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OZET

Ozirli gocugun varh@i, ailedeki tim bireylerin yagantisini olumsuz yénde
etkilemektedir. Calismamizda 6zurlu ¢ocuklarin kardeslerinin fiziksel uygunluk,
fiziksel aktivite, psikososyal durum ve yasam kalitesi duzeylerinin
degerlendiriimesi ve saglikh kardesi olan gocuklarla karsilastirilmasi amaglandi.
El kavrama kuvveti olgumleri, curl up, trunk lift, dikey sigrama, modifiye apley,
otur uzan, omuz esnekligi testleri yapildi. Fiziksel aktivite, duzeyi FELS Fiziksel
Aktivite Anketi ile belirlendi. Cocuk Depresyon Olgegi ile psikolojik iyilik hali
degerlendirildi. Yasam kalitesi degerlendirmesi igin Cocuk Saglik Anketi
kullanildi. iki grup, kavrama kuvveti; curl up, trunk liff, Modifive Apley, omuz
esnekligi ve otur uzan test puanlari yoninden benzerdi (p > 0.05). Saglikli
kardesi olan c¢ocuklarin dikey sicrama yuksekligi, 0zurli kardesi olan
cocuklardan daha yuksekti (p < 0.05). Gruplar Fiziksel Aktivite Anketi Spor
indeksi puani yéniinden benzerdi (p > 0.05). Oziirlii kardesi olan ¢ocuklarin,
Fiziksel Aktivite Anketinin Bos Zaman, is ve Toplam indeks puanlari saglikli
gocuklardan daha digiktl (p < 0.05). Oziirl( kardesi olan gocuklarin depresyon
puanlari saglikh kardesi olan ¢ocuklardan daha yiiksekti (p < 0.05). Iki grup,
Aile Uyumu alt dlgegi diginda, Cocuk Saglik Anketi puanlari yoninden benzerdi
(p > 0.05). Saglikli kardesi olan gocuklarin Aile Uyumu alt dlgegi puanlari 6zurlt
kardesleri olan cocuklardan daha duguktu (p < 0.05). Sonug olarak; 6zurll
gocugun tum aile dQyelerine, pediatrik rehabilitasyon alaninda c¢aligsan
fizyoterapistler tarafindan verilen egitim, kardeslerin iyilik halini artirabilir.

Anahtar Kelimeler: Kardes, Oziirlii Cocuk, Fiziksel Uygunluk, Yasam Kalitesi



ABSTRACT

Existence of a handicapped child, affects negatively all family members. Our
study was aimed to evaluate the physical fitness, physical activity, psycho-
social state and quality of life’s levels of the children have handicapped siblings
and to compare them with the children have healthy siblings. Hand grip strength
measurements, curl up, trunk lift, vertical jumping, modified apley, sit-reach,
shoulder flexibility tests were done. Physical activity level was determined by
FELS Physical Activity Questionnaire. Psychological well-being was evaluated
with Child Depression Scale. Child Health Questionnaire was used for quality of
life evaluation. Two groups were similar in hand grip strength, curl up, trunk lift,
Modified Apley, shoulder flexibility and sit and reach test’s scores (p > 0.05).
Vertical jumping level of children have healthy siblings were higher than children
have handicapped siblings (p < 0.05). Groups were similar in FELS’s Sport
Index point (p > 0.05). Leisure Time, Work and Total Index points of the FELS
of children have handicapped siblings were lower than children have healthy
siblings children (p < 0.05). Depression scores of the children have
handicapped siblings were higher than the children have healthy siblings (p <
0.05). Except the Family Cohesion subscale, Child Health Questionnaire
scores were similar in two groups (p > 0.05). Family Cohesion’ scores of the
children have healthy siblings were lower than the children have handicapped
siblings (p < 0.05). As a conclusion, training given by physiotherapists working
in pediatric rehabilitation to all family members of the handicapped child could

increase siblings’ well-being.

Key Words: Sibling, Handicapped Child, Physical Fitness, Quality of Life
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GIRIS

OzlrlG bir gocuga sahip olmak, anne babaya yasam boyu ciddi
sorumluluklar getirmektedir. Cocuklarinin  6zirli  oldugunun ortaya
cikmasiyla beraber, ebeveynler bu yeni duruma uyum saglama surecine
girmektedirler. Bu surecte gercekleri kabul etmek, normal yasantilarini
Ozurld ¢ocukla uyumlandirmak ve gerekli dizenlemeleri yapabilmek igin
caba gostermektedirler. Bu zorlu asamada, aile icinde eski yasantilarina
kiyasla, aile bireyleri kendilerine ve ailenin diger uUyelerine daha az zaman
ayirmaktadirlar (66, 2). Bu deneyimlerin sonucu olarak, 6zurli ¢ocugu olan
ailelerin depresyon ve kaygi durumlarinin arttigi, tim aile yasantisinin

olumsuz yonde etkilendigi belirtiimektedir (111, 154).

Oziirlii gocuga sahip olmak aileler igin bir gok sorunu beraberinde
getirmektedir ve ailedeki tim bireyler bu sorunlarla basa ¢ikmak zorunda
kalmaktadir. Ozlrli gocuga yonelik ek giderlerle ilgili maddi giglikler,
gocugun bakimina ayrilan zaman, yakin gevreden soyutlanma, toplum iginde
karsilasilan problemler, egitimle ilgili zorluklar ve vyeterli sosyal destek
alamama gibi pek c¢ok sorun ailenin yasamini giiglestirmektedir. Ozirll
gocugu olan ebeveynlerin yasam kalitesi ve fiziksel aktivite duzeylerinin
azaldigi gorulmektedir (116, 111, 154, 52).

Son 10 yildir, 6zurli gocuklarin aileleri Uzerinde yarattiklar etkiler
degerlendiriimekte, bu konuyla ilgili arastirmalarda tum aile bireylerinin
incelenmesi gerektigi gorusu kabul edilmektedir. Calismalarda 6zurlu
kardesi olan ¢ocuklarin 6zelliklerinin incelenmesi ve anne babalara verilen
hizmetlerin kardeslere de verilmesi gerektigi 6nemle vurgulanmaktadir.
Ozlrlh bir bireyin dogmasi kardeslik iliskilerini etkilemektedir. Normal gelisim
goOsteren saglikli kardes yuksek derecede kaygi, ebeveynler ile gatisma,

sosyal yasamlarinda ve yasam amaglarinda kendini 6zurlu bireye adama



gibi problemler yasayabilmektedir (4). Ancak Ulkemizde kardeslere yonelik

arastirmalarin daha sinirli oldugu gorulmektedir (91).

Cocugun gelisimi surekli bir degisim halindedir. Fiziksel aktivite (FA),
evde ve okulda c¢ocugun gunluk yasantisinin butunleyici bir pargasidir. FA,
cocugun genel, kisilik, motor, psikolojik ve sosyal gelisimi igin zorunludur (139).
inaktivite, gocukta yetiskin dénemdeki olasi kronik hastalik gelisim riskini
artirmaktadir. Fiziksel yonden yeterince aktif olmayan c¢ocuklarin aktif
yasitlarina kiyasla fiziksel uygunluk (FU) duzeylerinin daha dusik oldugu
belirtilmektedir (87, 130). Ozirli bir gocugun FA dizeyi ve fonksiyonel
kapasitesi saglikli akranlarina kiyasla daha dusuktir (129). Ancak o6zurlu
cocugun kardeslerinin FA ve FU duzeylerinin, ailedeki o6zurla  bireyin
varligindan ne oOl¢ude etkilendigine dair herhangi bir bilgiye rastlanamamaktadir.

Bu lisansustu tez ¢calismasinda 6zurlu gocuklarin kardeslerinin FA, FU,
psikososyal uyum ve Yasam kalitesi duzeylerinin degerlendiriimesi

planlanmigtir.
Calismamizda iki hipotez belirlendi:

HO Hipotezi: Kardesi 6zurli olan gocuklardan olusan grup ile kardesi
saglikli olan gocuklardan olusan grup arasinda fiziksel uygunluk, fiziksel aktivite,
psikososyal durum, yasam kalitesi yonunden istatistiksel olarak anlamli bir
farkhlik bulunmamaktadir.

