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1. GIRIS

Muskuloskeletal agri, hem ¢ocuk bakiminda c¢alisanlarda hem de
ebeveynlerde, ozellikle annelerde yiiksek siklikta goriilmektedir (1). Annelerin ¢gogu
cocuklarini yetistirmek i¢in her giin kiiltiirel olarak kabul edilmis bir grup iiretim
faaliyetleri (gorevleri) gerceklestirirler (2). Ozellikle Tiirkiye’de sosyal ve kiiltiirel

yapidan dolay1, engelli ¢ocuklarin bakimi genelde anne tarafindan yapilmaktadir (3).

Annelik meslegine bagli muskuloskeletal bozukluk bilgilerine bakildiginda,
annelerin bu meslekten dolay1 agri, rahatsizlik ya da yaralanma riski tasidiklarina
dair yaygin bir endise vardir. Bu bilgiye gore muskuloskeletal agr1 ya da rahatsizlik
ergonomik olmayan tekniklerle kaldirma, kas kuvvetinin yetersizligi, ¢ocuklar
ekipmanlarin icine koyma ya da i¢inden alma ve emzirme gibi diger spesifik
gorevlerle iliskilidir (4-6). Cocuk bakimi isleri ile ilgili caligmalardan agikca
anlasilmaktadir ki tasima, kaldirma ve besleme gibi manuel aktiviteler ile

muskuloskeletal bozukluklar arasinda bir iliski vardir (7,8).

Fiziksel engelli ¢ocugun bakimi zor ve uzun vadeli oldugundan dolay1
annelerin fiziksel ve ruhsal sagligt olumsuz yonde etkilenmektedir. Cocugun
bakiminda ve tasinmasinda harcanan fiziksel giic nedeniyle annelerde yogun olarak

kas-iskelet sistemi agrilar1 yaganmaktadir (9).

Bu c¢aligmanin amaci1 fiziksel engelli ¢ocuga sahip annelerde goriilen
muskuloskeletal problemlerin sebeplerini ve potansiyel ergonomik risk faktdrlerini
incelemektir. Calismamiza dahil olan olgular daha ¢ok serebral palsi, mental
retardasyon (zihinsel 6ziir), muskiiler distrofi ve konjenital anomali vb. rahatsizliklari
olan engelli cocuga sahip annelerdir. Bu ¢ocuklar kuvvet ve denge yoniinden zayif,
spastisitesi ya da eklem kontraktiirleri yliksek ¢ocuklardir; bu ¢ocuklarin bakimi ya
da taginmasi anneler i¢in daha zordur. Bu yiizden ¢alismamizda yer alan annelerin
muskuloskeletal rahatsizlik ve psikososyal problem yasama riskleri daha yiiksektir.
Bu dogrultuda, calismamiz muskuloskeletal agriya neden olan faktorleri ele almak,
annelerdeki fiziksel fonksiyonu ruhsal durum ile iligkilendirmek amaciyla

planlanmistir



2. GENEL BIiLGIiLER

2.1. Fiziksel Engellilik Tanimi

Engel; bireyin yasinin, cinsiyetinin yani sira sosyal ve kiiltlirel faktorlere
bagli olarak  gerceklestirmesi  gereken rolleri, yetersizligi nedeni ile

gergeklestirmemesi durumudur (10).
Diinya Saglik Orgiitii (DSO) engelliligi 3 ayr1 kategoride ele almaktadir.

Bozukluk (Impairment): Saglik bakimindan psikolojik, fizyolojik ve

anatomik (fiziksel) yap1 veya fonksiyonlardaki eksiklik, bozukluk ve anormalliktir.

Fonksiyonel Limitasyon: Bir aktiviteyi normal tarzda veya normal kabul

edilen siirlar i¢inde gergeklestirmekteki kisitlik veya yetersizliktir.

Oziirliiliik (Disability): Bir yetersizlik veya 6ziir nedeni ile yasa, cinsiyete,
sosyal, mesleki ve kiiltiirel faktorlere bagli olarak kisiden beklenen rollerin

kisitlanmasi veya yerine getirilememesi halidir. (11).

Diinya Saghk Orgiiti (DSO), Uluslararas1 Yetersizlik, Oziirliilik ve
Engellilik Siniflamas1 (International Classification of Impairment, Disability and
Handicap) (ICIHD)’ na gére &ziirliiliik tanimi yapilirken; ‘Oziirliiliik yerine aktivite
teriminin kullanilmasi ve aktivitenin belirlenmesinde etkin olan bozuklugun, yapisal
(atrofi, kontraktiir, skolyoz vb.) ve fonksiyonel (kas zayifligi, kalp-solunum
kapasitesinde diisme, biligsel fonksiyonlarda azalma vb.) olarak iki ayr1 grupta
incelenmesi Onerilmistir. Engellilik yerine Aktiviteye Katilim (Participation) terimini
tercih eden DSO, yapilan fiziksel ve fonksiyonel testler ile kisinin aktivitelerinin
degerlendirilmesinin ve limitasyon miktarinin belirlenmesinin miimkiin olacagini

vurgulamaktadir (11).

Saglik ve saglikla iligkili durumlarin taniminda standart bir dil ve cergeve
saglamak amaciyla yine DSO tarafindan 2001°de Uluslararas1 Fonksiyon, Oziirliiliik
ve Saglik Siniflamasi1 (International Classification of Functioning, Disability and
Health, ICF) kavrami yaymnlanmistir (12). ICF’de nedensel iliski yerine sagligin

komponentleri veya kavramlarin etkilesimleri sz konusudur (13).



Fiziksel  engel; c¢esitli  nedenlerle, noéro-muskuloskelatal — sistem
fonksiyonlarinda tam veya kismi kayip veya bozukluk sonucu olusan engel
durumudur. Bedensel Oziir grubu merkezi veya periferik sinir sisteminden
kaynaklanan Oziirler, dogumsal veya sonradan edinilmis ortopedik 6ziirler ve diger

sakatliklart kapsayan 6ziir grubudur (10).

Fiziksel oziirlii ¢ocuklar, 6ziirleri nedeniyle olusan gelisimsel ve fonksiyonel
yetersizliklerinin giderilmesi veya giinliik yasam, kendine bakim aktivitelerindeki
bagimsizligin arttirtlmas1 amaciyla fizik tedavi ve rehabilitasyon ile eslik eden
zihinsel oziirlillik durumunda ayrica 6zel egitime ihtiyag duymaktadirlar. Fiziksel
Oziirlii ¢ocuklar ancak yasamlarinda dogru ve yeterli destegi alabildiklerinde,
topluma uyum saglayabilen, {iretebilen, yasamlarini miimkiin oldugunca baskalarina

bagimli olmadan normal bir sekilde devam ettirebilen ¢cocuklardir (10).

2.2. Cocuklarda Fiziksel Engellilik

Engelli ¢ocuk, zihinsel 6zellikleri, duyusal yetenekleri, nérolojik ve fiziksel
ozellikleri, sosyal davraniglar1 ve iletisim becerileri yoniinden ortalama ya da normal
bir ¢ocuktan farkli olan, bunun i¢in profesyonel yardim almasi gereken ¢ocuktur
(14). Engelli cocuklar, gelisim alanlarindan bir veya bir kacinda yasitlarindan
belirgin olarak farklilik gosteren ¢ocuklardir. Bu ¢ocuklar, gelisim ve egitim
gereksinimlerini olagan sartlarda karsilayamadiklart i¢in 6zel egitim programlarina

ve ilgili profesyonel hizmetlere gereksinim duyarlar (15).

Kas ve iskelet sisteminde yetersizlik, eksiklik ve fonksiyon kaybi olan
bireylere fiziksel engelli ya da ortopedik engelli denir. Extremitelerde anomali,
limitasyon, deformasyon ve kas zayiflig1 olanlar, paraliziler, Serebral Paralizi, kas

hastaliklar1 ve Spina Bifida bu gruba girer (15).
2.2.1. Fiziksel Engelliligin Nedenleri
Oziirliiliige sebep olan baslica faktorler:
1.Dogustan oziirliiliik ve genetik hastaliklar

Akraba evlilikleri, kalitsal hastaliklar, Rh uyusmazligi



2. Annenin sahip oldugu kronik hastaliklar

Diabet, hipertansiyon, epilepsi, kalp hastaliklari

3. Gebelikte geg¢irilen enfeksiyon hastaliklar

Kizamikgik, toksoplazma, hepatit B, sucicegi, cinsel yolla bulasan hastaliklar
4. Annenin yas1

5. Annenin hamilelik doneminde karsilastigi sorunlar

Doktor kontroliinde kullanilmayan ilaglar, tehlikeli kimyasal maddeler
sonucu annenin zehirlenmesi, rontgen isinlarina maruz kalma, annenin kot ve

yetersiz beslenmesi, stres
6. Dogum esnasinda karsilasilan sorunlar

Uzun siiren dogum siireci sonucu bebegin oksijensiz kalmasi, dogum

esnasindaki yanlis uygulamalar, erken veya ge¢ dogum
7. Dogum sonrasinda karsilasilan sorunlar

Bebekte yiiksek ates ve havale goriilmesi, kafa travmalari, kazalar, uzun siiren

sarilik, zehirlenmeler, bebegin asir1 derecede antibiyotik veya diger ilaglar1 almasi
8. Dogum sonras1 donemde Oziirliiliik nedenleri

Yenidogan doneminde rastlanilan metabolik  sorunlar, psikososyal
orselenmeler, is kazalar1 ve meslek hastaliklari, ev kazalari, trafik kazalari, ¢cevresel

faktorler, yashlik, dogal afetler (16).

2.2.2. Fiziksel Engel Grubunu Olusturan Hastaliklar
2.2.2.1. Serebral Paralizi

Serebral Paralizi’nin (SP) literatiirde bir¢ok tanimi vardir. SP prenatal,
perinatal veya postnatal donemde immatiir beynin degisik nedenlerle etkilenmesi
sonucu ortaya ¢ikan kalici, ilerleyici olmayan bir bozukluk olarak tanimlanir (17,18).
Postnatal donemin siiresi 2 yas olarak belirtilmekle birlikte bu sinirin 5 yasina kadar

uzayabilecegini belirten arastirmacilar da vardir (19,20). SP’de spastisite, kuvvet

10



kaybi, inkoordinasyon, atetoz ve rijidite ile birlikte gérme, isitme-konusma, duyu

alg1 problemleri, epileptik ndbetler ve mental retardasyon goriilebilir (21, 22).
2.2.2.1.1. insidans ve Prevelans

SP prevelans1 ile ilgili c¢alismalar incelendiginde, Amerika Birlesik
Devletleri’ndeki (ABD) yayinlarda bu oran 1000°de 1.2—1.5 olarak verilmistir (23).
Tirkiye’de bu konuda yapilan en kapsamli olan ¢alismada, SP oran1 her 1000 canh

dogumda 4.4 olarak belirtilmistir (24).
2.2.2.1.2. Serebral Paralizi Nedenleri

SP’ye yol acan nedenler; %50-60 prenatal, %30-40 perinatal, %10-15 ise
postnatal faktorler olarak agiklanmaktadir. Cogunlukla birden fazla etken bir arada
bulunabilir. En 6nemli risk faktorii prematiirite ve buna bagh diisik dogum
agirh@idir (25). Prematiire dogumun yaklasik %35 oraninda, diisik dogum
agirligiin ise %41 oraninda SP’ye neden oldugu belirtilmektedir (26, 27).

2.2.2.1.3. Epidemiyoloji

SP siklig1 pek ¢ok toplumda ortalama olarak 1000 canli dogumda 2-3 olarak
bildirilmistir (25). Son yillarda 1,5-2/1000 olarak bildiren calismalar da vardir.
Cesitli iilkelerde yapilan epidemiyolojik caligsmalarda: Avrupa’da 1,51-2,2/1000,
A.B.D’de 1,7-2,0/1000, Cin’de 1,28-1,92/1000, Tirkiye’de 2/1000 olarak
bildirilmigtir ( 28, 29).

2.2.2.1.4. Serebral Paralizi’de Bashca Risk Faktorleri

Hastaligin olusumunda net ve tek bir neden tespit etmek her zaman miimkiin
olmamaktadir. Bu yiizden hastaligin nedeni olarak “risk faktorii” terminolojisi

kullanilir (30).

Dogum inmesi, intrauterin enfeksiyonlar, ¢ogul gebelik ve dogum asfiksi

yiiksek risk faktorleri olarak bilinmektedir (31).
2.2.2.1.5. Serebral Paralizi’nin Stmiflandirilmasi

SP, farkli sekillerde siniflandirilmakla beraber klinik 6zelliklere gore yapilan

smiflandirma en sik kullanilan smiflandirma seklidir (32). En sik kullanilan
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siniflandirma asagida belirtilen Amerikan Serebral Paralizi Akademisi tarafindan

yapilan simiflandirmadir:
1. Spastik: Hemiparatik, Diparatik, Quadriparatik
2. Diskinetik: Korea, Atetoz, Ballismus, Tremor, Rijidite, Distoni
3. Ataksik

4. Hipotonik (flask) (26).

2.2.2.1.6. Serebral Paralizi’de Tedavi

Serebral palsi tedavisinde, cerrahi ve rehabilitasyonun yaninda, ilag

tedavisinin de olumlu prognoza katkisi belirtilmistir (31).

Medikal tedavi; beslenmeyi diizenlemek, nobetleri durdurmak, genel saglik
Onlemleri (asilama), spastisite ve hareket bozuklugunu azaltmak amaglarini igerir

(33).

Ortopedik cerrahinin amaci; daha iyi mekanik elde etmek, bozuklugu
diizeltmek, kontraktiirleri ve deformiteleri dnlemek veya diizeltmek, fonksiyonlar

tyilestirmek, stabilite ve diizgiin postiir saglamaktir (34).

Rehabilitasyon uygulamalar1 iginde fizyoterapi yaklasimlari, duyusal ve
motor deneyimleri normallestirmek, diizgiin postiir ve bagimsiz fonksiyonel
aktiviteyi saglamak, kas tonusunu diizenlemeye calismak, gorsel ve isitsel
reaksiyonlart gelistirmek, normal motor gelisimi desteklemek ve motor kontrol
saglamak, var olan hareketin kalitesini artirmak, yiirimeyi gelistirmek, olusabilecek
yumusak doku, eklem ve postlir bozukluklarini 6nlemeye ¢alismak, ortopedik ve
cerrahi girisimleri desteklemek ve sonucta cocugu genglik ve yetiskin donemlerine

hazirlamak gibi genel amagclari tagir (35).

2.2.2.2. Noromuskiiler Hastaliklar

Noromuskiiler hastaliklar periferal néromuskiiler sistemin herediter ve
edinsel hastaliklart olarak smiflandirilmaktadir. Myopatiler, alt motor ndron

hastaliklar1 ve sensorimotor noropatiler gibi pek ¢ok hastalik tipini kapsamaktadir.

12



Cogu genetik gecis paterni gosteren bu hastalik grubu ortak klinik 6zelliklere
sahiptir. Progresif ve yaygin kas zayiflig1 ile seyreden, alt ekstremitelerde fleksor
kontraktiirler, omurgada skolyozun goriildiigii ve cesitli derecelerde fonksiyonel
yetersizlige yol agan hastaliklardir. Primer kas hastaliklarinda daha ¢ok proksimal
kas gruplar1 ve alt ekstremiteler iist ekstremitelere gore daha fazla etkilenirken, distal
kas gruplarinin etkilendigi myopatilerde bu grup icinde yer almaktadir. Progresif
Muskiiler Distrofilerin bazi tiplerinde merkezi sinir sistemi de etkilenmekte ve bazi

myopatilerde sistemik tutulumlar gériilmektedir (36).

Muskiiler Distrofi’nin Duchenne Muskiiler Distrofi, Becker Muskiiler
Distrofi, Emery Reifuss Muskiiler Distrofi, Skapula Humeral Muskiiler Distrofi,
Fasiyo Skapula Humeral Muskiiler Distrofi, Distal Muskiiler Distrofi, Okiilo
Farenjeal Muskiiler Distrofi gibi tipleri vardir. Cocuklarda en yaygin olarak

Duchenne Muskiiler Distrofisi goriiliir (37).

Hangi tipte néromuskiiler hastalik olursa olsun sonugta ¢esitli siddette fiziksel
ve fonksiyonel yetersizliklere yol agabilmektedir. 12 yasinda ve tekerlekli
sandalyeye bagimli Duchenne Muskiiler Distrofili ¢ocuga ragmen, 60 yasinda
ambulasyonunu siirdiirebilen Becker Muskiiler Distrofili bir hasta arasinda biiyiik
farkliliklar vardir. Bu nedenle fonksiyon ve prognoza dayali simiflandirmalar esas
kabul edilmektedir.

Buna gore;

* Hizl1 ilerleyen (Duchenne Muskiiler Distrofiler)

* Yavas ilerleyen (Bazi konjenital muskiiler distrofiler)

» Statik (Konjenital myopatiler)

* Gegici (Polymyositler)

seklinde siniflandirma yapilmaktadir (38).

Diinya Saglik Orgiitiiniin dzre yol agan durumlar i¢in uluslararas1 fonksiyon
siniflamasina gore bozukluk (impairment) psikolojik, fiziksel veya anatomik yapinin
veya fonksiyonun anormalligi veya kaybidir. Ornegin Duchenne Muskiiler

Distrofi’de kas kuvvetinde azalma, kas fibrillerinin kaybi, kasilma &zelliklerinde

dejenerasyon bozukluktur. Yorgunluk, kardiyopulmoner fonksiyonlarda azalma,
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kontraktiirler ve asir1 kilo alma fiziksel aktivitenin azalmasina bagl goriilen diger

bozukluklardir (38).

Ilerleyici kuvvet kaybn ile karakterize olan kas hastaliklarinin tedavisindeki en
onemli hedef kisilerin yasamlarini bagimsiz sekilde stirdiirmelerine yardimci

olmaktir.

Bu c¢ocuklarda rehabilitasyon programimin amaci kas zayifliklarim
engellemek, eklemlerdeki deformite ve kontraktiirleri engellemek, kardiorespiratuar

kapasiteyi arttirmak, gilinliik yasamda bagimsizlig1 saglamaktir (39).

2.2.2.3. Spinal Kord Yaralanmalari

Spinal kord yaralanmalari, konjenital veya sonradan trafik kazalari, ani
diisme, boyun ve gdvdenin hiperekstansiyonu, vertabralarin kirik ve dislokasyonlar
veya kursun yaralanmalari gibi travmatik nedenlerle goriilmektedir. Maling tiimdr,
spinal stenozis veya vaskiiler iskemi sonucu travmatik olmayan durumlarda da spinal

kord yaralanmalar1 gelisebilir (40, 41).

Cocukluk caginda goriilen kas-iskelet sistemi yaralanmalarinin yaklasik %2-
3’ omurga ve omuriligi etkiler. Cocuklarda spinal kord yaralanma sikliginin
ozellikle iki yas doneminde yogunlastigi, 5 yasindan kiigiik ve 10 yasindan biiyiik

cocuklarin bu tip yaralanmalara daha yatkin oldugu gézlenmektedir (42).

Yaralanmanin etkileri bireysel farkliliklar gostermekle birlikte, ¢ocuklarin
biiylik ¢ogunlugunda yasam aktivitelerine iligkin sorunlar ortaya ¢ikarmaktadir (43).
Beyin ve omurilik diizeyindeki yaralanmalarda 6ziir genellikle kalicidir. Cocuklarda
yaralanma seviyesi ve yasa bagli spinal deformiteler gelisebilir. Bu ylizden uygun
pozisyonlamaya dikkat edilmelidir. Bunun yaninda c¢ocuklarda kardiyopulmoner

sorun, agri ve denge problemleri goriilebilir (39).

Hastalarin tedavisindeki amag, mevcut fiziksel fonksiyonlar1 korumak ve
gelistirmek, miimkiinse bagimsizlik diizeyini arttirmaktir. Uygun spinal destekler ve
ortezle spinal diizglinlik korunmalidir. Cerrahi tedavi spastisite kontroliiniin

saglanmasinda ve kontraktiir durumlarinda tercih edilmektedir (40).
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2.2.2.4. Spina Bifida

Konjenital anomalilerin en sik goriilen tipi olan spina bifida, genel olarak

vertebra ve noral tiipte kapanma defektidir (44).

Sinir sistemini, kas-iskelet sistemini ve genitoliriner sistemi etkileyen

kompleks bir sendromdur (39).

Cocukta noromotor disfonksiyon yaratan hastaliklar arasinda serebral

paraliziden sonra ikinci sirada yer alir (39).

Spina bifida; hidrosefali, mental yetersizlik, alt ekstremite konjenital
deformiteleri, boyun, gévde ve iiriner sisteme ait anormalliklerle birlikte olusabilir

(34).

Spina bifida simiflamasi; gizli spina bifida, spina bifida okiilta, spina bifida
sistika (meningosel, myelomeningosel) seklindedir (44). En sik goriilen ve en ciddi
formu sinir kokleri ve spinal kord bilesenlerinin tutuldugu meningomyeloseldir. Bu
anomalide alt ekstremitelerdeki duyu eksikligine bagli bebek bacaklarini hareket
ettiremez. Sfinkter kontrolii olmadigi ig¢in siirekli idrar ve gaita inkontinansi
mevcuttur (45). Meningomyelosel’de omurga ve alt ekstremite deformiteleri ile
eklem kontraktiirlerine ¢ok sik rastlanir. Ortopedik deformiteler ¢ocukluk ¢agindan
eriskin déoneme kadar, govde pozisyonlamasini, agirlik aktarimini, giinliik yasam

aktivitelerini, enerji tiiketimini ve mobiliteyi olumsuz yonde etkiler (46).

Spina Bifida tedavisinde hedef: Cocuga tutulum seviyesinin izin verdigi
Olciide optimum mobiliteyi kazandirmak ve olusabilecek komplikasyonlari
onlemektir. Ayrica g¢ocugun seviyesine gore kaba motor becerilerin gelistirilmesi,
uygun ortez se¢imi, kendine bakim aktivitelerinin egitimi, denge-koordinasyon

caligsmalar1 ve deformiteleri dnlemeye yonelik ¢alismalar yapilir (39).

