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1. OZET

ENGELLI COCUGA SAHiP ANNELERIN POSTUR ANALIZi VE AGRI
DEGERLENDIRMESI

Calismamizin amaci, engelli ¢ocuga sahip olan annelerin postiirlerini ve agrn
durumlarini degerlendirmektir. Calismaya; dahil edilme kriterlerine uygun olan, 20-
55 yaslar1 arasinda, engelli ¢cocuga sahip 30 anne ve saglikli cocuga sahip 30 anne
olmak iizere toplamda 60 anne dahil edilmistir. Karsilikli gériisme seklinde anne ve
cocuklarin demografik bilgileri alinmistir. Annelerin farkli viicut boélgelerindeki
postiirel bozukluklarinin analizi i¢in “New York Postiir Skalas1 (NPS)” kullanilmistir.
Agn siddetinin degerlendirilmesi “Visuel Analog Skala (VAS)” ile, agr1 bolgesinin
belirlenmesi igin ise “Mc-Gill Melzack Agr1 Olgegi” ile yapilmustir. Saglikla ilgili
yasam Kkalitesinin belirlenmesi i¢in “Nottingam Saglik Profili (NSP)”, annelerin
toplum i¢indeki katilimini 6lgmek i¢in “Toplumsal Katilim Anketi (TKA)”, fiziksel
aktivite diizeyinin belirlenmesi i¢in ise “Uluslararasi Fiziksel Aktivite Anketi (UFA)”
uygulanmustir. Engelli cocuga sahip anneler ile saglikli cocuga sahip anneler arasinda
NPS, VAS, TKA, NSP’nin uyku, duygusal reaksiyon, enerji ve agr1 alt parametreleri
ve UFA skorlarinda anlamli 6l¢iide farklilik saptandi (p<<0.05). Ayn1 zamanda engelli
cocugun Kaba Motor Fonksiyon Simiflandirma Sistemi (KMFSS) evresi ile engelli
cocuga sahip annelerin VAS degerleri arasinda anlamli iliski tespit edilmistir (p<<0.05).
Caligmamizda engelli cocuga sahip olmanin, annelerin is yiikiinii artirdig1, postural
bozukluluklara ve bununla beraber basta lumbal bolge olmak lizere ¢esitli viicut
bolgelerinde muskuloskeletal agriya sebebiyet verdigi sonucuna varilmistir. Engelli
cocuga sahip annelerin, erken donemde engelli ¢ocuk bakimi hakkinda farkindalik
egitimine alinmalar1 ve belli zamanlarda uygun fizyoterapi yontemleriyle anne

sagliginin da kontrol altina alinmasi gerektigi diistintilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Agn, Engelli Cocuk, Engelli Cocuga Sahip Anne, Postiir
Analizi, VAS



2. ABSTRACT

POSTURAL ANALYSIS AND PAIN EVALUATION OF MOTHER WITH
DISABLED CHILDREN

The aim of our study was to evaluate the posture and pain of mother with disabled
children. This study was carried out on 60 mothers who were suitable for the criterias
of the study and between the ages of 20-55. Demographic information of the mother
and children was taken as a mutual interview. “New York Posture Scale (NPS)” was
used to analyze the mothers' postural disorders. In our study, “Visuel Analogue Scale
(VAS)” was used to evaluate the pain severity and “Mc-Gill Melzack Pain Scale” was
used to determine the pain area. Health-related quality of life was evaluated by
“Nottingam Health Profile (NHP)”. The participation of mothers in the community
was evaluated by “Social Participation Questionary (SPQ)”, and for determining the
level of physical activity “International Physical Activity Questionnaire (IPAQ)” was
applied. The scores of NPS, VAS, IPAQ, SPQ and NHP's sleep, emotional reaction,
energy and pain sub-parameters were compared and the disabled children’s mothers
scores were significantly worse. There was a significant correlation between the Gross
Motor Function Classification System score and the VAS scores of the mothers of the
disabled children. As a result, having disabled child increases the workload of mothers,
causes postural disabilitiy and therefore musculoskeletal pain in various areas of the
body, especially in the lumbar region. It should be considered that mothers with
disabled children should be educated about awareness of disabled child care in early
period and that mother health should be controlled by appropriate physiotherapy
methods at certain times.

Keywords: Pain, Posture Analysis, Disabled Children, Mother With Disabled
Children, VAS



3. GIRIS VE AMAC

Engellilik, fizyolojik, psikolojik veya anatomik bozukluklar neticesinde bazi
aktivitelerin yerine getirilmesinde yetersizlik seklinde tanimlanir (1). Anne karninda,
dogum sirasinda veya dogumdan sonra ¢esitli sebeplerden otiirli engellilik olusabilir.
SP, Spina bifida, muskiiler distrofi, spinal kord yaralanmalari, travma gibi hastaliklar
engele sebebiyet verebilir. En sik goriileni Serebral Palsi (SP)’dir. SP, 6miir boyu
bakim gerektiren kronik bir hastaliktir. Farkli semptomlar1 olan c¢esitli tipleri

mevcuttur.

Bakimin kelime anlamu, bir seyin iyilik halinin siirdiiriilmesi i¢in verilen emek;
birinin giyinme, beslenme gibi temel ihtiyaclarini iistlenme anlamina gelmektedir.
Bakim verme ise hastanin gereksinimlerini multidisipliner bir sekilde

degerlendirmektir. Ayn1 zamanda hastalik siirecini koordine edebilmektir (2,3).

Cocuk bakim isiyle ugrasan bireylerde muskuloskeletal agri problemine
yiiksek oranda rastlanmaktadir (4). Tirkiye’nin sosyo-kiiltiirel yapisi geregi, gerek

engelli gerekse saglikli gocuk bakimiyla ilgilenen kisi annelerdir (5).

Nasil bir engel olursa olsun, engelli cocuk sahibi olmanin bir¢ok gii¢liikleri
bulunmaktadir. Bu giigliikler; maddi durum, psikolojik durum, egitim durumu, aile ve
sosyal c¢evreyle iliskiler, c¢ocugun engel durumu, yasam tarzi1 seklinde
gruplandirilabilir. Tiim bu gii¢liiklerin ¢6ziimiinde ¢abalayan ve aktif rol alan kisi ise

annedir (6,7).

Annelerin lizerindeki ev sorumlulugunun yani sira, cocuk bakimiyla {izerine
diisen yiik arttik¢a yaralanma ve agr riski de artar. Cocuk bakimi sirasinda, uygun
olmayan postiirde uzun siire kalmak, ¢ocugu kaldirmak ve tasimak gibi gorevler,
annede ortaya ¢ikan agri ile iligkilidir (8,9). Engelli ¢ocuk bakimiyla ilgilenmek ise
anneye diisen gorev ve sorumlulugu daha da artirir. Engelli cocugun bakimi uzun
vadeli ve zor bir siire¢ oldugundan, annelerin sagligini hem fiziksel hem de ruhsal
yonden olumsuz etkilemektedir (10). Tiim bu durumlar bir siire sonra annede postural

bozukluklara ve buna bagli olarak agriya sebebiyet vermektedir.

Calismamizda, engele sebebiyet veren hastaliklarin basinda gelen Serebral
Palsili (SP) cocuklarin anneleri ele alinmistir. Yasam boyu bakim gerektiren ve ¢esitli

tipleriyle bakimini daha da giic hale getiren bu hastalik, annelerde goriilen



muskuloskeletal yaralanma risklerini artirmaktir. Calismamizin amaci, engelli ¢ocuga
sahip annelerin {izerindeki bu sorumluluklarin postiirlerine nasil yansidigini
belirlemek ve viicutlarin hangi bolgelerinde ne siddette agri hissettiklerini tespit

etmektir.



4.GENEL BIiLGILER
4.1. Engellilik

Engellilik, fizyolojik, psikolojik veya anatomik bozukluklar neticesinde bazi
aktivitelerin yerine getirilmesinde yetersizlik seklinde tanimlanir (1). Diinya Saglik

Orgiitii’niin saghk kismina agirhk vererek yaptign siniflama ve tanimlama su

sekildedir:

e Noksanlik  (Impairment):  Psikolojik, anatomik veya fiziksel

fonkiyonlardaki yetersizliktir.

o  Ogziirliiliik (Disability): Herhangi bir noksanliktan &tiirii meydana gelen ve

normal olarak kabul edilen fonksiyonlarin yerine getirilmesinde
kisitliliktir.
e Maluliyet (Handicap): Noksanlik veya sakatlik sebebiyle, kisilerde

meydana gelen ve kiginin cinsiyet, yas, sosyal ve kiiltiirel durumuna gore

normal sayilabilen aktiviteleri yerine getirmesini Onleyen ve kisitlayan
dezavantajli olma durumudur (7).

Engellilerin topluma katilabilmeleri i¢in; saglik, egitim, fiziksel ¢evre, mesleki

ve sosyal hizmetlerinin tamaminin bir biitlin olarak ele alinip, onlarin gereksinim ve

beklentilerine uygun olarak diizenlenmesi gerekmektedir (8).

4.2. Engele Sebep Olan Hastaliklar

Anne karninda, dogum sirasinda veya dogumdan sonra c¢esitli sebeplerden
otiirii engellilik olusabilir. SP, Spina bifida, muskiiler distrofi, spinal kord
yaralanmalari, travma gibi hastaliklar engele sebebiyet verebilir. En sik goriileni

SP’dir.

4.2.1. Serebral Palsi

Serebral Palsi, ingiliz Ortopedist Dr. William Little tarafindan ilk kez 1861
yilinda “Little” hastalig1 olarak tanimlanmistir. Dr. William Little, SP’nin zor
dogumlar sirasinda ortaya ¢ikan bir hastalik oldugunu belirtmistir. 1890’11 yillarda SP

ile 1ilgili caligmalar yapan Sigmund Freud, dogum aninda oldugu gibi hastaligin



gebelik siiresince de olusabilecegini belirtmistir. Daha sonra bu hastaliga Phelps

(1947) ve Burgess (1988) tarafindan “Serebral Palsi” ismi verilmistir (9).

Beyin korteksinde istemli hareketin olusmasini saglayan iist motor néronlarin
(UMN) harabiyeti sebebiyle SP meydana gelir. Lezyonun tipi, genisligi, bulundugu
bolge, olustugu zaman ve santral sinir sisteminin bu duruma kars1 gosterdigi tepkiye

gore hastaligin klinik bulgulari degiskenlik gostermektedir (10).

Aslinda SP, tek bir hastalik olmayip, serebral sebepli bir grup motor
bozuklugun klinik seklidir. Motor bozukluklara ek olarak serebral disfonksiyon
kaynakli 6grenme giicliigli, duyu, algi, kognitif, iletisim ve davranig bozuklugu, agiz
dis sorunlari, gastrointestinal problemler, dil-konusma bozukluklari, epilepsi ve ikincil
kas iskelet sistemi bozukluklar1 eslik edebilmektedir (11,12,13). Bu problemler
cocugun Oziir tablosunu artirmakla birlikte giinliik yasam aktivitelerini olumsuz yonde

etkilemektedir (14).

4.2.1.1. Serebral Palsi’nin Klinik Tipleri
4.2.1.1.1. Spastik

Spastisite, pasif harekete karsi ekstremitenin gosterdigi fizyolojik direncteki
artistir. En yaygin goriilen tiptir. Kas tonusunda artig, aktif ve pasif eklem hareket
acikliginda azalma, deformite ve kontraktiire yatkinlik, postiiral refleks

mekanizmalarin gelisiminde zayiflik, ilkel ve tonik reflekslerde kalicilik ile

karakterizedir (15,16,17,18).

e Hemiplejik/Hemiparetik Tip
e Diplejik/Diparetik Tip
o Kuadriplejik/Kuadriparetik Tip



4.2.1.1.2. Diskinetik
Temel anlamda periferik asfiksi, bazal ganglion hasar1 ya da siddetli sarilik
sebebiyle gelisir. Ekstrapiramidal sistemin etkilenmesiyle meydana gelen hareket

paternleriyle karakterizedir.
Distoni: Yavas ve ritmik tonus degisiklikleriyle hareketlerin gergeklestirilmesidir.
Kore: Ani, sigrayici, diizensiz sekilde hareketlerin gerceklestirilmesidir.

Atetoz: Distal ekstremitelerin yavas, kivrimli, istemsiz hareketleridir. Agonist ve

antagonist kaslar birlikte aktif haldedir.

Koreatetoid: Istemsiz, biiyiik amplitiitlii hareketlerdir. Kore ve atetozda sergilenen

hareketlerin karma hali mevcuttur.

4.2.1.1.3. Ataksik
Serebellumda meydana gelen defisitler sonucu olusur. Denge bozuklugu,
kokontraksiyon, diigiik postiiral kontroliin yan1 sira géz takibinde zayiflik, nistagmus

ve konusmada artikiilasyon zayiflig1 goriiliir.

4.2.1.1.4. Hipotonik

Genellikle atetoz ve spastisitenin gelisiminde bir gegis evresidir. Istirahatte kas
tonusunda azalma, ilkel refleks paternlerinde azalma ve azalmig germe refleksiyle
karakterizedir (15,16,17,18,19,)

4.2.1.1.5. Karma Tip
Diskinetik tip ile spastik tipin birlikte goriildiigii ¢esitidir. En sik spastik dipleji
ile birlikte atetoz goriiliir (15,16,18,19,22).

4.3. Engelli Cocuklarin Ebeveynlerine Bakim Yiikii

Bakimin kelime anlamu, bir seyin iyilik halinin siirdiiriilmesi i¢in verilen emek;
birinin giyinme, beslenme gibi temel ihtiyaglari iistlenme anlamina gelmektedir.
Bakim verme ise hastanin gereksinimlerini multidisipliner bir sekilde

degerlendirmektir. Ayn1 zamanda hastalik siirecini koordine edebilmektir (2,3).



