; 1=

Yapabilir

A. Kelimelerin Anlamlarmin Anlasiimas:

1. Sese dogru yonelir.

2. “Hayir” kelimesine yanit verir; kendi adini ve asina oldugu insanlarinkini tanir.

3. 10 kelime anlar.

4. Insanlar arasindaki iliskiler hakkinda veya gériinen seyler hakkinda

konustugunuzda anlar.

5. Olaylarin zaman ve siras1 hakkinda konustugunuzda; bunlar1 anlar.

B. Ciimle Karmaakhgmn Anlaglmasi

6. Asine oldugu nesneler ve insanlar hakkindaki kisa climleleri anlar.

7. Insanlar veya esyalar1 tanimlayan kelimelerle ilgili 1. basamak (basit)

yonlendirmeleri anlar.

8. Bir seyin nerede oldugunu tanimlayan yonlendirmeleri anlar.

9. Eger/ondan sonra, 6nce/sonra, ilk/ikinci gibi ikinci basamak yonlendirmeleri

anlar.

10. Ayni konu hakkinda ancak farkli bir formdaki iki ciimleyi anlar.

C. iletisimin Fonksiyonel Kullanimi

11. Esyalar1 adlandirir.

12. Baska birinden bir hareketi istemek veya rica etmek igin 6zel kelimeler kullanir

veya dikkat ¢ekici hareketler (jestler) yapar.

13. Sorular sorarak bilgi edinmeye caligir.

14. Bir obje veya hareketi tanimlar.

15. Kendi hislerini veya diislincelerini soyler.

D. Anlamh iletiimin Karmaakhg

16. Tamamen anlamli hareketler (jestler) yapar.

17. Anlamli tek bir kelime kullanilir.

18. Anlamli iki kelime kullanilir.

19. 4-5 kelimelik climleler kurar.

20. Basit bir hikayeyi anlatmak i¢in iki veya daha fazla diislinceyi birlestirir.

E. Problem Cozme

21. Problemi size gostermeye veya problemi ¢ozmek igin ne gerektigini size

anlatmaya calisir.

22. Bir problemden dolay1 iziilmiisse, hemen yardim edilmesi gerekir veya

davranis1 kotiilesir.
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23. Bir problemden dolay1 tiziilmiisse, yardim arar ve yardimin gelmesi kisa bir siire

ertelenmisse, bekleyebilir.

24. Alisilmis durumlarda; problemi ve bazi ayrintilarla ilgili hislerini tanimlayabilir

(genellikle disa vurmaz).

25. Alisilmis bir problemle karsilagtiginda; bir ¢dziim bulmak igin biiyligiine eslik
edebilir.

F. Kargihklh Oynanan Sosyal Oyunlar (Yetikinlerle)

26. Diger insanlarin farkinda ve onlarla ilgili oldugunu gosterir.

27. Bilinen bir oyunu baslatir.

28. Basit bir oyunda oyun sirasinin geldigi hatirlatildiginda siray: alir.

29. Bir oyun aktivitesinde yetigkin birinin 6nceden yaptigi hareketi taklit etmeye

caligir.

30. Oyun sirasinda yeni veya farkli adimlar 6nerebilir veya bagka bir fikirle yetiskin

kisiye yanit verebilir.

G. Akran Tlikileri (Aym Yagtaki Baka Bir Cocukla)

31. Diger ¢ocuklarin varligini fark eder, akranlarina dogru seslenebilir ve hareket

edebilir.

32. Basit sekilde ve kisa siirelerde diger ¢cocuklarla iligkide bulunur.

33. Baska bir ¢ocukla birlikte oynayacagi bir oyun aktivitesi igin basit planlar
yapmaya calisir.

34. Diger cocuklarla isbirligi gerektiren bir aktivite palanlar ve bagarir; buradaki

oyun uzun siireli ve karmasiktir,

35. Kurallar1 olan aktiviteler ve oyunlar oynar.
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H. Nesnelerle Oynama

36. Oyuncaklari, nesneleri veya viicudu amagli bir bi¢cimde tutar.

37. Gergek veya gercegine benzer nesneleri basit bir siray: taklit ederek kullanir.

38. Bir i yapmak i¢in gerekli tiim araglari toplar.

39. Hakkinda bilgisi oldugu esyalarla ilgili kapsamli bir oyun sirasini taklit eder.

40. Hayal {irtinii ve ayrintili bir siralamayi taklit eder.

I. Kendi Hakkindaki Bilgiler

41. Adin1 soyleyebilir.

42. Adin1 ve soyadini sOyleyebilir.

43. Aile iiyelerinin isimlerini sdyler ve onlar hakkinda tamimlayici bilgiler verir.

44. Ev adresini tam olarak; eger, hastane odasindaysa, hastanenin adini ve oda

numarasini soyleyebilir.