H1 Hipotezi: Kardesi 6zurli olan gocuklardan olusan grup ile kardesi
saglikli olan gocuklardan olusan grup arasinda fiziksel uygunluk, fiziksel aktivite,
psikososyal durum, yasam kalitesi yonunden istatistiksel olarak anlamli bir
farkhlik bulunmaktadir.



GENEL BILGILER

2.1 Oziirlii Gocuk ve Siniflamasi

1990’ lara kadar kabul goren sosyal teoriye gore; gocukluk, gocukluk ve
bdyimenin normal evrelerini igeren erigkinlige gecis donemidir. Yeni kabul
edilen gorus ise; gocuklugun sinif, cinsiyet, irk ve dizabilite gibi kavramlardan
etkilenen sosyal bir stre¢ oldugudur. Bu gorus ¢ercevesinde ¢ocuklar, anne ve
babalari tarafindan pasif objeler olarak goruimemeli, degisik sekillerde ailelerine
ve topluma katkida bulunan, kendi rollerini gerceklestiren sosyal aktorler olarak
diasindlmelidir (136).

Bir ¢cok saglik alaninda ve tibbi rehabilitasyon alaninda Dinya Saglik

Orgltl’ nin 2001’ de revize ederek yayinlanan © Uluslar arasi Fonksiyon,
Dizabilite ve Saghk (ICF) “ siniflamasi temel yapisal model olarak ele
alinmaktadir. ICF, 6zarlulugun siniflamasinda kisinin bedensel, zihinsel, ruhsal,
isitsel ve duyusal azalmasi ve kaybedilmesi; kiginin aktivitelerinin ve katiliminin
sinirlanmasi; kisisel ve cevresel faktorleri de igine alan c¢ok boyutlu bir
degerlendirme sistemidir . ICF, iki boyutta siniflandirma yapmaktadir. Birinci

bolimu fonksiyonlar ve 6zarluluk; ikinci kisim ise baglamsal faktorlerdir (192).

Fonksiyonlar ve ozurluluk bashgi altinda, vucut fonksiyonlari ve yapisi
ile aktiviteler ve katilimdan olusan alt baslklar incelenmektedir. Vucut
fonksiyonlari ve yapisi kavramina gore birinci tanim vucut sisteminin fizyolojik
ve psikolojik fonksiyonlari ile ilgili olan fonksiyonlari, ikincisi ise vicudun
anatomik pargalarini ifade eden vucut yapisini icermektedir (192).

Aktiviteler ve katilim, bireysel ve sosyal fonksiyonlari i¢ine alan butun
alanlar kapsamaktadir. Aktivite, birey tarafindan gergeklestirilen eylem ve

davraniglarin yerine getirilmesidir. Aktivite limitasyonu, yani eski terminolojideki



dizabilite veya 0zurluluk, kisinin aktivitelerini yerine getirmedeki zorluklaridir.
Katilim ise, toplumsal yasam igerisinde yer almaktadir. Katiim boyutunda,
bireyin sosyal cevresinde, yasam alaninda gerekli aligkanlik ve faaliyetlere
katihmi degerlendirilir. Katihm siniflandirmasi, kiginin yasam alaninda belli
aliskanliklarda kisittamaya yol acan faktorlerdir. Katilimin kisitlanmasi, yani eski
terminolojideki handikap veya engellilik, kisinin yasam durumlarina yani sosyal
hayata istirak etmesindeki sorunlardir (192).

Katilm kavrami ¢ocuklara uygun olarak orneklendiginde, c¢ocuklarin
toplum yasantisi, egitim ve rekreasyon boyutlarinda sorumluluklarini
alabilmeleri ve iligkilerini devam ettirebilmeleridir. ICF, erigkinlerde kullaniimak
uzere dizayn edilmekle beraber, bazi yonleri ¢ocuklara bakmakla yukumli
erigkinlerden 6tiirii gocuklarla dolayl yoldan iligkili olabilmektedir. Ornegin
gocugun oyun oynayabilmesi, iletisim kurabilmesi ve tehlikeli durumlarin

engellenmesi gibi (41).

Bozukluk, vucut fonksiyonlari ya da yapisinda belli bir sapma ya da
kayba neden olan problemi tanimlamaktadir (192).

Ozlrltluk ve saglik durumunu etkileyen faktérler, gevresel ve bireysel
faktorler olmak Uzere iki bolumden olugmaktadir. Bu boyutlar, 6zurlulik veya
fonksiyon duzeyleri ile vucut fonksiyonu, aktivite ya da katilim boyutunda etki
eden etmenleri ifade etmektedir. Cevresel faktorler, fonksiyon ve ozurllluk
konusunda etkisi olan dis faktorlerdir. Cevresel faktorler, bireyin yasaminda
kargilastigi fiziksel, sosyal ve tutumlara ait etkilesimleri igermekte olup, bireyin
yasadigi sosyal ortamla ilgili olarak performansini, aktivite dizeyini, vicut yapi
ve fonksiyonlarini etkilemektedir. Cevresel faktorler bireysel, sosyal ve sistem
olmak uzere ug farkli duzeye odaklanir. Bireysel, bireyin yakin gevresini igerir,
ancak okul, is ya da ev ortamindaki kisitlamalari igermez. Bireyin her gun
iliskiye gectigi fiziksel ozellikleri, anne-babasi, yasit ve yabancilarla iletigimini
icine alir. Sosyal, bireyin durumunda etkili olunabilecek toplum merkezleri ve
hizmet merkezlerini igine alir. is gevresi ile ilgili organizasyonlar, toplum

aktiviteleri, hUkumetin hizmet barolari ile iletisim ve ulagim hizmetlerini igine alir.



Sistem; gun igerisinde bulundugu kultr ve alt kalturin etkilerini degerlendirir.

Yasalar, gelenekler, tutumlar ve ideolojileri igine alir (192).

Kigisel faktorler, bireyin yasaminda etkili olan kisisel ozelliklerini ifade
eden vyas, Irk, cinsiyet, egitim, deneyimler, kigililik Ozellikleri, diger saglik
durumlari, egzersiz, aligkanlk, bas etme mekanizmalari, sosyal gecmis gibi
Ozelliklerdir (192).

Ozurli gocuk deyimi ise gelisim siirecinin gerektirdigi gelisim 6zellikleri
acisindan farklilik gosteren cocuklari ifade etmektedir (97). Beden, zihin,
duygusal veya sosyal gelisimlerindeki olagan disi 6zellikleri nedeniyle normal
editim hizmetlerinden yararlanamayan, egitim ve Ogretim amaglarini
gercgeklestirmek icin normal ¢ocuklarin aldiklari eg@itim hizmetlerine ek olarak
cesitli 6zel hizmetler saglanmasini ve dnlemler alinmasini gerektiren gocuklara
Ozel egitime muhtag, 6zel egitim gerektiren, 6zurlu gocuk adi verilmektedir (170,
128).

ICF, aktivite limitasyonlarini mental, duyusal ve néromuskuler (iskelet ve
hareketle ilgili) olarak siniflandirmaktadir. Mental bozukluk grubu entellektuel
bozukluk ve psikiyatrik sorunlari da kapsamaktadir. Ozirli gocuklarin

siniflandiriimasi asagidaki gibi yapilmaktadir:

1. Ozel yardim ve/veya sirekli rehabilitasyon gerektiren
noromuskuler, iskelet ve hareketle iligkili bozukluklarin varhgi; serebral

palsili cocuklar bu grupta yer alir.

2. Otizm, rett sendromu ve/veya psikoz gibi ciddi psikiyatrik

bozukluklar

3. Orta, siddetli veya belirgin entelektuel bozukluklar (IQ < 50)
ve down sendromu (herhangi bir 1Q dizeyi)



4. Duzeltme Oncesi 70 db’ den buyuk bilateral isitme kaybi
veya duzeltme sonrasi en iyi gozde gorme alaninin 3/10° dan kuguk
oldug@u vizuel kayip (33).