Bakim veren kisinin, yasli, kronik hastaliga sahip veya yetersizligi olan bir
kisiye bakim verme siirecinde zorlanmasi, yiik altina girmesi ya da kendini baski
altinda hissetmesi bakim ytikii olarak tanimlanir. Bakim veren kisi ise bakima muhtag
kisi ile yasayip onun temel gereksinimlerini karsilamasina yardimci olan, doktor,
hastane gibi tibbi bakimini takip eden, zamaninin bir boliimiinii ona ayiran akraba,

arkadas seklinde tanimlanir (22,23).

Bakim verme ¢ogu kiiltiirde kadinlarin goérevi olarak algilanmaktadir. Bakim
veren kadinlar, ticret almamalarimin yani sira bos zaman haklari da yoktur (24).
Bireyler aile yasamlarinda ve is hayatlarinda ¢esitli roller alirlar ve engelli bir cocugun
bakimini veren kisi olmak da birey i¢in yeni bir roldiir. Bu sebeple onceliklerini bu

duruma gore yeniden diizenlemeli ve yeterli enerji dagilimi yapabilmelidir.

Yapilan ¢aligmalar bakim vermenin sadece bir yardimla sinirli kalmadigini;
hastanin beslenme, giyinme, tuvalet, yikanma gibi kisisel bakimini; hastane hizmetleri,
ulagim, ila¢ alimi gibi rutin saglik bakimi vb. gibi hastanin ihtiya¢ duyabilecegi

emosyonel, sosyal, fiziksel ve maddi destegi kapsadigin1 belirtmektedir (25,26).

4.3.1. Bakim Sunmanin Bakim Veren Ebeveynler Uzerindeki Olumlu ve Olumsuz
Etkileri
4.3.1.1. Olumlu Etkileri

Stresli bir durum olsa da bakim verme, bakim veren kisi tarafindan 6diil olarak
algilanabilmektedir. Odiil, samimiyet ve sevgide artis, edinilen deneyim dolayisiyla
anlam bulma, doyum saglama, kisisel gelisim, bagka kisilerden sosyal destek alabilme
olabilir. Aym1 zamanda bakim gorevini iistlendiginden 6tiirii diger aile bireyleri ve

akrabalarca taninma ve 6zsayg1 gibi yararlar1 da vardir (27).

Bakim veren kisilerin yasadig1 olumlu duygular ve konuda ustalasma arzusu,

bakim vermenin olumsuz etkilerini en aza indirmektedir (28,29).

4.3.1.2. Olumsuz Etkileri
Nasil bir engel olursa olsun, engelli cocuk sahibi olmanin bir¢ok giigliikleri

bulunmaktadir. Bu giicliikler; maddi durum, psikolojik durum, egitim durumu, aile ve



sosyal c¢evreyle iligkiler, c¢ocugun engel durumu, yasam tarzi seklinde
gruplandirilabilir. Tiim bu giigliiklerin ¢6ziimiinde ¢abalayan ve aktif rol alan kisi ise
annedir (6,7). Yapilan ¢alismalar, engelli ¢cocuga sahip annelerin, ¢ocuk bakimindan
kaynakli sorumluklarina 6ncelik verip, sosyal aktivite katilim diizeylerini azaltip, diger
rollerden vazgegtiklerini gostermektedir (32). Engelli ¢ocuk sahibi olmanin
ebeveynlere etkileri incelendiginde, miicadele eden kisinin ¢ogunlukla anne oldugu
goriilmektedir (30). Engelli gocugun saglik sorunlari, gelisim gii¢liikleri, anne-babaya
bagimlilik seviyesi, aile iizerindeki en Onemli stres kaynaklar1 olarak

siralanabilmektedir (33).

Fiziksel giicliikler, bakim sebebiyle istah degisiklikleri, hazimsizlik, yemek
zamanlarinda diizensizlik ve bas agris1 gibi sikayetleri olusturmaktadir. Ayni1 zamanda
uyku diizensizligi, konsantrasyon giicligli, kronik yorgunluk, kas agrisi, giyim
kusamda dagimiklik, kontrolsiiz kilo alip-verme ve bakim veren kisinin kendi 6z

bakimina zaman ayiramamasindan dolay1 saglik problemleri ortaya ¢ikabilir (34).

Maddi durum ise ailenin, engelli ¢ocuk bakimina ne derecede katkida
bulunabilecegini belirler. Cocugun engeli ve gereksinimleri dogrultusunda tibbi

bakimi ve gerekli arag geregleri, ailenin harcamalarini artirmaktadir (35).

Emosyonel giicliikler; uykusuzluk, depresyon, sosyal izolasyon, huzursuzluk,
0zsaygida azalma, igneleyici davranmiglar, problem ¢6zme giicliigii, alkol ve ilag

kullaniminda artistir (36).

Sosyal giicliikler; bakim veren kisi yasamini sevdiklerine gore diizenler veya
ailenin diger iiyeleri bu sekilde bir diizenleme yapmasin1 beklemektedir (37). Primer
bakim veren kisi sosyal aktivitelerden veya aile ve arkadas iliskilerinden fedakarlik
etmek zorunda kalir ve bu sebeple dinlendirici, eglendirici ve bos zaman aktiviteleri
kisitlanmakla birlikte kendilerini bakim verici roliinde yalniz hissetme ve sosyal

izolasyon ortaya ¢ikma olasilig: artar (38,39).

4.4. Engelli Cocuga Sahip Ailelerin Sorunlar:
Aileye katilan bir ¢ocuk aileyi, yapisal, gelisimsel ve islevsel olarak etkiler.
Anne ve babanin ilgileri ve yasantilar1 ¢gocugun ihtiyaglarina gore sekillenmektedir

(40,41). Engelli ¢ocuk, aile ici roliinii tam anlamiyla yerine getiremez ve uyum



sorunlart yasamaya baglar. Kisinin yetersizligi sebebiyle aile icinde ve cevrede
oynamasi gereken rolii, gerektigi gibi oynayamamasi engellilik olarak tanimlanir ve
bu durum aile i¢cinde uyum sorunlarina sebep olabilmektedir (42). Bu durumlar
sebebiyle engelli g¢ocuga sahip aileler bir takim sorunlar yasayabilmektedir.

Karsilasilan bu sorunlar;

4.4.1. Ekonomik Sorunlar

Engelli ¢ocugun olmasindan dolayr eslerden birisi ¢ocuk bakimina zaman
ayirmasindan &tiirii isini birakmak zorunda kalabilmektedir ve ailenin gelirinde azalma
olabilmektedir. Aileler, engelli ¢ocugun hastane, ilag, tibbi bakimi i¢in ekstra
harcamalariyla kars1 karsiya kalabilmektedirler (43). Egitim alabilme seviyesine gelen
cocuklar igin egitim masraflari yine c¢ocuk i¢in ekstra harcama demektir. Ayni
zamanda engelli gocugun giinliik hayata uyumu igin gerekli olan tekerlekli sandalye,
ortez-protez gibi yardimei cihazlar aileye ekonomik sorunlar dogurabilmektedir

(43,44),

4.4.2. Egitimsel Sorunlar

Cocugun engelli olarak diinyaya gelmesi ailenin hazirlikli oldugu bir durum
degildir. Aile ¢gocugun engelli durumuna alismaya calisirken ayn1 zamanda ona daha
fazla yardimci olmanin yollarini1 6grenmek ve ¢ocugun engeli hakkinda daha fazla
bilgi sahibi olmak isterler ve bunun i¢in cesitli yerlerden destek alma c¢abalar
gosterirler. Cocugun engeli hakkinda yeterli bilgi seviyesine sahip olmayan aileler,
bilgi edinme arayist igerisindeyken ¢ocugun onemli aktivitelerini ihmal edebilirler.
Ailenim egitim seviyesinin yiiksek olmasi, i¢cinde bulunulan duruma kolay adapte
olmay1 saglar ve bu sayede aileler ¢cocugun problemi i¢in daha kapsamli ¢oziimler

ortaya koyabilirler.

4.4.3. Psikolojik Sorunlar
Engelli ¢cocuga sahip olmak, anne ve babada kaygi ve depresyon seviyesinde
artisa sebep olabilmektedir. Anne ve babanin benlik saygisinda diisiis, kisisel

uyumlarinda azalma ve evlilik iliskilerinde bozulma gibi problemler goriilebilmektedir

(45).
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4.4.4. Sosyal Sorunlar

Engelli ¢ocugun kabullenilmesi ve topluma karigmasinin saglanmasi zorlu bir
sirectir. Aile iiyelerinin, yakin ¢evre ve arkadaslarin engelli cocuga gosterdikleri
tepkiler kontrol altina almmmadigi siirece ¢Oziilmesi zor problemler haline

gelebilmektedir (46).

4.4.5. Saghk Sorunlar:

Aile ici gerginlikler, gelecek endisesi, anne-baba yoklugunda c¢ocukla kimin
ilgilenecegi kaygisi ¢ocuk biiyiidiikce daha da artmaktadir. Aile i¢i problemlere ek
engelli ¢ocugun ¢ikardigi problemler ailenin yasamini daha da stresli hale
getirmektedir. Yasanilan stresler aile iiyelerinde bir¢ok saglik problemine sebebiyet
verebilmektedir. Kas geriliminin artmasi, ani istah degisimi, kan basincinin yiiksek
olmasi, devam eden mide problemleri, migren, unutkanlik, uykusuzluk, kontrolsiiz
ofkelenme, sebepsiz aglama, tutarsiz davranislar, korku, saldirganlik, depresyon, hayal

gdrme gibi saglik sorunlar1 yagsanabilmektedir (32).

Ayn1 zamanda engelli c¢ocugun gereksinimlerinin karsilanmasi ¢ocuk
bakimiyla primer ilgilenen kisi olan annede fiziksel saglik sorunlarmma da sebep
olabilmektedir. Yiirtime engelli cocugun mobilizasyonu i¢in kucakta taginmasi anneye
ekstra bir yiiktiir ve beraberinde cesitli postural bozukluklar getirebilmektedir.
Bedensel engelli ¢ocuklarin annelerinde yapilan bir ¢alismada, aktivitelerin siirekli

tekrarlanmasindan otiirli bel agrilarinin ortaya ¢iktig1 sonucuna varimstir (47).

4.5. Engelli Cocuga Sahip Annelerde Gériilen Kas Iskelet Sistemi Problemleri
Annelik doneminde muskuloskeletal problemlerin goriilmesi kaginilmazdir ve

bu durum ¢ocuk ile dogrudan ilgilidir (60). Karsilasilan zorluklardan 6tiirii, engelli

cocuk bakimi 6nemli bir konudur. Uzun ve yogun gecen bu siire¢ annelerin genel

saglik durumu iizerinde olumsuz etkilere sebep olmaktadir (49).
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Engelli ¢ocuklarin giinliik yasam aktivitelerini, kendine bakim ve transfer
aktivitelerini gergeklestirmeleri sirasinda ailenin yardimina ihtiya¢ duymaktadir. Giin
iginde bir ¢ok kez tekrarlanan bu aktiviteler (tasima, kaldirma, itme, transfer vb.)
sirasinda ailenin yardimi Onemlidir. Cocugun bagimhiligindaki artisla anneden
beklenilen yardim dogru orantilidir. Annenin asir1  fiziksel yliklenmesi

muskuloskeletal problemlerde artisa sebebiyet vermektedir (50).

Engelli ¢ocuga sahip anneler giin igerisinde ¢ocugu kaldirma ve tagima,
tekrarlayan govde fleksiyonu ve statik postiirde uzun stireli kalma gibi bir¢ok postural
strese maruz kalabilmektedirler. Sadece ¢ocuk transferinde degil, ¢ocugun giinliik
yasam aktiviteleri sirasinda da (beslenme, giyinme, banyo, tuvalet, kisisel bakim) anne
yardimi gerekmektedir. Dolayisiyla engelli cocuk annelerinde bel agrist kaginilmaz bir
durumdur haline gelebilir (51). Annelerdeki muskuloskeletal problemler cogunlukla
agr1 seklinde kendini gosterir. Cocugun giinlik yasam aktiviteleriyle 1ilgili

gorevlerinden kaynakli ¢ogunlukla bel, sirt, boyun ve bacak agrilar1 yaygindir (2).

Cocugun tasinmast ve kaldirilmasi sirasinda uygun olmayan postiir,
muskuloskeletal problemler i¢in 6nemli risk faktoriidiir. Cocugun giinliik yasam
aktivitelerine yardimlar1 sirasinda anneler, mekanik yiiklenmeden kendilerini nasil
koruyacaklarimi bilmemektedirler. Cocugun bagimsizlik diizeyiyle annelerdeki
mekanik yiikklenme ve agr1 arasinda iliski bulunmaktadir. Ambulasyonu olmayan
engelli cocuga sahip annelerdeki agr1 yogunlugu ve siiresi daha fazladir. Cocuk giinliik
yasam aktivitelerinde ne kadar bagimliysa annelerdeki sirt agrilarinin o kadar fazla
oldugu goriilmektedir (2). Yapilan ¢alismalarda SP’li ¢ocugu olan annlerin bel
agrilarinin kontrol grubuna gore daha yiiksek oldugu goriilmiistiir (50). Yapilan baska
bir calismada ise, fiziksel yetersizlige sahip ¢ocuklarin bakicilarinin fiziksel durumu,
kronik medikal problemi olan ¢ocuklarin bakicilarina goére daha bozuk oldugu
sonucuna vartlmistir (52). Tong ve arkadaslarinin yapmis oldugu ¢aligmada bakicinin

ruh hali ile bel agris1 arasinda bir iligki oldugu goriilmiistiir (53).

Bireylerde siklikla goriilen spinal agrinin  ortaya c¢ikmasinda ve
kroniklesmesinde psikolojik etkenlerin rolii oldugu diistintilmektedir (54). Ayni
zamanda tekrarli fiziksel yiiklenmeler de sirt agrisinin olugsmasina sebep olabilir (55).