45. Ev veya hastane odasina geri donmesine yardim etmesi i¢in bir yetiskini

yonlendirebilir.

J. Zaman Oryantasyonu

46. Giin boyunca yemek zamanlariin ve siirekli yapilan belirli iglerin zamanlarinin
genel

olarak farkindadir.

47. Bir hafta i¢indeki baz1 tanidik olaylarin sirasinin farkindadir.

48. Cok basit zaman kavramlarinin farkindadir.

49. Olaylarla ilgili 6zel bir zamani birlestirir.

50. Programinin sirasini devam ettirmek i¢in diizenli olarak saati kontrol eder veya

zamani sorar.

K. Evin Giinliik ileri

51. Siirekli yonlendirilir ve rehberlik edilirse, kendi sahsi esyalarinin bakimina

yardimetmeye baglamistir.

52. Stirekli yonlendirilir ve rehberlik edilirse, basit giinliik ev islerine yardim etmeye

baslamistir.

53. Ara sira sahsi egyalarmin bakimi i¢in devamli yapilan basit iglere baslar,

tamamlamak i¢in fiziksel yardima veya tamamlayacak birine ihtiya¢ duyar.

54. Ara sira basit giinliik islerini yapmaya baslar, tamamlamak i¢in fiziksel yardima

veya tamamlayacak birine ihtiya¢ duyar.

55. Belirli adimlar1 olan ve kararlar alinmasi gereken en azindan bir ev isini daima

baslatir ve tamamlar; fiziksel yardima ihtiya¢ duyabilir.

L. Kendini Koruma

56. Merdivenlerin gevresinde gerektigi kadar dikkatli davranir.
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57. Sicak veya keskin esyalara gerektigi kadar dikkat eder.

58. Yetiskin biriyle caddede karsidan karsiya gecerken, giivenlik kurallarinin

hatirlatilmasina gerek yoktur.

59. Yabancilardan, gezme, yiyecek veya para Kabul etmemesi gerektigini bilir.

60. Yaninda bir yetigkin olmadan giivenli bir bi¢imde iglek bir caddede karsidan
karsiya geger.

M. Toplumsal Fonksiyon

61. Siirekli takip edilmesine gerek olmadan evde giivenli bir bicimde oynayabilir.

62. Ev disindaki yakin ¢evreye gittiginde, giivenlik i¢in yalniz belirli araliklarla

kontrol edilmesi gerekir.

63. Okul veya toplumsal ortamlar1 gézlem gerekmeden kesfeder ve is yapar.

64. Bilinen toplumsal ortamlar1 gézlem gerekmeden kesfeder ve is yapar.

65. Yardim almadan mahalledeki diikkanda/magazada isini goriir.

SOSYAL FONKSIYON ALANI TOPLAM PUAN

Liitfen biitiin sorular1 yanitladiginizdan emin olun.
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EK 5. Kaba Motor Fonksiyon Siniflam Sistemi

Kaba Motor Foksiyon Siniflama Sistemi :

Seviye 1: Bagimsiz yiiriir. [leri motor becerilerde limitasyon vardir.

Seviye 2: Yardimct arag olmadan yiiriir. Toplum iginde yiirtirken limitasyonu vardir.
Seviye 3:Yardimci aragla yiiriir. Toplum i¢inde yiiriirken limitasyonu vardir.

Seviye 4: Limitasyonu vardir. Kendi kendine mobildir. Toplum iginde taginir veya
tekerlekli sandalye kullanir

Seviye 5: Yardimci teknolojiler kullanilsa da mobilizasyon ciddi derecede sinirlidir
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EK 6. Zarit Bakim Yiikii Olcegi

Asagida insanlarin bir bagkasina bakim verirken hissettiklerini yansitan ifadeler
bulunmaktadir. Her bir sorundan sonra sizin bu duygular hi¢bir zaman, nadiren, bazen, oldukga sik
ve hemen her zaman olmak iizere hangi siklikla yasadigimizi gosteren ifadeler yer almaktadir.

Dogru ya da yanlis cevap yoktur.

Higbir | Nadiren Bazen Oldukga Hemen

zaman stk her
zaman

1.Cocugunuzun ihtiyaci olandan daha fazla yardim 0 1 2 3 4
istedigini diistiniiyor musunuz?
2.Cocugunuza harcadiginiz zamandan dolayi, kendinize 0 1 2 3 4
yeterince zaman ayirmadiginizi diisiiniiyor musunuz?
3.Cocugunuza bakim verme ile aile ve is sorumluluklarinizi | O 1 2 3 4
yerine getirme arasinda zorlandigimizi diisiniiyor musunuz?
4.Cocugunuzun davranislar1 nedeniyle rahatsizlik duyuyor 0 1 2 3 4
musunuz?
5.Cocugunuzun yanindayken kendinizi kizgin hissediyor 0 1 2 3 4
musunuz?
6.Yakininizin diger aile iiyeleri ya da arkadaslarinizla 0 1 2 3 4
iligkinizi olumsuz yonde etkiledigini diisiiniiyor musunuz?
7.Gelecegin yakininiza getirebileceklerinden korkuyor 0 1 2 3 4
musunuz?
8.Yakinmizin size bagimli oldugunu diisiiniiyor musunuz? 0 1 2 3 4
9.Yakininizin yanindayken kendinizi gergin hissediyor 0 1 2 3 4
musunuz?
10.Yakininizla ilgilenmenin sagliginizi bozdugunu 0 1 2 3 4

distiniiyor musunuz?