2.2 Cocuklarda Fiziksel Aktivite

FA, iskelet kaslarinin yardimiyla yapilan ve enerji harcamasina neden
olan vucut hareketi olarak tanimlanmaktadir (166). FA’ ya duzenli katilhm,
saghkli yasam bigiminin vazgecilmez bir 0Ogesidir. Erigkinlerde yapilan
calismalarda, yuksek FA duzeyleri, koroner kalp hastaligi, hipertansiyon, tip 2
diabet, obesite, bazi kanser turleri gibi hastalik oranlarindaki azalmanin yani
sira; bazi mental saglik problemlerinin dnlenmesi ile de iligkili bulunmustur. (95,
118) Cocukluk doneminde FA ve sedanter davraniglarin yetiskinlik donemine
etkisi net olarak bildiriimemekle beraber obesite, koroner kalp hastaliklari ve tip
2 diabet gibi kronik hastaliklarin ¢ocukluk doneminde gelisebilecegine dair
kanitlar vardir (93, 101, 149, 175).

Ortaya c¢ikan kanitlar gostermektedir ki, FA ¢ocuklar ve addlesanlarin
saghg! icin de onemlidir. Cocugun gelisimi surekli bir degisim halindedir.
Cocukluk doneminde, FA, evde ve okulda c¢ocugun gunluk yagantisinin
batunleyici bir pargasidir ve gocugun genel, Kisilik, motor, psikolojik ve sosyal
gelisimine katkida bulunmaktadir (140).

Benzer olarak, genglerde duzenli yapilan FA, ylksek kan lipid duzeyleri,
hipertansiyon, obesite, sigara icme gibi kardiyovaskuler hastalik risk faktorleri ile
ters yonde; FU, HDL kolesterol, kemik kitlesi ve psikolojik iyilik hali ile pozitif
yonde iligkilidir. Cocukluk ve genglik donemlerindeki FA kondisyon, kilo
kontroli saglamak ve erigskin yasantidaki kronik hastalik gelisim risklerini
azaltmanin yanisira yasam boyu devam edecek duzenli egzersiz aligkanliginin

kazandiriimasinda 6nem tagimaktadir (164, 167).

Tam bu yararlari dagunuldigunde, pediatrik yas grubunda spor ve FA’
ya katilmin terapi gibi kullaniimasi gerektigi ifade edilmektedir. FA, ¢cocugun



pozitif algilarini guglendirmektedir; hastalikli veya 6zurli gocuklarda gocugun
saglikli bir cocuk gibi davranabilmesine imkan tanimaktadir (18). Saghkh
toplumlarin gelismesini hedefleyen raporlarda gocuklarin haftanin birgok guna
en az 60 dakika orta giddetli bir FA" ya katilmalar1 6nerilmektedir (46). Ancak
tum Onerilere ve bilinen saglik yararlarina ragmen, son yillardaki arasgtirma
verileri genglerin FA’ ya katilim yuzdelerinin 6nemli duzeyde azaldigini
gostermektedir (164, 167).

Son yillarda literatirde gocuklardaki FA aligkanligini degerlendiren ve
konunun 6nemine dikkati ceken arastirmalarin arttigi gorulmektedir. Cocuklarda
FA oranlarinin ve buna paralel olarak fiziksel kondisyonun giderek azaldigi
gosterilmektedir. Bu endigelere yonelik olarak bir gok arastirmada gocuklardaki
fiziksel inaktivitenin nedenleri, FA' nin saglik ve fiziksel uygunlukla olan iligkileri
degerlendiriimektedir (167). Strong ve arkadaslari kanita dayali sistematik
derleme calismalarinda okul c¢agindaki c¢ocuklarda FA ve saglik iligkisini
gOstermiglerdir (164).

Cocuklarda FA ve sagdlik arasindaki iligkinin analizinde iki Gnemli problem
oldugu belirtiimektedir; birincisi onceki galismalarda FA subjektif yontemlerle
degerlendirildigi icin FA aliskanliginin dogru oOlguimlerinin saglanmasindaki
gUgcliktir. Ikincisi, g¢ocuklarda FA’ nin saghkla ilgili yararlarinin iyi
tanimlanmamig olmasidir (8). Cocuklarda ve addlesanlarda, FA ve
kardiyovaskuler hastalik risk faktorleri arasindaki iliskinin ¢ok zayif oldugunu
vurgulayan cgalismalar vardir (9). Tudrk ¢ocuklarinda koroner risk faktorlerinin
dagihmina dair ¢galigmalar olduk¢a sinirhdir. Ugar ve arkadaslari, Eskisehir’ de
yasayan okul cocuklarinda koroner risk faktorlerinin yuksek dizeyde oldugunu
bulmuslardir. Ayni arastirmada kentsel bodlgedeki c¢ocuklarin kolesterol
duzeylerinin yuksek oldugu, kirsal bolgedeki gocuklarin ise fiziksel inaktivite

oranlarinin daha yuksek oldugu bulunmustur (178).

Yapilan galismalarin sonuglarina gore; elektronik ve otomobil ¢agi ile
ilgili teknolojik gelismeler, gocuklarin egzersiz aligkanhginin azalmasindan

sorumludur. Cocuklarin bog zamanlarinda egzersiz yapmak yerine televizyon



izlemek ve bilgisayar oyunlari oynamak gibi aktiviteleri tercih ettikleri
saptanmistir (167, 95, 78, 176).

Amerika’daki okullarda yuratilen bir arastirmada FA aliskanhiginin
kaybedilmek Uzere olduguna, az sayida Ogrencinin egzersiz yaptigi ve
egzersize ayrilan zamanin azaldigina dikkat cekilmektedir. Cocuklarda ve
genclerde bos zamanlarda FA’ nin yerini alan televizyon ve bilgisayar oyunlari
gibi bos zaman aktiviteleri enerji tiketiminin azalmasina yol acarak, hareketsiz
yasam tarzini obeziteyi ve pek ¢ok hastalik riskini beraberinde getirebilmektedir
(167).

Cocuklarin yapmis olduklari sportif aktiviteler fiziksel, fizyolojik ve
biyomotorik 6zelliklerin gelisiminde etkilidir (88). Higbir spor faaliyetine
katilmayan c¢ocuklarin kas yapilarinin az gelistigi, boylarinin biraz daha kisa
oldugu, vucut kitle indekslerinin normal oranlar disina arttigi veya azaldigi,

algilama ve 6grenme yeteneklerinin azaldigi ifade edilmektedir (138).

FA’ ya yonelik girisimler ¢gocuklarda FA davraniginin kazandiriimasinda
etkilidir. Okul gocuklarindaki mudahale programlari yasam stilini degistirmeyi
amagclamalidir. Ornegin okul ortaminda aktif yasam stillerinin tesvik edilmesi,
cocugun pozitif saglik aligkanliklari ve FA aligkanligini kazanmasina yardimci
olabilecektir (107). Cocugun ve 0zellikle addlesanin duzenli FA’ y1 yasam tarzi
olarak benimsemesinde ailenin 6nemi buyudktur. Arastirmalarin sonuglarina
gore, aile Uyelerinin FA’ ya katilimi ile gocuklarin aktivite duzeyleri arasinda
yakindan iligki vardir (167, 157).

2.3 Cocuklarda Fiziksel Uygunluk

FU duzeyi genel saglik taniminin 6nemli bir parcasidir. Saglikli olmak
kisinin fiziksel, mental, ve sosyal agidan iyi olmasi halidir. FU ise genel anlamda
kisinin asiri yorgunluk olmaksizin gunlik aktivitelerini basarma yeteneginin
olmasi ve kendisini fiziksel, fizyolojik ve psikolojik olarak iyi hissetmesi seklinde
ifade edilmektedir (132, 23 ).