Egilme ve yiik kaldirmanin yaninda psikosomatik sorunlar da bel agrisi
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sebeplerindendir (56). SP’li ¢ocuk sahibi olan annelerde depresif semptomlar daha
fazladir (50). Annelerdeki bu depresif semptomlar ve psikolojik stres agrilarini

kroniklesir (57).

4.6. Muskuloskeletal Problemle iliskili Risk Faktorleri

Anneler c¢esitli bir c¢ok sebepten otiiri muskuloskeletal agriya maruz
kalmaktadirlar. Ust ekstremite, bel ve boyun agrilarmin artmasi psikososyal ve
biyomekanik faktorlerle iliskilidir. Uygun olmayan postiirlerde ¢calismak veya agirlik
kaldirmak gibi fiziksel maruziyetler biyomekanik risk faktdrlerini ifade eder. Is ile
ilgili muskuloskeletal problemlerle iligkili stres, karar verebilme yetisi, sosyal destek

ve is iizerindeki kontrolii gibi bireysel faktorler ise psikososyal risk faktorlerini ifade

eder (58,59,60).

4.6.1. Kisiyle Alakah Risk Faktorleri

Annelik goérevini yerine getiren biyolojik bir varlik olan annede ortaya
cikabilecek muskuloskeletal bozukluklar kendisiyle alakali bir ¢cok faktdrden kaynak
alabilmektedir. Ayn1 zamanda farkli biyomekanik yiiklenmelere maruz kalan anne,

bireysel, psikolojik ve fiziksel faktorlerden otiirii risk altindadir (61).

4.6.1.1. Bireysel Faktorler

Cocuk bakimindan otiirii muskuloskeletal bozukluklar {izerine yapilan
caligmalarda olgularin bireysel 6zellikleri ele alinmis olsa da bu risk faktorlerinden
sadece bazilar1 lizerinde durulmustur. Mital ve arkadaglarinin yapmis oldugu
calismada elle tasima gorevlerinin tasarimini incelemislerdir. Uluslararas1 kabul
gormiis bu calismada bireysel faktorlerden sunlarin ele alinmasi gerektigi 6nerilmistir:
cinsiyet, yas, fiziksel form, antropometri, psikofiziksel faktorler. Muskuloskeletal
bozukluklara dogrudan etki eden veya olusma ihtimaline sebebiyet veren bireysel
faktorlerin, Birlesik Devletler Ulusal Arastirma Konseyi (NRC,2001) tarafindan veri

analizinde dikkate alinmasinin 6nemli oldugu belirtilmistir (61).

4.6.1.1.1. Yas

Yasin, kucakta tasimadan kaynakli muskuloskeletal bozukluga sebep olmasi
konusunda celigen farkli bulgular mevcuttur. Mital ve arkadaslarinin yapmis oldugu
bir caligmada yasin, elle tasima kapasitesini etkileyen biyolojik degisikliklere sebep

olabilecegi sonucuna varilmistir. Fakat 18-65 yas arasi bireylerde tasima kapasitesi
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tizerinde etkili oldugunu sdyleyebilmek i¢in bulgularin yetersizligi belirtilmistir
(62,63).

Muskuloskeletal bozukluk olusumuyla yas arasinda 6nemli iligkiler bulan bir baska
arastirmact grubu da Sanders ve Morse’dir. Fakat, 40 yas {lizeri annelerin
muskuloskeletal bozukluklar1 daha az yasadiklar1 sonucuna varilmistir. Ayni zamanda
aragtirmacilar 40 yas tizeri annelerin engelli cocuk bakimiyla daha az ilgilendiklerini

belirtmislerdir (1).

4.6.1.1.2. Cinsiyet

Mital ve arkadaslari, gerek anatomisi, gerekse psikolojisi farkli oldugundan
dolay1 erkek ve kadinlara farkli sekillerde davranilmasi gerektigini vurgulamislardir.
Yapilan ¢aligmalar kadinlarin kas giictiniin erkeklere gore %60-70 daha az oldugunu

gosterilmistir (3).

4.6.1.1.3. Antropometri

Standartin disinda antropometrik degerlere sahip annelerin muskuloskeletal
problem yasama olasiliklar1 daha ytiksektir (61). Mital ve arkadaslarinin yaptig1 bir
calismada kas giicii azlii, boy uzunlugu ve obezitesi olan annelerin tagima

aktivitelerinde daha fazla risk altinda oldugu goriilmiistiir (3).

4.6.1.1.4. Fiziksel Kapasite

Gilinlimiizde fiziksel yonden yeterli olan birisinin, muskuloskeletal
problemlere kars1 daha dayanikli oldugunu kanitlayan bir veri bulunmamaktadir. Mital
ve arkadaslarina gore fiziksel acidan dayanikli olan bireyin goriintiisiiniin daha 1yi
oldugu ve fiziksel islere hazirlikli oldugu belirtilmistir (3). Buna gore, bireyin
biyomekanik yiiklenmelere daha fazla tolerans gdsterebilecegi sonucuna
varilmaktadir. Annelerin de fiziksel koordinasyon becerisinin ve fiziksel kapasitesinin

yiiksek olmas1 beklenir (61).
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4.6.1.2. Biyomekanik Yiiklenme ve Fizyolojik Faktorler

Owen ve arkadaslari tarafindan ¢ocuk bakimai tizerine ¢alisan kisilerde goriilen
muskuloskeletal problemlerin biyomekanik risk faktorleriyle iliskisi incelenmistir.
Owen, giindiiz bakim veren bes merkezdeki 27 calisani fiziksel olarak en ¢ok stres
altinda birakan 10 isi analiz etmistir. Bu 10 is, kaldirma (¢ocugu bebek arabasina veya
besige kaldirip koyma ve geri alma), egilme (¢ocukla oynarken, onu beslerken, ellerini
yikarken) ve algalma gibi temel hareketlerin yapilmasini gerektirir. Bu ¢alisanlar giin
boyu gozlemlenmistir ve isleri icra etmeleri sirasinda kullandiklari tekniklerin zayiflig

gozlemlenmistir (64).

King ve arkadaslariin yapmis oldugu bir ¢alismada ise, 125 g¢ocugun
bulundugu bakim merkezi c¢alisanlarinin benzer biyomekanik streslere maruz
kaldiklar1 gézlenmistir. Calisanlar, sitirekli bas tstii aktivitelerde bulunuyor, desteksiz

yere oturuyor ve uygun olmayan boyutlarda mobilya kullaniyorlardi (65).

Grant ve arkadaslarinin yapmis oldugu calisma ise ¢ocuk bakimiyla ilgilenen
calisanlarin giin boyu yanlis pozisyonlarda olduklarini destekler niteliktedir.
Calisanlar giiniin %25°lik kismini dizistii, ¢dmelme veya yerde oturma seklinde ,
%26’lik  kismmi1 boyutlart ¢ocuklara uygun olan mobilyalarda oturarak
gecirmektedirler. Calisma alan1 ¢cocuklardan olusan kisilerin bu gibi dogru olmayan

pozisyonlar1 sergilemeleri daha siktir (66).

Cocuk bakimiyla ilgili isler her ne kadar calisanlar tarafindan desteklense de
ebeveynlere diisen ylik daha farklidir. Ebeveynler ¢ocuklar1 yataga yatirma, ulagim,
oyun oynama, avutma, banyo gibi aktivitelerde de cocuga yardimci olmak
zorundalardir. Bunlarin yaninda ¢amasir, bulasik, aligveris, yemek ve temizlik gibi
sorumluluklar da yine ebeveynler iizerine yiiktiir. Asil bakici roliindekiler (bir ¢ok
caligmada gosterildigi lizere anneler) giinliik islere ek olarak ¢ocuk bakimiyla ilgili
islerle mesgul olduklarmi belirtmislerdir (67,68). Fakat ¢ocuk bakim merkezlerinde
calisanlar mesai saatleri igerisinde birden fazla ¢ocuga bakmak zorunda olduklar1 igin
uygun olmayan pozisyonlar1 daha fazla tekrarlayabilirler. Bazi ¢caligmalar bu durumu

destekleyerek igyeri calisanlarinin daha fazla risk altinda olduklarini séylemislerdir
(69).
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Cocuk bakimi sebebiyle en sik rastlanan muskuloskeletal problemin bel agrisi
olmasi, arastirmacilari ebeveynlerin tasima ve kaldirma aktiviteleri sirasinda nasil bir
teknik kullandiklarini incelemeye itmistir. Griffin ve arkadaslari, kaldirmak igin tercih
edilen teknigin, cocuk sayisi, mevcut ekipmanlar, enerji koruma sekli ve gorevin siiresi
gibi bir ¢ok baglamsal durumla iliskili oldugu hipotezini kurmus ve bu yonde annelerin
kaldirma ve tagima tekniklerini incelemislerdir. Aslinda anneler ¢ogunlukla algalarak
kaldirma teknigini (belden 6ne dogru egilerek dizler diiz) kullanmaktadirlar. Ciinkii
kullanilan bu teknigin ¢ocuk i¢in giivenli, en etkili ve en hizli teknik oldugunu
diistintirler. Anneler kullandiklar1 teknikler sirasinda bireysel sagligindan Once

cocugun o an ki ihtiyacini gézetmektedirler (70).

4.6.2. Cocukla Alakah Risk Faktorleri

Annenin kaldirdigr en 6énemli yiik ¢ocuktur. Cocugun diger yiiklerden farki
canli olmasidir. Is Saghgi ve Giivenligi Servisi yiiklerin en risklisinin canli yiikler
oldugunu aciklamistir. Ayn1 zamanda cocukla anne arasindaki duygusal bag ve

cocugun artan boyutu, yiik olarak ne kadar benzersiz oldugunu gosterir (71).

4.6.2.1. Yas ve Kilo

Cocukla 1lgili elle tasima tizerine etkili olan durumlar cocugun kilosu, yas1 ve
davranigidir (72). Cocuk bakan Kkisilerde rastlanan muskuloskeletal problemlerin
cocuklarin yasiyla farklilik gosterdigi vurgulanmistir. Grant ve arkadaglarinin yapmis
oldugu bir ¢caligmada 3 yasa kadar ¢ocuklarin bakimiyla ilgilenen bakicilarin, 3-4 yas
cocuklarla ilgilenen bakicilara gore daha siddetli sirt agris1 yasadiklar1 goriilmiistiir
(72,73). Aym1 zamanda Sander ve arkadaglar1 da 0-2 yaslarinda cocuga sahip
ebeveynlerin, 2-4 yaslarinda c¢ocuga sahip ebeveynlere nazaran daha siddetli
muskuloskeletal agrilar yasadigim1 gérmiislerdir (66). Daha siddetli muskuloskeletal
agr1 yasamalarindaki sebebin, kiiciik ¢ocuklarin tasinma gereksiniminin daha fazla

olmasindan 6tiirti oldugu sdylenmektedir (1).

Kumagai ve arkadaslarimin yaptifi c¢alismada 0-1 yas arast c¢ocuklarin
bakimiyla ilgilenen bakicilarin ¢omelme, 6ne egilme, diz ¢okme gibi pozisyonlarda
uzun siire kalmalarindan 6tiirti agirt omurga fleksiyonu olusturdugu goriilmiistiir (72).
Ayn1 zamanda, Grant ve ark. ¢gdmelme, 6ne egilme gibi postiirlerde harcanan zamanin

kiiciik cocuklarla ilgilenen bakicilarda daha fazla oldugunu belirtmislerdir. Bununla
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beraber, yeni dogan cocuklarin daha biiyliklere gore daha fazla tasindigini
gozlemlemislerdir (66). Sanders ve arkadaslart da 1-2 yaslarindaki c¢ocuklarin
bakimiyla ilgilenen ebeveynlerin daha fazla biyomekanik stres altinda olduklarini

sOylemislerdir (1).

4.6.2.2. Boyut ve Hareket

Cocuklart hareket kabiliyetleri ve boyutlarindan dolay1 zorlayan birer yiik
olarak ele alan ¢ok fazla bulgu bulunmamaktadir (74). Aym1 zamanda, Grant ve
arkadaslari, ¢ocugun kavranmasi ve taginmasinin zor olmasinin, ¢ocugun boyutu ve
seklinin yaninda hareket halinde olmasinin da etkisi oldugunu belirtmislerdir (89).
Brown ve baska arastirmacilar, ¢ocugun taginmasi sirasinda tahmin edilemeyen

hareketler sergilendigini belirtmislerdir (64,74).
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5. GEREC VE YONTEM

5.1. Olgular

Calismamiz 2017 ve 2018 yillarinda Ozel Duygu Hastanesi Fizik Tedavi ve
Rehabilitasyon boliimiinde rehabilite edilen 30 engelli ¢ocuk annesi (I. Grup) ve
calismanin karsilastirilmasi i¢in saglikli ¢ocuga sahip annelerden olusan 6rneklem
grubu, rastgele yontemle secilen 30 anne (II. Grup) lizerinde gontilliiliikk esasina gore
yiriitiildi. Calismaya dahil edilen 2 anne daha sonra katilmak istemedikleri i¢in

calisma dis1 birakildi.

Calisma i¢in Medipol Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar
Etik Kurulu’nun 10/03/2017 tarihli, 10840098-604.01.01-E.6806 sayili karart ile etik
kurulu onayr alindi. Calismaya alinan goniillillere arastirmanin amaci, siiresi,
uygulanacak anketler hakkinda bilgi verildi. Calismaya dahil edilen kisilere, Istanbul
Medipol Universitesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu tarafindan belirlenen
standartlara uygun “Bilgilendirilmis Goniilli Olur Formu” (EK-1) imzalatildi ve

formun bir fotokopisi katilimcilara verildi.