2.2.3. Fiziksel Engelin Cocuklar Uzerindeki Etkileri

Gelisimin alisilmis  Oriintlistinde ¢ocuk biiylidiikge saglanan bakim
azalmaktadir. Oysa fiziksel yetersizligi olan c¢ocuklarin bakim gereksinimi ¢ocuk

biiylidiikge artmaktadir (47). Engelli ¢ocugun kendi ozellikleri ve performansi
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cercevesinde olabilecek en list diizeyde gelismesinde, toplumda iiretken ve bagimsiz
olarak yasamimi silirdiirmesinde; ebeveynler, akranlar, engelli ¢ocuk ve ailesine

hizmet veren meslek gruplart ve toplumun diger iiyelerinin tutumlar1 ¢cok énemlidir

(48).

Bedensel engellilerin giinlilk yasam aktivitelerindeki bagimsizliklarinin
yasam kalitesi lizerine etkisinin degerlendirildigi bir c¢alismada, giinlik yasam
aktivitelerindeki bagimlilik arttikca engellilerin; fiziksel sagliklarinin, sosyal
fonksiyonlarmin ve canlilik durumlarinin olumsuz etkilendigi ve yasam kalitelerinin

diistiigii belirlenmistir (49, 50).

2.2.4. Cocugun Fiziksel Engelinin Aile Uzerindeki Etkileri
2.2.4.1. Fiziksel Etkileri

Engelli ¢cocugun bakimi oldukga zor ve yillar siirecek bir olaydir bu nedenle
ebeveynlerin fiziksel sagliklar1 olumsuz yonde etkilenir. Aileler sik sik uykusuz
kalmakta, cocugun taginmasi ve bakimi icin ¢ok fazla gii¢c sarf etmektirler. Aileler
tim bu nelerden dolay1 enerji toplamaya firsat bulamamakta, siirekli yorgunluk
hissetmekte, harcanan fiziksel giic nedeniyle de bel ve sirt agrilar1 yasamaktadirlar
(9). Fiziksel engelli ¢ocuklarin evde bakim gereksinimleri ve bakim verenlerde
yarattig1 giicliikleri belirlemek amaciyla yapilan bir ¢aligmada; bakim verenlerin
biiylik ¢cogunlugunun yorgunluk (%90.3), kol ve boyun agrilar1 (%85.1), bel fitig1
(%47.7) gibi fiziksel zorlanmaya bagli sorunlar ile migren (%43.1), hipertansiyon
(%20.5), tlser (%19.5), diirtiker (%19) gibi psikosomatik sorunlar yasadigi
saptanmigtir (51). Yapilan baska bir calismada da, néromiiskiiler hastaliga sahip

cocuklarin ailelerinin % 85,4 1iniin fiziksel sikayetler yasadiklar1 saptanmistir (10).
2.2.4.2. Duygusal Etkileri

Cocugun engeli dogumdan hemen sonra tanilanabilecegi gibi ¢ocuk
biiylidiikkce de ortaya c¢ikabilir. Yast ne olursa olsun, ¢ocuklarinin engelli oldugunu
Ogrenen aileler sok, sucluluk, inkar, derin keder ve kizginlik gibi tepkiler gosterirler.
Bununla birlikte gelecege yonelik korku, kaygi, ¢evrenin tutumu ile yiizlesmekten

kaginma, hayal kirikligi, kendine giiven ve saygi duymada azalma gozlenir (52).
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Cocugun 06ziirlii oldugunun anlasilmasi tiim aile i¢in beklentilerin, hayallerin alt {ist
oldugu sok edici bir olaydir ve tiim aile i¢in biiyiik bir stres kaynagidir. Oncelikle
anne, baba bir basarisizlik duygusu yasarlar ¢iinkii ¢ogu kez cocuk, esler tarafindan

kisisel bir basar1 olarak algilanmaktadir (47, 52).

Aile, saglikli biiylimeye sahip olmayan, ozellikle gelisim donemi boyunca
Ozriinden kaynaklanan engeller yiiziinden kendilerine asir1 sorumluluk yiikleyen bir
cocuk karsisinda stirekli basarisizlik, mutsuzluk ve hayal kiriklig1 yasar. Toplumun
engelli cocuga olan bakis agis1 onlarin kendilerini yetersiz hissetmelerine yol agar

(47, 52).

Yapilan bir ¢aligmada engelli ¢ocugu olan annelerin ¢ocuklarmin durumu ile
ilgili olumsuz deneyimleri arttikga kaygi diizeylerinin de arttigi saptamistir (53).
Diger bir ¢aligmada, ¢ocugun engeli hakkinda bilgi ve stresle basa ¢ikma yollarinin
egitimini alan annelerin duygusal tiikenmislik diizeylerinin almayanlara gore daha
diisiik oldugu belirlenmistir (54). Zihinsel ve/veya bedensel engelli ¢ocuklarin
annelerinin anksiyete, depresyon ve stres diizeylerine bakilan bir diger calismada;
engelli ¢cocuga sahip anneler, ¢ocuklarinin kendilerine daha ¢ok bagimli olmalari,
kendi kendilerini yOnetememeleri ve aile yasantilarina daha ¢ok sorumluluk
getirmelerinden dolayi stres yasadiklarini ifade etmislerdir (47). Baska bir ¢alismada;
zihinsel engelli ¢cocuk ebeveynlerine stresle basa ¢ikma icin verilen egitim sonucu
stresle basa c¢ikma tarzlarinin olumlu yonde gelistigi ve depresyon bulgularinin

azaldig1 goriilmistiir (55).
2.2.4.3. Sosyal Etkileri

Engelli bir ¢ocuga sahip olma aileyi sosyal yonden de etkiler. Ailenin
yasadigi duygusal zorlanma, engele iliskin yeterli bilgiye sahip olmama,
cevresindekilere bu durumu agiklamada yasadigi giiclikkler, engellide goriilen
davranis ve saglik sorunlari, ¢cocuk i¢in uygun tedavi, rehabilitasyon ve egitim ortami
bulma cabalari, daha fazla zaman, enerji, para ihtiyaci ve engelli cocugun gelecegine
yonelik  kaygi duygusu ebeveynlerin sosyal yasantilarini olumsuz yoOnde

etkilemektedir (48).

Aileler, cocugun engelli olusunu esine, diger ¢cocuklarina, esinin ailesine ve

cevresindekilere aciklayabilmede c¢esitli duygusal sorunlar yasarlar. Toplumun
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engelli cocuga karsi tepkileri genellikle merakli, aciyan, tedirgin edici ve bazen de
hosnutsuz olabilmektedir. Aileler toplum tarafindan damgalanacaklarini diisiinerek

cocugu eve kapatabilirler (56).

Engelli ¢ocuga sahip annelerin yasadiklar1 giicliikleri belirlemek amaciyla
yapilan bir c¢alismada annelerin; %353,7’sinin diger ¢ocuklarina yeterli zaman
ayrramadigi, %45,3 liniin ¢evresinden sosyal destek gormedigi, %73,7 sinin cocugun
ekonomik yonden yiik getirdigi, %46,3’linliin ¢ocugunun davranislarini kontrol
etmede giicliik yasadigi, %54,7 sinin ¢ocugunu egitmek icin bilgiye ihtiyaci oldugu
saptanmistir (57). Bagka bir calismada ise; ailelerin %54,5’inde gelecek kaygisi
yasadiklar1 ve %37,3’linde cevrelerinden higbir zaman sosyal destek goremedikleri

belirlenmistir (58).

2.3. Meslek Olarak Anneligin Tanim

Meslekler daha ¢ok bireyler ya da kiiltiirler tarafindan adlandirilan, organize
edilen, deger ve anlam kazandirilan aktivite gruplar1 ya da giinliik hayatin gorevleri
olarak goriiliir. Bu anlamda meslek, insanlarin kendilerine bakmak (6z bakim),
hayattan zevk almak (bos zaman faaliyetleri) ve kendi topluluklarinin sosyal ve
ekonomik dokusuna katki saglamak (iiretkenlik) gibi konular dahil olmak iizere

kendilerini mesgul etmek icin yaptiklari her seyi ifade eder (59).

Meslek, ayni zamanda bir kisinin fiziksel ve sosyal g¢evreleri baglaminda,
zaman ve enerji kaynaklarin1 6z bakim, iiretkenlik ya da bos zaman aktivitelerinde
anlaml bir sekilde kullanmasi olarak da tanimlanmistir (60). Bu tanimlara gore
meslek, bir kisinin yapmis oldugu her seyi kapsar ve kisinin ve cevresinin bir
fonksiyonu olarak goriiliir (61).

Diinyanin en evrensel mesleklerinden biri olan annelik, kadinlarin kendi
rollerini tanimlama ugraglari, ev hayatiyla kariyerleri arasinda denge kurma c¢abalari

ve bu meslegin temel 6nemini anlamaya yonelik gayretlerinden dolayr son 20-30

yillik dénemde tekrar ilgi odagi olmustur (1).

Anneligi tanimlarken tatmin edici bir tanima ancak bu meslekle ilgili daha

genis bir bakis agisina sahip olarak ulasilabilir. Annelik her ne kadar geleneksel
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anlamda dogrudan kadinin iireme becerisi ile baglantili olarak biyolojik yap1
dahilinde tanimlanmis olsa da bu goriis sosyal bilim insanlar1 tarafindan artik eski bir
goriis olarak kabul edilmekte ve giliniimiizdeki bir ¢ok aile arastirmacilar1 anneligi
tarihi ve kiiltiirel varyasyonlar1 olan sosyal bir yap1 olarak goérmektedirler (61, 62).
Annelik, kendi fiziksel ve sosyal ¢evresi baglaminda annesi oldugu ¢ocugun bakimi
ve beslenmesi ile ilgili dogrudan ya da dolayli eylemler i¢in zaman ve enerji

kaynaklarini harcayan kadin, olarak da tanimlanmistir (62).

2.4. Meslekle iliskili Kas-iskelet Hastahklar
2.4.1. Etyoloji ve Patofizyolojisi

Isle ilgili muskuloskeletal sistem hastaliklari; kas, eklem, tendon, bag, sinir ve
kemik gibi viicut yapilarinda ve lokalize olmus kan dolasim sisteminde goriilen,
yapilan is ve igin yapildig1 ortamin etkisiyle gelisen ya da alevlenen bozukluklardir

(63).

Isle ilgili muskuloskeletal sistem hastaliklarinin  bircogu kiimiilatif
rahatsizliklardir ve uzun bir zaman boyunca yliksek ya da diisiik yogunluktaki
yiiklere tekrar tekrar maruz kalmanin sonucunda ortaya cikmaktadirlar. Ancak,

muskuloskeletal sistem hastaliklar1 akut travmalara da bagli olusabilir (63).

Isle ilgili muskuloskeletal sistem hastaliklar1 kotii postiirde calisma, stres,
tekrarlayict ve siddetli aktiviteler, mola vermeden uzun siireli ¢aligma ve kotii
ergonomi nedeniyle olmaktadir. Ana sikayet {ist ekstremitelerde, boyun, omuz, el
bilekleri ve belde agridir. Calisma hayatinda bu rahatsizliklar is verimini, maliyeti ve

calisanlarin yasam kalitelerini negatif yonde etkilemektedir (64).

Ise bagli hastaliklar i¢inde en sik muskuloskeletal sistem hastaliklar1 goriiliir.
Tim ise baghh hastalik yeni olgularinin %350’sini isle ilgili muskuloskeletal
bozukluklar olusturmaktadir (65). Avrupa’da her dort ¢alisandan biri sirt (%24,7) ve
kas agrisindan (%22,8) yakinmaktadir. Isle ilgili muskuloskeletal bozukluklarmn
onemi calisanlarin algisinda da goriilmektedir. Ingiltere’de calisanlarin %85

hastalik ve yaralanma riskinin en fazla muskuloskeletal sistemde oldugunu
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diistinmektedir. Calisanlarin %74’ de isle ilgili muskuloskeletal bozukluklar ile

yakin iligkisi bilinen stresi 6nemli bir risk olarak bildirmektedir (66).

Sik goriilmesine karsin isle ilgili muskuloskeletal bozukluklar; etiyolojilerinin
multifaktorel olmasi, neden sonug iliskisinin kolay gosterilememesi ve igse baglh
etkilenimin gozden kacgabilmesi, is disi nedenlerle de olusabilmesi (hobi, spor
aktiviteler vb.) nedenleriyle kolayca saptanamaz (67). Isle ilgili muskuloskeletal
bozukluklara yonelik veriler daha ¢ok sigorta ve saglik kuruluslar1 kayitlarindan elde
edilmektedir. Bu durum, isgiicii kayb1 ya da tazminati gerektirmeyen isle ilgili
muskuloskeletal bozukluklarin gozden ka¢gmasina neden olmakta, insidans ve
prevalansinin dogru olarak saptanmasi ve kiyaslama yapilmasini giiglestirmektedir
(63). Yetersiz saglik kayitlarina ek olarak yakinmalar1 olanlarin da %50’sinin hekime
gittigi géz oniine alinirsa olgu sikliginin saglik kayitlari iizerinden saptanandan ¢ok

daha fazla olmasi beklenir (68).

Yapilan ise bagli olarak hastalik viicudun farkli boliimlerinde 6n plana ¢ikar.
Genellikle nonspesifik bulgular ile birlikte goriilen isle ilgili muskuloskeletal
bozukluklar degisik sekil ve bulgularda ortaya cikabilir. Bazilari; Carpal Tiinel
Sendromu, Tendinitis, Tenosinovitis, Tetik Parmak, De Quervain’s Hastaligi,
Raynaud’s Fenomeni, Torasik Cikis Sendromu, Ganglion Kist, Tenis¢i Dirsegi gibi
iyl bilinen hastaliklar1 isaret eden yakinma ve bulgular ile digerleri ise agri,
rahatsizlik, giigsiizliik, his kayb1 gibi belirli bir hastaliga 6zgii olmayan yakinmalarla
ortaya ¢ikmaktadir. Spesifik olmayan yakinmalarla seyreden isle ilgili
muskuloskeletal bozukluklar yabanci literatiirde baslica; Repetitive Stres Injury
(RSI), Repetitive Stres Disorder (RSD), Repetitive Strain Injury (RSI), Repetitive
Strain Disorder (RSD), Repetitive Motion Injury (RMI), Repetitive Motion Disorder
(RMD), Repetitive Injury, Overuse Syndrome, Cumulative Trauma Disorder (CTD),
Musculoskeletal Disorder (MSD) olarak birgok tibbi durumu igeren kapsayici ve
genis tanimlanan hastaliklar seklinde goriilmektedir. Bu hastalik tanimlamalar
temelde ayni tibbi durum i¢in kullanilmakta olup, ortak noktalari genel olarak
birikimsel oOzellikte gelismeye, yiiksek ya da diisikk yogunluktaki yinelemeli
maruziyet, zorlama sonucu olusan saglik sorunlarina vurgu yapmalaridir. Agr1 ve
fizik fonksiyon kaybi ile karakterize olan, bireylerde hareket kisitlilig1 yaninda sosyal

yasaminda da sinirlayict olan isle ilgili muskuloskeletal bozukluklar; genellikle ise
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bagl risk faktorleri nedeniyle ortaya ¢ikan, ¢ok sayida, kronik 6zellikte, inflamatuar

ve dejeneratif hastaligi igerir (67).

Isle ilgili muskuloskeletal bozukluklar en sik burkulma, zorlanma ve gerilme
nedeniyle olusur. ABD’de bildirilen isle ilgili muskuloskeletal bozukluklarin
%76,5’inin nedeni burkulma, zorlanma ve gerilmedir (69). Muskuloskeletal sistem
hastaliklar1 ani travmalar ile de olusmakla ve semptomlar1 benzemekle birlikte kisa
siirede olugmalar1 ve kisa istirahat siirecinde iyilesmeleri ile farkli kabul edilmektedir
(70). Bu nedenle kayma, takilma, diisme, motorlu arag kazalar1 ve benzer kazalar isle
igili muskuloskeletal bozukluklar i¢inde degerlendirilmemektedir. Calisan sagligi
acisindan en onemli 6zelligi biliyiik 6l¢iide korunulabilir olan bu hastaliklar, uzamis
maruziyet ile aylar, yillar sliren uzun bir latent dénemde ¢alisanin viicudunda hasara

ve sonunda da hastaliga yol agmaktadir (69).
2.4.2. Risk Faktorleri

Kronik hastaliklarda oldugu gibi muskuloskeletal sistem hastaliklar1 da ¢ok
sayida risk faktorii iceren hastaliklardandir (71). Muskuloskeletal sistem hastaliklar
risk faktorleri li¢ ana baglik altinda incelenmektedir. Bunlar; ergonomik, psikososyal
ve bireysel faktorlerdir. Isle ilgili muskuloskeletal bozukluklar ile ergonomik ve
psikososyal faktorlerin iligkisi gosterilmistir (72, 73). Ergonomik risk faktorleri
dogru yaklasim ile kolayca yok edilebilir olmalar1 nedeniyle korunma agisindan da
On plana ¢ikmaktadir. Ancak bu hastaliklarin anlasilmasinda ise bagl fiziksel ve
psikososyal faktorler ile birlikte bireysel Ozelliklerin de bilinmesinin 6nemi
vurgulanmaktadir (74). Bireysel Ozelliklerden yasin, isle ilgili muskuloskeletal
bozukluklar ile yakin iliskide oldugu, yas ile hastalik sikliginin arttig1 bilinmektedir
(68). Yas gibi saglikta esitsizlik disinda tutulmak tizere isle ilgili muskuloskeletal
bozukluklar agisindan diger farklilik cinsiyetler arasinda da irdelenmektedir.
Cinsiyetler arasi farklilik net olmayip, isle ilgili muskuloskeletal bozukluklarin
kadinlarda ya da erkeklerde daha fazla oldugunu bildiren ¢aligmalara ek olarak
farklilik olmadigini bildiren kaynaklar da vardir (75-78). Cinsiyetler arasi isle ilgili
muskuloskeletal bozukluklarin biyolojik faktorler, ekonomi, giinliik ve sosyal yasam,
beklentiler ve farkli ¢alisma kosullarindan kaynaklanabilecegi bildirilmektedir (78,
79). Maruziyet farkliliklarina ek olarak hastalik bildirimi de farkli olup, kadinlar
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hastaliklarin1 daha fazla ve siddetli semptomlar ile bildirmektedir (78). Daha fazla
yakinma bildiren kadinlarin toplam is yiikiiniin; ev isleri ve cocuk bakimi géz 6niine

alindiginda, erkeklere gore daha fazla oldugu da diisiiniilmektedir (80).

Son caligmalar bel, boyun ve omuzdaki kas iskelet sistemi hastaliklarinda,
isteki fiziksel ve psikososyal faktorlerin 6nemli rolii oldugunu gdstermektedir.
Fiziksel faktorler arasinda calisma sirasindaki kotii postiirler ve hareketler, is
sirasinda kaslara binen yiik, isin hizi, siiresi ve tekrarlama 06zelligi, harekette

kullanilan kuvvet, vibrasyon, 1s1 sayilabilir (81, 82).

Ise bagh kas iskelet sistemi hastaliklarmin gelisiminde meslek ve is gevresine
ait psikososyal faktorlerin etkisinin de gittikce arttig1 belirtilmektedir. Bazi
calismalar da boyun agrist ile yiiksek mesleki beklentiler, azalmis sosyal destek,
azalmis is kontrolil ve diisiik is memnuniyeti arasinda iligki oldugu gosterilmistir (81,
82). Islerini daima zevk alarak yapanlarla karsilastirildiginda, is yaparken hemen
hemen hi¢ zevk almayanlarin sirt/bel agris1 bildirme olasilig1 2,5 kat daha fazladir
(83). Genelde igse baghh psikososyal faktorler ve muskuloskeletal bozukluklar

arasindaki iliski i¢in 4 agiklama yapilmaktadir:

. Psikososyal durumlar artan kas gerginligini ve ise bagli mekanik
gerginligi artirabilir;
. Psikososyal faktorler bildirilen kas iskelet sistemi semptomlarinin

ve/veya bunlarin nedenlerinin algilanmasini artirabilir;

. Baslangigtaki fiziksel yaralanmalara bagli agr1 ataklari, psikolojik ve
fizyolojik kronik santral sinir sistemi disfonksiyonunu tetikleyerek kronik agri

siirecine katkida bulunabilir;

. Bazi mesleki durumlarda psikososyal beklentilerdeki degisiklikler,
fiziksel ozellikler ve biomekanik streslerdeki degisiklikler ile iligkili olabilir; yani
psikososyal beklentiler ile kas iskelet sistemi hastaliklar1 arasindaki iliski nedensel

veya sonugcsaldir (84).
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2.5. Annelik Meslegi ve Muskuloskeletal Bozukluklar

Diinya Saglik Orgiitiine gore (DSO) kadm islerinin ¢ogu tanmmamis,
sayllmamis ve Tlcretsiz durumda oldugu i¢in kadinlarin mesleki sagliklarindaki
problemler de bir sorun olarak kalmaktadir (85). Resmi {icretli is yapan ya da ev isi,
cocuk, hasta ve yash bakimi ile tam zamanl tcretli isi birlikte yapan kadinlara
bakilarak kadin isini akici ve ¢ok yonlii olarak tanimlamaktadirlar. Sonug¢ olarak
kadinlar hayatlar1 boyunca fcretli is yerlerine farkli noktalardan giris ¢ikis
yapmaktadirlar. Bu yilizden muskuloskeletal bozukluklarin kadmnlar iizerinde
ozellikle de anneler iizerindeki yiikiinii belirlemek olduk¢a karmasik bir istir (2, 85).
Giliniimiizde bu yikii degerlendirmede standardize bir Olglim ydntemi

kullanilmamaktadir (2).