Saglikla iligkili FU ise, FA aliskanligindan etkilenen ve saglik durumu ile
iligkili olan uygunluk komponentlerini igermektedir. Saglkla ilgili FU, iki farkli
sekilde tanimlanmaktadir. Birinci tanima gore gunluk aktiviteleri uygulayabilme
ve slirdirebilme yetenegidir. ikinci tanima gére ise, diisiik hastalik gelisim riski
ile iligkili olan yeteneklerin ve hareketle ilgili kosullarin birlikte yer aldigi bir
kavramdir (131). Saglikla ilgili FU komponentleri, kardiyorespiratuar endurans,
kas kuvveti ve enduransi, esneklik ve vucut kompozisyonudur (187, 113, 81).
FU kas iskelet, kardiyorespiratuar, dolasim, psikonorolojik ve endokrin
metabolik fonksiyonlarin tumunin ve FA ve/veya fiziksel egzersiz performansi

igin gecerli olan yapilarin butinlesmis bir 6lcimu olarak ele alinmahdir (36).

Orta siddetli veya siddetli egzersizlere duzenli katilim, ¢ok sayida saglik
yarariyla birlikte FU' yu artirmaktadir. Erigkinlerde dusuk FU duzeyi (6zellikle
dusuk kardiyorespiratuar uygunluk ve duguk kas kuvveti) hem kardiyovaskuler
hem de tum diger mortalite nedenlerinin guglu bir belirleyicisidir (135).
Avrupa’daki farkli galismalarda adodlesanlarda kardiyorespiratuar uygunluk ve
plazma lipit profili ve abdominal adipozite arasinda onemli iligkiler oldugu
desteklenmektedir (124, 123).

FU" nun Olciimesinde temel amaclar; bireylerin var olan
potansiyellerinin belirlenmesi, ihtiyaglari ile ilgili egzersiz programlarinin
hazirlanmasi ve Dbelli araliklarla Oolgumlerin tekrarlanarak programlarin
amaclarina ulasip ulasamadiginin tespit edilmesidir (73). Cocuklarda ve
adoOlesanlarda toplum saglgini tehdit eden o6nemli hastalik risklerinin
belirlenmesinde, Avrupa ulkelerinde ve uluslar arasi duzeyde yurutulen fiziksel
uygunluga yonelik muadahale calismalarinin etkilerinin degerlendiriimesinde
karsilastirilabilir FU test bataryalarina ihtiyag oldugu belirtiimektedir (147).

Sagdlikla ilgili uygunlugun en onemli komponenti kardiyorespiratuar
uygunluktur. Kardiyorespiratuar uygunluk, kardiyovaskiler ve respiratuar
sistemlerin tum kapasitelerini ve uzun sureli, siddetli egzersizleri devam
ettirebilme yetenegini yansitmaktadir. Bu nedenle kardiyorespiratuar uygunluk
kisinin fizyolojik statisunin dogrudan bir olcuml olarak dusunulmektedir.



Cocukluk ve addlesan donemde yuksek kardiyorespiratuar uygunluk, bu yillarda
ve yasamin daha sonraki yillarinda saglikh bir kardiyovaskuler profil ile iligkili
bulunmaktadir (146, 145, 115, 116). Cocuklarda kardiyorespiratuar uygunluk ile
metabolik sendromun diger belirtileri ( insulin rezistansi, yuksek dansiteli
lipoprotein kolesterole kiyasla artmis trigliserit ve total kolesterol oranlar)
arasinda benzer iligki gOsterilmektedir (145). Vucut yag yuzdesi ile
kardiyorespiratuar uygunluk arasinda ise negatif bir iligki olduguna dikkat
cekilmektedir (146). Cocuklar ve adodlesanlar arasinda kardiyorespiratuar
uygunlugu degerlendirmede en yaygin olarak kullanilan test 20 metre shutlle
run testidir (104). Avrupa’daki c¢alismalarda objektif, guvenilir ve gecerli
olmasindan oturu maksimum bisiklet ergometresi testlerinin kardiyorespiratuar

uygunlugu degerlendirmek igin tercih edildigi gorulmektedir (79, 147).

Esneklik, 6zel bir kas veya kas grubunun tam bir hareket siniri boyunca
kisittanmadan hareket edebilme yetenegidir. Atletik performans igin onemli
olmanin yani sira gunliuk yasam aktivitelerinin gergeklestiriime kapasitesinin
belirleyicisidir. Genglerde esnekligin artiriimasi atletik performansi gelistirmekte,
yaralanma riskini azaltmakta, egzersiz sonrasi yorgunlugu Onlemekte ve
koordinasyonu artirmaktadir (133). Bazi c¢alismalarda azalmis hamstring
esnekliginin, patellar tendiopati ve patellofemoral agri gelisimi yonunden bir risk
faktori oldugu gosterilmektedir (189). Benzer olarak, yetersiz esneklik ve asil
tendonu ile plantar fasyayi kapsayan gesitli muskulotendinoz yapilardaki olasi
yaralanma riski arasinda iligski oldugu saptanmistir (103). Gengclerde alt govde
esnekliginin degerlendiriimesinde back-saver otur-uzan testi veya otur-uzan
testi tercih edilmektedir. Ozellikle otur-uzan testi pratik ve kolay
uygulanabilmesinden o6turu okullardaki beden egitimi siniflarinda yaygin olarak
kullaniimaktadir (147).

Kas iskelet sisteminin saglikli fonksiyonu Ozel bir kas veya kas
grubunun kuvveti ortaya cikarabilme yeteneginin olmasini, uzun bir zaman
periyodu boyunca maksimum istemli kontraksiyonu sudrdarebilmesini, tekrarli

kontraksiyonlara kargi koyabilmesini ve maksimum dinamik kontraksiyonu



gerceklestirebilmesini gerektirir. Tium bunlar sirasiyla kas kuvveti, kas enduransi

ve patlayici kuvvet olarak olgulmektedir (147).

El kavrama kuvveti, el veya on kol kaslarinin el kavrama performansi ile
ortaya konan maksimal izometrik kuvveti ifade etmektedir. El kavrama kuvvet
testi; basit ve ekonomik bir testtir. Kas, sinir, kemik ve eklem bozukluklari
konusunda pratik bilgi verir. Bu test, geng populasyonu iceren deneysel ve
epidemiyolojik caligmalarda yaygin olarak kullanilmaktadir. El kavrama kuvveti;
yas, cinsiyet, omuz, dirsek, onkol ve el bileginin farkli agilari gibi cesitli
faktorlerden etkilenmektedir (137). El kavrama kuvvetinin test edilmesinde diger
onemli bir faktor elin bayukligudur. Gencglerde el kavrama kuvvetinin
Olgulmesinde hangi dinamometrenin uygun olabilecegi konusunda net bir bilgi
yoktur (146).

Curl up testi; govde kuvveti ve abdominal kas enduransini
degerlendirmek i¢in kullaniimaktadir. Abdominal kaslarin kuvveti erigkinlerde bel
agrisi ile iligkili bulunmugtur (120). Abdominal kas kuvvetindeki geligsmelerin
genclerde ve atletlerde bel agrisini azaltmanin yani sira tekrarli yaralanmalari
onledigi gosterilmistir (172, 12). Bu anlamda genclerde abdominal kas

kuvvetinin degerlendirilmesi 6zel bir ilgi gormektedir (147).

Ayakta sigrama testleri alt ekstremite patlayici  kuvvetini
degerlendirmektedir. Farkli sigrama testleri gen¢ bireylerde kullaniimaktadir.
Hizla birlikte uygulanan sigrama performansinin ortalama kalga ve lomber
kemik kitle gelisimi ile iligkili oldugu belirtiimektedir (178, 180). Bir baska
calismada obes erkek adodlesanlarda ayakta sigcrama ile total kolesterol duzeyi
arasinda net bir iligki oldugu gosterilmektedir (125). Bu anlamda sigrama testi
okullarda kolay uygulanan testler arasindadir (147).

Ceviklik; bir kas veya kas grubunun olabildigince hizli hareket etme
yetenegidir. Literatirdeki c¢alismalar erkek ve kadin addlesanlarda kemik

mineral konsantrasyonu ve hiz arasinda guglu bir iliski oldugunu gostermektedir



(180, 181, 115, 116, 122). Cevikligin degerlendiriimesinde geng¢ populasyonda

shutlle run testleri yaygin olarak kullaniimaktadir (147).