5.2. Olgularin Sec¢imi
Aragtirmamizda yer alan annelerin, ¢alismaya dahil edilme ve calismadan

dislanma kriterleri asagida verilmistir.
Calismaya dahil edilme Kkriterleri:

e Katilime1 annelerin suan herhangi bir viicut bolgesinden fizik tedavi
gérmemis olmalari,

e 20-55 yaslari arasinda olmak,

e Annelerin herhangi bir norolojik, psikiyatrik, kronik hastalik tanisi
almamis olmalari,

e (Cocugu, Kaba Motor Fonfsiyon Siniflandirma Sistemi (KMFSS) skalasina
gore en az 2. seviyede olan, anneler (yardimsiz yliriiyemeyen hastalar)

e Cocuk bakimindan birinci dereceden sorumlu olma,

e lletisim bozuklugu olmamas.
Cahsmadan dislanma Kriterleri
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e Agn sikayetinden dolay1 yakin zamanda tedavi gérmiis olanlar,
e Gebe olanlar,
¢ Belirtilmis yas araliginda olmayanlar.
5.3. Uygulanan Degerlendirmeler
Calismaya alinan olgular1 kapsamli bir sekilde degerlendirebilmek i¢in Sekil

5.1.’da verilen formlar kullanild.

Uluslararas1 Fiziksel Aktivite Fiziksel aktivite dlizeyinin
Anketi (IPAQ) belirlenmesi

Vistiel Analog Skala (VAS) Agn degerlendirmesi

Agrinin yeri ve siddetinin
ayrintili analizi

Mc-Gill Melzack Agri Olgegi

New York Postur

Degerlendirme Skalasi Postiir degerlendirmesi

Saglikla ilgili yasam kalitesinin

Nottingam Saglik Profili beliflenmesi

Toplumsal izolasyonun

Toplumsal Katilim Anketi degerlendirilmesi

Sekil 5.1. Calismada Kullanilan Degerlendirme Parametreleri

19



5.3.1. Katihmei Degerlendirme Formu

Hasta tanitim formu, engelli ¢ocuga sahip annelerin kisisel bilgilerini,
sosyodemografik 6zelliklerini (yas, boy, kilo, viicut kiitle indeksi, egitim durumu,
meslek), sigara-alkol kullanimini, agri durumunu Dbelirleyebilmek amaciyla

arastirmaci tarafindan literatiir taramalari1 sonucu olusturulmustur (Ek: 2).

5.3.2. Uluslararas: Fiziksel Aktivite Anketi Kisa Formu (UFA)

Uluslararas1 Fiziksel Aktivite Anketi; 15-65 yas arasi bireylerin fiziksel
aktivite diizeylerini belirleyebilmek i¢in yaygin olarak kullanilan bir ankettir. Anket
toplamda 8 farkli formdan olusmaktadir. Bunlarin dordii kisa dordii uzun form
seklindedir. Tiim bu formlarin ortak amaci kisinin giinliik yasamindaki katilim
diizeyini belirlemektir. 2007 yilinda Karaca ve Turnag6l tarafindan anketin Tiirkge

gecerlilik giivenilirlik ¢aligmast yapilmistir (75).

Anketin skorlamasinda standart metabolik esdeger (MET) degerlerinden
yararlanilmaktadir. Buna gore; oturma 1.5 MET, yiirime 3.3 MET, orta siddetli
fiziksel aktivite 4.0 MET ve siddetli fiziksel aktivite de 8.0 MET seklindedir.
Aktiviteler "siddetxsiirexsiklik" formiilii baz alinarak hesaplanmistir. Tim
aktivitelerin MET-dk/hafta sonuglar1 toplam skoru belirlemektedir. Toplam skor
degerine gore inaktif, minimal aktif ve ¢ok aktif olarak 3 aktivite seviyesi tanimlanir

(76).

e Inaktif (Kategori 1): Fiziksel aktivite seviyesinin en diisiik oldugu

kategoridir. Kategori 2 ve 3'e dahil edilemeyen durumlar1 kapsar.

e Minimal Aktif (Kategori 2): Degerlendirilme kriterleri

a. 3 veya daha fazla giin en az 20 dakika siddetli aktivite yapmak
b. 5 veya daha fazla giin orta siddetli aktivite yapmak veya yiirlimenin

giinde en az 30 dakika yapilmasi
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¢. Minimum 600 MET-dk/haftay1 saglayan 5 veya daha fazla giin yiiriime

ve orta siddetli aktivitenin birlesimi

e Cok Aktif (Kategori 3): Ortalama en az gilinde bir saat veya daha fazla orta

siddette fiziksel aktivite yapmayr gerektirir. Saglikli bir yasam i¢in bu
kategori gereklidir.
a. En az 3 giin minimum 1500 MET-dk/haftay1 saglayan siddetli aktivite
b. 7 veya daha fazla giin minimum 3000 MET-dk/haftay1 saglayan yiiriime orta

siddetli veya siddetli aktivitenin kombinasyonu

5.3.3. Mc-Gill Melzack Agr Olgegi

Tiirkce gegerlilik ve giivenilirligi Kuguoglu ve arkadaslar1 tarafindan yapilan
Mc-Gill Agr Olgegi, ilk olarak 1971 yilinda Melzack ve Targerson tarafindan
gelistirilmistir. Agrinin yeri, siddeti ve birey icin yasanabilir agr diizeyini sorgulayan

Olcek toplamda dort boliimden olusur.

e Boliim [: Birey viicut diyagraminda agrili bolgesini isaretler ve ylizeyel(Y)/

derin(D)/ yiizeyel+derin(DY) seklinde agrinin 6zelligini belirtir.

e Bolim II: Bu bolim agriyr algisal ve duyusal yonden degerlendirir.
Toplamda 20 kelime grubu ve bunlarin 2-6 kelimeden olusan alt basliklarini
iceren bu boliimde birey, agrisina uyan kelime kiimesini ve alt kiimede

bulunan uygun terimi isaretler.

e Bolim IIl: Agrmin zamanla iliskisini belirleyen boliimdiir. Agrinin

stirekliligi, siklig1, agriy1 artiran ve azaltan faktorleri belirler.

e Boliim IV: Bu boliim ise agrinin siddetini belirlemeye yoneliktir. "Hafif"
agridan "dayanilmaz" agriya dogru degisen bes kelime grubu tanimlanir

(77,78).
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5.3.4. New York Postiir Skalas1 (NPS)

Postiir, tiim viicut kisimlariin, tiim viicuda ve kendisine bitigsik segmente
oranla en uygun sekilde olmasidir. Postiir analizi, dik bir sekilde ayakta durma
pozisyonunda yapilir. New York Postiir Degerlendirme Testi kullanilarak ¢alismaya
katilan olgularin postiirleri degerlendirilmistir. Bu degerlendirme testinde 13 ayri
viicut kisminda meydana gelebilecek postural bozukluklar degerlendirilir. Testin
puanlamasi su sekildedir; kisi diizgiin postiire sahip ise 5, orta derecede bir bozukluk
mevcut ise 3, ciddi bir bozukluk var ise 1 puan verilir. Testin sonunda alinan

maksimum puan 65, minimum 13 seklindedir (79).

Test i¢in gelistirilmis standart degerlendirme kriterleri toplam puan iizerinden

asagidaki gibidir;

e >=45: ¢cok iyi
o 40-44:iyi

e 30-39:orta

o 20-29: zayif
o <=19: kotii

5.3.5. Nottingham Saghk Profili (NSP)

Tiirkge gegerlilik ve giivenilirligi Kiiglikdeveci ve arkadaslari tarafindan
yapilan bu 6lcek, saglikla ilgili yasam kalitesini 6lger ve tanimlar. Test, 6 farkli alanin
degerlendirildigi 38 sorudan olugmaktadir. Fiziksel aktivite (8 soru), uyku (5 soru),
enerji diizeyi (3 soru), agr1 (8 soru), emosyonel reaksiyon (9 soru) ve sosyal izolasyon
(5 soru) alt gruplarin1 igcermektedir. Sorulara "evet" ya da "hayir" seklinde hastalarin
kendilierine en yakin gelen cevaplar1 vermeleri istenir. Puanlama sonucuna gore 0 en

iyi saglik durumunu, 100 ise en kotii saglik durumunu gosterir (80).

5.3.6. Visual Analog Skala (VAS)
Dikey veya yatay sekillerde olabilen, genellikle 10 cm boyunda bir hattan
olusan skaladir. Esit aralikli diiz ¢izelge seklindeki skalada, hasta eger hi¢ agr

hissetmiyorsa “0” segenegini, dayanilmaz bir agri hissediyorsa “10” se¢eneginin
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isaretler. Cogunlukla vertikal sekilli hattin hastalarca daha kolay anlasilabildigi
goriilmustiir (81).

5.3.7. Toplumsal Katihm Anketi
Bireyin toplum i¢indeki katilimin1 gézlemlemek i¢in kullanilan bir yontemdir.
Bireylerin ev, aile yasami, sosyal aktiviteler ve is aktivitelerini degerlendirmede

kullanilan 15 basliktan olusan bir ankettir.

5.4. Veri Toplama Araclarinin Uygulamasi

Olgu se¢im kriterlerine uyan ve ¢alismaya katilmay1 kabul eden engelli ¢cocuga
sahip annelere, aragtirmaci tarafindan ylizyiize goriisme yontemi ile belirtilen formlar
uygulandir. Goriismeler her bir engelli ¢ocuga sahip anne ile yaklasik 35-40 dakika

surdu.

Postiir analizi degerlendirmesi igin annelerin i¢ ¢amasirlariyla tek renk bir
duvar Oniinde sabit bir sekilde durmalar1 istendi. Cekiil yardimiyla anterior, posterior

ve lateralden postural bozukluklar tespit edildi.

5.5. istatistiksel Analiz

Calismamizin veri analizi “Statistical Package for Social Sciences” (SPSS)
Versiyon 22.0 (SPSS inc., Chicago, IL, ABD) istatistik programi kullanildi. Veriler
ortalama, standart sapma ve ylizde (%) seklinde ifade edildi. Sayisal Olgiilen
degiskenlerin normal dagilima uygunlugu Shapiro-Wilk testi ile analiz edildi.
Degiskenler normal dagilim géstermedigi i¢in non-parametrik testlerle analiz edildiler.
Istatistiksel karsilastirmalar icin Mann-Whitney U ve Ki-kare (exact) testleri
kullanildi. P<0.05 olasilik degeri anlamli kabul edildi.
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6. BULGULAR

Calismamiz i¢in toplamda 60 anne degerlendirmeye alindi.

6.1. Engelli Cocuga Sahip Annelerin Tamtic1 Ozellikleri
Gruplarin demografik 6zellikleri (yas, boy, kilo, VKI, ¢ocuk sayisi, egitim
stiresi) Tablo 6.1.’de verilmistir. Gruplar arasinda demografik 6zellik yoniinde

istatistiksel olarak bir fark saptanmadi. (p>0.05)

Tablo 6.1. Gruplarin tanitici 6zelliklerinin karsilastirilmasi

Ort+SS n:28 Ort£SS n:30
Yas(yil) 37,75£8,72 39,43+7,15
Boy(cm) 163,21+£7,24 163,93+5,90
Kilo(kg) 72,89+9,96 71,76+7,83
VKI(kg/m?) 26,64+3,42 26,43+3,47
Cocuk Sayisi 2,21+0,95 2,43+0,72
Egitim Siiresi 9,214+2,29 11,70+2,08

VKI: Viicut Kiitle Indeksi, SS: standart sapma, ort: ortalama

Gruplarin tanitict  6zelliklerinin devami (meslek, medeni durum, sigara

kullanimu, aile yapis1) Tablo 6.2.’de verilmistir.
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Tablo 6.2. Gruplarin tanitici 6zelliklerinin karsilastirilmasi devami

Tamtic1 Ozellikler Deney Grubu Kontrol Grubu
Meslek n % n %

Ev Hanimi 25 89,3 25 83,3
Diger 3 10,7 5 16,7
Medeni Durum n % n %
Evli 24 85,7 30 100,0
Dul 4 14,3 0 0
Sigara Kullanim n % n %
Kullaniyor 8 28,6 4 13,3
Kullanmryor 20 71,4 26 86,7
Aile yapisi n % n %
Cekirdek 23 82,1 23 76,7
Genis 5 17,9 7 23,3

n: kisi sayisi

6.2. Engelli Cocuklarin Tamtic1 Ozellikleri

Engelli ¢cocuklarin tanitict 6zellikleri (yas, boy, kilo, KMFSS Evresi, tedavi

stiresi) Tablo 6.3.’da bulunmaktadir.
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Tablo 6.3. Engelli cocuklarin tanitici 6zellikleri

Tamtic1 Ozellikler n Ort+SS
Yas(yil) 28 6,75 £ 4,46
Boy(cm) 28 105,85 + 27,83
Kilo(kg) 28 23,10+ 12,03
KMFSS Evresi 28 4,14 + 1,04
Tedavi Siiresi(yil) 28 5,71 +£4,06

n: Kisi sayisi, Ort: Ortalama, SS: Standart Sapma

Engelli ¢ocuklarin tanitict 6zellikleri devami (cinsiyet, mental retardasyon)

Tablo 6.4.’da yer almaktadir.

Tablo 6.4. Engelli ¢ocuklarin tamitici ézellikleri devam

Tanitic1 Ozellikler

Cinsiyet n %
Kiz 15 53,26
Erkek 13 464
Mental Retardasyon n %
Var 17 60,7
Yok 11 39,3

n: Kisi sayist
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6.3. Gruplar Arasi Degerlendirme Olcek Skorlarimin Karsilastiriimasi
Nottingam Saglik Profili dlgegi 5 alt baslik altinda ele alinmis ve sonuglara
gore deney ve kontrol grubunun alt parametre puan ortalamalar1 ve toplam skorlar
karsilagtirilmistir.  Gruplar arasinda enerji, duygusal reaksiyon, agr1 alt
parametrelerinde ve Olgekten alinan toplam puanda anlami birer fark saptanmistir
(p<0.05). NSP’nin Sosyal Izolasyon alt parametresinde ise anlamli bir fark

bulunamamustir (p>0.05) (Tablo 6.5.).