Ancak, isle ilgili muskuloskeletal hastaliklarin genel popiilasyondaki
prevalansina bakildiginda, bazi kadinlarin anne olmadan dnce bdyle bir rahatsizlik
yasamis olmasi, bazi kadinlarin anne olma isini gergeklestirirken bir muskuloskeletal
bozukluk yasamis olmasi ve bazi1 kadinlarin da ticretli islerine dondiiklerinde ve
cocuklarina annelik yapmaya devam ettiklerinde bir isle ilgili muskuloskeletal

hastalik yasayacagi muhtemeldir (2).

Bu yiizden, ister ticretli istihdamlarindan kaynakli olsun ister annelik isinden
kaynakl1 olsun isle ilgili muskuloskeletal hastaliklarin anne saglig lizerindeki etkisi
onemli ve birbiriyle iligkilidir. Ancak kadinlar tarafindan yapilan ev islerinin etkisi
ile ticretli islerinin etkisinin kombinasyonu incelendigi takdirde, kadinlarin mesleki
sagliklar1 tam olarak anlagilabilir (85,86). Anne olmadan Once isle ilgili
muskuloskeletal hastalik yasamis olan kadinlar annelik sirasinda yaralanmalara kars1
daha savunmasiz olabilirler ya da annelik mesleklerini yerine getirmede daha diisiik
kapasiteye sahip olabilirler. Annelik meslegine bagli olarak muskuloskeletal
bozukluk gelisen kisilerin sadece annelik kapasiteleri azalmaz ayni zamanda is
giicline tekrar donmeye calistiklarinda fiziksel kapasitelerinin de etkilendigi

goriilebilir veya is giicline tekrar donemeyebilirler (87).

Bu yiizden dogrudan annelikle iliskilendirilen finansal yiikiin bilinmemesine
ragmen, daha onceki tartigmalara bakildiginda su sonuca varilabilir, eger annelerde

muskuloskeletal bozukluk olusursa, buna bagli olarak saglik giderleri ve {iiretim
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kaybi, annelik kapasitesindeki azalmaya bagli olarak sosyal giderleri ve kisisel
fonksiyon kaybi ve muhtemel olarak da sagliklarinda negatif sonuglar ortaya

cikacaktir (85).

Annelik meslegine bagli muskuloskeletal bozukluk bilgilerine bakildiginda,
saglik uzmanlar1 arasinda annelerin bu meslekten dolayr agri, rahatsizlik ya da
yaralanma riski tasidiklarina dair yaygin bir endise vardir. Bu bilgiye gore
muskuloskeletal agri ya da rahatsizlik ergonomik olmayan tekniklerle kaldirma,
abdominal ve kol kaslarinda kuvvet zayiflig1, cocuklar1 ekipmanlarin igine koyma ya

da i¢inden alma ve emzirme gibi diger spesifik gorevlerle iligkilidir (4-6).

Sanders ve Morse, ¢ocuk bakiminda ebeveynlerde goriilen muskuloskeletal
semptomlarin frekansini, tiiriinii ve siddetini belirlemek amaciyla yaptiklari bir
calismada ebeveynlerde yogun olarak bel, boyun, {ist sirt ve omuz agris1 goriildiiglinii
tespit etmislerdir. Kalca, diz, bilek ve parmaklarda agr1 ise digerlerine gore daha az
goriilmektedir. Katilimcilarda goriilen muskuloskeletal durumlar ise; bel bolgesinde
strain, omuz tendiniti, diz agrisi, boyun agrisi, el bileginde tendinit, De Quervain
tendiniti, karpal tlinel sendromu ve kalca tendinitidir. Bu g¢alismanin sonuglari
ebeveynlerin biiylik bir kisminin, o6zellikle de 4 yasindan kiigiik c¢ocuklarin
annelerinin muskuloskeletal agri olusmasi bakimindan risk altinda olduklarini

gostermektedir (1).

Bir baska ¢alismada, iicretli cocuk bakan c¢alisanlarin da meslekleri geregi
anneler gibi benzer fiziksel ve psikososyal etkenlere maruz kaldiklar: bildirilmistir.
Bu c¢alismada yer alan bireylerin agirlikli olarak bayan oldugu, antropometrik ve
demografik  faktorler acisindan annelerle kiyaslanabilir ortalama bayan
popiilasyonunu temsil edebilecegi ifade edilmistir (88-90). Bu yiizden, annelerin de
ticretli gocuk bakimi ¢alisanlar1 gibi benzer sonuglar yasamasi muhtemeldir. Ancak,
bu popiilasyonlar arasinda iki muhtemel farki gérmek ¢ok énemlidir. 11k olarak, bazi
durumlarda bakicilara diisen cocuk sayis1 annelerin ilgilendigi cocuk sayisina gore
daha fazladir. Ikincisi de, cocuk bakimi ¢alisanlari icin is siiresi ortalama 8-11 saat
arasindadir, ancak bazi tam zamanl ¢alisan annelerin aralikli olarak 24 saatten fazla

cocuk bakimu iglerini yapmasi gerekebilir (89).
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Annelerde muskuloskeletal bozukluk olusumuna neden olma bakimindan
ylksek potansiyeli bulunan gorev ve aktiviteler lizerinde odaklanilmistir. Cocuk
bakimu isleri ile ilgili ¢aligmalardan agik¢a anlasilmaktadir ki manuel aktiviteler ile
muskuloskeletal bozukluklar arasinda bir iliski vardir (7, 8). Bu nedenle annelik
mesleginde yiiksek riskli olarak tanimlanmis ve fiziksel performans gerektiren
aktiviteler lizerinde durulmalidir. Cocuk bakimi besleme, bebegin altin1 degistirme,
banyo yaptirma ve bir yerden bir yere tasima gibi aktiviteleri kapsar. Bunlarin
yaninda, anneler bunlarla iligkili ev isleri ve bunlarla iliskili olmayan 6z bakim,

tiretim ya da bos zaman faaliyetlerini de yaparlar (8).

(3

Ebeveynler tarafindan gerceklestirilen “yiliksek riskli ¢ocuk bakim
uygulamalar1” ile ilgili en genis ¢aligma Sanders ve Morse‘un yapmis oldugu
calismadir (1). Yiiksek riskli ¢ocuk bakim uygulamalarini; cocugu ara¢ koltugunda
tagimak; ¢ocugu bir kalga tlizerinde tagimak; egik durumda ¢ocugu tagimak; ¢cocugu
bez degistirme masasina yatirmak ya da masasindan kaldirmak; ¢ocugu yiiksek
kenarli besikten kaldirmak; ¢ocugun kiyafetlerini yerde degistirmek ya da ¢ocugun
kiyafetlerini besikte ya da oyun parki i¢inde degistirmek; bebek yiyecek kavanoz ve
tenekelerini agmak; oyuncak {lizerinde c¢ocugu itmek ve uygun olmayan
pozisyonlarda emzirme ya da biberondan besleme olarak tanimlamiglardir (91, 92).
Sanders ve Morse ebeveynlerde yiiksek riskli uygulamalarin yerine getirilmesi ile
muskuloskeletal agrinin varligi arasinda énemli ve giiclii iliskilerin oldugunu tespit

etmislerdir. Yiiksek riskli uygulamalari daha ¢ok yapan ebeveynlerde agri goriilme

siklig1 da o derece fazla ¢ikmistir (1).

Griffin ve Price’nin dokuz anneyi degerlendirdikleri ¢aligmada, annelerin en
cok kaldirma ve ¢ocuga miidahale iceren giinliik gorevleri yaptiklar belirtilmistir. Bu
gorevler ise ¢ocuklar1 beslenmek, hijyen gibi ihtiyaglarini karsilamak, oynamak ve
ev isleridir. Ornegin, cocuklarin bezini, elbisesini degistirmek, bebegi arabasinin
icine koymak ya da i¢inden almak, tuvalete oturtmak ya da tuvaletten kaldirmak,
oyuncaklar1 toplamak, cocuklar1 salincagin iizerine oturtmak i¢in kaldirmak ve
cocuklari bisiklet lizerinde itmek. Arastirmacilar annelerde en sik yapilan gorevleri

fiziksel agidan en zahmetli gérevler olarak ifade etmislerdir (93).
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2.6. Fiziksel Engelli Cocuklarin Annelerinde Yaygin Goriilen
Muskuloskeletal Problemler

Dinamik annelik déneminde muskuloskeletal problemler kac¢inilmazdir.
Muskuloskeletal agrinin olusmasinda en oOnemli faktor cocukla ve ¢ocugun

durumuyla alakalidir (2)

Fiziksel engelli ¢cocuklarin bakimi, karsilasilan zorluklardan dolay1r 6nemli bir
konudur. Bu yogun ve uzun siirecin annelerin genel saglig1 iizerinde olumsuz etkileri
goriilmektedir (94). Fiziksel engeli olan ¢ocuklarda, transfer aktivitelerinde, kendine
bakim ve giinliik yasam aktivitelerini gerceklestirmede evde ve sosyal g¢evrede
ailenin yardimi onemlidir. Bu aktiviteler (tasima, transfer, kaldirma, itme vb.) giin
icinde pek c¢ok kez tekrarlanmaktadir. Cocugun giinliikk yasam aktivitelerindeki
bagimlilig1 arttikca annenin ¢ocuga olan yardimi da artar. Annedeki asir1 fiziksel

yiiklenmenin muskuloskeletal problemleri ortaya ¢ikardigi diistiniilmektedir (95).

Fiziksel engelli ¢ocuklarin anneleri uzun siireli statik postiir (lumbal bolge
fleksiyonuyla birlikte) tekrarli govde fleksiyonu, kaldirma, tasima ile pek ¢ok
postural strese maruz kalmaktadir. Anne ¢ocugun sadece transferi degil, gilinliik
yasam aktivitelerinde de (yemek yeme, giyinme, tuvalet, banyo, kisisel bakim)
cocuga yardim etmektedir. Ozellikle kronik durumdaki ¢ocuklarin anneleri kiimiilatif
travmaya maruz kalmaktadir. Dolayisiyla fiziksel engelli cocuga sahip annelerde bel

agrisi kagimilmazdir (96).

Annelerde muskuloskeletal bozukluk daha ¢ok agri seklinde seyreder.
Cocugun giinliik aktiviteleriyle ilgili gérevlerden kaynaklanan genellikle bel, boyun,

sirt ve bacak bolgelerinde yaygin agr1 goriiliir (3).

Muskuloskeletal bozukluklar i¢in en énemli risk fakorii cocugu kaldirma ve
tagima sirasindaki uygun olmayan statik postiirlerdir. Cocugun viicut agirliginin fazla
olmas1 ve annelerin kendilerini mekanik yiliklenmeden ve sirt agrisindan koruyacak
yeterli bilgiye sahip olmadiklar1 goriilmektedir. Cocugun bagimsizlik diizeyi ile
annelerde goriilen agr1 arasinda bir iliski oldugu bulunmustur. Ambulasyonu
olmayan engelli ¢ocuk annelerinde agrinin siiresi ve yogunlugu ambulasyonu olan
engelli cocuk annelerine gore daha yiiksektir. Cocuklarin giinliik yasam aktivitelerine

iliskin bagimliliklar1 ile annelerin sirt agrilarinin siddeti paralellik gostermektedir (3).
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Kaya ve arkadaslar1 yaptiklar1 c¢alismada SP’li ¢ocuga sahip annelerde
muskuloskeletal agr1 ve bel agrist oranlarin1 saghikli gruba gore daha yiiksek
bulmuslardir. Annelerde agrinin en siddetli oldugu bolgenin bel oldugunu

belirtmislerdir (95).

Tong ve arkadaslarinin yapmis oldugu ¢alismada, fiziksel yetersizligi olan
cocuklarim bayan bakicilarinin fiziksel durumu, kronik medikal sorunu olan
cocuklarin bayan bakicilartyla karsilastirilmis; sonug olarak fiziksel fonksiyonun,
engelli ¢ocuklarin bakicilarinda azalmis oldugu goriilmiistiir. Bu ¢alisma sonucunda
fiziksel fonksiyonun azalmasi yaygin siddetli agri ve ruhsal durumla
iliskilendirilmistir (97). Arastirmacilarin bir diger ¢alismasinda fiziksel engelli
cocuklarin bakicilar1 kronik medikal sorunu olan ¢ocuklarin bakicilariyla

kiyaslandiginda bel agris1 goriilme sikliginin yiiksek oldugu bulunmustur (98).

Serebral palsili ¢ocuga sahip annelerin yasam kalitesi saglikli ¢ocuga sahip
annelerle karsilastirildiginda daha kotii bulunmustur (99). Tong ve arkadaglari
bakicilarda ruh halinin bel agrisi ile iligkili oldugunu belirtmislerdir (98).

Spinal agri bireylerde yaygin olarak goriilmektedir. Bu agrinin olusmasinda
ve kroniklesmesinde psikolojik degiskenlerin 6nemli rol oynadigi diistiniilmektedir
(100). Ayn1 zamanda akut sirt agrisinin olusmasinda fiziksel yiiklenme kiimiilatif bir
etkiye sahiptir. Yani ayn yiikiin tekrarlayan bir sekilde uzun siireli uygulanmasi, sirt

agrisinin olusmasina sebep olmaktadir (101).

Egilme ve yiik tagima ile birlikte psikosomatik problemler de bel agrisi ile
iliskilidir (102). Serebral palsili ¢ocuga sahip olmak depresif semptomlar1 arttirir
(95). Annelerdeki psikolojik stres ve depresif ruh hali mevcut agrinin

kroniklesmesine sebep olur (103).

2.7. Muskuloskeletal Problemle iliskili Risk Faktorleri

Annelik mesleginin {icretsiz bir is oldugu savunulmaktadir. Bu yiizden,
ticretli islerde ¢alisanlarin yasadiklart muskuloskeletal bozukluklara verilen énemin

annelerin yasamis oldugu muskuloskeletal bozukluklar i¢in de verilmesi
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gerekmektedir. Dolayisiyla annelik mesleginin icrasi1 sirasinda meydana gelen

muskuloskeletal bozukluklar kadinlar i¢in ciddi bir saglik problemidir (2).

Birlesik Devletler Ulusal Arastirma Konseyinin (NRC,2001) isle iliskili
muskuloskeletal bozukluklar hakkinda yayinladiklar1 rapor muskuloskeletal
bozukluk tiirlerini (teshis ve siniflama), nedenleri ile ilgili teorileri, goriilme sikligini,
Oonlemi ve miidahale bilgisi ve aragtirma bosluklarini icermektedir. Bu incelemede
muskuloskeletal bozukluklar ile is yerindeki fiziksel aktiviteler ve psikososyal
faktorler arasindaki sebep-sonug iliskisi iizerinde durulmustur. Isyeri faktorleri ve
kisiyle alakali faktdrler muskuloskeletal bozukluklarin gelismesini etkilemektedir

(104).

Rodrick ve Karwowski ¢aligmalarinda: insan dokusunun yiik-tolerans iligkisi
ile alakali muskuloskeletal rahatsizliklara neden olan potansiyel yollar iizerinde
durmaktadir. Biyomekanik sistem, kaslarin sistematik bir sekilde rekrutmani
sayesinde isyeri ve bireysel kosullara cevap verir ve bu da gorev/is performansi i¢in
gerekli olan viicut hareketlerine ve viicut dis1 giiglerin kullanilmasina neden olur.
Kas ko-kontraksiyonu ayni zamanda govde icindeki yapilara devam eden
yiiklenmeye neden olur. Gorev gereksinimleri geregi dahili yiik gdvde i¢indeki doku
toleransini asarsa, agri reseptorlerini (nosiseptor) stimule etme ve/veya yapisal hasara
neden olma potansiyeli vardir ki bu da yaralanmaya neden olabilir. Bireysel faktorler
(yas, iyilesme, kisilik vb. gibi) govde kaslarinin koaktivite tepkisini degistirebilir,
doku toleransini etkileyebilir (degistirilmis tolerans ya da adaptasyon araciligiyla)
ve/veya agri ya da yaralanma sonuglarini etkileyebilir. Isyeri faktorleri de yaralanma
yolunu etkileyebilir. Is gereksinimleri nedeniyle maruz kalinan fiziksel yiikler,
orgiitsel faktorler ve sosyal baglamin hepsi de goévde kaslarinin rekrutmanini

etkiledigi tespit edilmistir (8).

Artan bel, boyun ve lst ekstremite agrisi ile iliskili kilit faktorler biomekanik
ve psikososyal faktorlerdir. Biyomekanik risk faktorleri uygunsuz postiirlerde
calismak ya da agir nesneleri (ya da ¢ocuklari) kaldirma gibi fiziksel maruziyetleri
ifade eder. Psikososyal risk faktorleri ise isle alakali muskuloskeletal bozukluk ile
baglantili olan bireyin algilar stres, isi tizerindeki kontrolii, karar verebilme becerisi

ve sosyal destek gibi bireysel ve sosyal faktorleri ifade eder (106, 107).
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2.7.1. Kisiyle Alakah Risk Faktorleri

Anne; oncelikle biyolojik bir varliktir ve annelik gorev ya da aktivitelerini
gerceklestiren kisidir. Bu yiizden annenin kendisinde muskuloskeletal bozukluk
meydan gelip gelmeyecegini belirleyen ve birey olarak kendisiyle alakali olan
faktorler asagida 6zetlenmistir. Bunlarin arasinda primer biyolojik bir varlik olarak
maruz kaldigi biyomekanik yiik ve psikososyal gereksinimler ile biyolojik, klinik ya
da sakatlik tepkisini etkileyen farkli bireysel, fiziksel ve psikolojik 6zellikler vardir
(104).

2.7.1.1. Bireysel Faktorler

Her ne kadar ¢ocuk bakim igleri ile ilgili muskuloskeletal bozukluklar1 ele
alan caligmalarda katilimcilarin bireysel 6zelliklerinden bazilar1 rapor edilmis olsa
da, bu bireysel 6zelliklerin muskuloskeletal bozukluk olusma riski {izerindeki etkileri
acisindan ¢ok azi belirlenmistir. Mital, Nicholson ve Ayoub, elle tasima yapilan
gorevlerin tasarimini inceledikleri uluslararasi ¢evrede kabul gormiis caligmalarinda

su bireysel faktorlerin ele alinmasini 6nermektedirler:

. Yas,

. Cinsiyet,

. Antropometri,

. Fiziksel form

. Psikofizik faktorler/ motivasyon (7).

Bireysel faktorler bagimsiz olarak muskuloskeletal bozukluga neden
olabilirler ya da olusma ihtimaline etki edebilirler. Birlesik Devletler Ulusal
Arastirma Konseyinin (NRC,2001), veri analizi sirasinda asil faktor olarak etki eden

bireysel faktorlerin, Olgiilmesi ve dikkate alinmasi gerektigini belirtmistir (104).
2.7.1.1.1. Yas

Yasin, annelerde muskuloskeletal bozukluk olusumunu etkileyip
etkilemedigini arastirmadan once kii¢iik ¢ocuklarin annelerinin yas araligini dikkate
almak gerekir. Yasin, elle tasima becerisi ve buna bagl olarak da muskuloskeletal

bozukluga kars1 hassasiyet tizerinde bir etkisinin olabilecegine dair ¢elisen bulgular
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vardir. Mital ve arkadaslar1 yasin, kaldirma kapasitesini etkileyebilecek biyolojik
degisikliklere neden olabilecegini, ancak 18 ile 65 yas arasinda yasin manuel
kaldirma kapasitesi lizerinde etkisi oldugunu sdylemek i¢in bulgularin yetersiz
oldugunu belirtmislerdir. Diger caligsmalarda bu sonuglar1 desteklemektedir (108,

109).

Benzer sekilde Sanders ve Morse yas ile muskuloskeletal bozukluk olusumu
arasinda istatistiksel agidan 6nemli bir iliski bulmuslardir. Ancak yine de 40 yas ve
lizeri ebeveynlerin daha az muskuloskeletal bozukluk yasadiklarini tespit etmislerdir.
Bununla birlikte arastirmacilar 40 yas ve iizeri ebeveynlerin yiiksek riskli ¢cocuk

bakim uygulamalarini daha az siklikta yaptiklarini da belirtmislerdir (1).
2.7.1.1.2. Cinsiyet

Cinsiyet, calisan popiilasyonu iki farkli gruba ayirdigr i¢in Mital ve
arkadaslan tarafindan en kritik 6zellik olarak agiklanmistir. Mital ve arkadaslari,
anatomide ve psikolojideki farkliliklarindan dolay1 kadin ve erkeklere farkli sekilde
davranilmasi gerektigini savunmuslardir. Deneysel verilere dayali olarak kadinlarin
%60-70 daha az kas giicline sahip olmalarindan dolay: elle tasima kapasitelerinin

erkeklerinkine gore diisiik oldugunu belirtmislerdir (7).
2.7.1.1.3. Antropometri

Antropometrik degerleri standartin disinda olan annelerin herhangi bir
muskuloskeletal bozuklukla karsilasma ihtimali daha yiiksektir (104). Mital ve
arkadaslarina gore daha uzun olan, daha az muskiiler giicli olan, ya da obez olan
bireyler elle tasima gorevleri sirasinda daha biiyiik risk altindadirlar (7). Bu yilizden
boy, fiziksel kapasite ve viicut kitle indeksi (VKI) ile ilgili faktorler annelerde
muskuloskeletal bozukluk olusumuna neden olabilir ya da diger faktorler

incelenirken karistirict faktor olarak rol alabilirler (104).
2.7.1.1.4. Fiziksel Kapasite

Gilintimiizde fiziksel agidan uygun olan birinin diger bireylere gore
muskuloskeletal bozukluga karsi dayanikli olacagina dair kesin bir kanit yoktur.
Mital ve arkadaslar fiziksel olarak dayanikli birinin daha iyi bir goriintiisii oldugunu

ve fiziksel islere karsi daha hazirlikli oldugunu belirtmislerdir (7). Bu sonug
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biyomekanik yiiklenmeye karsi bireyin toleransinin daha fazla oldugu goriisiine
dayanmaktadir (104). Ornegin, kardiyovaskiiler kapasitesi daha yiiksek olan bireyler
daha dayaniklidir ve daha az fizyolojik gerilmeye maruz kalirlar ve fiziksel efor
sonucu diizenli olarak yiiklenen dokular zamanla yiike kars1 daha toleransli olurlar.
Annelerin de bireysel olarak belli bir fiziksel kapasite diizeyine ve fiziksel

koordinasyon becerisine sahip olmalar1 beklenir (104).
2.7.1.2. Biyomekanik Yiiklenme ve Fizyolojik Faktorler

Owen ve arkadaglari, ¢cocuk bakimi c¢alisanlarinda goriilen muskuloskeletal
rahatsizliklarla  (6zellikle bel agris1) ilgili biyomekanik risk faktdrlerini
incelemislerdir. Owen Orta Bati’da bes giindiiz bakim merkezinde ¢alisan 27 ¢cocuk
bakimi ¢alisani icin fiziksel agidan en stresli is olarak algilanan 10 isi tanimlamistir.
Bu isler, kaldirma (alt degistirme masasi ya da tuvaletin iizerine, besik ya da bebek
arabasi i¢ine ya da bunlardan alirken), egilme( beslemek, oynamak, ellerini yikamak
ya da odasinmi temizlemek) ve algalma hareketlerinin yapilmasini gerektirmektedir.
Bu kisiler giin boyu gozlemlenmis olup ve isleri sirasinda zayif kaldirma teknikleri
kullandiklar1 tespit edilmistir (92). King ve arkadaslar1 125 ¢ocuk bakimi
calisanindan olusan isyeri analizinde benzer biyomekanik stres etkenlerinden
bahsetmistir. Bu ¢alisanlarin ayn1 zamanda boyutlar1 uygun olmayan mobilyalar
kullandiklari, yere desteksiz olarak oturduklari ve siirekli olarak omuzdan yiiksek

yerlere uzanmaya calistiklart gézlemlenmistir (91).