Cocuklarda ve gencglerde, subskapular ve triseps yag olgumlerinin veya
baldir ve triseps yag Olgcumlerinin toplami vicut kompozisyonunu
degerlendirmek igin kullaniimaktadir. Bu oranlarin total vicut yag yuzdesi ile
iligkilendirildigi gorulmektedir. 5-18 yas arasi adolesanlarda, tahmini total viucut
yag yuzdesinin erkeklerde % 25, kadinlarda %30 ‘un Uzerinde olmasi yuksek
kan basinci ve kolesterol konsantrasyonlari ile iliskilendiriimektedir (49, 188).
VK’ y1 deg@erlendirmede kullanilan diger parametre vicut kutle indeksidir (64).
Dunya saglik organizasyonu cocukluk ve adodlesan donemdeki obesitenin
tanimlanmasinda vicut kiitle indeksinin kullaniimasini tavsiye etmektedir. VKI’
nin hesaplanmasinda gerekli olan vicut agirligi ve boy uzunlugunun oAlgimu
basit, ucuz, noninvaziv olmasindan 6turu her yerde kabul edilebilir bir Slgimdur.
Klinik ve toplum sagligi amaclarina yonelik calismalarda olgulen verilerin
normal ve referans standartlarla kargilastiriimasi, verileri yorumlamak adina son
derece onemlidir. Farkli uluslara yonelik beden kutle indeksi egrileri literatirde
yer almaktadir (45, 143, 39).) VKi, normal, normalin alti ve kilolu olarak
siniflandirilabilmektedir (64).

Cocuklara yonelik FU normlari, genelde, ¢ocuklarin FU duzeylerini
degerlendirerek egzersiz ve aktivite programlari icin regcete yazmak ve zaman
icerisinde FU degigsimlerini denetlemek veya gobzlemlemek amaciyla
kullaniimaktadir. ~ Ayni zamanda normlardan bireylerin veya gruplarin FU
durumlarini tanimlamak igin yaralaniimaktadir. Ancak normlar, yarigmalardaki
basari gelisimi ve herhangi bir sportif davranistaki basariyi test etmede etkin
olarak kullaniimamaktadir. Bununla birlikte nufusun esas alindigi normlar da
bireyler ve gruplarin FU’ larini yorumlamada etkin rol oynamaktadir (73, 75).
Literatirde ¢ok sayida cocugun degerlendirildigi ¢alismalarda sahaya dayali
testlerin tercih edildigi gorulmektedir. Bu amagcla degisik test bataryalarinin
kullanildig1 dikkati cekmektedir. Farkli bataryalar degisik yas gruplarindaki
cocuk ve genglerin FU’ sunu degerlendirmeyi hedeflemektedir. Bu bataryalar



arasinda Fitnessgram, Chrysler Fund / AAU Fiziksel Uygunluk Testi, YMCA
Geng Uygunluk Testi sayilabilmektedir (64).

21. yuzyihn baslarindan itibaren saghgin gelistiriimesi ve hastaliklarin
onlenmesini hedefleyen yaklasim cergevesinde, gocuklarda ve gencglerde FU’
nun degerlendiriimesi ve gelistirimesine olan ilgi giderek artmaktadir (40). Son
yillarda gocuklarin ve addlesanlarin bos zamanlarini daha sedanter aktivitelerle
gegirmesi, cocukluktaki obesite oranlarinin artmasina paralel olarak farkli
ulkelerde bu konuda halki bilinglendiren c¢alismalarin yapildigi dikkati
cekmektedir (40, 24, 16).

2.4 Oziirlii Gocugu Olan Ailelerin Yasadiklarn Psikososyal
Problemler

Kisilerin dogustan veya sonradan herhangi bir hastalik, kaza sonucu bedensel,
zihinsel, ruhsal, duyusal ve sosyal yeteneklerini gesitli derecelerde kaybetmesi
nedeniyle Ozurli olmasi, yasamsal aktivitelerini kismen ya da tamamen
engellemekte ve en Onemlisi sosyal yasamlarini  surdurmelerini
zorlagtirmaktadir (168). Ulkemizde ve diinyada 6zurli kigilerin sayisinda surekli
bir artis oldugu vurgulanmaktadir. Turkiye' de 6zurll kisi sayisi orani ve bunlara
iligkin sosyoekonomik nitelikler hakkinda yeterli bilgi bulunmamaktadir.
Ulkemizde 6zurlii nifusun toplam nlfus icindeki oraninin %12.29 oldugu
belirtiimektedir. Ozirli olma oranlari yas grubu bazinda incelendiginde 0-9 yas
grubunda ortopedik, gorme, isitme, dil ve konusma ile zihinsel 6zurluluk ile ilgili
olmak Uzere %1.54 ‘ tur (168).

Oziirlii gocuk dogumlari ebeveynler icin beklentilerin altlist oldugu bir
kriz donemini beraberinde getirmektedir. Saglikli bir c¢ocuk beklerken ve
gelecekle ilgili planlarini bu beklenti Uzerine kurarken, anne-babanin 6zirlu
gocuk gergegini kabullenmesi, duruma adapte olmasi, yagsamini bu gercege
gbre yeniden duzenlemesi gibi girisimler ¢ogu zaman basarisizlikla
sonuglanmaktadir. Bu suregte ebeveyn surekli bir stres ve duygusal zorlanma

icindedir (3, 62). Yasanan sorunlara paralel olarak karsisinda 6zellikle anneler



ve diger aile uyeleri yogun kaygi ve endise duygulari tagidiklari igin psikolojik
bozukluk geligsimi ydniinden risk altindadirlar (69, 98). Ozirli gocuklarin
ailelerine ait Ozelliklerin belirlenmesi, kaygilarin nedenlerinin belirlenmesi,
ailelere verilecek olan yardimlarin niteligini saptamak agisindan onemlidir (65).
Yasanan kaygi ve endisenin ciddiyeti 6zrin derecesine, turune, ailenin
psikolojik durumuna, maddi kaynaklarina ve g¢evrenin aileye verdigi destege
bagli olarak degismektedir (70). Ailelerin, 6zurli g¢ocuklarini kabul etme
surecinde gecirdikleri asamalar da bireysel, sosyo-ekonomik ve kulturel
cesitliliklerden etkilenmektedir (44, 190, 5).

Ailelerin 6zru kabul etme ve uyum saglama suregleri U¢ basamakta

incelenmektedir:

Birinci basamak tepkileri: Sok, inkar, aci gekme, depresyon, asiri aglama
gibi duygu ve davraniglarin ortaya kondugu surectir. Agir bir sok yasama ve

0zrin gormezden gelinebildigi evredir.

ikinci basamak tepkileri: Ozrii reddetme ile ilgili celiski, kendini suglama,
kendisine ya da bagkalarina kizginlik ve utang duyma gibi duygularin

sergilendigi evredir.

Uglincli basamak tepkileri: Pazarlik etme, (din-bilim adamina adak,
degisim ile ilgili s6z verme) ve kabul-uyum (gercegdi gorme ve kabul etme) gibi

durumlarin yaganabildigi evredir (174).

Ozlrlh gocuk aile yapisi, isleyisi ve aile tyelerinin rolleri (izerinde dnemli
degisikliklere sebep olmakta; tum aile Gyelerinin yasam, duygu ve duasuncelerini
olumsuz yénde etkileyen ek stres kaynaklari olusturmaktadir (152, 27). Ozirli
ve saglikli ayrimi yapilmaksizin ve aile baglarini etkilemeksizin bir denge
kurulmasi ailenin stresle basa ¢ikmasina yardimci olmaktadir (158).

Yapilan calismalarda, o6zurli g¢ocuklarin ailelerinde kronik kederin

olabilecegi belirtiimektedir (193) Ozirli gocugun farkli gelisim durumlarini



basarmadaki yetersizligi, ailenin baglangigta varolan Gzuntasinu artirmaktadir.
Ozurli bir gocudu yetistirmek, ailenin Gizerinde énemli bir yiik olmanin yani sira,
ebeveynlerin stres ve hayal kirikhdi yasamalarina, saglikli ¢ocuklari olanlara
kiyasla daha duguk yeterlilik ve 6zglven gostermelerine sebep olmaktadir (158,
160).