Tablo 6.5. Nottingam Saghk Profili Skorlarinin Gruplar Aras1 Karsilastirilmasi

DENEY GRUBU | KONTROL GRUBU
(ort=SS) (ort=SS) P

NSP- Uyku 36,04+37,11 2.33+7,84 0,000*
NSP- Enerji 82.28+31,69 55.38+35.90 0,001*
NSP-Duygusal 39,61422.79 5.2047.09 0,000*
Reaksiyon

NSP-Sosyal 0.8044.25 0 0,301
Izolasyon

NSP- Agri 2047423 87 2,125,09 0,000*
E'S;T‘)p'am 198,52+86.71 68.29+44.93 0,000*

NSP= Nottingam Saglik Profili, SS: Standart Sapma

Gruplar arasinda Uluslararast Fiziksel Aktivite Anketi (UFA), Toplumsal
Katilim Anketi (TKA), Newyork Postiir Skalas1 (NPS) ve Visuel Analog Skala (VAS)
skorlarinda anlamli 6lgiide fark tespit edilmistir (p<0.05) (Tablo 6.6.)
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Tablo 6.6. Gruplarin UFA, TKA, NPS, VAS Skorlarimin Karsilastirilmasi

DENEY GRUBU | KONTROL GRUBU
(ort=SS) (ort=SS) P
UFA 832,504156,48 695,63+137,43 0,000*
TKA 13,173,04 15,73+1,74 0,000*
NPS 47,28+4,02 44,63+2,80 0,014*
VAS 7,60+0,73 4,660,75 0,000*

UFA= Uluslararas1 Fiziksel Aktivite Anketi, TKA= Tolumsal Katilim Anketi,

NPS= Newyork Postiir Skalasi, VAS= Visuel Analog Skala SS: Standart Sapma

Mcgill Melzack Agri Olgegi’nin agri bolgesi alt parametresinden alman

sonuglar Tablo 6.7.’da yer almaktadir. Viicut boliimlerini torakal bélge, lumbal bolge,

st ekstremite ve alt ekstremite olarak 4 baglik altina aldigimiz bu alt parametrede,

gruplar arasinda anlamli fark bulunmamustir (p>0.05). Her iki grupta da en fazla

agrinin lumbal bolgede oldugu tespit edilmistir. Deney grubunun %67,9’unun lumbal

bolgede agrist mevcutken, kontrol grubunun ise %50’sinin lumbal bolge agrisina sahip

oldugu tespit edilmistir.

28



Tablo 6.7. Mcgill Melzack Agr1 Olgeginin Agr1 Bolgesi Alt Parametresinin

Karsilasilastirilmasi

Deney Grubu Kontrol Grubu Toplam

n % n % n %
Torakal 7 25,0 11 36,7 18 31,0
Bolge
Lumbal 19 67,9 15 50,0 34 58,6
Bolge
Ust 1 3,6 1 3,3 2 3,4
Ekstremite
Alt 1 3,6 3 10,0 4 6,9
Ekstremite

Calismaya dahil edilen annelerin agr1 hissettikleri bolgeler, deney grubu,
kontrol grubu ve ¢alismaya katilan tiim anneler olmak iizere ayr1 ayr1 grafige dokiilmiis
sekli asagida Sekil 6.1., Sekil 6.2. ve Sekil 6.3.’da verilmistir. Deney grubunda yer
alan engelli cocuga sahip annelerin %68’inin lumbal bolgede agrisi oldugu goriiliirken,
kontrol grubunda yer alan saglikli ¢ocuga sahip annelerin %50’sinin lumbal bdlgede
agri hissettigi tespit edilmistir. Calismaya katilan tiim annelerin ise %59’unun lumbal

bolge agrisina sahip oldugu bulunmustur.
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DENEY GRUBU

Alt Ekstremite

4%
Ust Ekstremite
3%
Torakal Bolge
25%
Lumbal Bolge
68%
Sekil 6.1. Deney Grubunda Yer Alan Annelerin Agr1 Bolgeleri
KONTROL GRUBU
Alt Ekstremite
10%
Ust Ekstremite
3%
Torakal Bolge
37%
Lumbal Bolge
50%

Sekil 6.2. Kontrol Grubunda Yer Alan Annelerin Agr1 Bolgeleri
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TOPLAM
Alt Eléizemlte \

Ust Ekstremite

3%
Torakal Bolge
31%
Lumbal Bolge
59%

Sekil 6.3. Calismaya Katilan Tiim Annelerin Agr1 Bolgeleri

Engelli cocugun demografik bilgileri ile (yasi, boyu, kilosu, mental durumu,
KMFSS Evresi) VAS arasindaki iligki Tablo 6.8.’de verilmistir. Engelli ¢cocugun
KMEFSS Evresi ile annenin VAS degeri arasinda pozitif yonlii iyi seviyede anlamli bir

dogrusal iliski mevcuttur (p<0.05).

Tablo 6.8. Engelli cocugun demografik bilgileri ile VAS arasindaki iliski

Engelli Engelli Engelli Engelli Engelli
cocugun cocugun cocugun cocugun cocugun
yasi boyu kilosu mental KMFSS
durumu evresi
VAS p=0,649 p=0,297 p=0,396 p=0,147 p=0,005*
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7.TARTISMA

Annelerin yasadig1 problemlerden birisi de kas iskelet sistemi hastaliklaridir
(58,82). Engelli ¢ocuga sahip annelerin, kas iskelet sistemi agrilarina sebebiyet
verebilecek fiziksel risk faktorleriyle birlikte postural bozukluklarin sebeplerinin
birlikte analizi lizerine herhangi bir calisma bulunmamaktadir. Engelli ¢ocuga sahip
annelerdeki kas iskelet sistemi agrilarini ve postural bozukluklar1 belirlemek amaciyla
yapilan bu ¢alismamizda, saglikli cocuk annelerine kiyasla anlamli fakliliklar oldugu

gorilmistiir.

Cocuk bakimryla ugrasan kisilere yonelik kas iskelet sistemi agrilarinin ele
alindig1 calismalarda risk faktorlerinde genis bir farklilik oldugu rapor edilmistir.
Brown ve arkadaslarinin ¢ocuk bakimiyla ugrasan 440 kisi ilizerinde yaptiklari
calismada kas iskelet sistemi problemlerinin % 34 oranla bel bolgesinde yogunlastig:
goriilmiistiir. Bu oran1 % 20 ile alt ekstremite takip etmektedir. Ust ekstremitenin %
12 oranla problemli olmasiyla beraber %13 linlin ise birden ¢ok bdlgede problem
yasadiklar tespit edilmistir. Ayn1 zamanda sirt bolgesinden problem yasayanlart %
49’unun ¢ocugu kaldirmadan kaynakli oldugu bulunmustur (74). Cocugu SP olan
annelerin yasadig1 muskuloskeletal agrilarin, cocugu saglikli olan annelerin yasadig:
agrilarla kiyaslandigi bir calismada, cocugu SP olan annelerin % 42 oraninda daha
fazla bel agris1 yasadigi bulunmustur (2). Bagka bir ¢alismada ise fiziksel engele sahip
cocuklarin bakicilarin ya da ¢ocukla birince derece ilgilenenlerin bel agrisi riskinin
yiiksek oldugu sonucuna varilmistir (53). Brehaut ve ark., bakimverenler lizerinde
yaptiklar1 bir ¢aligmada, fiziksel ve psikolojik agidan degerlendirme yapmislardir.
Sonug olarak SP’li ¢ocuk bakimi veren kisilerde %35 oraninda bel agris1 goriiliirken,
saglikli ¢ocuk bakimi veren kisilerde %12,2 oraninda bel agris1 goriildiigii tespit
edilmistir (83). Kaya ise yapmis oldugu bir ¢alismada ¢ocugun bagimsizlik seviyesine
gore, annelerde goriilen sirt agrisinin degisiklik gosterdigini belirtmistir. Buna gore

cocugunun engelli olmasi, annelerde goriilen bel agri riskini artirmaktadir (50).

Bizim ¢alismamizda da, yapilan tiim bu calismalar1 destekler sekilde engelli
cocuga sahip annelerin %67,9’unun lumbal bolge agrisina sahip oldugu tespit
edilmistir. Lumbal bolge agrisin1 %25 oranla torakal bolge agrisi takip ederken, iist

ekstremite ve alt ekstremite agrilar1 da %3,6 orana sahiptir. Kontrol grubunda yer alan
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anneler yani saglikli ¢ocuga sahip annelerin %50’°sinin lumbal boélge agrisina sahip
oldugu calismamizda goriilmiistiir. Her iki grupta da lumbal bolge agrisinin zirvede
olmasi, ¢ocugu saglikli olsa da anne olmanin, ¢ocuk bakimiyla ilgilenmenin bir bel

agrisi sebebi oldugunu gostermektedir.

Cocuk bakim isiyle ugrasan kisiler bir¢ok yiiksek risk igeren gorevler
yapmaktadirlar. Bu gorevler viicutta asir1 biyomekaniksel yliklenmelere sebep
olmaktadir. Ayn1 zamanda ¢ocugun viicuttan uzak bir sekilde taginmas1 omuzlara, st
ekstremiteye ve bele fazlaca yiik bindirir (69). Oven’in yapmis oldugu bir ¢aligmada
cocuk bakimiyla ugrasan kisilerdeki kas iskelet sistemi problemleriyle biyomekanik
acidan risk faktorlerinin iligkisi tizerinde durulmustur. Cocuk bakimi sirasinda egilme,
¢omelme, ¢ocugu kaldirma gibi aktiviteler fiziksel anlamda stresli gorevlerdir (64).
King ve arkadaslar1 da uygun boyutta olmayan mobilyalarda oturuldugunu ve sik sik

bas iistii aktivitelerde bulunuldugunu vurgulamistir (65).

Hong ve ark. cocuk bakim isiyle ugrasan kisilerdeki muskuloskeletal
problemler {izerine yaptiklar1 calismada kisilerin %45,3’linlin boyun problemi,
%354,7’sinin bel problemi, %57 sinin ise omuz problemi yasadigini tespit etmislerdir.
Arastirmacilar ¢alisan kisilerin yarisindan fazlasinin ergonomik olmayan riskli
pozisyonlarda bulunduklarini belirtmislerdir (84). Yapilan baska bir ¢alismada ise,
oziirlii gocuk annelerine ¢gocugu kaldirma ve tasima aktiviteleri i¢in uygun pozisyonlar
hakkinda egitim verilerek takip edilmistir. Bu sekilde verilen egitim sonucunda
ozellikle ¢ocugun kaldirilmast sirasinda pozitif yonde degisiklikler oldugu
saptanmistir. Bu yiizden arastirmacilar giivenli tasima ve kaldirma ydntemlerinin
annelere Ogretilmesi gerektigini vurgulamiglardir (85). Murpy, engelli ¢ocuklarin
bakimiyla ilgilenen kisilerin saglik problemleri lizerine yaptiklari calismada fiziksel
ve emosyonel agidan bakimverenlerin %55’inin negatif anlamda etkilendigini
belirtmistir. En fazla sirt ve omuz problemlerinden sikayetci olan bakimverenlerin, sik
sik kaldirma aktivitesi yaptiklari saptanmistir (86). Raj ve arkadaslar1 cocugu fiziksel
acidan engelli olan annelerin, ¢ocugu saglikli olan annelere gére muskuloskeletal
problem yasama risklerinin daha fazla oldugunu belirtmislerdir. Arastirmacilar,
cocugu fiziksel agidan engelli olan annelerin muskuloskeletal problemlerden
korunmak i¢in kendilerini degerlendirmeleri gerektigini vurgulamislardir (87). Thierry

ve arkadaglari, engelli c¢ocuk annelerine muskuloskeletal olarak yaralanma
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risklerinden Gtiirli giivenli tasima tekniklerinin 6gretildigi caligmalarinda kisa siireli de
olsa verilen egitimin annelerde farkindalik yarattifini gormiislerdir. Bu yiizden
arastirmacilar, yaralanma riskini azaltmak amaciyla uzun siireli egitim verilen
caligmalar yapilmasi gerektigini vurgulamiglardir (85). Literatiir caligmalari, annelerde
goriilen kas iskelet sistemi sorunlarinin temelinde ¢ocuk tasima aktivitesinin oldugunu

gostermektedir (74).

Bu ¢alismada engelli ¢ocuga sahip annelerin ¢ocugu saglikli olan annelere gore
postiir analizi ve agri durumlar kiyaslanmistir. Engelli ¢cocuk bakimiyla ilgilenen
kisilerin, yasayabilecekleri problemlere karsi1 farkindaligi ile saglikli cocuk bakimiyla
ugrasanlarin farkindaligi arasindaki farkin anlamli olmadigi goriilmiistiir. Bu sonug,
engelli ¢cocuk bakimiyla ilgilenen kisilerin farkindaliginin, saglikli ¢cocuk bakimiyla
ilgilenen kisiler kadar oldugunu gdstermektedir. Fakat engelli ¢ocuga sahip annelerin
biyomekanik risk faktorlerine daha fazla maruz kalmalarindan 6tiirii ileri donemlerde
ciddi muskuloskeletal problem yasamamalari igin farkindalik kavrami {izerinde

onemle durulmalidir.

Annelerin okul dncesi egitim seviyesindeki ¢ocuklarin tasinmasindan kaynakl
kas iskelet sistemi problemleriyle iligkili ¢alismalarda 6ne egilme, kaldirma gibi
ebeveynlik gorevlerini yerine getirirken biyomekanik yiiklenmeler annelerde kas
iskelet sisteminde bozukluk olugsmasina sebebiyet vermektedir. Ancak annelerdeki kas
iskelet sistemi bozukluklarinin postural agidan degerlendirildigi ¢alisma sayist yeterli
degildir (58,66). Bizim c¢aligmamizda annelerin uygun olmayan postiirde uzun siire
kalmalarindan dogan postiiral bozukluklar analiz edilmis olup saglikli cocuga sahip

annelere gore daha fazla postiir bozuklugu oldugu bulunmustur.