Grant ve digerleri ¢ocuk bakimi calisanlarinin giin boyu uygun olmayan
pozisyonlarda bulunduklarmi dogrulamistir. Is drneklem c¢alismalari, ¢alisanlarin
vakitlerinin %25’ini ¢omelerek, diziistii durarak, ya da yerde oturarak gectigini
gostermistir. Zamanlarmin %?26’s1 kii¢lik ¢ocuklara uygun mobilyalarda oturarak
gecmektedir. Ogretmen aktivitelerinin %18’i gévdenin 20 dereceden biiyiik acilarla
one egilmesini gerektirmektedir. Kiiclik c¢ocuklarla birlikte calisanlar icin bu

pozisyonlarin goriilme siklig1 daha yiiksektir (110).

Her ne kadar ¢ocuk bakim isleri ¢ocuk bakim calisanlari ve ebeveynler
tarafindan yerine getirilse de, Onemli farklar vardir. Ebeveynler daha Once
bahsedilmis olan ¢ocuk bakim gorevlerine ek olarak banyo, ulasim, cocuklar1 yataga

yatirma ve onlar1 uyandirma, ¢ocuklarla oynama, onlar1 avutma gibi isleri de yerine
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getirmek zorundadirlar. Is ve topluluk gereksinimlerini karsilamak igin ev isi
programini organize ederken temizlik, yemek, camasir ve aligveris gibi ev isleri de
yapilmalidir. Ana bakici roliindeki ebeveynler (¢aligmalarda belirtildigi gibi en basta
anneler) giinliik islerin yaninda c¢ocuklara bakmak ic¢in bir¢ok is yaptiklarini
belirttiler (111, 112). Ancak ¢ocuk bakimi iginde calisanlar da daha ¢ok ¢ocuga
bakmak zorundalar ve bu ylizden giin i¢indeki vardiyalarinda ayni isleri annelere
gore daha cok tekrarlayabilirler ve daha c¢ok maruziyet yasayabilirler. Bazi
arastirmacilar i yerinde maruziyetlerin ¢evresel maruziyetlerden daha yogun

oldugunu savunmaktadirlar (113).

Bel agrisinin, cocuk bakma ile ilgili en sik goriilen muskuloskeletal bozukluk
oldugu diisliniilirse, arastirmacilar ebeveynlerin kaldirma uygulamalarini ve
kaldirma metotlarinim sec¢im siire¢lerini daha yakindan incelemeye baslamislardir.
Griffin ve Price kaldirma yontemindeki se¢imlerin mevcut ekipmanlar, ¢ocuk sayisi,
gorevlerin siiresi ve siklig1 ve enerjiyi koruma yollar1 gibi pek c¢ok baglamsal
faktorlere bagli oldugu yoniinde hipotez kurarak annelerdeki kaldirma yontemlerini
incelemislerdir. Aslinda, anneler agirhikli olarak bir kaldirma yontemi
kullanmaktadirlar; “al¢alarak kaldirma (stoop lift)” yontemi (dizler diiz belden 6ne
egilerek), ¢linkii bu yontem ¢ocuk i¢in en hizli, en etkili ve en giivenli yontem olarak
algilanmaktadir. Kararlar annelerin kendi bireysel sagliklarindan ¢ok ¢ocuklarin o

anki ihtiyaglarina gore belirlenmektedir (93).
2.7.1.3. Bireysel Psikososyal Faktorler

Ucretli calisan popiilasyonda, ise bagli muskuloskeletal bozukluklarla ilgili
psikososyal faktorler fiziksel faktorlerden daha az dikkat ¢cekmis gibi gériinmektedir.
Muskuloskeletal bozukluk i¢in 6nemli bir rol oynadiklar1 gercegi kabul gérmiistiir
ancak simdiye kadar belli faktorlerin tam 6nemi hakkinda ve nasil agiklanmasi ya da
etiketlenmesi gerektigi ile ilgili emin olmak i¢in yeterli aragtirma yapilmamustir.
1997°de, Bernard psikososyal faktorlerin muskuloskeletal bozukluk olusumuna
katkilar ile ilgili bir karigikligin oldugunu ve psikososyal teriminin ¢ok kapsamli bir
terim oldugunu sadece meslek ve is ortami ile ilgili degil ayn1 zamanda ekstra is
ortami1 ve bireylerin karakterleri ile de ilgili faktorleri agiklamak i¢in kullanildigin

belirtmistir. Psikososyal faktorlerin fiziksel is maruziyetlerinin etkisinin incelendigi
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sirada karistirict olarak gorev alabilecekleri fakat aynm1 zamanda psikososyal
faktorlerin bagimsiz olarak muskuloskeletal bozukluklarin baglamasi ile iligkili

olabilecegine dair bulgular vardir (114).

Bernard’in incelemesinde ve NRC(2001) de belirtilen bireysel psikososyal
degiskenler sunlardir: depresyon ya da anksiyete, psikolojik sikinti, kisilik faktorleri,
korku ile bas etmek, agr1 davranmisi ve is memnuniyeti. Bu inceleme sonuglari
gostermistir ki, psikososyal faktorlerin, muskuloskeletal bozukluk siirecinin biitiin
asamalarinda rahatsizligin meydana gelisinden, akut bir saglik probleminden kronik
bir saglik problemine gegisine kadar etkin bir rolii vardir. NRC bireysel psikososyal
degiskenlerin dort bilesenden olustugunu agiklamistir: bunlar biligsel (agr1, engel ve
algilanan saglikla ilgili tutumlar, inanislar ve diislinceler); duygusal (depresyon,
sikint1 ve anksiyete); sosyal (aile ve is konular1); ve davranissal etkenlerdir ( bas

etme, agr1 davraniglari ve aktivite diizenleri ) (104, 114).

Sanders ve Morse bir ¢ocuga bakmanin olduk¢a zahmetli bir is oldugu
algisinin artan muskuloskeletal bozukluk vakalariyla énemli bir iliskisi oldugunu
saptamiglardir (1). Griffin ve Price annelerin yasamis oldugu bireysel psikolojik
gerilmeyi annelerin ¢ocuk bakimi sirasinda hissettikleri agir sorumluluk hissine
baglamislardir; 6rnegin, ¢ocuklar1 hastayken caresizlik duygusu ve kontrol kaybi
duygusu yasamak. Bu calismalara benzer olarak popiilasyonda, algilanan is
gereksinimleri ve algilanan i kontrolii gibi bireysel psikolojik faktorler
muskuloskeletal bozukluk ile iligkilendirilmistir, bu da bu degiskenlerin varliginin
annelerde muskuloskeletal bozukluk goriillme riskini artirir gercegini destekler

niteliktedir (115).

Annelerin genel sagliklarinin ele alindig: bir aragtirmada (muskuloskeletal
bozukluga karsilik olarak), bireysel psikolojik degiskenlerin annelerin saghgi ile
onemli bir iliskisi oldugu kabul edilmistir (116, 117). Anne olmanin ve annelik
islerini yerine getirmenin bazi kadinlarda biiyiik bir psikolojik gerilmeye neden
olabilecegi ve bunun sagliklarini etkileyebilecegi bilinmektedir (117). Kitzinger anne
olmanin ve tamamen kisiye bagl diger bir insana bakma sorumlulugu altina
girmenin anneleri duygusal agidan yorabilecegini vurgulamistir (118). Kendilerini

stk sik azalan kontrol hissi ile birlikte sorumluluk pozisyonunda bulduklari
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belirtilmistir. Anne olmayla iligkili psikoduygusal zorluklarla bas edememenin en
bilindik sonucu annede psikolojik sikinti, anksiyete ve/veya depresyon
degiskenlerinin olusmasidir ki bu degisiklilerin de muskuloskeletal bozukluk

olugmasi ile ilgili oldugu belirtilmistir (117).

Anneler ayn1 zamanda Ticretli islerinin gereksinimlerinden dolay1 da stres
yasayabilirler ve bu da annelikleri {izerinde etkili olabilir ve bunlarinda géz oniinde
bulundurulmasi gerekir. Yapilan bir ¢calismada, ev disinda bir iste ¢alisan annelerde
daha fazla muskuloskeletal bozukluk vakasimin goriildiigii belirtilmistir. Bunun
nedeni fiziksel tcretli olarak c¢alisilan igyerinde maruz kalinan durumlar olabilir
ancak ayn1 zamanda hem anne olarak hem de ticretli bir ¢alisan olarak sahip olunan

cift roliin stresi ile iligkili de olabilir (119).
2.7.1.4. Hastalik Ge¢misi ve Gebelik

Daha 6nce meydana gelmis fiziksel durumlarin ya da saglik durumunun kétii
olusunun isle ilgili muskuloskeletal bozukluk olusma riskini artirdigin1 gdsteren

epidemiyolojik bulgular oldugu belirtilmistir (104).

Gratz ve Claffey cocuk bakicilarinin ¢ocuklarla ¢alismadan onceki saglik
durumlari ile mevcut saglik durumlart arasinda karsilastirma yapan tek ticretli gocuk
bakimi arastirmacilaridir. Kendi 6rneklemlerindekiler kaldirma, tagima, 6ne egilme
ve kiiciik mobilyalara oturma gibi aktiviteleri iceren ¢ocuk bakiminda ¢alismaya
basladiklarindan sonra daha sik hastalandiklarimi fark ettiklerini belirtmislerdir.
Ozellikle, mide asitlenmesi, sirt agrilari, yorgunluk, bas agris1 ve kas gerilmesi gibi
rahatsizliklarda artis oldugunu bildirmisledir. Cocuk bakicilar1 6zellikle islerindeki

birinci yillarinda hastaliklarinda artis oldugunu belirtmislerdir (90).

Agirlikli olarak bayan ve gebelik doneminde olan kadinlardan olusan
popiilasyonda, gebeligin de meydana gelen mesleki muskuloskeletal bozukluklara
potansiyel olarak neden olan bir faktor olarak goriilmesi gerekir (90). Cilinkii postural
degisiklikler ve hormonal degisiklikler bag dokularini etkileyebilir. Gebeligin ileriki
donemlerinde agirlikli olarak postiiral etkiler goriilmektedir, bu etkiler kadinlarin
artan karin boyutlarindan dolayr meydana gelmektedir ve kadinin ¢evresi ile
etkilesim ve gorevleri yerine getirme seklinde bir degisiklige neden olmaktadir (120).

Tapp, gebeligin son trimesterinde meydana gelen degisikliklerin hamile bir kadinda
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su sonuglart dogurabilecegine inanmaktadir: nesneleri kaldirmak i¢in daha fazla
uzanmak, degisen is yiizeyi yiikseklikleri ihtiyaci, agirlik merkezinde dengeyi
etkileyen degisim, kaldirma sirasinda hareket etmek icin ek govde agirligy,
tekrarlanan hareketler i¢in eklemlerin tolaransini etkileyen su birikimi ve degisen

durus postiirti (121).

2.7.2. Cocukla Tlgili Risk Faktorleri

Cocuk anne tarafindan kaldirilan en 6nemli yiiktiir. Bir yiik olarak ¢ocukla
ilgili ilk ayrit edici dzellik canli olmasidir. Is Giivenligi ve Saghig1 Servisi’ne gore
canli yiikler 6ziinde en riskli yiikler olarak agiklanmistir. Bir yiik olarak ¢ocugun
baska benzersiz 6zellikleri vardir: 6rnegin; anneyle arasinda duygusal bir bag vardir,
¢ocugun savunmasizligi ve kirilganligt ve ¢ocuk biiylidiikkce boyutunda ve seklinde

de degismeler yasandigi gergegi bunlar arasinda yer almaktadir (122).
2.7.2.1. Yas ve Kilo

Cocugun yasi, davranisi ve kilosu elle tagimay1 etkiledigi diisiiniilen ¢ocukla
ilgili faktorlerdir. Cocugun gergek yasi bir yiik olarak ¢ocugun beklenen kilosu ve
aynt zamanda davranigla ilgili ¢cocugun gelisimsel asamasina dair bir gosterge

niteligindedir (123).

Cocuk bakicilar1 arasinda goriilen muskuloskeletal bozukluk vakalarinin
cocugun yasina gore farklilik gosterdigi belirtilmistir (123, 124). Grant ve arkadaslar
6 haftalik ile 3 yas arasinda ¢ocuklara bakan ¢ocuk bakicilar arasinda 3-4 yasindaki
cocuklara bakan bakicilara gére daha yiiksek diizeylerde sirt agrisi goriildiglni
tespit etmislerdir (110). Benzer sekilde Sanders ve Morse da 0-2 yas araliginda
¢ocugu bulunan ebeveynlerde 2-4 yas araliginda ¢ocugu olan ebeveynlere gore daha
yiiksek seviyelerde muskuloskeletal agrilar goriildiiglinii tespit etmislerdir. Daha
fazla muskuloskeletal bozukluk goriilmesinin nedeni ise, daha kii¢iik cocuklarin daha

az hareketli olmasi1 ve daha fazla tasinma gerektirmeleridir (1).

Yapilan c¢alismalarda artan riski spesifik yas kategorilerinde calisma
biyomekanigine baglamislardir. Kumagai ve ark. 0-1 yas grubunda ¢alisan ¢ocuk

bakimi ¢alisanlarinin nétr olmayan postiirlerde (6ne egilme, ¢comelme, diz ¢okme)
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daha uzun siire calistiklarimi ve siklikla omurgalarinda asir1 fleksiyon meydana
geldigini tespit etmislerdir (123). Benzer sekilde, Grant ve arkadaslar1 nétr olmayan
postiirde harcanan siirenin daha kii¢iik ¢ocuklarla ¢alisan cocuk bakicilarinda daha
uzun oldugunu ve yeni doganlarin ya da yiiriimeye yeni baslamis ¢ocuklarin daha
biiylik ¢ocuklara gore daha sik kaldirildigini belirtmislerdir (110). Owen de 3
yasindan biiylik ¢cocuklarin daha az kaldirma, tutma ve tasima gereksinimi oldugunu
gozlemlemistir (92). Sanders ve Morse, kendi Orneklemlerinde en yiiksek
biyomekanik stres etkenlerinin 1-2 yaslarinda c¢ocugu olan ebeveynlerde

goriildigiini belirtmislerdir (1).
2.7.2.2. Boyut ve Hareket

Cocuklar1 boyutlari, sekilleri ve hareket kabiliyetlerinden dolay1 ele alinmasi
daha zor bir yiik olarak belirten az sayida bulgu vardir (88). Owen, c¢ocuklarin,
kompakt paketler olmadigi icin ele alinmasit zor oldugunu goézlemlemistir (92).
Benzer sekilde, Grant ve ark. bir cocugun boyutu ve seklinin 6zellikle ¢ocuk hareket
halindeyken cocugun iyi kavranmasini, diizgiince tutulmasini zorlastirdigini ifade
etmistir(110). Brown ve Gerberich ve Owen da ¢ocuklarin elde tutuldugu sirada
stirekli hareket ettigini ve hareketlerinin tahmin edilemez oldugunu belirtmislerdir

(88, 92).
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3. GEREC ve YONTEM

Bu calisma; Siileyman Demirel Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii
Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Anabilim Dali’'nda gerceklestirilmistir. Caligsma
Kasim 2010 ve Haziran 2011 tarihleri arasinda Helsinki Bildirgesi baz alinarak
diizenlenen onam formunu goniillii olarak okuyup imzalayan fiziksel engeli bulunan
cocuklarin anneleri ile herhangi bir engeli bulunmayan saglikli ¢cocuklarin anneleri

ile tamamlanmustir.
3.1. Arastirmanin Tipi
Bagimsiz kontrollii calisma.
3.2. Kullanilan Geregler

Olgularin demografik bilgileri ve diger verilerini sorgulamak i¢in bir form
olusturulmustur. Bu form kapsaminda; ¢ocugun adi-soyadi, cinsiyeti, yas, boy,
agirlik, kardes sayisi, viicut kitle indeksi (VKI), fiziksel engelli ¢ocugun bagimsizlik
diizeyi, annenin adi-soyadi, yas, boy, agirlik, VKI, egitim durumu, meslek, sahip
oldugu cocuk sayisi, cocugun ev egzersizlerinin sorumlulugunun kimde oldugu ve

annenin kendine zaman ayirip ayirmadigi not edilmistir (Ek-1).
3.2.1. Agr1 Degerlendirmesi

Annelerde olusan muskuloskeletal agriy1r degerlendirmek i¢in Visual Anolog
Skalast (VAS) ve agrili bolgeyi tespit etmek icin Standardize Nordic Anketi
kullanilmastir (125, 126, 127).

3.2.1.1. Visual Analog Skalasi

Visual Analog Skalast (VAS) sayisal olarak Olciilemeyen bazi degerleri
sayisal hale ¢evirmek i¢in kullanilir. 100 mm’lik bir ¢izginin iki ucuna
degerlendirilecek parametrenin iki u¢ tanimi yazilir ve hastadan bu ¢izgi iizerinde
kendi durumunun nereye uygun oldugunu bir ¢izgi ¢izerek veya nokta koyarak veya
isaret ederek belirtmesi istenir. Mesela agr1 i¢in bir uca hi¢ agrim yok, diger uca ¢ok
siddetli agr1 yazilir ve hasta kendi o anki durumunu bu ¢izgi lizerinde isaretler.
Agrmin hi¢ olmadigi yerden hastanin isaretledigi yere kadar olan mesafenin

uzunlugu hastanin agrisim belirtir (125).
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Testin bir dili olmamasi, giivenilir olmas1 ve uygulama kolaylig1 6nemli
avantajidir. Testin uygulandig1 ¢izginin yatay veya dikey olmasindan, uzunlugundan
etkilenmedigi gosterilmistir. Hastalar i¢in elde edilen degerlerin ortalamasi alinir.

Testin tiim diinya literatiiriinde kabul goérmiis bir test oldugu belirtilmektedir (126).

0 1 2 3 4 S 6 7 8 9 10

3.2.1.2. Standardize Nordic Anketi

Agrinin yeri ve lokalizasyonu da sorgulanmistir. Annelerde son 12 aydir
devam eden muskuloskeletal agrinin lokalizasyonu dokuz anatomik bdlgede

Standardize Nordic Anketine gore degerlendirilmistir (127).

Standardize Nordic Anketi muskuloskeletal sikayeti degerlendirme amacl
kullanilan standardize uluslararasi bir aractir. Muskuloskeletal semptomlarin varligi
viicudun dokuz bolgesinden birinde agri, ac1 veya rahatsizlik olarak tanimlanmistir.
Bu bolgeler; boyun, omuz, iist sirt, dirsek, el bilegi, alt sirt, kalca, diz ve ayak

bilegidir (127).

Tiirkiye’de yapilan birgok arastirmada Standardize Edilmis Iskandinav Kas-
Iskelet Sistemi Anketi (The Nordic Musculoskeletal Questionnaire-NMQ)
kullanilmaktadir (128). NMQ’de amag; standardize sorularla bel, boyun, omuz ve
genel kas-iskelet yakinmalarinin  degerlendirilmesidir. NMQ’da;  viicudun
haritalandirilarak isaretlenmis belirli dokuz semptom bolgesindeki (ayaklar-ayak
bilekleri, dizler, uyluklar-kalcalar, bilekler-eller, bel, dirsekler, sirt, omuzlar, boyun)

son 12 ayda en az bir hafta siiren rahatsizliklar sorgulanmaktadir (127).

Calismamizda; omuz, dirsek ve el bileginde agrisi olan hastalar {ist bdlge, tist
sirt ve alt sirtta agris1 olanlar spinal bolge, kalga, diz ve ayak bileginde agris1 olan

hastalarda alt bolge olarak gruplandirildi.
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3.2.2. Ergonomik Risk Faktorlerinin Degerlendirilmesi

“Ergonomik risk faktorleri” terimi biyomekaniksel ve fiziksel is yiiki ile
iligkilidir. Biyomekaniksel risk faktorlerini degerlendirmek icin Owen, c¢ocuk
bakiminda ¢aliganlarda fiziksel olarak en stresli algilanan 10 goérevi belirlemistir. Bu
gorevler; kaldirma (yataktan, tuvaletten ya da herhangi bir yerden), 6ne egilme(
beslerken ve giinliik islerini yaparken) ve ¢omelmedir. Grant ve arkadaslarina gore
ise cocuk bakimi verenler giin icerisinde uygun olmayan postiirde ¢alismakta ve uzun

stireli ¢gomelme, diz ¢okme pozisyonuna maruz kalmaktadir (100).