Ozlrlh gocuklar ve aileleri, en sik yasadiklar sosyal problemlerin yakin
cevrelerinde bos zamanlarini gegirebilecekleri duzenlemelerin eksikligi, ulagim
zorlugu ve toplumdaki kisilerin dugsmanca davranislariyla yuz yluze kalmak
oldugunu ifade etmektedirler. Bu problemler aile Uyelerinin birlikte yer
alabilecegi sosyal ve rekreasyonel aktivitelere katilimini engellemektedir (161).
Arastirmalarin sonuglarina gore; ailenin bos zaman aktivitelerine katihmi, aile igi
iligkileri, ailenin yasam kalitesini ve yasam memnuniyet dizeyini olumlu yonde
etkilemektedir (156, 92).

Aileler, siklikla 6zurlu ¢ocugun bakim isine biraz mola vermeye ihtiyag
duyduklarini rapor etmektedirler. Boyle bir molanin, kendilerine ayirabilecekleri,
partnerleri ve diger cocuklariyla gegirebilecekleri zaman adina bir firsat
olabilecegini belirtmektedirler. Bu ihtiyaca yonelik hizmetlerin verilmesinin,

ailelerin streslerini azaltabilecegi dusunulmektedir (38).

Ailelerin yasadigi duygular ve gosterdikleri tepkiler her ailede ve ailenin
her bireyinde farklilik gostermektedir. Aile, aile bireylerinin toplum hayatindaki
rollerini surdurarken, aile i¢cinde de dinamik etkilegimler gosterdigi karmasik bir
sistemdir (10, 28). Aile yapisi icerisinde bazi iglevlerin yerine getirilebilmesi aile
bireylerinin olusturdugu alt sistemler de son derece 6nemlidir. Kardesler, alt
sistemin onemli 6geleridir (14). Kardes iligkileri diger sosyal iligskilerden farkli
olarak yagsamin en oOnemli donemlerine fiziksel ve duygusal baglarla
tutunulmasina imkan saglamaktadir. Guglu kardeglik iligkileri sosyal yasami
olumlu yonde etkilemektedir (134, 29, 70).

Kardegler, kisinin dogdugu andan itibaren kendini fiziksel ve psikolojik
anlamda saglikli hissetmesini stirdirmek adina guiven duydugu arkadaslardir



(72). Kardesler birbirlerinin 6grenme ve paylagim ortamini zenginlegtirmektedir.
Sosyal 6grenme modeli dusunuldigunde anne-baba, cocuk igin birer model
olmakla beraber, ¢ocuklar kardeslerini de model alabilmektedir. CUnkl anne-
baba vyetiskin dlnyasina ait oldugundan c¢ocuk kendisine en yakin olan
kardesinden ¢ok sey 6grenmektedir (15). Kardes iligkilerinin nemi psikologlar,
klinikgiler, aile sistemi kuramcilari ve davranig genetikgileri tarafindan
vurgulanmaktadir (52).

Ozlrli kardese sahip saglikli kardesleri inceleyen galismalarin iki konu
uzerinde yogunlastiklari gorulmektedir. Birincisi kardes iligkilerindeki farkliliklar
ve bu farklliklar1 etkileyen faktorler, ikincisi ise 6zurlu kardesi olan gocuklarin
yasadiklari psikososyal problemlerdir (52). Ancak 6zurlu kardesi olan saglikli
kardeslerin FU, FA duzeylerini ve saglkla ilgili yasam Kkalitelerini iceren

calismalar bulunmamaktadir.

Son yillarda 6zurlt ¢gocuklarin kardeslerini konu alan ¢aligmalara ilginin
arttig1 gorulmektedir. Kardes iliskileri, gocugun butin gelisim surecinde dnemli
olmakla beraber, kardeslerden birinin 6zurli olmasi durumunda daha 6zel bir
anlam tasimaktadir. Bunun nedenleri arasinda kardeslerin kaygi yasamalari,
kardesleriyle birlikte daha ¢ok zaman gegirmeleri veya birbirlerine ¢ok
givenmeleri yer almaktadir (70). Ozurlii bir kardes, saglikh kardesleri tim aile
bireyleri gibi olumsuz yonde etkilemektedir. Sosyal, duygusal gelisim suregleri
olumsuz etkilenen saglikli kardesler, duygusal tepkilerinde; kizginlik, dugmanlik,
kiskanglik, sucluluk, Gzuntl, endige ve korku, utanma ve sikinti, reddetme gibi
olumsuz duygulari yasamaktadirlar. Bu tir duygulara eslik eden ailenin yasadigi
stres, anne-babanin yetersiz ilgisi, asiri sorumluluk alma gibi faktorler yaganan
kayg! duzeyini artirabilmektedir (100). Belirtlen duygusal tepkileri biraz daha

ayrintili olarak tanimlanmaktadir:

Kizginlik: Saglikh kardesler tarafindan en yaygin olarak gdsterilen
reaksiyondur. Ebeveynlerin 6zurli ¢ocukla daha fazla ilgilenmesi, 6zurlu ¢ocuk
dolayisiyla ailenin sosyal aktivitelerine kisithlik gelmesi ve ailede maddi
sikintilarin  yasanmasi gibi nedenler bu duyguyu ortaya c¢ikarabilmektedir.



Ayrica gocuklarin o6zurld kardeglerinin  sorumlulugunu alma, bakimla ilgili
sorumluluk altina girme ve buna bagl zorluklar da kizginlik duygularina sebep
olmaktadir.

Kiskanghk: Saglkli olan ¢ocuklarin 06zurlu kardegleri ylzunden
ebeveynlerinin kendileriyle yeterince ilgilenmediklerini dustinmeleri kiskanglik
duygularini beraberinde getirebilmektedir. Ebeveynlerinin dikkatini ¢ekebilmek
icin, Ozurli olmayan kardeslerde, kiskanglik duygusuyla baglantili olarak,
akademik ve davranigsal problemler gozlenebilmektedir.

Dusmanlik: Saglikli kardesler, ailedeki ve kendi yasamindaki problemin
kaynagi olarak 0zurli kardeslerini gormektedirler. Bu nedenle dusmanlik
duygularini fiziksel ve s6zel saldirganlikla gostermektedirler. Bazen dismanlik
duygulari, ona saglikl bir kardes veremeyen aileye yoneliktir.

Sugluluk: Sugluluk duygusu, kardeglere kargi hissedilen diger olumsuz
duygulardan veya yaptigi kotu davranislardan kaynaklanarak ortaya c¢ikabilir.
Bazen de saglikli kardeste kendisinin saglikli olmasindan dolayi sugluluk

duygusu gelisebilir.

Uziintii/Keder: Oziirlii kardesi olan gocuklar ebeveynlerinin (iziintisinin

bir yansimasi olarak uzuntu duyabilmektedir.

Korku: Korku, ¢ocuklarda farkli yas donemlerinde farkli sekillerde ortaya
cikabilmektedir. Okul oncesi ve ilkokul donemlerinde o6zurlilugun bulasici
olabileceginden ve kendilerinin de 6zurlu olabileceginden, ergenlik doneminde
daha ¢ok sosyal yasamda kabul gorememekten, ileride kendi ¢gocuklarinin da
0zurlh olmasindan, ebeveynlerini kaybettikten sonra tim sorumlulugu almaktan

korku duyulmaktadir.

Utanma ve Sikinti: Ozirli kardese sahip gocuklarin sik yasadiklari
duygulardir. Cocuk kardeginin durumundan utanabilir ve bu durumu paylagmayi

ya da arkadaslarinin bilmesini istemeyebilir. Bu sikintinin ve utanmanin



derecesi O6zrun derecesiyle, distan fark edilebilir bir durum olmasiyla dogru

orantili olarak artmaktadir.