Engelli cocuga sahip annelerin ¢ocuga yardimi ile engelli ocugun bagimsizlik
seviyesi ters orantilidir. Bu sebepten dolayr annelerdeki asir1 fiziksel yiiklenme, kas
iskelet sistemi problemlerinin ortaya ¢ikmasini kolaylastirdig: diisiiniilmektedir (2).
Tonga ve arkadaglarinin yapmis oldugu calismada, ¢cocugu engelli olan annelerin bel
ve boyun bolgelerinde daha fazla agri oldugu belirtilmistir. Yiiriime problemi yasayan
cocuklarin annelerinde bel agrilarina ek olarak kol ve bacaklarda da agr1 goriildigi
saptanmistir. Bu gibi durumlar yiiriime probleminden dolay1 tasinmak zorunda kalan

cocuklarin annelerinde goriilebilecek kas iskelet sistemi sorunlarinin daha g¢ok
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olabilecegini diisiindliirmektedir (2). Diiger ve arkadaglart muskiiler distrofi hastasi
cocuklarin ¢evresel faktorlerden Otliri mobilizasyon problemi ve bu problemin
annelerde bel agris1 sorunlar1 olusturmasi iizerine yaptiklar1 ¢alismada, ¢ocugun
bagimsizlik seviyesindeki artis ile annedeki bel agrisi sorunu arasinda pozitif bir iliski
oldugunu tespit etmislerdir (63). Aki’nin muskiiler distrofi hastast ¢ocuklar {izerinde
yaptig1 ¢alismasinda da yine ¢cocugun bagimlilik seviyesi arttik¢a annelerde goriilen
sirt agrist probleminin arttig1 belirtilmistir (88). Tonga ve arkadaslarinin yaptigi
caligmada da engelli ¢ocuk annelerinin yasadigi bel agris1 probleminin ¢ocugun
bagimsizlik seviyesiyle dogru orantili sekilde arttigimi gozlemlemisglerdir. Cocugu
yiirliyemeyen annelerin bel agrisi siddetinin ve siiresinin de arttigini belirtmiglerdir
(2). Yosefinejad ve arkadaslarinin 6ziirlii cocuk annelerinin yasadigi muskuloskeletal
agrilar iizerine yaptiklar1 ¢alismada, ambulasyon problemi olan gocuklari tasima ve
kaldirma aktivilerini yerine getiren annelerdeki agri probleminin fazla oldugunu tespit
etmislerdir (89). Tong ve arkadaglarinin engelli cocuk bakimiyla ilgilenen bayanlarin
bel agrilar1 lizerine yaptiklari g¢alismada, transferi sirasinda yardim gerektiren
cocuklarin bakimiyla ilgilenen kisilerde daha fazla bel agris1 goriildiigii, ayn1 zamanda
bakim veren kisinin ruhsal durumuyla bel agris1 arasinda bir iliski oldugunu

belirtmislerdir (68).

Calismamizda, KMFSS evreleme sistemine gore g¢ocuklarin ambulasyon
durumlar1 belirlenmistir. Buna bagli olarak c¢ocuklarin mobilizasyonlar1 sirasinda
ihtiya¢ duyduklar1 yardim arttik¢a, annelerine diisen yiikk miktarmin artmasindan
dolayr agr1 derecelerinin de yiiksek oldugu tespit edilmistir. Annelerin yiik miktar
arttikca muskuloskeletal problemlerin goriilme riski de artar. Literatiir calismalarinda
da goriildiigii gibi bizim ¢alismamizda da cocugun bagimlilik seviyesi arttikca annede

goriilen muskuloskeletal problemlerde de artis olmaktadir.

Noromiiskiiler hastaliklar sonucunda yiiriiyemeyen ¢ocuklarin viicut agirliklar
zamanla artar (90). Artan ¢ocuk kilosu, onu tasiyan anneye ekstra bir yiiktiir ve bu
sirada sirtina binen yikii artirir. Agr1 derecesi ile annenin VKI’si, ¢ocugun VKI’si ve
annenin kiitlesi arasinda istatistiksel agidan pozitif yonde korelasyon oldugu tespit
edilmistir. Bu sebeplerden dolay1 ¢ocugun viicut agirliginin yani sira annenin viicut
agirhgimin da uygun Oolgiilerde olmasi gerektigi belirtilmistir (91). Prior ve

arkadaslarina gore, 5-12 yaslar1 arasinda fiziksel engeli olan ¢ocuga sahip ailelerde bel
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agrisi goriilme riski yiiksektir ve bu nedenle fiziksel anlamda yiikii azaltan bir yardime1
ihtiyac1 goriilmektedir. Aile bireylerinde goriilen bel agr1 ile gocugun VKI’si arasinda
bir iliski mevcuttur. VKI hesab1 yapilirken ¢ocugun boyu da ele alinir fakat gocugun
agirhig aile bireylerinde daha fazla fiziksel ylike sebep olmaktadir. Bu yiizden
literatiirde ¢ocugun agirligi VKI kadar 6neme sahiptir (92). Yilmaz ve arkadaslar1 bir
caligmasinda muskiiler distrofi tanist almis ¢ocuk annelerini bel agrisi yoniinden
degerlendirmislerdir. Anne ve ¢ocugun agirliklar ile VAS arasinda ayr1 ayr1 anlamh
iliski tespit etmislerdir. Sonuca gore, annedeki sirt agrisinin sebeplerinden birisinin de
kendi agirligi oldugu goriilmistir (91). Kaya ve arkadaslari, cocugu SP’li olan
anneleri, bel agrisi problemi yasayanlar ve yasamayanlar olarak grupladiklari
calismalarinda, bel agris1 problemi yasayan annelerin ¢cocuklarinin yas, boy ve kilo
degerlerinin, bel agris1 problemi yasamayan annelerin ¢ocuklarina gore daha yiiksek
oldugu sonucuna varmiglardir. Sonug olarak ¢ocugun tasinmasi sirasinda annelerin
maruz kaldig1 fiziksel yiik, bel agrisinin goriilme sikligini arttirdign tespit edilmistir

(62).

Cocuk biiyiidiikce agirlasacak, kaldirma, tasima gibi aktiviteler sirasinda
harcanan efor fazlalasacak ve annenin viicuduna binen yiik de artacaktir. Bu yiizden
cocuk biiylidiikce annede goriilen agr1 problemi de artis gostermektedir. Literatiir
taramasinda da goriildiigii gibi bizim ¢alismamizda da engelli ¢ocugun yasi, boyu,

kilosu arttik¢a annelerin agr1 siddetlerinin arttig1 sonucuna varilmistir.

Tong ve arkadaglar1 engelli cocuk bakimiyla ilgilenen bayanlarin bel agrisini
ve bununla iligkili durumlar1 degerlendirmek amaciyla yaptiklari ¢alismada ailenin
sahip oldugu cocuk sayisinin bel agris1 prevelansini etkilemedigi belirtilmistir (68).
Benzer sekilde, bizim ¢alismamizda da annelerin agr1 diizeyleri ile ¢ocuk sayilari
arasinda istatistiksel acidan anlamli bir iliski bulunmamistir. Cocuk sayisi artik¢a
annelerin sorumluluklari da artacaktir. Tiim ¢ocuklarla ayn1 anda ilgilenmek, hepsine
yetebilmek i¢in kendi 6z ihtiyaclarindan feragat edecektir. Cocuk sayisi ile bel agrisi
prevelansi iliskisinin analizi i¢in, yagam standartlar1 ayni olan fakat ¢cocuk sayis1 farkl

olan anneler tizerinde bir ¢alisma yapilarak, daha saglikli sonuglar alinabilir.

Calismalarin ¢ogunda, bel agrisinin risk faktorleri arasinda psikolojik

faktorlerin oldugu tespit edilmistir (54,93). Tong ve arkadaslarinin yaptigi ¢alismada,

36



psikolojik faktorlerin agri lizerinde etkili oldugu sonucu elde edilmistir. Tong’a gore
bakicinin yagadig bel agrisinin bir sebebi de i¢inde bulundugu ruh halidir (68). Pincus
ve arkadaglarinin ¢alismasinda da bel agrisinin sebeplerinin temelinde depresif ruh
halinin yattig1 sonucuna varilmistir (73). Baska bir calismada ise, akut agrinin
psikolojik faktorlerin etkisiyle kronik agriya doniistiigli belirtilmigtir (69). Ayni
zamanda, agr1 siddetinin artmasi depresif semptomlara neden olabilir. Gatchel ve
arkadaslarinin ¢calismasinda, depresyon ve stres belirtilerinin akut agrisi olan hastalara
nazaran kronik agrisi olanlarda daha fazla oldugu sonucuna varilmistir (85). Brehaut
ve ark. SP’li hastalarin ¢ocuk bakicilarinin yasadiklari fiziksel ve psikolojik sorunlarin
kontrol grubunda yer alan bakicilardan daha fazla oldugu sonucu elde edilmistir (83).
Fiziksel acidan engele sahip cocuklarin bakimiyla ilgilenen kisilerde ruhsal ve fiziksel
olarak problemler goriilmektedir (94,95). Bir¢ok calismada farkli 6l¢lim teknikleri ile
depresyon degerlendirilmistir. Manuel ve arkadaslarinin ¢alismasinda ¢ocugu SP olan
annelerin %30’unun, Unsal’in yapmis oldugu ¢alismada ise annelerin %61,2’sinin
depresyon problemi yasadigi sonucuna varilmistir (96,97). Norogelisimsel agidan
problemi olan ¢ocuklarin bakimiyla ilgilenen kisilerin saglik durumlarinin
degerlendirildigi calismada, depresyon degerlerinin yiiksek, sosyal destegin az, ailesel
isleyiste sorunlar oldugu fakat digerleri kadar yiiksek bedensel sagliga sahip olduklar
rapor edilmistir (98). Smith’in yapmis oldugu ¢alismada, cocugu engelli olan ailelerin,
cocugu saglikli olan ailelere nazaran daha ¢ok duygusal problemler yasadiklar1 ve
depresyon belirtilerinin daha fazla oldugu belirtilmistir (99). Vallerand’in yaptigi
calisma ise yasam doyumu iizerinde durulmustur. Cocugu 6ziirlii olan annelerin yasam
doyumlari, ¢ocugu saglikli olan annelere gore daha az oldugu sonucuna varilmistir
(100). Leung ve arkadaslarin yaptig1 calismada ¢ocugu 6ziirlii olan annelerin sosyal
iligkileri, cocugu saglikli olan annelere oranla yetersiz oldugu sonucu elde edilmistir.

Arastirmaci, tedaviye ek ailelere destek verilmesi gerektigini vurgulamistir (101).

Tim bu calismalardan alinan sonug¢ g¢alismamizi desteklemektedir. Bizim
calismamizda da annelerin engelli ¢ocuk bakimiyla ilgilenmekten kendilerine zaman
ayrramadigi, sosyal aktivitelere katilim gosteremedigi goriilmistiir. Engelli ¢cocuga
sahip olduktan bir siire sonra depresyon belirtileri gosteren anneler oldugu gibi bir
cogunun da psikolojik tedavi gordiigii tespit edilmistir. Engelli cocuga sahip olmak

duygusal anlamda anne i¢in yikici bir durumdur. Heniiz i¢cinde bulundugu psikolojik
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durumla bas edemeden, engelli cocuk sorumlulugu, saglik problemleri i¢in kosusturma
ve engelli ¢ocugunu topluma kabul ettirmeye cabalama gibi bir¢ok konuda
miicadeleleri baglar. Engellilik kavrami yasam boyu devam ettigi i¢in anne bir siire

sonra miicadele etmekten tiikenir ve bir¢ok psikolojik problem agiga ¢ikar.

Ones ve arkadaslarinin SP hastasi cocuga sahip annelerin yasam kalitesini ele
aldiklar1 caligmada, saglikli ¢ocuga sahip annelerin yasam kalitesinden daha diisiik
oldugu belirtilmistir (102). Yasam kalitesinin incelendigi bir bagka calismada ise,
hastas1 ¢ocuk bakimiyla ilgilenen kisilerde, genel saglik, enerji, duygusal rol ve yasam
kalitesi ortalama puani, saglikli cocuk bakimiyla ilgilenen kisilere oranla daha diisiik
oldugu tespit edilmistir (103). SP hastas1 ¢ocuk annelerinin ele alindig1 baska bir
calismada ise, enerji parametreleri ve sosyal fonksiyon hari¢ SF-36 ortalama
degerinin, cocugu saglikli olan annelere oranla fazlasiyla diisiik oldugu goriilmiistiir.
Bir annenin ¢ocugunun engelli olmasinin, depresyon durumlarini artirdigini, mental
saglik sisteminin etkilendigini ve bu gibi tiim faktdrlerin muskuloskeletal agr1 izerinde

olumsuz etki olusturdugu vurgulamiglardir (62).

Yasam kalitesine dair olan tiim bu arastirmalar da ¢alismamizi destekler
niteliktedir. Engelli ¢ocuga sahip annelerin yasam kalitesi ve bunun tim alt

parametreleri saglikli cocuga sahip annelere oranla daha diisiik bulunmustur.

Bizim caligmamizda diger ¢aligmalardan farkli olarak engelli ¢cocuga sahip
annelerin agrilarina postural bir pencereden bakilmistir. Yapilan yanlis hareketler ve
dogru olmayan postiirlerde ¢ocuga bakim verilmesi, viicutta c¢esitli postural
bozukluklara sebebiyet vermektedir. Viicut, olmas1 gereken postiiriin disinda bir sekil
alir ve bu yanhs sekil lizerine yapilan biyomekanik yiliklenmeler cesitli viicut
bolgelerinde agriya sebep olur. Sedanter ve bilingsiz hayata devam edilmesi agrilar

kroniklestirir ve annelerde bir¢ok kas iskelet sistemi problemlerine sebebiyet verir.
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8. SONUC

1. Agn derecesinin, deney grubunda kontrol grubuna nazaran daha fazla oldugu
bulunmustur (p<0.05).

2. Her iki grupta da en fazla agrinin lumbal bolgede yogunlastigi, hemen ardindan
torakal bolge agrisinin onu takip ettigi sonucuna varilmaistir.