Annelerde ¢ocuklarin bakimiyla ilgili gorevleri (tasima, transfer ve kisisel
bakim gibi) yaparken meydana gelen biyomekaniksel riskleri degerlendirmek i¢in 12
sorudan olusan bir form olusturulmustur. Sorularin yanitlar1 evet / hayir seklindedir.
Evet cevap sayis1 0-4 aralifinda diisiik risk, 5-8 arasi orta risk, 9-12 arasi ise yliksek

risk kategorisi olarak belirlenir.

Ergonomik risk faktorleriyle ilgili degerlendirme benzer caligmalarda da

kullanilmaktadir (1).

3.2.3. Yasam Kalitesinin Degerlendirilmesi

Calismamizda, Rand Corporation tarafindan 1992 yilinda gelistirilmis ve
kullanima sunulmus bir yasam kalitesi Ol¢egi olan Short Form-36 (SF-36)
kullanilmigtir  (129). Kogyigit ve arkadaslar1 tarafindan Tirk¢e’ye c¢evrilmis,
gecerlilik ve giivenirlilik calismasi yapilmistir (130). SF-36’nin  6zelliklerinin
basinda kendini degerlendirme &lgegi olmasi gelmektedir. Olcek adindan da
anlasilabilecegi gibi 36 maddeden olugsmaktadir ve bu maddeler 8 boyutun dl¢timiinii
saglamaktadir. Bunlar fiziksel fonksiyon (SF-A), sosyal fonksiyon (SF-B), agr1 (SF-
C), enerji/vitabilite (SF-D), emosyonel sorunlara bagl rol kisitlilig1 (SF-E), fiziksel
soruna bagli rol kisitlilig1 (SF-F), mental saglik (SF-G) ve sagligin genel algilanmasi
(SF-H) boyutlaridir. Ayrica son 12 ayda sagliktaki degisim algisini igeren bir madde
de bulunmaktadir ve bu su an i¢in dl¢glimde kullanilmamaktadir. Adi gegen madde
disinda 6lgek son dort haftayr géz oniine alarak degerlendirmektedir. Her alt grup O-
100 arasinda degerlendirilmis olup yiiksek puanlar daha 1yi saglhig1 gosterir (129).
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Anketteki 3. soru fiziksel fonksiyonu, 6. ve 10. sorular sosyal fonksiyonu, 7.

ve 8. sorular agriy1, 9. sorunun a, e, g ve i siklar1 enerji/vitabilite, 5. soru emosyonel

rol kisithligin, 4. soru fiziksel rol kisitliligini, 9. sorunun b, c, d, f ve h siklar1 mental

saghgi, 1. ve 11. sorular genel sagligi degerlendirmektedir (129). Anketteki sorulara

verilen cevaplar ve bunlara verilen puanlama asagida gosterilmistir.

1. soru: a=5 b=4,4 ¢=3,4 d=2 e=1

2.

3.

Soru:

Soru:

. Soru:

. Soru:

. soru:

. Soru:

. Soru:

. Soru:

a=5b=4 c=3 d=2 e=1
evet, oldukga kisitlhyor=1
evet, biraz kisithyor=2
hayir, hi¢ kisitlamiyor=3
evet=1 hayir=2
evet=1 hayir=2
a=5b=4 c=3 d=2 e=1
a=6 b=5,4 c=4,2 d=3,1 e=2,2 =1
avesoru 7 aise=6 a=5b=4 c=3 d=2e=1
a, e, d, h siklar1 i¢in
a=6 b=5 c=4 d=3 e=2 f=1
b,c, f, g1

a=1 b=2 c¢=3 d=4 e=5 =6

10. soru: a=5 b=4 ¢=3 d=2 e=1

11. soru: a ve ¢ siklar1 i¢in b ve d siklar1 i¢in

a=1b=2 ¢=3 d=4 e=5 a=5b=4 c=3 d=2 e=1
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SF-B
SF-C
SF-D
SF-E
SF-F
SF-G
SF-H

En dis0k ham puan

SF-A:

10

2

Olasi ham puan

20
8
10

20

25

20

MNet skor: Elde edilen ham puan — en didsik ham puan x 100

Olasi1 ham puan

fiziksel yiik ile birlikte kotii ruh halinin de muskuloskeletal semptomlar etkiledigi

diistiniilmektedir (95). Bu etkinligi belirlemek amaciyla annenin psikosomatik

durumunu degerlendirmeye yonelik: Yasam Doyum Olgegi, Aile Destek Olgegi ve
Tiikenmislik Olgegi, ayrica annelerde psikolojik stresi degerlendirmek icin de Aile

Stresini Degerlendirme Olgegi kullanilmustir.

3.2.4.1. Yasam Doyum Ol¢egi

Yasam Doyum Olcegi (Diener 1985 - Satisfaction with Life Scale) toplam 5

maddeden olusmaktadir. Deneklerden bunlar1 1’den 7’ye kadar derecelendirmesi

istenmistir. Derecelendirilecek 7 segenek puana dontistiigiinde “hi¢ uygun degil” 1,

“uygun degil” 2, “biraz uygun degil” 3, “ne uygun ne uygun degil” 4, “biraz uygun”

5, “uygun” 6, “cok uygun” 7, olmak iizere deger alacaktir (131)
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Her bir maddeden alinan puanlar 1 ile 7, toplam puan ise 1-35 arasinda
degisebilmektedir. Olgekten alinan puan yiikseldikce yasam doyumunun
yiikseldigine isaret eder (11). Olgegin Tiirkce gecerlik, giivenirlik calismas1 Koker
(1991) ve Yetim (1993) tarafindan yapilmistir (131, 132).

3.2.4.2. Maslach Tiikenmislik Olcegi

Maslach ve Jackson (1981) tarafindan gelistirilen ve Maslach’in adiyla
literatiire gecen Tiikenmislik Olgegi yedi dereceli Likert tipi bir dlgektir. Bu 6lgme
araci toplam 22 madde ve ii¢ alt 6l¢ekten olugmaktadir. Bu alt 6l¢eklerden duygusal
tilkkenme alt 6lgegi 9 maddeden, duyarsizlasma alt 6l¢cegi 5 maddeden ve kisisel
basarisizlik alt dlcegi de, toplam 8 maddeden olusmaktadir. Olcek maddeleri “1
hicbir zaman” ve “7 her zaman” bi¢iminde puanlanmaktadir. Ergin (1992) tarafindan
Tiirk¢e’ye cevrilen envanterde bazi degisikliklere gidilerek 6zgiin formunda yedi
dereceli olan cevap segeneklerinin “O higbir zaman”, “4 her zaman” olarak 6l¢egin
bes dereceli olarak diizenlenmesine karar verilmis ve son seklinde de bu bes dereceli
olan hali kullanilmaktadir. Tiikkenmigligin yiiksekligi duygusal tiikkenme ve
duyarsizlasma alt 6lgeklerindeki yiliksek puani, kisisel basari, alt 6l¢egindeki diisiik
puan1 yansitmaktadir. Orta diizeyde tiikenmislik, her {i¢ alt 6lgek icin de orta diizey
puanlar1 yansitirken, diisilk diizeyi “duygusal tiikenme” ve “duyarsizlagsma” alt
Olgeklerindeki diisiik ve “kisisel bagsar1” alt Olgegindeki yiiksek puanlar
yansitmaktadir. Puanlamada, her bir kisi i¢in ii¢ ayr tikenmislik puan

hesaplanmaktadir (133).

Maddelerin alt Ol¢eklere gore dagilimina bakildiginda; duygusal tiikenme
boyutu; 1, 2, 3, 6, 8, 13, 14, 16, 20. duyarsizlagsma boyutu; 5, 10, 11, 15, 22. kisisel
basar1 boyutu; 4, 7,9, 12, 17, 18, 19, 21°dir (133).

Maslach Tiikenmislik Olgeginin yap1 gecerligi faktdr yapisinin incelenmesi
yoluyla ele alinmistir. Calismanin sonucunda Maslach Tiikenmislik Olceginin

Tiirkge uyarlamasinin, 6zgiin Ingilizce dlgek ile tamamen tutarli oldugu ortaya

konulmustur (134).

Duygun ve Sezgin (2003) ise zihinsel engelli ¢cocuk annelerinden olusan bir

orneklem iizerinde yaptigi calismada, Maslach Tiikenmislik Olgceginin Tiirkce
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formunun 2 faktdr icerdigini saptamislardir. Maslach Tiikenmislik Olgeginin zihinsel
engelli ve saglikli ¢cocuk annelerinden olusan orneklem icin saptanan 2 faktér,
duygusal tiikenmislik ve kisisel basar1 faktorleridir. Bu 6rneklemde duyarsizlasma alt
boyutundaki maddeler ise duygusal tiikenmislik faktorii iginde yer almaktadir. Ozgiin
formdaki kisisel basar1 alt boyutunda yer alan maddelerin tiimii, 6l¢egin Tiirkce
formunda yer alirken, duygusal tiikenmislik ve duyarsizlagma alt olg¢eklerinin

birlesiminden olusan diger faktor duygusal tiikenmislik olarak adlandirilmistir (135).

3.2.4.3. Aile Destek Olcegi

Aile Destek Olgegi (ADO) yetersizlige sahip ¢ocugu olan anne-babalarn
sosyal destek algilarimi 6lgmek amaciyla Kaner (2003) tarafindan gelistirilmistir
(136). Degerlendirmede 34 soru yer almaktadir. Her soru i¢in, cevaplar ii¢ kategoride
gruplandirilmistir;  “her  zaman”(3), “bazen”(2) ve “higbir zaman”(1).
Degerlendirmeden alinabilecek en yiliksek puan 93, en diisiik 31°dir. Son {i¢ soru
ailelerin destek sistemleri hakkinda nitel bilgi vermektedir ve puanlamaya dahil

degildir (137).

ADQO’den yiiksek puan almak anne-babalarin engelli cocuklarinimn
gereksinimlerini karsilamasina yardimci olan desteklere sahip olduklarini, diisiik

puan ise bu desteklerden yoksun olduklarini ifade etmektedir (137)
Analizler sonucunda, ADO’de yer alan 5 alt boyut olusturulmustur;
. Emosyonel destek (1, 2, 3,4, 5,6,7, 8,9),
. Bilgi destegi (11, 24, 25, 26, 27, 28, 29, 30),
. Bakim destegi (10, 11, 18, 21, 32),
. Yakin iligki destegi (13, 14, 16, 19, 20, 21),

. Maddi destek (15, 17, 23).

Kaner’in (2003) Tiirkce gegerlik ve giivenirlik calismalarinin sonucunda
olcegin giivenirligiyle ilgili bulgular incelendiginde, ADO’nin psikometrik

ozelliklerinin yeterli diizeyde oldugu goriilmektedir. Toplam ve alt 6lgek puanlarinin
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her ikisinde i¢ tutarlilik ve test-tekrar test uygulamalarinin yiiksek olmasi 6l¢egin

giivenirliginin istenilen diizeyde olduguna isaret etmektedir (137).

3.2.4.4. Aile Stresini Degerlendirme Olcegi

Aile Stresini Degerlendirme Olgegi (ASDO) olarak ¢evrilen Questionnaire on
Resources and Stres-F (QRS-F), engelli cocuga sahip ailelerdeki stresi 6lgmek iizere
Holroyd (1974, 1987) tarafindan QRS formunda gelistirilmistir (138, 139). Friedrich
ve arkadaglar1 (1983) ise QRS’in lizerinde calisarak daha kisa ve psikometrik
ozellikleri daha giiclii olan QRS-F’i olusturmuslardir (140).

Kaner (2002) QRS-F’in Tiirkge gegerlik ve giivenirlik ¢alismalarini genis bir
yas araliginda ve farkli tip engelli ¢ocuga sahip olan 622 aile ile yapmistir. Faktor
analizi sonrasinda, Kaner QRS-F’in 39 madde ve 3 faktdrden olustugunu tespit
etmistir. Kavramsallastirilan bu 3 faktor ; islevsel yetersizlik (1, 6, 13, 15, 17, 20, 22,
26, 28, 29, 30, 31, 32, 36, 37, 39) karamsarlik (3, 4, 5, 8, 9, 19, 21, 23, 24, 25, 27, 33,
34, 35, 38) ile anne-baba ve aile sorunlaridir (2, 7, 10, 11, 12, 14, 16, 18) (141).

Kaner QRS-F’in Tiirkce formuna QRS-FT ismini vermistir. QRS-FT’ nin
giivenirligi KR-20, Cronbach alfa ve Spearman-Brown teknikleri ile 6lgiilmiistiir.
QRS-FT’nin toplam giivenirligi sirasiyla .92, .91 ve .89°dur. QRS-FT’de yiiksek
puanlar daha fazla stres oldugunu gosterir. Evet cevabi 1 puan, hayir cevabi 0 puan
alir. 6, 11, 13, 14, 15, 19, 20, 23, 26, 28, 30, 31, 32, 36, 39 ogeleri ters
derecelendirilir (141).

Bu ¢alismada 39 maddelik QRS-FT formu kullanilmigtir (141).

3.25. Cocuklarin Giinliik Yasam Aktivitelerindeki Bagimsizhk

Seviyelerinin Degerlendirilmesi

Calismaya katilan g¢ocuklarin giinlik yasam aktivitelerindeki bagimsizlik
seviyelerini belirlemek amaciyla kiiciik c¢ocuklar i¢in dilizenlenmis Pediatrik
Fonksiyonel Bagimsizlik Olgiimii (Functional Independence Measure for Children=

WeeFIM) kullanilmistir (142, 143).

Bu 6l¢ek, Uniform Data System for Medical Rehabilitation (UDS) sisteminin

eriskinler igin gelistirdigi Fonksiyonel Bagimsizlik Olgiitinden (Functional
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Independence Measure= FIM) yararlanarak 1993’ de gelistirilmis bir metottur. SP ve
diger gelisimsel bozuklugu bulunan c¢ocuklarin gelisimsel, egitimsel ve toplumsal
acidan fonksiyonel limitasyonlarini tespit eden faydali, kisa, kapsamli bir 6lgiim
metodudur. WeeFIM, kendine bakim, sfinkter kontrolii, transfer, lokomosyon,
iletisim, sosyal ve kognitif olmak {izere 6 alanda toplam 18 madde igerir. Bu
alanlardaki her bir maddedeki fonksiyonu gerceklestirirken yardim alip almadigi,
zamaninda yapip yapmadig1 veya yardimcei cihaz gerekip gerekmedigine gore 1’den
7’ye kadar skorlanir. Verilen gorevi tamamen yardimla yaptiginda 1; tamamen
bagimsiz olarak, uygun zamanda ve giivenli bir sekilde yaptiginda ise 7 olarak
degerlendirilir. Yardimin miktarina gore 1-7 arasi puanlar verilir. Buna gore en az 18

(tam bagiml), en fazla ise 126 (tam bagimsiz) puan alinabilir (144).

WeeFIM Seviyeleri

Yardimsiz: 7=Tam olarak bagimsiz
6=Modifiye bagimsiz

Yardimla: 5=Gozetim gerektiriyor
4=Minimal yardim (%75’ini ¢gocuk yapiyor)
3=Orta derecede yardim (%50’sini ¢ocuk yapiyor)
2=Maksimal yardim (%25’ini ¢cocuk yapiyor)

1=Tam yardim (<%25’inden azin1 ¢ocuk yapiyor)

3.3. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Arastirmaya Kasim 2010 ve Haziran 2011 tarihleri arasinda Isparta il merkezi
ve cevre illerde bulunan 06zel egitim ve rehabilitasyon merkezinde diizenli
rehabilitasyon programina devam eden fiziksel engeli bulunan ¢ocuklarin anneleri ve
kontrol grubu olarak da Isparta ilinde bulunan Milli Egitime bagli 6zel kres,
anaokulu, ilkégretim ve liseye devam eden uygun sayida saglikli cocuklarin anneleri

alimmustir.
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3.4. Arastirmanin evreni

Calismanin yapildig: siirede Isparta il merkezinde ve cevre illerde bulunan
0zel egitim ve rehabilitasyon merkezinde diizenli rehabilitasyon programina devam
eden fiziksel engeli bulunan cocuklarin annelerinden ve kontrol grubu olarak da
Isparta ilinde bulunan Milli Egitime bagl 6zel kres, anaokulu, ilkogretim ve liseye
devam eden uygun sayida saglikli ¢cocuklarin annelerinden calismaya dahil edilme

kriterlerine uygun olan olgular alinmustir.

3.5. Arastirmada Orneklem

Calismamiza 3-17 yas araliginda, fiziksel engeli olup bir 6zel egitim
merkezine devam eden 120 ¢cocugun anneleri (grup 1) ile 2 yas lizeri saglikli ¢ocuga
sahip olan 100 anne (grup 2) dahil edilmistir. Calisma grubuna serebral palsi,
muskdiler distrofi, mental motor retardasyon ve spina bifidaya bagh fiziksel engeli

olan ¢ocuklarin anneleri dahil edilmistir (95, 145).

Calisma grubuna (grup 1) alinma Kkriterleri (95);

. Fiziksel engelli ¢ocuga sahip olma,

. Fiziksel engelli c¢ocuktan Once baslayan muskuloskeletal agri
olmamasi,

. Son 12 ay igerisinde en az bir hafta siiren lokalize agr1 ve rahatsizlik

semptomlarinin rapor edilmesi,
. Degerlendirme sirasinda hamile olmamak,
. Norolojik defisit ve sistemik bir rahatsizligi bulunmama.

Kontrol grubuna (grup 2) ahinma kriterleri (95);

. Saglikli cocuga sahip olma,
. Inme veya diyabet gibi kronik hastalig1 olmama,
. 2 yagindan biiyiik ¢ocuga sahip olma.
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Aragtirma oncesi tiim olgular arastirma ile ilgili bilgilendirilmis, ¢alismanin

amaci ve yonteminin agiklandiglr onam kagidi imzalatilmistir. Calismaya, grup 1’de

120 anne ile baslanmis ancak 4 anne alinma kriterlerine sahip olmadiklart icin

calisma dis1 birakilmistir ve ¢alismaya 116 katilime1 ile devam edilmistir.

3.6. Bagimh ve Bagimsiz Degisken

Boy uzunlugu,
Viicut agirhig,
Kardes sayist,
Viicut kitle indeksi,
Bagimsizlik diizeyi.
Annenin;

Yasi,

Boy uzunlugu,
Viicut agirhigi,
Viicut kitle indeksi,
Egitim durumu,
Meslek,

Cocuk sayisi,

Cocugun ev egzersizleri sorumlulugu.

Bagimsiz degiskenler Bagimli degiskenler
Cocugun; Muskuloskeletal agrinin varligi,
Yasi, Muskuloskeletal agrinin oldugu bolgeler,
Cinsiyeti, Muskuloskeletal agrinin kaynagi,

Ergonomik risk faktorleri,
Yasam kalitesi,
Psikososyal faktorler,
Yasam doyumu,
Tiikenmislik,

Aile destegi,

Aile stresi.
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3.7. Veri Toplama Yontemi ve Siiresi

Calismanin verileri 6nceden hazirlanmis degerlendirme formu araciligr ile
annelerle ylizytlize goriisiilerek 8 aylik siire igerisinde toplanmistir. Olgular ilk olarak
calismanin amaci, uygulanilacak yontemler hakkinda yazili ve sozli olarak

bilgilendirildi, sorular1 yanitlandi ve kendilerinden, onamlar1 alindu.

3.8. Verilerin Analizi ve Degerlendirme Teknikleri

Gruplar arasindaki farkin degerlendirilmesi i¢in Student's-t testi kullanil-
mistir. Istatistiksel degerlendirmelerde ki kare testi kullanilmis, p<0.05 degerleri

anlamli kabul edilmistir.

3.9. Siire ve Olanaklar

Calismaya dahil edilecek olgular1 degerlendirmek icin kullanilacak olan

formlar tarafimizdan karsilanacaktir.
3.10. Etik Aciklamalar

Katilimcilara Helsinki Bildirgesinde belirtildigi aydinlatilmis onam formu

verilmis olup hastalar goniillii olarak imzalamiglardir.
3.11. Istatistiksel Analiz

Calismanin istatistikleri SPSS 17.00 istatistik paket programi ile yapilmistir.

Her iki grup i¢in tanimlayici istatistikler hesaplanmustir.
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4. BULGULAR

Calismamiza fiziksel engelli cocuga sahip 120 anne deney grubu olarak dahil
edilmigtir. Ancak 4 anne alinma kriterlerine sahip olmadiklar1 i¢in ¢alisma dist
birakilmis ve ¢alismaya 116 katilimci ile devam edilmistir. Kontrol grubu ise saglikli

cocuga sahip 100 annenin katilimiyla olusturulmustur.
4.1. Bireylere Ait Bulgular
4.1.1. Annelere ait demografik bilgiler

Annelere ait yas, boy, viicut agirligi ve viicut kitle indeksi (VKI) ortalamalari
sirasiyla; deney grubunda; 35,23+8,80 yil, 160,83+6,09 cm., 70,49+12,92 kg.,
27,2845,29 kg/m2, kontrol grubunda ise; 35,38+6,24 yil, 162,90+5,54 cm.,
66,48+12,85 kg., 25,01+4,66’kg/m2 dir. Kontrol ve deney grubundaki annelerin yas
gruplart  karsilagtirlldiginda  aralarinda  istatistiksel ~ olarak anlamli  fark
bulunamamistir  (t:0.140 p=0.889). Boy, kilo, viicut agirhigt ve VKI
karsilastirildiginda aralarinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (p<0.05)

(Tablo 1).