11.Cocugunuz nedeni ile 6zel hayatinizi istediginiz gibi 0 1 2 3 4
yasayamadiginizi disiiniiyor musunuz?

12.Cocugunuza bakmanin sosyal yasaminizi etkiledigini 0 1 2 3 4
diistiniiyor musunuz?

13.Cocugunuzun bakimini iistlendiginiz igin rahatga/kolay 0 1 2 3 4
arkadas edinemediginizi diisiiniiyor musunuz?

14.Cocugunuzun sizi tek dayanagi olarak goriip, sizden ilgi | O 1 2 3 4
bekledigini diistiniiyor musunuz?

15.Kendi harcamalarinizdan kalan paranin ¢ocugunuzun 0 1 2 3 4
bakimi igin yeterli olmadigini diisiiniiyor musunuz?

16.Cocugunuza bakmay1 daha fazla siirdiiremeyeceginizi 0 1 2 3 4
hissediyor musunuz?

17.Cocugunuz hastalandig1 zaman yagaminizin kontroliinii 0 1 2 3 4
kaybettiginizi diisiiniiyor musunuz?

18.Cocugunuzun bakimini bir bagkasinin iistlenmesini ister | 0 1 2 3 4
miydiniz?

19.Cocugunuz i¢in yapilmasi gerekenler konusunda 0 1 2 3 4

kararsizlik yastyor musunuz?

20.Cocugunuz igin daha fazlasini yapmak zorunda 0 1 2 3 4
oldugunuzu diistiniiyor musunuz?

21.Cocugunuzun bakiminda yapabileceginiz isin en iyisini 0 1 2 3 4
yaptiginizi diisiiniiyor musunuz?

Hig Biraz Orta Olduk¢a Asiri
22.Cocugunuza bakarken genellikle ne kadar giicliik 0 1 2 3 4
yasiyorsunuz?
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EK 7. Yorgunluk Siddet Olcegi

Bugiin de dahil olmak iizere son bir hafta icinde ne derece yorgun oldugunuzu
o0grenmek istiyoruz. Liitfen tiim ifadeleri dikkatlice okuyunuz. Size en uygun segenegin

solundaki parantezin i¢ine ¢arpi (X) isareti koyunuz.

1. Yorgun oldugum zaman motivasyonum azalir.
() 1. Kesinlikle katilmiyorum

() 2. Katilmiyorum

() 3. Katilmama egilimindeyim

() 4. Kararsizim

() 5. Katilma egilimindeyim

() 6. Katiliyorum

() 7. Kesinlikle katiltyorum

2. Egzersiz yapmak beni yoruyor.
(O 1. Kesinlikle katilmiyorum

() 2. Katilmiyorum

() 3. Katilmama egilimindeyim

() 4. Kararsizim

() 5. Katilma egilimindeyim

() 6. Katiliyorum

() 7. Kesinlikle katiliyorum

3. Kolay yorulurum.

(O 1. Kesinlikle katilmiyorum
() 2. Katilmiyorum

() 3. Katilmama egilimindeyim
() 4. Kararsizim

() 5. Katilma egilimindeyim

() 6. Katiltyorum

() 7. Kesinlikle katiliyorum
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4. Yorgunluk fiziksel fonksiyonumu etkiler.
(O 1. Kesinlikle katilmiyorum

() 2. Katilmiyorum

() 3. Katilmama egilimindeyim

() 4. Kararsizim

() 5. Katilma egilimindeyim

() 6. Katilryorum

() 7. Kesinlikle katiliyorum

5. Yorgunluk benim i¢in siklikla problemlere neden olur.
(O 1. Kesinlikle katilmiyorum

() 2. Katilmiyorum

() 3. Katilmama egilimindeyim

() 4. Kararsizim

() 5. Katilma egilimindeyim

() 6. Katiliyorum

() 7. Kesinlikle katiliyorum

6. Yorgunluk fiziksel fonksiyonumu siirdiirmeme engel olur.
() 1. Kesinlikle katilmiyorum

() 2. Katilmiyorum

() 3. Katilmama egilimindeyim

() 4. Kararsizim

() 5. Katilma egilimindeyim

() 6. Katiliyorum

() 7. Kesinlikle katiliyorum
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7. Yorgunluk belirli gorev ve sorumluluklarim yerine getirmemi etkiler.
() 1. Kesinlikle katilmiyorum