3. Engelli ¢ocuga sahip annelerin postiiral bozukluklari, saglikli ¢ocuga sahip
annelere gore daha fazla oldugu tespit edilmistir (p<<0.05)

4. Fiziksel aktivite yoniinden deney grubunun kontrol grubuna gore anlamli
Olciide yiliksek oldugu sonucuna varilmistir (p<0.05)

5. Sosyal izolasyon ve topluma katilim agisindan gruplar arasinda anlamh 6l¢iide
fark oldugu goriilmiistiir (p<0.05)

6. Engelli cocugun yasi, boyu, kilosu ile annenin VAS degeri arasinda anlamli bir
fark bulunmazken (p>0.05), cocugun GMFCS evresi ile annenin VAS degeri
arasinda anlamli 6lgiide bir fark elde edilmistir (p<0.05).

7. Saglik yoniinden yasam kalitesi degerlendirme sonucunda, uyku, duygusal
reaksiyon, enerji ve agr1 alt parametrelerinde istatistiksel olarak anlamli 6l¢iide
farklar saptanmistir (p<0.05).

8. Engelli ¢ocuga sahip annelerin postiiral bozukluklarinin ve agrilarinin tespit
edilmesi ile bu konuda alinabilecek onlemlerin belirlenmesini ve annelerde
farkindalik yaratan ¢alismalarin yapilmasi gerektigini diisiindiirmektedir.

9. Engelli ¢ocuga sahip annelerin de belli zamanlarda kapsamli bir saglik

kontroliinden gegmesi gerektigi onerilmektedir.
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10.EKLER
Ek 1: BILGILENDIRILMiS GONULLU OLUR FORMU

7

BILGILENDIRILMiS GONULLU OLUR FORMU

Asagida bu aragtirma ile ilgili detayh bilgiler yer almaktadir, litfen dikkatli bir sekilde timani
okuyunuz.

CALISMAMIZ NEDIR?
Bu caligma engelli ¢ocuga sahip annelerin postiir analizi ve agrilarinin degerlendirilmesini kapsayan bir
aragtirmadar.

CALISMANIN AMACI NEDIR?

Serebral palsi gibi yasam boyu bakim gerektiren bir ¢ok pediatrik hastaligin ¢esitli tedavilerle
desteklenmesi gerekmektedir. Tedavi siirecince aile desteginin de saglandigi multidisipliner bir
yaklagim izlenmelidir. Cocugun bakiminda bilyiik rol sahibi olan anneler, kendilerine dikkat
etmedikleri siirece gesitli saghk problemleriyle karsi karsiya kalabilmektedirler. Bu karsilagilan
problemlerin ¢ogu yanlig postiirden kaynaklanmaktadir. Bu galigmanin amaci engelli gocuga sahip
annelerin postiiral bozukluklarini tespit etmek, agn durumlarim sorgulamak, agrilarinin siddetini ve
yogunlastig1 bélgeleri belirlemek aymi zamanda saglikh gocuga sahip diger annelerle kiyaslamaktir.

NASIL BIR UYGULAMA YAPILACAKTIR?

Fizyoterapist tarafindan énde, arkadan ve yandan durus degerlendirmesi yapilacaktir. Kas kuvvetinizi
degerlendiren testler yapilacak ve bazi anketler uygulanacaktir. Bu testlerin éngériillen uygulanma
stiresi 20-30 dakikadr.

SORUMLULUKLARIM NEDIR?

Aragirmamiza dahil olan hastalarin gerek degerlendirmelere gerekse tedaviye uyum géstermeleri
beklenmektedir. Bu kogullara uyulmadigi durumlarda aragtirict sizi program digi birakabilme yetkisine
sahiptir.

ARASTIRMANIN DENEYSEL KISIMLARI
Aragtirmamiz deneysel bir ¢aligma degildir.

CALISMAYA KATILMA ILE BEKLENEN OLASI RiSKLER VEYA RAHATSIZLIKLAR
NEDIR?

Bu ¢alismada uygulanacak olan degerlendirme yaklagimlan higbir sekilde risk tagimamaktadir ve size
rahatsizlik verecek herhangi bir etki yoktur.

KATILIMCILARIN CALISMAYA DAHIL OLMASI

Calismaya kendi nzanmizla katilacaksiniz veya calismaya katilmayi red edebilecek ve isteginizle higbir
yaptiima ugramaksizin ¢aligmadan ¢ikabileceksiniz.
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ILETiSiM

'Has?ta_a veya ya§al tems.ilci!e‘rin aragtirma hakkinda veya aragtirma ile ilgili herhangi bir terslik oldugunda
iletisim kurabileceginiz kisi ve telefon numaras; agapida verilmigtir:

Fzt. Aysenur VURAL 05426477588
CALISMANIN SURESI: Caligmamiz 12 ay siirecektir.

BILGILERIM KONUSUNDA GiZLiLiK SAGLANABILECEK MIiDiR?

Size ait tiim t1bbi ve kimlik bilgileriniz gizli tutulacaktir ve aragtirma yayinlansa bile kimlik bilgileriniz
verilmeyecektir, ancak aragtirmanin sorumlulan etik kurullar ve resmi makamlar gerektiginde tibbi
bilgilerinize ulasabilir. Siz de istediginizde kendinize ait tibbi bilgilere ulagabilirsiniz.

Caliymaya Katilma Onayx

“Bilgilendirilmig Goniilli Olur Formu”ndaki tiim agiklamalari okudum. Bana yukarida konusu ve
amaci belirtilen arastirma ile ilgili yazili ve sozlii agiklama agagida adi belirtilen hekim/fizyoterapist
tarafindan yapildi. Aklima gelen tiim sorulan arastiriciya sordum, yazili ve sozlii olarak bana yapilan
tim agiklamalari ayrintilaniyla anlamis bulunmaktayim. Arastirmaya goniilli olarak katildigim,
istedigim zaman gerekgeli olarak veya gerekge gostermeden aragtirmadan ayrilabilecegimi biliyorum.
Bu arastirmaya higbir baski ve zorlama olmaksizin kendi nzamla katilmay1 kabul ediyorum.

Bu formun imzali ve tarihli bir kopyas: bana verildi

GONULLUNUN

ADI & SOYADI

ADRESI

TEL.

TARIH

ACIKLAMALARI YAPAN ARASTIRICININ IMZASI

ADI & SOYADI

TARIH
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Ek 2: KATILIMCI DEGERLENDIRME FORMU

KATILIMCI DEGERLENDIRME FORMU TARII:
ADI SOYADI:
YAS: » BOY: KiLO: BMi:
MESLEK: EGITIM DURUMU:
MEDENI HALI:
SIGARA KULLANIML: EVET — [] KAC YILDIR/ADET:..../.....
HAYIR [T] BIRAKMIS: [[]  KAC YIL ONCE:
KAS ISKELET SISTEMINE DAIR HERHANGI BIR AGRI SIKAYETINIZ VAR MI?
VAR:[] YOK: []

COCUK SAYISI:

SAHIP OLDUGUNUZ ENGELLI COCUGUN;

YASI: BOYU: KILOSU: CINSIYETI:

COCUGUN MENTAL DURUMU: MENTAL RETARDASYON VAR: D YOK: D

COCUK GROSS MOTOR FUNCTION(GMFCS) SINIFLAMASINA GORE HANGI
EVREDE?

ILEVRE{T] 2.E\’RED B.EVRE:D 4.EVRED S.E\-’RE:D
COCUK BAKIMINA YARDIMCI HERHANGI BiR KiSi VAR MI?

VAR:D YOK: |:|

VARSA KiM?

HERHANGI BIR KRONIK HASTALIGINA SAHIP MiSiNiz?

VAR: |:| YOK: |:|

YAKIN ZAMANDA HERHANGI BiR VUCUT BOLGESINDEN FiZiK TEDAVI
GORDUNUZ MU?

E\-’ET[:I HAY[R:D

YAKIN ZAMANDA COCUGUNUZ YA DA SiZ HERHANGI BIR CERRAHI
OPERASYON GECIRDINIZ Mi?

EVET{T] HAYIR:D
AILE YAPINIZ NASIL?
CEKIRDEK /\iLED GENIS AiL.E:D



Ek 3: VAS

8 9 10

Dayanilmaz agr1
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NEW YORK POSTUR DEGERLENDIRME TESTI

Ek 4: NEW YORK POSTUR DEGERLENDIRME TESTi
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Ek 5: McGill MELZACK AGRI ANKETI

- O

-Gill - Melzack Agri Anketi

a3 B 8

(The McGill Melzack Pain Questionnaire)

Hastanin Adi Soyadu: o ) . Tarih: / /
Kinik kategor! (kardiyak, notolojik gibi): Tanisi: Yasi: -
bi-.n.zl,lam,'b.ull:mlyorsa‘ Tipr: Dozu Testten ne kadar once aldigr B
Hastanin alg! duzey! (kognisyonu) 0, (dusuk) Q, 0, Q, Oslyuksek)

Bulgek, agnniza highin bize daha fazla bilgivermek uzete hazitlanmig olup dort bolumden dlugmugtur; (1) Agrinizin yer (2)
Ozeligr () Zamanta digkice v (4) aidden
Suanda agorizenasl issetgimz anemidie Lutfen her boluroun basinda bulunan agiklamalan zleyiniz

1. Bdlim Agrimiz Nerede? II. Béliim: Agrimzin Ozelligi

Lutfen agaqidaki sekil uzerinde agumizi nerede / nerelerde Asadidaki kelimelerin bazilan su andaki agriniz
hissetti nizi |§a|e§le.yiniz Eger aguniz derinde ise D harfi, tanimlamaktadir, Sadece agnmizi en iyi tanimlayan kelimeleri
yuzeyde ise Y harfini isarelediginiz yerin yan tarafina yaziniz. daireiginealiniz. Uygun gelmeyenleri bog birakiniz. Her
Sayethem derinde hem de yuzeyde is2 DY harflerini yaziniz. grupta uygun olan sadece bir kelime isaretleyiniz
QiPirpireden  QiDiken diken QiCimdik g Okunt,
Q:Tireyen Q.Bayia, Q.Bastina 0.0id
OiCarpan 0;0elic) b ildutan,
OiZonklavan a 'I OhKemirici OnYaralayic,
D:;urzn % Dlg:ﬁn?e':(:::'i' QuKrampgibi O, Szlayan
K ; 5
O.Doven Gl QsCarpargibi  OsAgir
QiYayilan, O Hassas, QiSick, Qikannal,
0:03gilan, Q.Gegin, Q.Yakia QA gntil,
hleigleyen,  OhiTorpuleyen,  DhHaglayic, QhAatic,
/ QuDelen O.Keskin QuDaglayicr Qulgne batar
)
QiCekagty
Dlgj 'ik'mc" QSefil eden, QiYorucy, Qhliksindiniey
0 DUIKEND, ket ed Tuk juew
) OuBurkutucy o1 eden Q.Tuketicr O:fogucu
| ' OySik Q.Cezalandine,  QWVinly, Q1 Sinir edan,
Qlyugut, OBrapeden  Q,Rulant QSiantily
I OuHissizlegtiren,  OsZalim Qulstirapl; rhcinag,
9.?kn;nno, QuHabis, O.Berbat QuYogun,
Qs¥ima Q:0ldurdey Oilskencegibi -+ OsDayanilmaz
Qikorkuveren,  QiCokkeskin,  Quy peiten, QSigrayan
QuKorkung, OKesilyor, Qustten,  Q,Simsek
OiDehgetli QuYirtdl t semsekgbi
WYirtilie gibi Donduran QsKargun gity
4.Bolum: Agrinizin Siddeti
Insanlar artan yegunluga gore agnlane beliten beg
welimede bidegnlen Bunlar,
O, - O, Q. Qs
Hafl Pahatsiz addetli Cokgiddetl  Dayamimaz 3.Bélim: Zamanla As'mmzm ||i§kisi
edia
¢ Adnmizi tanimlamak i vtk e
Agadaki her soruyuyanitiamak igin sorunun yanindak bogluga, I\L-:lllamlsmlz? k1610 hangi kelmeyikelimater
1ze enuygun takarm yannig 1 '
1. Suandak adnnz hangtkelime Gnimla? o f:rvamh, O Ritmik, O, Kisa Ani,
2. AAnmaienk et habn hana kel tarmban 7 P stit Petlyodik. aahkiy Gegiar
2 Aanenger ag PN Bt Felite Larmmla ® 2 Ml adimin tahatlatiyor 2
A Guana baan eyt A A0z en ket g adnn ang kel 3 el 4 .
i clet agnm annnyee

4. Suana kadat aegird gz en ketu bag adnan hang kel

ok ! Toplam Pyan (0-112);

& Suana kadar geg ez en kotu kann adnzim hanar kebime

tanimiar? .



Ek 6: ULUSLARARASI FiZIKSEL AKTIiVITE ANKETI (IPAQ)

Uluslararas: Fiziksel Aktivite Anketi (Kisa)

sical Activity Questionnaire (Short)

Hastanin adi Soyadi: ) S  Tarih: / /

Insanlarin gunlok yasayig iginde yaptiklan fiziksel altiviteler hakkinda bilgi edinmek istiyoruz. Agagida son 7 gin
iginde fiziksel olarak harcanan zaman hakkinda sorular bulunmaktadir. Latfen, kendinizi gok hareketli bir kigi olarak
qormeseniz bile her soruyu cevaplayin Ev ve bahge iglerinizi, igyerinde yapudiniz aktiviteleri, bir yerden bir yere
giumekgin yapuklannizi, bog zamanlannizda yaptiginiz egzersiz veya spor gibi aktiviteleri dugunun.

Son7 guniginde 10 dakika veya ustunde suren, nefesinizi hizlandiran, kuyvet gerektiren tum yogun faaliyetleri goz
onunde bulundurun.