Tablo 1. Olgularin Fiziksel Ozellikleri

Calisma Grubu Kontrol Grubu T Testi

(n=116) (n=100)

X+SD X+SD T P
Yas (y1l) 35.23+8.80 35.38+6.24 0.140 0.889
Boy (cm) 1.60+£6.09 1.62+5.54 2.598 0.010*
Kilo (kg) 70.49+12.92 66.48+12.85 2.279 0.024*
VKI (kg/m2) 27.28+5.29 25.01+4.66 3.355 0.001*

*p<0.05

Kontrol ve deney grubundaki annelerin ¢ocuk sayilari karsilagtirildiginda

aralarinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir (t:1.186 p=0.237) (Tablo 2).
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Tablo 2. Olgularin Cocuk Sayisi

Calisma Grubu Kontrol Grubu T Testi
(n=116) (n=100)
X+SD X+SD T P
(S;s;l‘;lf 2.13+0.99 1.99+0.81 1.186 0.237

Kontrol ve deney grubunun annelerin egitim durumlar1 arasinda yapilan ki

kare analizine gore anlamli fark bulunmamistir (x*:11.712 p=0.701) (Tablo 3).

Tablo 3. Olgularin Egitim Durumlar

Caligsma grubu

Okur-yazar |Okur- Yiiksekokul/
Kontrol Grubu .

degil yazar Ilkokul | Ortaokul | Lise [fakiilte Total
flkokul 3 23 2 5 2 36
Ortaokul 0 2 1 0 0 3
Lise 1 15 3 8 1 29
Yiiksekokul/fak

1 14 4 6 5 32

ilte
Total 5 54 10 19 8 100

Kontrol ve deney grubunun annelerin meslekleri arasinda yapilan ki kare

analizine gbre anlamli fark bulunmamaistir( x*:0.657 p=0.720) (Tablo 4).
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Tablo 4. Olgularin Mesleki Durumlar

Kontrol Grubu
E
Calisma Grubu v .
hanimi Memur Is¢i Total
Ev hanimi 49 35 11 95
Memur 3 2 0 5
Total 52 37 11 100

4.1.2. Agr1 Degerlendirmesi Sonuclari

Her iki gruptaki annelere agrinin neden kaynaklandigi soruldu ve alinan
cevaplara gore her iki grup karsilastirildiginda yapilan ki kare analizine gore anlamli

fark bulunmamistir (x*:21.813 p=0.149) (Tablo 5).

Tablo 5. Muskuloskeletal Agriya Neden Olan Faktorler

Caligsma grubu
kl
Kontrol grubu Gocukla
Fikrim yok/|ilgili  is| Psikoloji [Ev isi yada yogun
bilmiyorum |yiikii k is yiikii |caligma temposu Diger Total
Fikrim yok/
o 3 3 5 12 6 29
bilmiyorum
ocukla ilgili i
¢ SE 6 4 5 4 1 20
yiki
Psikolojik is ytiki 1 2 2 3 2 10
Ev isi yada yogun
o yada yos 2 5 5 6 1 19
¢aligma temposu
Diger
1 6 1 13 1 22
Total 13 20 18 38 11 100
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Ust bdlgede agr1 siddeti kontrol ve deney gruplari arasinda karsilastirildiginda
yapilan t testine gore aralarindaki fark anlamli bulunmamustir (t:4.401 p=0.203).
Spinal bolgede agri siddeti kontrol ve deney gruplar arasinda karsilastirildiginda
yapilan t testine gore aralarindaki fark anlamli bulunmamistir (t:5.652 p=0.976). Alt
bolgedeki agrinin siddeti kontrol ve deney gruplart arasinda karsilastirildiginda
yapilan t testine gore aralarindaki fark anlamli bulunmustur (t:3.944 p=0.000) (Tablo
6).

Tablo 6. Olgularin Agr Siddetlerinin Karsilastirilmasi

Calisma Grubu Kontrol Grubu T Testi
(n=116) (n=100) T P
X£SD X£SD
Ust bolge 4.76+1.01 5.35+0.91 4.401 0.203
Spinal bolge 4.31+0.90 5.04+0.96 5.652 0.976
Alt bolge 4.87+1.15 5.41+£0.81 3.944 0.000*
*p<0.05

Her iki grupta spinal bolgede agr1 olup olmadigr karsilagtirildiginda ki kare
analizine gore (X=0.746 p=0.388) fark bulunmamstir. Ust bolgede agrmin varlig
karsilastirildiginda ki kare analizine gore (X=0.70 p=0.791) fark bulunmamustir. Alt
bolge icin de ki kare analizine gére (X=0.673 p=0.412) fark bulunmamustir.
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Tablo 7. Olgularin Agn Sikayetlerinin Karsilastirilmasi

Caligsma grubu
Kontrol grubu
Var Yok Total

Spinal bolge | Var 54 4 58

Yok 37 5 42

Total 91 9 100
Ust bolge Var 27 13 40

Yok 42 18 60

Total 69 31 100
Alt bolge Var 20 20 40

Yok 35 25 60

Total 55 45 100

4.1.3. Yasam Memnuniyeti Degerlendirme Sonuclari

Her iki gruptaki annelere yasamlarindan memnuniyetleri ile ilgili 0 (memnun

degilim) ile 10 (maximum memnuniyet) arasinda puan vermeleri istenmistir. Alinan

cevaplar dogrultusunda kontrol ve deney grubunun yasam memnuniyeti puan

ortalamalar1  karsilastirildiginda

bulunmustur (t:4.181 p=0.000) (Tablo 7).

Tablo 8. Olgularin Yasam Memnuniyeti

aralarinda istatistiksel olarak anlamli fark

Calisma Grubu Kontrol Grubu T Testi
(n=116) (n=100)
T P
X+£SD X+£SD
Yasam 5.6842.12 6.87+1.99 4.181 0.000*
Memnuniyeti
*p<0.05
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4.1.4. Ergonomik Risk Faktorlerinin Degerlendirme Sonuclar:

Kontrol ve deney gruplarinin ergonomik risk faktorleri arasinda yapilan ki

kare analizine gore anlamli fark bulunmamaistir (x*:1.756 p=0.781) (Tablo 8).

Tablo 9. Olgularin Ergonomik Risk Faktorleri

Kontrol grubu
dusuk risk orta risk yuksek risk Total
alisma grubu dusuk risk 4 2 1 7
9
orta risk 34 11 14 59
yuksek risk 20 9 5 34
Total 58 22 20 100

4.1.5. Yasam Kalitesi Degerlendirme Sonuclar

Yasam kalitesi Olcegi fiziksel fonksiyon, fiziksel rol, agri, genel saglik,
vitalite, sosyal fonksiyon, emosyonel rol ve mental saglik alt 6l¢egi puan ortalamalari
karsilagtirildiginda gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur

(p<0,05) (Tablo 9).
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Tablo 10. Olgularin Yasam Kalitesinin Karsilastirilmasi

4.1.6. Yasam Doyum Ol¢egi Degerlendirme Sonuclar

Calisma Grubu Kontrol Grubu T Testi

(n=116) (n=100) T P

X£SD X£SD
Fiziksel 25.00+4.76 26.35+3.87 2.248 0.026*
fonksiyon
Fiziksel rol 6.18+1.80 7.22+1.33 4.854 0.000*
Agrn 7.01+£2.09 8.71+1.84 6.252 0.000*
Genel saglik 14.27+4.58 17.56+4.19 5.459 0.000*
Vitalite 12.55+3.68 13.91+£3.48 2.768 0.006*
Sosyal 6.91+£2.09 8.40+1.62 5.853 0.000*
fonksiyon
Emosyonel 4.87+2.41 5.51+0.98 2.577 0.011%*
rol
Mental 16.01+4.23 19.13+4.59 5.175 0.000*
saglik

*p<0.05

Kontrol ve deney grubunun yasam doyum o6l¢egi toplam puan ortalamalari

karsilastirildiginda aralarinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (t:7.252

p=0.000) (Tablo 10).

Tablo 11. Olgularin Yasam Doyumu

Calisma Grubu Kontrol Grubu T Testi
(n=116) (n=100)
T P
X+£SD X£SD
Yasam 19.37+6.36 25.38+5.70 7.252 0.000*
Doyumu
*p<0.05
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4.1.7. Aile Destek Olgegi Degerlendirme Sonuglar

Aile destek olgegi emosyonel destek, bilgi destegi, bakim veren destegi, mali
destek, samimi iligki destegi parametrelerine gore degerlendirilmistir. Kontrol ve
deney grubu alt 6lgek puan ortalamalarina ve toplama gore karsilastirildiginda

aralarinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (p<0,05) (Tablo 11).

Tablo 12. Olgularin Aile Destek Diizeylerinin Karsilastirilmasi

Calisma Grubu Kontrol Grubu T Testi
(n=116) (n=100) T P
X£+SD X£SD

Emosyonel 22.80+5.15 25.44+3.00 4.668 0.000*
destek

Bilgi destegi 20.39+3.91 21.93+2.86 3.310 0.001*
Bakimveren 10.4843.11 13.01+2.64 6.447 0.000*
destegi

Mali destek 7.03+1.88 8.33+1.18 6.129 0.000*
Samimi 14.774+2.94 16.51+2.18 4956 0.000*
iliski destegi

Aile destegi 75.49+12.85 85.2249.66 6.336 0.000*
toplam

*P<0.05

4.1.8. Tiikenmislik Ol¢egi Degerlendirme Sonuclar

Tiikenmislik 6lgegi; duygusal tiikenme, duyarsizlasma ve kisisel basart alt
Olceklerini igerir. Kontrol ve deney grubunun tiikenmislik 6lgegi duygusal tiikenme
alt 6lcek puan ortalamalar1 karsilastirildiginda aralarinda istatistiksel olarak anlamli
fark bulunmustur (t:6.746 p=0.000). Kontrol ve deney grubunun tiikkenmislik dlgegi
duyarsizlasma alt 6lgek puan ortalamalari karsilagtirildiginda aralarinda istatistiksel
olarak anlamli fark bulunmamistir(t:1.892 p=0.060) ve yine kisisel basar1 alt 6lgek
puan ortalamalar1 karsilastirildiginda da istatistiksel olarak anlamli fark

bulunmamastir (t:0.800 p=0.424) (Tablo 12).
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Tablo 13. Olgularin Tiikenmislik Diizeylerinin Karsilastirilmasi

Calisma Grubu Kontrol Grubu T Testi
(n=116) (n=100) T P
X£SD X+SD
Duygusal 10.76+6.61 5.62+4.52 6.746 0.000*
titkenme
Duyarsizlagma 2.67+2.76 2.014+2.30 1.892 0.060
Kisisel basari 7.224+4.19 6.72+5.05 0.800 0.424
*p<0.05

4.1.9. Aile Stresi Degerlendirme Sonuclari

Aile stresini degerlendirme Olcegi ili¢ baslik altinda degerlendirilmis ve
sonuglara gore  kontrol ve deney grubunun alt Ol¢cek puan ortalamalar
karsilagtirildiginda aralarinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur.
Fonksiyonunu kaybetme alt olcegi (t:14.469 p=0.000), karamsarlik alt Olgegi
(t:17.694 p=0.000), ebeveyn ve aile sorunlar alt olgegi (t:10.994 p=0.000) (Tablo
13).

Tablo 14. Olgularin Aile Stres Diizeylerinin Karsilastirilmasi

Calisma Grubu Kontrol Grubu T Testi
(n=116) (n=100) T P
X+SD X+SD

Fonksiyonunu 8.42+5.03 1.06£2.00 14.469 0.000*
kaybetme

Karamsarlik 9.11+3.75 1.60+2.42 17.694 0.000*
Ebeveyn ve 2.89+1.52 0.89+1.15 10.994 0.000*
aile sorunlari

*p<0.05
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4.2. Cocuklara Ait Bulgular

Cocuklara ait yas, boy ve viicut agirligi ortalamalar1 sirasiyla, deney
grubunda 8,41+4,38 yil, 117,33+£23,95 cm., 24,47+14,88 kg.; kontrol grubunda ise
7,734£3,75 yil, 124,11+27,27 cm., 29,34+13,91 kg.’dr.

Kontrol ve deney grubunun g¢ocuklarin yas ortalamalar1 karsilagtirildiginda

aralarinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamustir(t:1.235 p=0.218). Kontrol

ve deney grubundaki cocuklarin boylar1 karsilastirildiginda aralarinda istatistiksel

olarak anlamli fark bulunmustur(t:13.184 p=0.000). Kontrol ve deney grubundaki

cocuklarin kilolar1 karsilastirildiginda aralarinda istatistiksel olarak anlamli fark

bulunmustur (t:22.515 p=0.000) (Tablo 14).

Tablo 15. Cocuklarin Fiziksel Ozellikleri

Calisma Grubu Kontrol Grubu T Testi
(n=116) (n=100)
T P
X+SD X+SD
Yas (y1l) 8.41+4.38 7.73+£3.75 1.235 0218
Boy (cm) 117.334£23.95 124.11£27.27 13.184 0.000*
Kilo (kg) 24.47+14.88 29.34+13.91 22.515 0.000%*

*p<0.05

Deney grubundaki g¢ocuklarin gilinliikk yasam aktivitelerindeki bagimsizlik

skor ortalamalar1 54,06+34,02 dir (Tablo 15).
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5. TARTISMA

Dinamik annelik doneminde yasanan problemlerin basinda muskuloskeletal
hastaliklar gelmektedir (2, 146). Fiziksel engeli olan ¢ocuklarin annelerinde,
muskuloskeletal agriya neden olabilecek psikososyal ve fiziksel risk faktorlerinin
birlikte ayrintili analizini arastiran ¢alisma bulunmamaktadir. Fiziksel engelli ¢ocuga
sahip annelerde muskuloskeletal agriya sebep olan faktorleri belirlemek i¢in yapilan
bu calismada, saglikli cocuga sahip annelere kiyasla negatif yonde anlaml

farkliliklar bulunmustur.

Cocuk bakim isi yapan yetiskinlere yonelik muskuloskeletal sagligin ele
alindig1 epidemiyolojik ¢aligmalarda prevelans ve risk faktorlerinde genis farkliliklar
rapor edilmistir. Brown ve Gerberich ¢ocuk bakim isinde c¢alisan 440 kiside
yaptiklar1 calismada isle ilgili muskuloskeletal sorunlarda, tiim yaralanmalarinin %
34’linlin bel bolgesinde, % 20’sinin alt ekstremite, %12’sinin {ist ekstremite ve %
13’iiniin de birden fazla bolgede oldugunu ve tiim sirt yaralanmalarinin % 49’unun
da cocugu kaldirma ile iligkili oldugunu bulunmustur (88). Owen ve arkadaslari
¢ocuk bakma isinde muskuloskeletal bozuklukla iligkili biomekaniksel risk
faktorlerini incelemislerdir. Owen c¢ocuk bakim isinde fiziksel olarak en stresli
gorevleri ¢cocugun giinlilk bakim islerini yaparken kaldirma, egilme ve ¢omelme
postlirlerindeki c¢aligmalar olarak tanimlamistir (92). King ve arkadaslar1 ¢ocuk
bakim calisanlarinin analizini yaptiklar1 ¢alismada biomekaniksel olarak benzer
faktorleri belirlemiglerdir. Ayrica boyut olarak uygun olmayan ve desteksiz
mobilyalarda oturduklarim1 ve omuzun yukarisina tekrarli uzanma hareketlerini
yaptiklarin1 vurgulamiglardir (91). Grant ve arkadaslari ise okul dncesi ¢alisanlarinin
gilin boyunca uygun olmayan postiirlerde ¢alistiklarin1 dogrulamiglardir (110). Okul
oncesi c¢ocuklarin tasinmasinda annelerdeki muskuloskeletal bozukluklara iliskin
calismalarda sik sik kaldirma ve ebeveynlik gorevlerini yaparken one egilme gibi
biomekaniksel maruziyetler annelerde muskuloskeletal bozukluk olusmasina katki
saglamaktadir. Ancak annelerde muskuloskeletal bozukluk olusumunda risk faktorii

olan ¢ocuk bakim islerinin tanimlandig1 calismalar yeterli degildir (2).
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Cocuk bakim isinde “yiiksek risk” olarak tanimlanan goérevler viicudun belli
bolgelerinde asir1 biomekaniksel gerilmelere neden olmaktadir. Cocugun agirligi,
uzun siireli ve tekrarli hareketle siddetlenen bel bolgesindeki zorlanmalara neden
olan egilme, kaldirma ve tasima gibi uygulamalar yiiksek riskli sayilabilir. Cocugu
tagima sirasinda viicuttan uzak tutuldugunda iist ekstremite, omuzlar ve bele binen

yik de artar (113, 146).

Literatiirde annelerin kas-iskelet sisteminde problemlerin olusmasinda en
Oonemli faktoriin ¢ocugun tasinmasi oldugu belirtilmektedir (2). Bunun yani sira
fiziksel engeli olan ¢ocuklarda, ¢ocugun bagimsizliginin azalmasi ile annenin ¢ocuga
olan yardimi da artar. Bunun sebep oldugu asir1 fiziksel yliklenmenin annelerde kas

iskelet sistemi problemlerini daha kolay ortaya ¢ikarabilecegi diisiiniilmektedir (3).

Serebral palsili ¢ocugu olan annelerde muskuloskeletal agri oranlarinin
saglikli cocugu olan annelere gore farkli olup olmadiginin arastirildig: bir ¢alismada,
serebral palsili ¢ocuga sahip annelerde muskuloskeletal agr1 (% 62,5) ve bel agrisi
(% 42) daha yiiksek oranda bulunmustur (3). Kaya ve arkadaslari cocugun
bagimsizlik diizeyine gore (saglikli veya engelli olmasi) annelerdeki sirt agrisinin
farklt oldugunu belirtmislerdir. Bagka bir deyisle, engelli ¢ocuga sahip olmak
annelerde bel agrisi i¢in bir risk faktoridiir (95). Fiziksel engelli ¢ocuklarin birinci
dereceden bakicilarinda da bel agrist prevelansinin daha yiliksek oldugu tespit

edilmistir (98).

Tonga ve ark., engelli ¢ocuga sahip annelerde bel sagligini etkileyen risk
faktorlerini degerlendirdikleri caligmada, annelerin kas-iskelet sistemine ait agri
lokalizasyonlarina bakildiginda en fazla bel ve boyun agrisina rastlamislardir.
Yiiriimeyen ¢ocuklarin annelerinde yiirliyen ¢ocuklarin annelerine gore bel, boyun
agrisinin yani sira kol, bacak, kalga agrisinin daha fazla oldugu saptanmistir. Bu
durum ¢ocuklarini tagimak zorunda olan yliriimeyen cocuklarin annelerinde kas-

iskelet sistemine ait problemlerin daha fazla olabilecegini diisiindiirmektedir (3).

Murpy ve arkadaglar fiziksel ve/veya zihinsel 6ziirlii cocuklarin ¢ogunlugunu
annelerin olusturdugu bakimverenlerinde bakimin uzun donem saglik iizerindeki
etkilerini arastirmiglardir. Arastirmacilar bakimverenlerin %55’inin bakima bagh

fiziksel ve emosyonel sagliklarinin negatif etkilendigini tespit etmislerdir.
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Baimverenlerin diizenli olarak yaptiklar1 kaldirma aktivitesi ile sirt ve omuz agrisi

yasadiklarini saptamiglardir (147).

Brehaut ve arkadaslar1 serebral palsili ¢cocuklarinin bakimverenleri ile saglikli
cocuklarin bakimverenlerinin fiziksel ve psikolojik sagliklarimi karsilastirdiklar
arastirmalarinda ilk gruptaki bakimverenlerin 9%35.5’inde, 2.gruptakilerin ise

%12.2’sinde bel agris1 oldugunu bulmuslardir (145).

(Calismalarla benzer olarak calismamizda iist bolge ve spinal bolgede agrinin
varlig1 karsilagtirildiginda her iki grup arasinda anlamli bir fark olmamasina ragmen
alt bolgelerde agri, fiziksel engele sahip ¢ocuklarin annelerinde daha farkli

bulunmustur.

Yilmaz ve ark. muskiiler distrofili ¢ocuklarin annelerinde kronik bel agrisina
yatkinligi degerlendirdikleri ¢alismada annenin agirhigr ile VAS arasinda, ¢cocugun
agirhigr ile VAS arasinda anlamli bir iligki bulmuslardir. Bu sonug, c¢ocugun
agirhiginin yani sira annenin agirliginin da sirt agrisinda énemli bir faktor oldugunu
gostermektedir (148). Marras ve ark. gore, viicut kiitlesi normalden farklilasan bel
agrili hastalarda, vertebral kolonda asemptomatik hastalardan % 26 daha fazla stres
ve % 75 daha fazla lateral yiiklenme yasanmaktadir (149). Noromuskiiler bozukluk
sonucu yiirime yetenegini kaybeden ¢ocuklarda viicut agirligi hizla artmaktadir (36).
Cocugun kilosu, tasima sirasinda annenin sirtina binen yiik olarak 6nemli bir rol
oynamaktadir. Agr1 degerleri ile cocugun viicut kiitle indeksi, annenin viicut kiitle
indeksi ve annenin agirligi arasinda istatistiksel olarak pozitif bir korelasyon oldugu
belirtilmistir. Bu nedenle hem ¢ocugun, hem de annenin uygun viicut agirligina sahip

olmalar1 gerekmektedir (148).

Kaya ve ark., serebral palsili cocuga sahip anneleri, kendi i¢inde bel agrili
olanlar ve olmayanlar olarak siiflandirdiklari ¢aligmada, bel agrisina sahip annelerin
cocuklarinda boy, kilo ve yas degerlerini diger gruba gore daha yiiksek bulmuslardir.
Bu sonuca gore cocugun transferi sirasinda daha fazla fiziksel yiike maruz kalma
sonucu annelerde bel agrisinin daha sik gelistigi savunulmustur (95). Prior ve ark.
gore 5-12 yas arasi fiziksel engelli cocuklarin bakimi, ailesel bel agrisi i¢in ciddi bir
risk faktoriidiir ve bu ylizden fiziksel yardimciya ihtiya¢ duyulmaktadir. Cocugun

viicut kiitle indeksi aile bireylerindeki bel agris ile iliskilidir. Viicut kiitle indeksi
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hesaplanirken ¢ocugun boy uzunlugu goz oOniinde bulundurulur fakat esas olarak
cocugun agirligr ebeveynler iizerinde fiziksel bir yiikk olusturmaktadir. Bu sebepten
dolay1 literatiirde ¢cocugun agirliginin VKI’'ne esit dneme sahip oldugu kabul edilir

(150).