Reddedici Tutum: Ozirli kardese ilgi ve sevgi gosterimemesi sik
rastlanan reddetme tepkileridir. Bazen oOzurli olmayan kardesler, kardesin
Ozrunu 6zur olarak kabul etmemekte ve onu bu 6zru ile birlikte saglikli bir birey

olarak kabul etmektedir.

Kabul Edici Tutum: Ozurli olmayan kardeslerin birgogu 6zirli
kardeslerine uyum saglayabilmektedirlerdir. Bu c¢ocuklar, 6zurli bir kardese
sahip olmayanlara gore bireysel farklliklara, saglikli olma kavramina ve ailesel
baglara daha ¢ok 6nem vermektedirler. Saglikli kardesler kabul agsamasinda
Ozurlu kardesiyle arkadasca bir iligki icerisine girebilmektedir (96).

Kardes iligkilerinde yasanan bu duygusal tepkiler, kardesten kardese
degisiklik gdstermektedir. Oziirlii kardesi olan saglikli kardeslerin davranislari
anne-babanin tutumu, aile yapisi, cinsiyet, kigilik Ozellikleri, 6zrin turi ve

derecesi ile baglantili olarak degisebilmektedir (85).

Ozirli kardesine gére daha Ustiin niteliklere sahip olan saglikli gocuk,
Ozurli kardese yoOnelik diglayici ya da korumaci tutumlar igerisine
girebilmektedir (85, 52). Ailenin zaman ve enerjisinin buyuk Olgude ozurlu
cocugun ihtiyaglarini kargilamaya yonelmesi, saglikli gocugun aile iginde daha
fazla sorumluluk almasi beklentisine yol ag¢maktadir. Anne-baba farkinda
olmadan, saglikli cocuklara ikinci bir anne-baba rolund yuklemektedir.
Dolayisiyla saglikli kardesler, akranlarina benzer bir yasanti sirmekten yoksun
kalmaktadir (85).

Ozurll bir kardesin varliginda, bireysel fonksiyonlari degisen saglikli
kardes, yogun kaygi, ebeveynler ile gatisma, kisiler arasi iligkilerde dusuk
sosyallesme ve kendi yasam amaglarini 6zurli kardese yonlendirme gibi
sorunlar yasamaktadir (193). Arastirmalarin sonuglarina gore; 6zurli gocuga
sahip olan ailelerde ebeveynler ve saglikli kardes arasindaki iletisimsizlik en



bayuk problemdir (89). Weiner’ in galismasinda, 6zurlu kardesi olan ¢ocuklarin
semptomlarinin depresyon, kabus, sozel ve fiziksel saldirganlik gibi cesitlilikler
gosterdigi belirtiimektedir (162).

Ozurli kardesi olan saglikli gocuklarin bazen olgunluk, gliven, sefkat gibi
olumlu duygulari da kazanabildikleri belirtiimektedir. Arastirmalarin sonuglarina
gore; Ozurlu kardesle yasamanin sonucunda, saglikl kardesler daha ilgili,
empatik, sorumluluk sahibi ve bireysel farklliklara kargi daha hos gorulu
olabilmektedir (126).

Ozlrll gocuklarla galisan pediatrik nérolog veya diger saglik bakim
elemanlari kendi deneyimleri Olguslinde 0zurli ¢ocuklarin ve ailelerinin
yasamlarinda farkhlik yaratabilmektedir. Takim c¢alismasi ortaminda aile
merkezli davranigsa yonelik modellerin benimsenmesi O6nerilmektedir (95).
Kronik hastaligi veya 6zru olan gocuklarin kardesleri bazi negatif psikolojik
reaksiyonlarin gelisimi yonunden risk altindadir. Saglikli kardeglerin psikolojik
sorunlarinin ¢gdzumlenmesinde, ailenin 6zur ve 0zrun kardes Uzerinde yarattigi
etkiler konusunda bilgilendirme seanslari ve destek gruplari ile bilin¢lendiriimesi
Onerilmektedir (155).



GEREG VE YONTEM

3.1 GEREG

Ozlrli  gocuklarin kardeglerinin FU, FA, PSD ve YK yoéninden
degerlendiriimesi amaciyla planlanan ¢alismamiz, Kasim 2007 — Ekim 2008

tarinleri arasinda 6zel egitim ve rehabilitasyon merkezlerinde gergeklestirilmistir.

Ozel egitim ve rehabilitasyon hizmeti almakta olan gocuklarin kardesleri
arasindan 50 ¢ocuk basit rastgele drneklem teknigi ile secilmistir. Kontrol grubu
ise saglikli kardesleri olan 50 gocuktan olusmustur.

3.2 YONTEM

Calismanin baslangicinda, her iki grup g¢ocuga ve ebeveynlerine
calismayla ilgili bilgi verilmistir. Tum olgularin ebeveynlerinden g¢ocuklarinin
arastirmaya katilmasina gonullu olduklarina dair aydinlatiimis onam belgesi
alinmistir. Arastirmanin konusu, amaci ve planini belirten yazil izin dilekgesi ile
arastirmanin  yurutulecegi 06zel egitim ve rehabilitasyon merkezlerine

basvurularak kurumlardan yazili onay alinmigtir.

Calismaya herhangi bir kronik 6zru olan g¢ocuklarin 12-19 yas arasi
saglhkli kardesleri alinmistir. Kontrol grubuna ise, kardesleri ve ebeveynleri
0zurlu olmayan ve herhangi bir kronik hastaligi bulunmayan 12-19 yas arasi
saglikli gocuklar dahil edilmistir.

Kronik akciger ve/veya kalp hastaligi , romatizmal hastaligi, onkolojik
hastaligi, endokrin hastaligi olan; herhangi bir psikiyatrik tani ile tedavi géren ve

kooperasyonu iyi olmayan ¢ocuklar ¢alismaya alinmamigtir.



Tum olgularin kendilerine ve ailelerine ait sosyodemografik oOzellikleri,
egitim durumlari, bog zaman aktiviteleri, gunluk yasam aktiviteleri ve kardesi
O0zurld olanlarin kardeslerinin 6zrune yonelik sorgulamalar yapilmistir. Her

aileden sadece bir kardes ¢alismaya dahil edilmigtir.
Calisma kapsaminda asagidaki degerlendirmeler yapilmigtir:

3.2.1. Fiziksel uygunluk duzeyi degerlendirmesi

a. Vucut kompozisyonunu degerlendirmesi
b. Esneklik degerlendirmesi

C. Kuvvet degerlendirmesi

d. Kassal endurans degerlendirmesi

3.2.2. Fiziksel aktivite duzeyi degerlendiriimesi
3.2.3. Psikososyal durum degerlendirmesi
3.2.4. Yagsam kalitesi degerlendirmesi
3.2.1 Fiziksel Uygunluk Diizeyi Degerlendirmesi
a. Vicut Kompozisyonu Degerlendirmesi

iki grup cocugun boy uzunlugu, vicut agirhgi, Vicut Kitle indeksi (VKI)
kaydedildi. Boy uzunlugu olgumleri, egitim merkezinde c¢aligsan fizyoterapist
tarafindan ayakkabisiz yapildi. Vicut agirhgi, ayakkabi, palto gibi dis kiyafetler
cikartilarak, ayni terazi ile belirlendi. (VKI), boy ve agirlik élglimleri sonucunda

elde edilen degerlerin asagidaki formule yerlegtiriimesi ile hesaplandi.

VKI: viicut agirhdr (kg) / boyun karesi (m?) ) (166).



b. Esneklik Degerlendirmesi

Modifiye Apley Testi: Ust ekstremite esnekligini degerlendirmek igin
kullanilan bir testtir. Olgu, bir eliyle sirtina dogru uzanirken kargi taraftaki
skapulanin Ust i¢ kosesine dokunmasi ve elini bu pozisyonda 1-2 sn tutmasi
istendi. Her iki kol icin tek denemeye izin verildi. Testin puanlamasi asagidaki
gibidir:

3- Kisi elini sirtina dogru goéturir, kargi taraf skapulanin Ust i¢ kdsesine

dokunur.
2- Kigi elini baginin Gzerine gotarur.
1- Kisi agzina dokunur.