() 2. Katilmiyorum

() 3. Katilmama egilimindeyim

() 4. Kararsizim

() 5. Katilma egilimindeyim

() 6. Katilryorum

() 7. Kesinlikle katiliyorum

8. Yorgunluk beni yetersiz birakan en 6nemli 3(ii¢) sikayetten biridir.
(O 1. Kesinlikle katilmiyorum

() 2. Katilmiyorum

() 3. Katilmama egilimindeyim

() 4. Kararsizim

() 5. Katilma egilimindeyim

() 6. Katiliyorum

() 7. Kesinlikle katiliyorum

9. Yorgunluk isimi, aile veya sosyal yasantim etkiler.
() 1. Kesinlikle katilmiyorum

() 2. Katilmiyorum

() 3. Katilmama egilimindeyim

() 4. Kararsizim

() 5. Katilma egilimindeyim

() 6. Katiliyorum

() 7. Kesinlikle katiliyorum
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EK 8. iskandinav Kas Iskelet Sistemi Sorgusu

iISKANDINAV KAS ISKELET SISTEMI SORGUSU

Ortalama olarak, bir haftada kag saat calisiyorsunuz?

Sorgu tarihi e f e el
Cinsiyet O Kadin O Erkek
Dogum tarihiniz? .../
Kag¢ yil ve aydir su anki isinizi yapiyorsunuz? ...yl + ........ay
Haftada ........... saat
Agirliginiz ne kadar? ... kg
Boyunuz ne kadar? cm

BOYUN

OMUZLAR

SIRT
DIiRSEKLER

BEL

EL BILEKLERI
ELLER

KALCALAR
UYLUKLAR

DIZLER

AYAK BILEKLERI
AYAKLAR

Saglak ya da solak misiniz?

O saglak O solak
Sorgu nasil yamtlanmali:

Litfen uygun kutucuga carpl koyarak yanitlayiniz —
her bir sorui¢in bir ¢carpi koyunuz. Nasil
yanitlayacaginiz konusunda sikinti yasayabilirsiniz,
ancak lutfen her durumda elinizden geleni yapiniz.
Vicudunuzun higbir béliminde hi¢gbir zaman bir
sorun olmadiysa bile IGtfen her soruyu yanitlayiniz.

Bu resimde, sorguda sz edilen vicut b&limilerinin
yaklasik olarak koenumlarini gérebilirsiniz. Sinirlar
kesin olarak tanimlanmamigtir ve belirli bélamler
Ust Uste gelebilir. Kendiniz, hangi b&limde var olan
ya da (eger varsa) gecirilmis bir sorun olduguna
karar vermelisiniz.

o Son 12 ay siiresince
Son 12 ay siiresince L
. herhangi bir zamanda
herhangi bir zamanda . dan dol lai
asagidaki bdlgelerde ag'rl-nl-z' an colayl olagan L .
. isinizi {evde ya da ev Son 7 giin siiresince
herhangi bir sorununuz o

= disinda) yapmaniz herhangi bir zamanda

{ac1, agn, rahatsizlik) o .
engellendi mi? agriniz oldu mu?
oldu mu?
Boyun 1O Hayir 2 O Evet 1 O Hayir 2 O Evet 1 0O Hayir 2 O Evet
Omuzlar 1 O Hayir 2 O Evet 1 O Hayir 2 O Evet 1 0O Hayir 2 O Evet
Dirsekler 1 O Hayir 2 O Evet 1 O Hayir 2 O Evet 1 0O Hayir 2 O Evet
El bilekleri/Eller 1 [ Hayir 2 [ Evet 1 O Hayir 2 [ Evet 1 O Hayir 2 O Evet
Sirt 1 O Hayir 2 [ Evet 1 O Hayir 2 [ Evet 1 O Hayir 2 O Evet
Bel 10O Hayir 2 O Evet 1 O Hayir 2 O Evet 1 0O Hayir 2 O Evet
Kalgalar/Uyluklar 1 O Hayir 2 O Evet 1 O Hayir 2 O Evet 1 0O Hayir 2 O Evet
Dizler 1 O Hayir 2 O Evet 1 O Hayir 2 O Evet 1 0O Hayir 2 O Evet
Avyak bilegi/Ayaklar 1 O Hayir 2 O Evet 1 O Hayir 2 O Evet 1 0O Hayir 2 O Evet

Kahraman T, Genc A, Goz E. The Nordic Musculoskeletal Questionnaire: cross-cultural adaptation into Turkish assessing its
psychometric properties. Disabil Rehabil. 2016 Oct;38(21):2153-60. doi: 10.3105/09638288.2015.1114034
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