Calismamizda fiziksel engelli cocugu olan annelerde muskuloskeletal agriya
sebep olan faktorler degerlendirilirken tiim kisisel risk faktorleri incelenmistir.
Annelerde tiim gruplar arasinda yas, boy uzunlugu ve viicut agirligi degerlerini
karsilastirdigimizda literatiirle paralel olarak fiziksel engelli ¢ocuga sahip annelere
ait viicut agirlig1 ve VKI istatistiksel olarak daha fazladir. Ayn1 zamanda ¢ocuklarin
yas, boy uzunlugu ve viicut agirligi degerlerine baktigimizda engelli grubundaki

cocuklarin viicut agirligi ve VKI istatistiksel olarak daha fazladir.

Tong ve ark. fiziksel engelli cocuklarin bayan bakicilarinda bel agrisi
prevelansini belirlemek ve iligkili faktorleri degerlendirmek igin yaptiklari ¢alismada

ailedeki ¢cocuk sayisinin prevelansi etkilemedigini bildirmislerdir (98).

Benzer sekilde, calismamizda yer alan her iki gruptaki annelerin ¢ocuk

sayilar1 ve muskuloskeletal agr1 diizeyleri istatistiksel olarak farkli bulunmamustir.

Tong ve ark. fiziksel engelli cocuklarin bayan bakicilarinda bel agrisi
goriilme sikligin1 arastirdiklar1 ¢calismada, WeeFIM kullanimi ile degerlendirdikleri
bagimsizlik sonuglarina goére transferde yardima ihtiyaci olan c¢ocuklarin
bakicilarinda daha sik bel agrisi problemi goriildiglinii bununla birlikte bakicilarin

ruhsal durumunun da bel agrisin1 etkileyen bir faktor oldugunu saptamislardir (98).

Diiger ve ark. muskiiler distrofili ¢ocuklarin yasadiklari1 ¢evre ilgili bariyerler
ve bunun annelerin bel agrisina etkisini arastirdiklar1 ¢aligmada ¢ocuklarin bagimlilik
diizeylerindeki artis ile annelerin bel agrist siddeti arasinda pozitif bir korelasyon

oldugunu bulmuslardir (96).

Aki ve arkadaglari muskiiler distrofili ¢ocuklarin bagimsizlik diizeyleri
azaldik¢a annelerde tanimlanan sirt agris1 fark edilir derece arttigini bildirmislerdir

(151).

Tonga ve ark. engelli ¢ocuga sahip annelerin bel agrisini arastirdiklar

calismada ¢ocuklarin bagimsizlik diizeyindeki artis ile dogru orantili bir artis
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gosterdigini, yiirliyemeyen ¢ocuga sahip annelerde hem agr1 siddeti hem de siiresini

art1s oldugunu belirtmislerdir (3).

Yoosefinejad ve ark. 6ziirlii ¢ocuga sahip annelerdeki muskuloskeletal agri
prevelansini  degerlendirdikleri arastirmalarinda agrinin  ambulasyonun ¢ocuk
tarafindan yapilamadig: siiregte cocuklar1 kaldirma ve tasima aktivitelerini yapan

annelerde daha fazla oldugunu bildirmistir (163).

Calismamizda calisma grubundaki ¢ocuklarin bagimsizlik diizeyleri kontrol
grubuna gore anlamli diizeyde diisilk bulunmustur. Benzer yas, egitim durumu ve
meslege sahip olan olgularimizda ¢alisma grubundaki annelerin fiziksel

fonksiyonlar1 da diisiik bulunmustur.

Horng ve arkadaslari ¢ocuk bakim merkezinde c¢alisanlarin isle ilgili
muskuloskelatal hastaliklar1 ile ilgili yaptiklar1 calismada calisanlarin %357 sinde
omuz, %54.7’sinde bel ve %45.3’linde boyun agrist oldugunu saptamiglardir.
Aragtirmacilar ¢alisanlarin yarisindan fazlasinda potansiyel ergonomik risk ve hatali

postiir oldugunu bulmuglardir (164).

Yapilan bir ¢aligmada oziirlii ¢ocuga sahip annelerin ¢ocuklari tagima ve
transferleri sirasinda uygun viicut mekanizmalarinin egitimsel destek ile takibinin
ozellikle bir yerden ¢cocugun alinmasinda fark edilir pozitif degisiklikler sagladigini
saptanmistir. Arastirmaci giivenilir transfer yontemlerinin annelere dgretilebilecegini

vurgulamigtir (152).

Raj ve arkadaslan fiziksel yetersizligi olan c¢ocuklarin annelerinin saglikli
cocuga sahip annelere gore daha fazla muskuloskelatel semptom yasadiklarim
bildirmislerdir. Arastirmacilar fiziksel yetersizligi olan ¢ocuklarin annelerinin
muskuloskelatal semptomlarin Onlenmesinde kendilerini degerlendirebilmeleri

gerektigini vurgulamiglardir (165).

Thierry potansiyel olarak muskuloskelatal yaralanma riski olan 6ziirlii cocuga
sahip ebeveynlerde giivenli transfer yontemlerini 6gretme amaciyla pilot bir ¢aligma
yapmustir. Arastirmact kisa siireli periyotta bile egitimin ailelerde farkindalik
olusturdugunu, yaralanmalari Onemle amaciyla uzun siireli g¢aligmalara ihtiyag

oldugunu bildirmistir (152).
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Bu calismada fiziksel engelli cocuga sahip annelerde muskuloskeletal agrinin
nedenleri arastirilmis, ergonomik risk faktorlerini degerlendirirken literatiirde gecerli
olan yiiksek riskli uygulamalar sorgulanmistir. Yapilan karsilastirma sonucunda
fiziksel engelli ¢ocuga sahip annelerle saglikli cocuga sahip annelerde ergonomik
risk faktorleri agisindan anlamli fark bulunmamigtir. Bu sonu¢ hem saglikli hem de
engelli ¢ocuga sahip annelerin benzer ergonomik farkindaliga sahip olduklarini
gostermektedir. Ancak engelli ¢ocuga sahip annelerin muskuloskelatal risk faktorleri
saglikli cocuga sahip annelere gore daha fazla oldugu icin farkindalik kavrami daha

onemli bir faktor olarak diistiniilmelidir.

Bir¢ok calismada psikolojik ve psikososyal risk faktorlerinin bel agrisi ile
iligkili oldugu sonucuna varilmistir (100, 102). Tong ve ark. yine kendi
caligmalarinda agrinin varliginin psikolojik ve fiziksel faktorlerle iligkili oldugu
sonucuna varmislardir. Tong ve ark. gore bakicilarin ruh hali bel agrisi ile iliskilidir
(98). Pincus ve ark., psikolojik sikint1 ve depresif ruh halinin kronik bel agrisina
geciste etkili oldugunu bulmuslardir (103). Benzer sekilde bir diger calismada
psikolojik faktorlerin sadece kronik agrida degil, ayn1 zamanda akut agrinin kronik
problemlere doniismesinde de rol oynadigi belirtilmistir (100). Ancak hastalarda
agrinin ilerlemesiyle birlikte depresif semptomlarin ortaya c¢iktigini savunan
caligmalar da vardir. Gatchel ve ark., kronik bel agrili hastalarda duygusal stres ve
depresyon belirtilerinin akut agrili hastalardan daha yiiksek oldugunu goéstermislerdir
(153). Brehaut ve arkadaslarinin yaptiklar1 ¢alismaya gore serabral palsili gocuklarin
birinci dereceden bakicilarinda psikolojik ve fiziksel semptomlar kontrol grubuna

gore daha yiiksek diizeyde ¢ikmistir (145).

Fiziksel engelli c¢ocuklarin bakim ihtiyaclarinin karsilanmasi, bakim
verenlerde fiziksel ve ruhsal sagligi etkilemektedir (154,155). Depresyon
degerlendirmesi i¢in farkli 6lgiim araclar1 kullanilan farkli ¢calismalarda Manuel ve
arkadaslar serebral palsili cocuga sahip annelerin % 30’unda, Unsal ve arkadaslar
ise % 61.2° sinde depresyon oldugunu bulmuslardir (156, 157). Norogelisimsel
bozuklugu olan c¢ocuklara bakim verenlerde saglik ve fiziksel fonksiyonun
degerlendirildigi ¢alismada bedensel saghgin digerleri kadar iyi oldugu fakat
depresyon skorlarinin yiiksek, sosyal destegin diisiik ve aile fonksiyonlarinin

isleyisinde problemler oldugu rapor edilmistir (158). Smith ve arkadaslar tarafindan
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yapilan bir ¢alismada, engelli bir ¢ocuga sahip olan anne-babalarin, ¢ocugu engelli
olmayan anne-babalara gore daha fazla duygusal giicliiklere sahip oldugu ve daha
fazla depresyon belirtileri gosterdikleri bildirilmektedir (159). Vallerand ve ark.
yasam doyum alaninda yaptiklar1 ¢alismada 6ziirlii ¢ocuga sahip olan annelerin
saglikli ¢ocuga sahip olan annelere oranla daha az yasam doyumuna sahip
olduklarini bulmuslardir (160). Leung ve ark. 6ziirlii ¢ocuga sahip ailelerin saglikli
cocuga sahip ailelere gore fark edilir diizeyde sosyal iliskiler ve ¢evresel destek
aglarinda yetersizlikler yasadiklarin1 tedavi stratejileri icinde aile destek

kavramininda yer almasi gerektigini bildirmislerdir (161).

Arastirmalarin sonuglar1 ¢calismamizi destekler niteliktedir. Calismamizda da
calisma grubunun yasam doyumu, aile destegi, duygusal tilkenme ve aile stres

diizeyleri kontrol grubuna gore diisiik bulunmustur.

Ones ve ark. serebral palsili cocuklarin annelerinde yasam kalitesinin, saglikli
cocuk annelerine gore daha kotii oldugunu bildirmistir (99). Serebral palsili
cocuklarin bakimindan birinci derece sorumlu bakicilarda yasam kalitesi {izerine
yapilan bir bagka ¢aligmada yasam kalitesi, enerji, genel saglik algis1 ve duygusal rol
ortalama puanlari kontrol grubuna gore daha diisiik bulunmustur (162). Serebral
palsili ¢ocuga sahip annelerde yasam kalitesinin degerlendirildigi bir caligmada
sosyal fonksiyon ve enerji parametreleri hari¢ genel SF-36 ortalamasi saglikli gocuga
sahip annelere gore onemli Olclide diisiik ¢cikmistir. Engelli ¢cocuga sahip olmanin
depresif belirtileri artirdigini, mental saghgi bozdugunu ve bu faktorlerin
muskuloskeletal agriyr olumsuz etkiledigini savunmuslardir (95). Bu arastirmalarla
paralel olarak caligmamizda yagsam kalitesi tiim alt kategoriler i¢in fiziksel engelli

cocuga sahip annelerde diisiik bulunmustur.
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6. SONUC ve ONERILER

Yasam kalitesi 8 kategoride de deney grubunda kontrol grubuna gore

istatistiksel olarak daha diisiik bulunmustur (p<0.05).

Yasam doyumu deney grubunda daha disiiktiir. Tilkenmislik puanlari, aile
stresini degerlendirme, aile destek Ol¢egi ve yasam memnuniyeti fiziksel engelli

cocuga sahip annelerde daha diisiiktiir.

Her iki grupta da ergonomik risk faktorleri acisindan anlaml fark

bulunmamistir (p>0.05).

Deney grubundaki annelere ve gocuklara ait kilo ve VKI kontrol grubuna

gore daha bulunmustur.

Istatistiksel sonuglar da gosteriyor ki, fiziksel engelli cocuga sahip annelerde,

saglikli cocuga sahip annelere kiyasla negatif yonde anlamli farkliliklar bulunmustur.

Fiziksel engelli ¢cocuga sahip annelerde muskuloskeletal agriya sebep olan
faktorlerin belirlenmesiyle beraber agr1 prevelansinin disiiriilmesine yonelik
birtakim ¢alismalar hedeflenmektedir. Oncelikle annelerde bu konudaki farkindalik
artirilabilir. Tedavi stratejilerinde ergonomik yaklagimlar yeniden diizenlenebilir ve
psikolojik anlamda aile destegi ve cevresel destek artirilabilir. Ayrica annelik
meslegindeki gorevleri gerceklestirirken yasanmasi muhtemel muskuloskeletal
yaralanmalarla ilgili daha detayli ve kapsamli bir degerlendirme yodnteminin

hazirlanmasinda diger ¢aligmalara bilgi kaynagi olma 6zelligi tastyabilmektedir.
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OZET

FiZIKSEL ENGELLIi COCUGA SAHIiP ANNELERDE
MUSKULOSKELETAL AGRIYA NEDEN OLAN FAKTORLERIN
BELIiRLENMESI

Amag¢: Calismanin amaci; fiziksel engeli olan c¢ocuklarin  annelerinde,
muskuloskeletal agriya neden olan psikososyal ve fiziksel risk faktorlerini

belirlemektir.

Gere¢ ve Yontem: Calismaya; alinma kriterlerine uygun 3-17 yas aras1 120 fiziksel
engelli cocuga sahip anne ile 100 saglikli cocuga sahip anne olmak iizere toplamda
220 anne dahil edilmistir. Degerlendirme kapsaminda annelere ve g¢ocuklara ait
demografik bilgiler karsilikli gériisme sonrasi kaydedilmistir. Annelerde farkli viicut
bolgelerine ait kas-iskelet sistemi rahatsizliklar1 (agri, ac1 ya da rahatsizlik hissi) ile
ilgili veri toplamak icin standardize Nordic Anketi’nin genel boliimi kullanilmastir.
Agr1 degerlendirmesinde Visuel Analog Skalast (VAS), yasam kalitesinin
degerlendirilmesinde Short Form-36 (SF-36) kullanilmistir. Ergonomik faktorler
Ergonomik Risk Faktorleri Degerlendirmesi ile degerlendirilmistir. Psikososyal risk
faktorlerinin degerlendirilmesi igin ise; Yasam Doyum Olgegi (YDO), Aile Destek
Olgegi (ADO), Maslach Tiikenmislik Olgegi (MTO) ve annelerdeki stres diizeyinin
degerlendirilmesi i¢in Aile Stresini Degerlendirme Olgegi (ASDO) kullanilmustir.
Calismaya katilan engelli ¢ocuklarin giinliikk yasam aktivitelerindeki bagimsizlik
seviyelerini belirlemek i¢in Pediatrik Fonksiyonel Bagimsizlik Olgiimii (WeeFIM)

kullanilmistir.

Bulgular: Fiziksel engelli ¢ocuga sahip annelerde, saglikli ¢ocuga sahip annelere
gore SF-36, YDO, ADO, MTO, ASDO skorlar1 gruplar arasi karsilastirmada
istatistiksel olarak daha diisiik bulunmustur (p<0.05). Her iki grupta da ergonomik

risk faktorleri agisindan anlamli fark bulunmamistir (p>0.05).

Sonug: Fiziksel engelli ¢ocuga sahip olmak, annelerde is yiikiiniin artmasi ve asiri
fiziksel yiiklenme sonucu muskuloskeletal agrinin daha sik yasanmasina neden
olmaktadir. Fiziksel yiiklenme ile birlikte psikososyal ve biomekaniksel faktorlerin

annelerde muskuloskeletal agriy1 artiran sebepler arasinda oldugu bulunmustur.
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Gelecekteki calismalarda fiziksel engelli ¢cocuga sahip annelerde muskuloskelatal
yuklenmeler konusundaki farkindaligin erken déonemden baslayarak saglanmasi ve
uzun dénemde uygun fizyoterapi yaklasimlarinin yapilmasi ile daha az yaralanma

goriilebilecegi diistiniilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Muskuloskeletal agri, anne, engelli ¢cocuk.
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ABSTRACT

DETERMINATION OF FACTORS CAUSING MUSCULO-
SKELETAL PAIN IN MOTHERS WHO HAVE PHYSICAL DiSABLED
CHILDREN

Purpose: The aim of the study was to determine the psychosocial and physical risk
factors that cause musculoskeletal pain in mothers of children with physical

disabilities.

Material and Methods: This study was carried out on 220 mothers who suitable for
the criterias of the study, from mothers of children with physical disabilities between
the ages of 3-17 and mothers of healthy children. In the evaluation process the
demographic data of the mothers and children were interviewed. Standardized
Nordic Questionnaire (NMQ-general section) was used to collect data on
musculoskeletal symptoms (ache, pain, or discomfort) from different regions of the
body in mothers. Visual Analog Scala (VAS) was used for the pain evaluation.
Mothers’ quality of life was assessed with Short Form-36 (SF-36) scale and
Ergonomic Risk Factors Evaluation were used. Satisfaction with Life Scale (SWLS),
Family Support Scale (FSS) and Maslach Burnout Inventory (MBI) for determining
psychosocial risk factors. The stress level of the mothers was assessed with
Questionnaire on Resources and Stres-F (QRS-F) . The functional independence
measure for children (Wee FIM) evaluated levels of independence of physical

disabled children in activities of daily living.

Results: There were differences between in both groups. Sf-36, SWLS, FSS, MBI,
QRS-F scores were lower in pyhsical disabled children’s mothers than healthy
children’s mothers (p<0.05). Ergonomic risk factors between groups were compared

no statistically differences was determined (p>0.05).

Conclusion: Having a child with physical disabilities, mothers and the increase in

workload as a result of excessive physical stress causes musculoskeletal pain is
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experienced more often. Psychosocial and biomechanical factors along with physical
stress in mothers causes of musculoskeletal pain was found that the increase. In
mothers of children with physical disabilities in future studies muskuloskelatal loads
starting from the early stages of awareness and long-term provision of appropriate

physiotherapy approach is expected to be seen to be done with fewer injuries.

Keywords: Musculo-skeletal pain, mother, disabled children.
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EK 1: ANKET FORMU

Anne i¢in;
1) Adiniz ve soyadiniz: Yasiniz :
2)Boy: Viicut agirhg:: Viicut Kiitle indeksi:

3) Sigara kullantyor musunuz?
I.Hayir ()  2.Eskiden kullandim () 3. Arasira () 4. Evet ()
4) Medeni durumunuz?
1.LEvli () 2.Dul/Esi 6lmiis ( ) 3.Dul/Bosanmis () 4.Ayr1 yastyor ()
5) Egitim durumunuz ?

1.0kur-yazar degil () 2.0Okur-yazar () 3.ilkokul () 4.Lise() 5.Ortaokul ()
6.Yiiksekokul/Fakiilte ()

6) Mesleginiz?
7)Sosyal giivenceniz?
1.Yok () 2.SGK () 3.Diger (ceovvnvennnnnn. )
8) Yasadigmiz yer? 1.Kursal () 2. Sehir ()
9) Sizce ekonomik durumunuz nasildir?
1.Cokiyi () 2.lyi() 3.Orta () 4. Kotii () 5. Cok kotii ()
10) Cocuga kim bakiyor?
1. Anne-baba() 2.Anneanne-babaanne 3.Bakici() 4.Anne-bakici() 5.Anne ()
11) Sahip oldugunuz ¢ocuk sayisi?...................
12) ( Birden fazla ¢ocugunuz varsa ) bu kaginct cocugunuz ? .............

13) ( Birden fazla ¢ocugunuz varsa ) diger ¢ocuklarinizda herhangi bir engel

var mi1 ?
1.Yok () 2.Fiziksel engeli olan var () 3. Zihinsel engeli olan var ()

14) Cocugunuzun dogumundan Once herhangi bir kas-iskelet agr1 sikayetiniz

varmiydi?
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Evet() Hayir( )
-Evet ise;agrinin sebebinin ne oldugunu diisliniiyorsunuz?......

15) Aile disindan ticretli veya ticretsiz bir bakicidan yardim aliyor musunuz?
Evet () Hayir ()

-Evet ise, hangi islerde; banyo ve giyinme( ) beslenme( ) tasima,kaldirma ve

transferde( ) digerleri...
16) Cocugunuz okula gidiyor mu?
Evet() Hayir( )
17) Normal bir giinde ¢ocuk evde anne ile ne kadar siire birlikte oluyor?
0-3 saat () 3-6 saat () 6-12 saat () stirekli ()
18) Hafta sonlar1 anne ile ne kadar siire birlikte oluyor?
0-3 saat() 3-6 saat() 6-12 saat () stirekli()
19) Cocugunuzun ev egzersizlerinin sorumlulugu sizde mi?
Evet () Hayir ()
20) Kendinize zaman ayirabiliyor musunuz?
Evet () Hayir ()
21) Sosyal aktivitelere katilabiliyor musunuz?
Evet () Hayir ()
22) Yeterli diizeyde fiziksel aktivitelere katilabiliyor musunuz?
Evet () Hayir ()

23) Yapmaniz gereken igler (Pazar, aligveris, fatura yatirimi, kuafor gibi) igin

yeterli zamaniniz var mi1?
Evet () Hayir ()

24) Hafta boyunca hobilerinizi ya da diger faaliyetlerinizi gerceklestirmek

icin yeterli zamaniniz var mi1?

Evet () Hayir ()
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AGRI DEGERLENDIRMESI

Son 12 aydir agr1 veya rahatsizlik duydugunuz bolgeleri goriintii {izerinde

isaretleyiniz ve agrinin siddetini belirleyiniz

\.\
( o BOLGE AGR SIDDET]
) . BOYN SIKAYET]
it ieay VAR
[ CMUZ_AR
e . 1 Bayan
f 't g_ L
'-'r'n :'=‘: ”\ :-\‘—-EIH“E{LEH Omuzlar
/. , AONLA _ATERT _
’:;__-;- e ‘|' '.' Ust sirt
17 R o & LBILEG]
t Dirsekler
~.KALGALAR
At st
| 71 FR Elbil egi
' Kalgalar
R Dizl
' [r}. Y AEILEKLER ZIEr
! TR
| . j
b L Ay akhilekleri
Visiiel Analog Skalasa (VAS)
i i
| T i t E i t i i i i
(i 1 2 3 a 5 6 7 8 ° 10
Agn Orta Cok
yok derecede agn siddetli agn

25) Yasadiginiz agrinin neden kaynaklandigini diisliniiyorsunuz?.