Son bir hafta |¢|nde kac gun agur kaldirms, kazma, aerobik, basketbol, futbol veya hizli bisiklet sevirme gibi
1 siddetlibedensel gug gerektiren faaliyetlerden yaptiniz?

| Q siddetl fiziksel sktivite yapmadim. 3. Soruya Geginiz "0 )

Bu gunlenn Binnde siddeth iz sel sltwite yaparak genellikle ne kadar zaman harc diniz?

} Q Bilmiyorum/Emin dediim Gunde dahka Gunde saat

Gegen bir haftaiginde yaptiginiz orta dereceli fiziksel aktiviteleri diginin. Bunlar 10 dakika veyadaha uzun siren,
orta derece fiziksel gug gereltirenve normalden biraz sik nefes almaya neden olan aktivitelerdir.

Son bir hafts igind e kag qun hafif yak tagima, normal hizd 3 bisiklet cavirme, halk ayunlan, dans, bowlingveya |

% tenis gibi orta derecalibedensel guc garektiren faaliyetlerden yaptiniz? (Yarime harig.) l

k; |

O Onta derecelifiziksel aktiviteyapmadim. (5. Soruya Geginiz D) Haftada ______ gin '

Bu gunlerin binnde orta dereceli fiziksel aktivite yaparak genellikle ne kadar zaman haradiniz? f

A i
~

Q Bilmiyorum/Emindedilim  Gunde . dakka Gunde ... 533t _}

Gegen bir haftaiginde yiruyerek gegirdiginiz zamani dag aniin. Bu; igyerinde, evde, bir yerden bir yere ulagim amaciyla
veya sadece dinlenme, spor, egzersiz veya hobi amaciyla yaptiginmiz yariyag olabilir.

Gecén 7 gur- igeriainde, bir seferde en 3z 10 dalaka yuradigoniz gun sayis kagtir?

5 .
Q Yaromedim, (7. Soruya Geginiz ':7)‘)_ Haftada ______gun

. Bu gunlerden binnde yuruyerek genellikle ne kadar zarman gegirdiniz?
|

{ O silmiyorum/Emin deglim Gunde . dakka Gunde saat

Son soru, son bir haftaiginde oturarak gegirdiginiz zamanl alailgilidir. i§le, evde ¢aligirken ya dadinlenirken
gegirdiginiz zamanlar dahildir. Bu masamizda arkadaginizi ziyaret ederken, okurken, otururken veyayatarak
Lelevizyon seyrettiginizde olurarak gegirdiginiz zamanlart kap sam aktadir

Son b hafta iginde gunoe oturarak ne kadar 2arnan harcadimz?

Q Bilmiyorun/Emin degitim Gunde dakika Gunde. ... s3at i
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Ek 7: NOTTINGAM SAGLIK PROFILI

NOTTINGHAM SAGLIK PROFILI

Agadida insanfarin gUnltk hayatta kargilasabilecekleri bazi problemler
sralanmushic Disteye bakiniz ve su anda sahip oldudunuz problem icin Evet
olmadiqiviz problem igin Haysr kutucugunu isarctleyiniz. Llitfen her soruyu
cevaplayiniz. Emin degilseniz, su anda en dogru oldudunu dlistndiglinGz
cevabi isaretleyiniz,

ENERJI Fvot Hayir
1. Enerjim Kisa siirede tikeniyer, S| 8|
2 Hergey eaba harcamanm gerektinyor ] 4
3. Her zaman yorgunum d o
AGRI
1. Merdivenleri inerken ve gtkarken agrim oluyer 8] a
2. Ayakta durdngum zaman agnm aluyor. (8] J
3. Pozisyonumu degistirirken agnm oluyor J |
4. Oturdugum zaman adrim oluyar ] &)
5. Yurudugim zaman agrnim oluyor. 5 0
6. Geceleri agnm var, N u
7. Dayanilmaz agrifarim var a 0
8. Sirekli agrilar igindeyim Q d
DUYGUSAL REAKSIYONLAR
1. Glnler cok agir geciyor. Q ]
2. Kendimi sinirli hissediyorum. a (u]
3. Edlenmenin ve hosga vakil gecirmenin nasil 0 o
bir sey oldugunu unuttum.
4. Bu glinlerde kolaylikla éfkeleniyorum., a Q
5. Birtakim seyler beni huzursuz ediyor. a Q
6. Keyfim kagmis bir sekilde uyaniyorum, Q U
7. Endiselenmek geceleri uykumu kaginyor. u J
8. Sanki xontroltmii kaybediyormugum gibi hissediyorum.Q a
9. Hayalin yasamaya deger olmadigini dugintyorum. O 0




UYKU Evot
1. Sabahw erken saallerinde Istemedan yyanivorim 2
2. Uykuya dalmam uzun siiriyor. 0
3. Geceleri K&t uyuyorum (8]
4. Uyumama yardimel olmasi igin ilag aliyorum. 8
§. Gecenin blyiik bir kisminda uyantk olarak yatiyorum. L)

SOSYAL iZOL ASYON
1. Insanlarla geginmek qag¢ gelivor. 8]
2. Insanlarla ileligim kurarken zorlaniyorum 8]
3. Kendimt yakin hissedecegim kimsenin olmadigini

disiniyorum 0

4. Kendimi yalniz hissediyorum. Q
5. Insanlara yik oldugurnu diistintiyorum. L

FiZIKSEL HAREKETLILIK

1.

@ O Ao

=~

Bir seylere uzanmak gok zor gelivor 3
Egilirken zoslaniyorum. a
Merdivenlerden inerken ve gikarken qiiglitk cekiyorum.Q

Uzun siira ayakta duramiyorum. 0
Sadece ev iginde yuriiyebilivorum
Giyinirken zorlaniyarum.

Drsarida yuriimek igin yardima ihtiyag duyuyorum.

g o oo

Kesinlikle yiriiyemiyorum.

O

cCc G

00 D0 0 O
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Ek 8: TOPLUMSAL KATILIM ANKETI

TOPLUMSAL KATILIM ANKETI

1 Evigin aigveng genelde kim yapar?

| o Sz
o Birisiyie bifikto

o Bagkast

2. Evinizde yemeg§i genelde kim yapar?

v Siz

o Birisiyle birlikte

o Baskasi

3 Fvimede genelde qurluk ev islenn kun yapar™

| 0 Siz

o Birisiyle binikte

v Baskasi

4. Evde genelde cocuk bakimiyla uim ligienir?

n Siz
{ v Binsiyle binikte

o Bagkas

5 Sosyal aklivileien genelde kim planiar

ameqin arkacag veya aile toplantisi?

[ o Birisiyle birikte

v Baskas

& Para ya da fatura barka iglernne genelde kim

u Siz

o Brrisiyle birlikie

bakar?
i o Bagkas:
[ v Asla
7 Evdigirca aligvens igin yaklagik ayda kag kaz
o 1-4 kez

Qigan gikiycrsunuz?

o §' ten fazta

8 Yakiasik aydn kag kez bog zamnn aktivitelering
kaliliyorsunuz?

v Asla

o 1.4 ker

v § ten tazla
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9. Yaklagik ayda kag kez arkadag veya akrabalarimz

ziyaret ediyorsunuz?

o Asla

o 1-4 kez

o 5" ten fazla

10 Bog zaman aktivitelerine katildiginizda bu
aktivitelen, yalniz mi yoksa baskalanyla birlikte mi
yapiyorsunuz?

o Codunlukla yalniz

o Kafa yaralanmasi olanlara birhikte

[‘ o Yaralanmast olmayanlaria
, o Aiie ve arkadaslarla

11 Sirdaginiz olan en yakin arkadaginiz var im?

v Evet

o Hayr

12 Ev digina ne kadar siklikla yolculuk ediyorsunuz?

{ v Hemen hemen her gin
. v Haftada bir

. v Neredeyse hig

13 Litfen sizin igin en uygun is segenegi

1saretleyniz

o Tam zamanl galigiyorum

; © Yari zamanh ¢aligiyorum

"0 Galismiyorum ama § arlyorum

"o Cabiyimiyorum

4. Luten sizin igin en uygun okul ya da egitim

segenegni isaretleyiniz

oTam zamanli
o Yarn zamanh

o Okula gitmiyor

15 Son 1 ayda ne kadar siklikla gonullu aklivitelere
katldimiz?

0 Asid

o 1-4 hez

v 5 ten fazla

60



11. ETIK KURULU ONAYI

X MEDIPOL o

Nv ISTANBUL
MEDIPOL
OUNIVIRSES!

T.C.
ISTANBUL MEDIPOL UNiVERSITESI
Girisimsel Olmayan Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu Bagkanhg

Sayr @ 10840098-604.01.01-E.6806 10/03/2017
Konu : Etik Kurulu Karari

Saymn Fzt. Aysenur VURAL

Universitemiz Girigimsel Olmayan Klinik Aragtirmalar Etik Kuruluna yapmis oldugum{z
“Engelli gocuga sahip annelerin postiir analizi ve agr degerlendirmesi” isimli basvurunuz incelenmis
olup, etik kurulu karari ekte sunulmugtur

Bilgilerinize rica ederim.

Prof. Dr. Hanefi OZBEK
Girigimsel Olmayan Klinik Arastirmalar
Etik Kurulu Bagkani

Ek:
-Karar Formu (2 sayfa)

Bu belge 5070 sayils e-Inza Kanununa gore Prof. Dr. Hanefi OZBEK tarafindan 10.03.2017 tarihinde e-imzalannugtir,
Evragimz hitps://ebys.medipol.edu.ir/e-imza linkinden 26DA72CEXD kodu ile dogrulayabilirsiniz.

Istanbul Medipol Universitesi

Tel: 444 85 44

Internet: www.medipol.edu.tr

Kavacik Mah. Ekinciler Cad.No:19 Kavacik Kavsag: 34810 Ayrintih Bilgi f¢in : bilgi@medipol.edu.tr
Beykoz/ISTANBUL

61



{STANBUL MEDIPOL

ONIVERSITESI GIRISIMSEL OLMAYAN KLINiK ARASTIRMALAR
> _ETIK KURULU KARAR FORMU

Versiyon
_5 Belge Adi Tarihi Niitiavisi Dili-
T »
T2 ARASTIRMA PROTOKOLU/PLANI
S é, = 01.03.2017 Torkee B Ingilizee D Diger [ ]
I~
©
g BILGILENDIRIIl.::v){& (LONULLU OLUR o106 3017
Turkge @ ingilizce D Diger D
Fi Karar No: 74 Tarih: 08/03/2017
%
% Yukarida bilgileri verilen Girigimsel Olmayan Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu bagvuru dosyas: ile ilgili
E belgeler aragtirmanin gerekge, amag, yaklagim ve ybntemleri dikkate alinarak incelenmis ve arastirmanin
¥ etik ve bilimsel yonden uygun olduguna “oybirligi” ile karar verilmistir.

ISTANBUL MEDIPOL UNIVERSITESI GIRiSIMSEL OLMAYAN KLIiNIK ARASTIRMALAR ETiK KURULU

BASKANIN UNVANI/ADI/ SOYADI

Prof. Dr. Hanefi OZBEK

U JAdvSoyad U Alam Kurumu Cinsiyet A"’l::;:;. fe Katihm * imza
Istanbul >
Prof. Dr. Seref ; S o
DEMIRAYAK Eczacilik UM:idvlepros:tesi eX [(xO [ed |ul® [eX |uO =5
Istanbul /
Prof. Dr. Hanefi OZBEK Farmakoloji | Medipol eX [(xO [ed |uX |eX® |uO K s
Universitesi nt
- Istanbul
Yo Dos, e Sibsl Psiko-onkoloji | Medipol (] |k® |0 |u® |[e® |uO)
DOGA Universitesi . —
Yrd. Dog. Dr. Devrim Leeatil q
re, 0G0 . | Medipol E K E H E H
TARAKCI Brgoterapl | 1y ersiesi il el el il el s N
; 5 Istanbul -
Yrd. Dog. Dr. {lknur Histolojive | 100 | £ " . - i i ) |
KESKIN Embriyoloji Onivfrsitcsi H = = - B s =)
Yrd. Dog. Dr. Mehmet Lo R |[xO |0 |w® |e® |uO
TC. 205 2 Biyoteknoloji | Medipol E K E H E H Vlé__‘
Hikmet UCISIK g d Universitesi

* :Toplantida Bulunma
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ISTANPUL MEDIPOL ONIVE

SRSITES] GIRISIMSEL OLMAYAN KLINIK ARASTIRMALAR
ETIK KURULU KARAR FORMU

ILGILERI

BASVURU B

ARASTIRMANIN ACIK ADI

Engelli gocugga sahip annclerin postlr analizi ve agn
degerlendirmesi

KOORDINATOR/SORUMLU
ARASTIRMACI
UNVANI/ADI/SOYADI

Aysenur VURAL

KOORDINATOR/SORUMLU
ARASTIRMACININ
UZMANLIK ALANI

Fizyoterapi ve Rehabilitasyon

KOORDINATOR/SORUMLU
ARASTIRMACININ
BULUNDUGU MERKEZ

Istanbul

DESTEKLEYICI

ARASTIRMAYA KATILAN
MERKEZLER

COK MERKEZLI | ULUSAL | ULUSLARARASI
0 b O

TEK MERKEZ
=
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12. 0OZGECMIS

Kisisel Bilgiler
Ad1 Aysenur Soyadi VURAL
Dog.Yeri OSMANIYE Dog.Tar. 13.03.1994
Uyrugu TC. Lg Kim 75673009568
Email aysenur.vurall@gmail.com | Tel 05426477588
Egitim Diizeyi
Mezun Oldugu Kurumun Adi Mez. Yih
Yiik.Lis. Istanbul Medipol Universitesi Devam
etmekte
Lisans Istanbul Medipol Universitesi 2016
Lise Sehir Binbas1 Adil Karagéz Anadolu Lisesi 2012

is Deneyimi (Sondan ge¢mise dogru siralayin)
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