26) Agriniz i¢in hi¢ doktora gittiniz mi?................

27) Agriy1 gidermeye yonelik ila¢ kullandiniz mi?..................

28) Agriniz i¢in herhangi bir tedavi (fizik tedavi gibi) aldimiz mi?.............
29) Mevcut kas-iskelet sisteminizle ilgili diizenli egzersiz yaptyor musunuz?

Evet () Hayir ()
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ERGONOMIK RiSK FAKTORLERININ DEGERLENDIRILMESI

EVET HAYIR

1.Cocugunuzun bakimin1 yaparken fiziksel gii¢ harciyor
musunuz?

2.Cocugunuzu yerden ya da yataktan kaldirirken ve yataga
yatirirken uygulamaniz gereken dogru teknikleri biliyor
musunuz?

Eger biliyorsaniz, bu teknikleri uyguluyor musunuz ?

3.Cocugunuzu yerden kaldirirken ani donmeler yapiyor musunuz?

4.Cocugunuzu tasirken uygulamaniz gereken dogru teknikleri
biliyor musunuz?

Eger biliyorsaniz, bu teknikleri uyguluyor musunuz ?

5. Cocugunuzu tasirken tek kalga iizerinde mi tasiyorsunuz?

6. Cocugunuzu tasirken 6ne egiliyor musunuz?

7. Cocugunuzu yikarken ve tuvalet ihtiyacinmi giderirken egiliyor
musunuz?

8.Cocugunuzu emzirme, biberon veya catal-kasikla beslerken
pozisyonunuzun uygun oldugunu diisliniiyor musunuz?

9. Cocugunuzun gorevlerini yaparken giin i¢inde uzun siire ayni
pozisyonda kaltyor musunuz? (egilme,comelme ve ayakta durma
gibi....)

10.Cocugunuzun bakimini yaparken ya da onunla ilgileniyorken
tekrarlt ve monoton el-elbilegi hareketlerini kullantyor musunuz?

11.Cocugunuzun giinliik islerini yaparken herhangi birinden
yardim aliyor musunuz?

12.Miimkiin olan her durumda c¢ocugunuzda bagimsizlig
cesaretlendiriyor musunuz? Yani yapabildigi aktiviteleri kendi
basina yapmasina izin veriyor musunuz?
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SF-36

1. Genel olarak saghginiz i¢in asagidakilerden hangisini sdyleyebilirsiniz?
a) Mukemmel b) Cokiyi c)lyi d)Orta e)Kotl

2. Bir yil dncesi ile karsilastirdiginizda simdi genel olarak sagliginizi nasil degerlendirirsiniz?
a) Cok daha iyi
b) Biraz daha iyi
c) Hemen hemen ayni
d) Biraz daha kéti
e) Cok daha kéti

3. Asagdidaki maddeler giin boyunca yaptiginiz etkinliklerle ilgilidir. Saghginiz simdi bu
etkinlikleri kisitliyor mu? Kisitliyorsa ne kadar?

Evet, oldukga Evet, biraz Hayir, hig
kisithyor Kisitlyor Kisitlamiyor

a) Kosmak, agir kaldrmak gibi agir etkinlikler

b) Bir masayi cekmek, elekirik stipiirgesini itmek ve agir
olmayan sporlar yapmak gibi orta dereceli etkinlikler

c) Ginlik ahsveriste alinanlan kaldirma veya tasima

d) Merdivenle gok sayida kat gikma

e) Merdivenle bir kat ¢ikma

f) Egilme veya diz cékme

g) Bir iki kilometre ylrime

h) Birka¢ sokak dteye yirime

i) Bir sokak dteye ylrime

i) Kendi kendine banyo yapma veya giyinme

4. Son dort hafta boyunca bedensel sagliginizin sonucu olarak, isiniz veya dider ganlik
etkinliklerinizde, asagidaki sorunlardan birisiyle karsilastiniz mi?

Evet Hayir

Is veya diger etkinlikler icin harcadiginiz zamani azalttiniz mi?

a
b
c) Is veya diger etkinliklerinizde kisitlanma oldu mu?
d

)
) Hedeflediginizden daha azini mi basardiniz?
)
)

Is veya dider etkinlikleri yaparken giiglilk gektiniz mi?

5. Son dért hafta boyunca duygusal sorunlarinizin (érnegin ¢okkinlik veya kaygi) sonucu
olarak, isiniz veya diger gtnlik etkinliklerinizle ilgili asagidaki sorunlarla karsilastiniz mi?

Evet Hayir

a) Is veya diger etkinlikler icin harcadiginiz zamani azalttiniz mi?

b) Hedeflediginizden daha azini mi basardiniz?

c) Isinizi veya diger etkinliklerinizi her zamanki kadar dikkatli
yapamiyormuydunuz?

6. Son dért hafta boyunca bedensel saghginiz veya diger duygusal sorunlariniz aileniz,
arkadas veya komsularinizla olan olagan sosyal etkinliklerinizi ne kadar etkiledi?

a) Hig etkilemedi

b) Biraz etkiledi

¢) Orta derecede etkiledi

d) Oldukga etkiledi

e) Asiri etkiledi

7. Son dért hafta boyunca ne kadar agriniz oldu?
a) Hic b) Cok hafif c¢) Hafif d) Orta e) Siddetli f) Cok siddetli
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8. Son dort hafta boyunca agriniz, normal isinizi (hem ev islerinizi hem ev disi isinizi
distnindz) ne kadar etkiledi?

a) Hic etkilemedi

b) Biraz etkiledi

c¢) Orta derecede etkiledi

d) Oldukca etkiledi
€) Asiri etkiledi

9. Asagidaki sorular sizin son dort hafta boyunca neler hissediginizle ilgilidir. Her soru igin
sizin duygularinizi en iyi karsilayan yaniti, son dort haftadaki sikli§i gdzoniine alarak seginiz

Her Cogu Oldukca | Bazen Nadiren | Hicbir
zaman zaman zaman

a) Kendinizi yasam dolu hissettiniz mi?

b} Cok sinirli bir insan oldunuz mu?

c) Sizi hicbir seyin neselendiremeyecedi kadar
lizglin hissetiniz mi?

d) Kendinizi sakin ve uyumlu hissettiniz mi?

e) Kendinizi enerjik hissettiniz mi?

f) Kendinizi kederli ve hiiziinli hissettiniz mi?
g) Kendinizi tikenmis hissettiniz mi?

h) Kendinizi mutlu hissettiniz mi?

i) Kendinizi yorgun hissettiniz mi?

10. Son dbrt hafta boyunca bedensel sagliginiz veya duygusal sorunlariniz sosyal
etkinliklerinizi (arkadas ve akrabalarinizi ziyaret etmek gibi) ne siklikla etkiledi?
a) Her zaman b) Cogu zaman c)Bazen d) Nadiren e) Hicbir zaman

11. Asagidaki her bir ifade sizin i¢in ne kadar dogru veya yanlistir? Her ifade icin en uygun
olani isaretleyiniz

Kesinlikle | Cogunlukla | Bilmiyorum |Codunlukla| Kesinlikle
dogru dogru yanlis yanlis

a) Diger insanlardan biraz daha kolay
hastalaniyor gibiyim

b) Tanidigim dider insanlar kadar saglikliyim
c) Saghdimin kétilye gidecegini diistinliyorum
d) Saghgim mikemmel

Yasam memnuniyeti i¢cin (VAS)

—pa
—
—
-
—
—
—
——
——
——
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YASAM DOYUMU OLCEGI

Asafda 5 ifade vardir. Bu ifadelerin size uygunluk derecesini belirlemek amact ile 1
‘den 7've kadar secenekler sunulmustur. Bu derecelendirilmis seceneklerden sizin i¢in

uygun o ! an derecelendirme numarasin ifadelerin karsisinda yer alan cizginin fizerine

yerlestirini
Cevaplandirmalarda liitfen acik ve diirfist olunuz,
1= Hig uygun degil 5= Biraz uygun
2=Uygun degil 6=Uyzun
3= Biraz uygun degil 7= Cok uygun

4=Ne uygun, ne uygun degil

1= Yagamum bir¢ok yoniiyle ideallerime yakin

2=Yagsam kosullarim cok iyi

3= Yasamimdan hosnutum

4= Su ana kadar istedigim seyleri elde edebilirdim.

................................ 5= Yeniden Diinyaya gelseydim yasamumda hemen

hemen  hicbirseyi dedistirmezdim.

69
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Tarih:

ID No:
Liitfen asagidaki ciimleleri dikkatlice okuyunuz ve size uygun oldugunu
diistindiigiiniiz secenege (X) isareti koyunuz.
Aile Destek (")lgegi Her Bazen Hicbir
zaman zaman

1. Konusmak ihtivaci duydugumda beni gergekten
dinleyecegine inandigm birileni var.

2. Giig¢ durumda oldugumda, bana ger¢ekten vardim
edecegine inandigum birileri var.

3. Birlikte oldugumuzda, kendimi gergekten rahat
hissettigim birileri var.

4. Bana bir birey. bir insan olarak deger verdigini
hissettigim birileri var.

5. Cok iizgiin oldugumda beni teselli edecegine
inandigum birileri var.

6. Yardima ihtiva¢ duyduguimnda, bana yardimei
olacagina giivendigim birileri var.

7. Onemli bir karar verece&im zaman ya da bir
sorunumu ¢dzecedim zaman, bana tavsiyelerde
bulunacak birileri var.

8. Kisisel sikitilarim, iiziintiilerim, beklentilerim,
umutlarim, sevinglerim ve bu gibi duygularimla ilgili
konusacagim biriler1 var.

9. Kisisel sorunlarinu tartisip, tavsiveler
alabilecegim biriler1 var.

10. Cocugumun bakinunda bana vardimei olacak
biriler1 var.

11. Cocugumun &zellikleri hakkinda bana bilgi
verecek birileri var.

12. Kisa siireli de olsa sorumluluklarinu
birakabilecegim birileri var.

13. Yasamumndaki en énemli kararlarim
paylasabilecegim birileri var.

14. Duygusal olarak giiclii bir sekilde bagh
oldugumu hissettigim birileri var.

15. Param olmadigi zaman. ¢ocugumun bir ithtiyacin
almak zorunda kalsam. bana bor¢ para verecek
birileri var.

16. Uzun ve yorucu bir giiniin sonunda. kendinu
bitmis. tilkenmis va da sikuntili hissettigimde. beni
rahatlatacak birileri var.

17. Yardima ihtiyagc duydugumda, hi¢ diisiinmeden
rahathikla bagvurabilecegim birileri var.

18. Acil bir 1sim ¢iktiginda, cocuguma goz kulak
olacalk biriler1 var.

19. Surlarimu rahatsizlik duymadan acgabileceg@im
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birileri var.

20. Neyin nasil yapilacagi konusunda bana yararli
tavsiyelerde bulunacak birileri var.

21. Beni gercekten sevdigini hissettigim biriler: var.

22. Gece disan ¢ikmam gerektiginde, ¢ocugumu
birakabilecegim birileri var.

23. Parasal agidan sikintida oldugumda, bana yardim
edecek birileri var.

24. Cocugumun egitimi hakkinda bana bilgi verecek
birileri var.

25. Benim ¢ocugum gibi cocugu olup goriistip,
konugabilecegim birileri var.

26. Ihtiyacim oldugunda, 6gretmen. danisman.,
yonetici gibi bana yardimer olacak birileri var.

27. Cocugumun nasil gelisip, biiytiyecegi hakkinda
beni bilgilendirecek, tavsiyelerde bulunacak birileri
var.

28. Cocuguma nasil davranmam gerektigi konusunda
bana yol gosterecek birileri var.

29. Cocuguma nasil beceri dgretecegimi bana
gosteren, greten birileri var.

30. Cocugumun yararlanacagi okul, merkez, klinik,
spor salonu, is okulu, yaz kamplar1, kurslar ve bu gibi
yerler var.

31. Hoslandigim seyleri yapmak i¢in kendime zaman
ayirmamu saglayan birileri var.

32. En yakm akrabalariniz, arkadaslarimz,
komgularmiz ve bu gibi kisilerle yiiz yiize ve telefonla
gortisme sikligimiz nedir?

33. Gegtigimiz ay akrabalarimiz, arkadaslarmz,
komsularmiz, yakinlariniz evinize kag kez geldiler?

34. Yakinlarmizi ziyaret etmek, gezmek, sinemaya
gitmek, aligverige gitmek gibi, kendiniz i¢in kag kez
disart ¢ikabiliyorsunuz?
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MBI-C (EK-2)

Bu arastimada, annelerin yasamlarmdaki sikintilar, stresler ve yorgunluklar
incelenmektedir. Bu amagla hazirlanan elinizdeki ankette, bu konulart vansitan
ifadeler yer almaktadir. Sizden istenen, her bir ifadenin drnekledigi durumu ne kadar
siklikla yasadigint uygun vamt araligina carpi (X) isareti koyarak belirtmenizdir.

Higbir zaman
Cok Nadir
Bazen
Cogu Zaman
Her Zaman

—
(8]
(%)
H]

1. Cocugumdan sogudugunu hissediyorum.

2. Gin sonunda kendimi ruhen tikenmis 0
hissediyorum.

3. Sabah kalktigimda bir gin daha bu isi O 1 2 3 4
kaldiramayacagimu hissediyorum.

—t
(8]
%)
a~

4. Cocugumun ne hissettigini hemen anlarim. 0 1 2 3 4

5. Cocuguma sanki insan degilmis gibi 0 1 2 3 4
davrandiginu fark ediyorum.

6. Biitin gin cocugumla ugrasmak benim i¢m 1 2 3 4
gergekten gok yipratict.

7. Cocugumun sorunlarma en uygun ¢oziim 0 1 2 3 4
yollarmi bulurum.

8. Cocugumun bakimma yonelik olarak yaptigm 1 2 3 4
islerden titkendigimi hissedivorum.

9. Yaptigim seylerle cocufumun yasamma katkida 1 A 3 4
bulunduguma inaniyorum.

10. Cocugumla birlikte olmaya basladigundan beri 1 7 3 %
msanlara karsi sertlestim.

11.  Cocugumun/¢ocuklarmn  bakimmn  beni 1 5 3 4
giderek katilagtirmasindan korkuyorum.

12. Cok seyler yapabilecek giicteyim. 0 1 2 3 4
13. Cocugumun beni kisitladigini hissediyorum. 0 1 2 3 4

14. Cocugumun bakim komusunda ¢ok fazla 1 2 3 4
calistigm hissediyorum.

15. Cocuguma ne oldugu umurumda degil. 0 1 2 3 4

16. Dogmudan dogruya cocugumla ilgilenmek 1 2 3 4
bende ¢ok fazla stres varatiyor.

17. Cocugumla aramda rahat bir hava yaratirim. 0 1 2 3 4

18. Cocugumla bulikte olduktan sonra kendimi 1 2 3 4
canlanmig hissederim.
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19. Cocugumun bakimma yonelik olarak bircok
kayda deger basan elde ettim. '

21. Cocugumla ilgii duygusal sorunlara 0 1 2
serinkanhlikla yaklagirim.

3

97



Liitfen asagidaki ctimleleri dikkatlice okuyunuz ve size nygun oldugunu

diisiindiigiiniiz secenege (X) isareti koyunuz.

Aile Stresini Degerlendirme Olcegi Evet Haywr
1. ......... yasitlanyla iletigim kuramaz.
2. Ailemizin diger bireyleri ....... ’m viiziinden bir seylerden

vazge¢mek zorunda kaliyorlar.

3. Ona bakamayacak duruma geldigimde ... "a ne olacagi

konusunda endiseliyim.

& "a bakmak i¢in gereken siirekli ilgi viiziinden ailemizin diger

bireylerinin gelisimi sinirlanmaktadir.

B ‘m hayatim kazanmak i¢in yapabilecegi isler sinrlidir.
6 o kendi kendine yemek yiyebilir.
7. Bazen...... "1 disartya ¢ikarmaktan ¢ekiniyorum.

8. Artan sorumluluklar ve parasal sikintilar, ileride ailemizin sosyal

vasamnm etkileyecek.

9. oo "1 hep boyle kalacag: diigiincesi beni ¢ok rahatsiz ediyor.
10, wene "1 disar ¢ikardigim zamanlar rahatsizlik duyuyorum

11. Istedigim zaman arkadaslarumla disar1 ¢ikabilirim.

12 "1 sevahate gétiirmek biitiin ailenin kevfini kagiryor.

13, e evimizin adresini bilir.

14. Ailesi olarak, eskiden yaptigimuz her seyi yapiyoruz.

ISt kim oldugunu bilir.

16. Bazen, ........ " yiiziinden ¢ok utanirm.

17. Kendine sdylenenleri anlamakta ¢ok zorlandig igin ... ile

iletisim kurmak ¢ok giictiir.

[ asirt korunuyor.

19. ... bizimle beraberken ailece zevk alabilecegimniz birgok sey
vardir.

P3P oyunlara ve sportif etkinliklere katilabilir.

2 [ m normal bir yasam siiremeyecegi diisiincesi beni hayal
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kirikhigina ugratiyor.

22. ...... bos zamanlarinda ne yapacagmi bilemez.

23. Kendimi kolayca rahatlatabilirim

21 pa, " biiyiidiigti zaman ne olacagim dugiinmek beni

endiselendiriyor.

25. Yasamdan zevk alamiyorum.

o "m en hosnut oldugum vonlerinden biri, kendine olan

gitvenidir.

27. Ailemizde 6fke ve kizginlik duygulan ¢ok yasanir.

. S tuvalete kendi basma gidebilir.

29: mmnn bir dakika 6nce séyledigini, bir dakika sonra hatirlamaz.

30, ... otobiise binebilir.

5 I ile iletisim kurmak kolaydir.

32 s kendini bir birey olarak kabul eder.

33. Ne zaman ....."1 diisiinsem kendimi tizgiin hissederim.

7. *a artik bakamayacagim zaman, ona ne olacag: konusunda sik
sik endiselenmrim.

35. ........ bizim i¢in her zaman sorun olacak

36. ... kendi duygularim baskalaria ifade edebilir.

7 AR bez kullanmak zorundadar.

38. Cogu zaman endigeliyim.

39 ... yardimsiz yiirtivebilir.




COCUK

1. Adi- Soyadi
2. Yasl:
3. Cinsiyeti: ( ) Kiz () Erkek
4. Boy: 5)Kilo: 6)VKI:
5. Okul Durumu:
6. Ne kadar siredir fizyoterapi allyor?:.............cccoeoeininene.
7. Tani: () Spastik Kuadripleji ( ) Spastik Dipleji () Spastik Hemipleji ( ) Atedoid
( ) Ataksik () Hipotonik ( ) Kas Hastalgi ()Diger...........oeenets
8. Yardimci Cihaz Kullanimi:
( ) Tekerlekli sandalye () Yurute¢ ( )Kanadiyan ( ) Koltuk Degnegi
( ) Baston () Yirime Cihazi ( )Tripod

9. Bagimsiz yurlyebiliyor mu?.........

10.Eslik Eden Problemler:
( ) Gérme problemi () isitme problemi ( ) Konusma problemi ( ) Epilepsi
( ) Ogrenme problemleri () Beslenme problemi ()Diger ...

11.Asagidaki tablo c¢ocugun glnlik islerinde ne kadar zorlandigini belilemek igin
kullaniimaktadir. Normal okul dénemindeki her bir gorev igin belirlenen kategorilerden
uygun olan segenegi isaretleyiniz.

O-iglerini yaparken tam bagimsiz , ayni yastaki fiziksel engeli olmayan ¢ocuktan daha fazla
yardima ihtiyaci yok.

1-islerini genellikle gergeklestirebilir. Ancak ayni yastaki normal bir gocuga gerekli olandan
daha fazla ebeveyn/bakici gdzetimi ve fazla zaman gerekir.

2-iglerin blylk bir béliminl kendi yapabilir, ancak gézetime ek olarak ebeveyn/bakicinin
fiziksel yardimi gerekir.

3-iglerin sadece kiglk bir bolimini yapabilir ve gézetime ek olarak ebeveyn/bakicinin
maksimum fiziksel yardimi gerekir.

4-iglerinin higbir bélimiini yapamaz. isleri tamamlamak igin yardimci cihaza kullanir.(
ornegin tiple beslenir yada transfer icin mekanik kaldirag kullanir)

*transferi- yatak ve arabaicin; 0() 1() 2() 3() 4()
*0z bakim-giyinme ve dus; 0() 1() 2() 3() 4(
*hareket-ylriime,tekerlekli sandalye gibi; 0() 1() 2() 3() 4()

*yemek yeme-yiyecekleri kesme ve kendi kendine yeme; 0() 1() 2() 3() 4()
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Pediyatrik Fonksivonel Bagimsizhk Olgiitii

Kendine Bakun Skor

AWemek yeme

BIEl-yilz vikama, dis firgalama

C)Banvo vapma

Witendun fist kisnum givinme

E)Viicudun alt kisnum givinme

F)Tuvalet vapma

Stinkter kontrolil

GIMesane ahiskanhid

H)Barsak aliskanhgi

Transferler

Diskemle, tekerlekli iskemle

NTuvalet

K)Kiivet, dus

Hareket

LyYiiriime, emekleme

Mberdiven mmmne, ¢ikima

Tletisim

M)Anlama

a)ifade etme

Sosyal durm

()Sosyal iliskiler

P)Problem ¢tzine

R)Hafiza

PFBO Seviveleri

Yardunsiz:  7=Tam clarak bagunsiz
6=Modifive bagmnsiz

Yardunla S=Gézetim gerektinyor
4=Minimal yvardun (%751 gocuk yapiyor)
3=0rma derecede yardim (%30 sini ¢ocuk yapiyor)
2=Maksumal yardun (%25 ini ¢ocuk vapiyor)

1=Tam bagimh {%25inden azim cocuk yapryor)
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