0- Kisi elini agzina gétiremez (188).

Sekil 3.1 Modifiye Apley Testi

Otur-Uzan Testi: Test kalgca ve govde esnekligini degerlendirmektedir. Olgu
yerde bacaklari gergin olarak uzun oturus pozisyonuna alindi. Olgudan ayak
tabanlarini otur-uzan sehpasinin duvarina yerlestirmesi ve bacaklarini

bukmeksizin tahta Uzerinde iki eli Ust Uste gelecek sekilde ileriye dogru



uzanmasi istendi. Iki saniye kadar bekleme siireleri olan (ic deneme sonunda

elde edilen en iyi puan cm cinsinden kaydedildi (188).

Sekil 3.2 Otur-Uzan Testi Sekil 3.3 Otur-Uzan Testi
(Baslangig¢ Pozisyonu)

Omuz Esnekligi: Ust govde esnekligini degerlendiren bir testtir.
Olgudan test edilen yonde, kolunu omuz Uzerinden geriye dogru uzatarak,
parmak uglari ile kargi taraf skapula Uzerinde dirsek bukuli pozisyondaki
ekstremitenin parmak uglarina dokunmasi istendi. Bir denemeye izin verildi.
Test basardi - basaramadi olarak yorumlandi. Eger parmaklar birbirine

dokunduysa basarili, dokunamadiysa basarisiz puani verildi (188).

Sekil 3.4 Omuz Esnekligi Testi



C. Kuvvet ve Endurans

Ust Ekstremite Kas Kuvvetinin Dinamometre ile Olgiimii: El ve
parmak kavrama kuvveti, BASELINE Hydraulic Hand dinamometre ile dl¢ilda.

Olgim 6ncesi olgulara hangi ellerini dominant olarak kullandiklari soruldu.

Olgu otururken 6n kol destekli ve 90 derece fleksiyonda pozisyonlandi.
ilk olarak nétral pozisyonda daha sonra pronasyon ve supinasyon
pozisyonlarinda kavrama degerleri kaydedildi. Her bir kavrama degerlendirmesi
ucer kez tekrar edildi ve U¢ degerin ortalamasi alindi. Ayrica her bir dlgim

arasinda birer dakika dinlenme siiresi verildi.

Sekil 3.6 El Dinamometresi Olgiimii Sekil 3.7 El Dinamometresi Olgiimii

(Pronasyon) (Supinasyon)



Curl Up Testi : Bu test abdominal kas kuvveti ve enduransi
degerlendirmede kullaniimaktadir. Olgu minder Uzerinde sirtustl pozisyonda
iken, dizleri yaklasik 140 derece aci ile bukulu, ayaklari zemin Uzerinde ve
bacaklari biraz ayrik olacak sekilde uzandi. Kollar duz iken avuglar minderle
temas edecek sekilde govdeye paralel yerlestirildi. Olgudan bu baslangi¢
pozisyonundan itibaren el parmaklarini kaydirarak, hafifce karsi tarafa dogru
bukulmesi ve sonra baglangi¢ pozisyonuna donmesi istendi. Bu testi yaparken
dikkat edilmesi gereken ayrinti, olgunun el parmaklarinin bukilmenin yapildigi
tarafta yaklasik 11.4 cm kadar hareket etmesidir. Test yapilirken her ¢
saniyede bir bukulme olacak sekilde ritm belirlendi. Bir denemeye izin verildi.
Her olgunun bir dakika icerisinde dogru olarak uyguladigi bukilme sayisi
kaydedildi (188).

Sekil 3.8 Curl Up Testi

Govde Kaldirma (Trunk Lift) Testi: GOovde ekstansiyon kuvveti ve
esnekligini degerlendiren bir testtir. Olgu ayak parmaklari yerde, eller uyluklarin
alt kisminda iken mindere yuzustu yatirildi. Olgudan ¢enesi yere paralel iken Ust
govdesini 30 cm kadar yerden yukseltmesi ve bu pozisyonda kalmasi istendi.
Test sirasinda iki denemeye izin verildi. En iyi sonug dikkate alindi. 30 cm’in
alti basarisiz, 30 cm ‘in Ustu basaril olarak kabul edildi (188).



Sekil 3.9 Tunk Lift Sekil 3.10 Trunk Lift

(Baslangi¢ Pozisyonu)

Vertikal Sigrama: Bu test ile alt ekstremitenin ekstansér gucu dlguldu.
Olgudan kollari 180 derece fleksiyonda yuzlu duvara donik ayakta durmasi
istendi. El parmak uglarinin degddigi yer isaretlendi. Sonra olgu yukari dogru
sigradi ve parmak uglarinin deddigi son nokta isaretlendi. iki nokta arasi mesafe

cm cinsinden kaydedildi. Ug deneme yapildi ve en iyi sonu¢ kaydedildi
(166,86).

Sekil 3.11 Dikey Sigrama Testi (Baslangi¢ Pozisyonu)



3.2.2 Fiziksel Aktivite Diizeyi Degerlendirmesi

Her iki grup olgunun fiziksel aktivite duzeyinin degerlendiriimesinde 7-19
yas arasi gocuklar icin geligtirilen FELS Fiziksel Aktivite Anketi kullanildi. Anket,
son bir yil igindeki fiziksel aktivite aligkanligini degerlendirmektedir. Sekiz
soruluk anketin U¢ sorusu acik ugludur. Acik uglu sorularda olgulardan,
katildiklar1 her bir aktiviteyi frekanslari ile belirtmeleri istenmektedir. Kalan beg
soru, likert tipi skala ile fiziksel aktiviteyi degerlendirmektedir. FELS anketinin
gecerlilik ve guvenirligi gosterilmigtir (173) (Bkz. EK 1).

3.2.3 Psikososyal Durum Degerlendirmesi

Olgularin PSD’ leri, Epidemiyolojik Calismalar Merkezi tarafindan
gocuklar igin gelistirilen Depresyon 6lgegdi (CES-DC) ile degerlendirildi. Ozellikle
12-18 yas arasi ¢ocuklar ve addlesanlar ile kiz gocuklarinda anketin gecerli ve
guvenilir oldugu ifade edilmektedir. Anket 20 sorudan olusup, olgu sorulari
kendi cevaplamaktadir. Toplam puani O ile 60 arasinda degismektedir. Yuksek
puanlar depresyon duzeyinin arttigini gostermektedir (183, 58, 60) (Bkz. EK 2).

3.2.4 Yasam Kalitesi Degerlendirmesi

Olgularin yasam kalitelerini degerlendirmek igin Cocuk Sagligi Anketi’
nin (CSA) 87 soruluk surimu kullanildi. Bu anket fiziksel ve psikososyal alanlari
icermekte olup c¢ocuk ve addlesanlar igin gelistirilmigtir. 10 yas ve Uzeri
cocuklarda kullanimi uygundur. Fiziksel fonksiyon (9 soru), emosyonel rol
fonksiyonu (3 soru), davranis rol fonksiyonu (3 soru), fiziksel rol fonksiyonu (3
soru), agri (2 soru), genel davranis (17 soru), mental saglik (16 soru), kendine
glven (14 soru), genel saglik algilama (12 soru), sagliktaki degisiklik ( 1 soru),
aile aktiviteleri (6 soru), aile uyumu (1 soru) olmak Uzere 12 alt Olgekten
olugsmaktadir. Her olgek "0” en kotu puan, 100 en iyi puan arasinda
degerlendiriimektedir (100).



3.3 istatiksel Analiz

Elde edilen veriler, SPSS surim 13.0 bilgisayar programi kullanilarak
¢6zumlendi. Cozumlemeye baglanmadan once eksik veri analizi ile veri setinde
eksik veri olup olmadigi kontrol edildi. Verilerin normal dagilima uyup
uymadiklari Shapiro-Wilk testi ve ¢arpiklik ve diklik katsayilari ile degerlendirildi.
Cozumlemede kullanilan degiskenlerde carpiklik ve diklik katsayilarinin £ 1.96
degerleri disinda olmasi, Shapiro-Wilk testinin p < 0.05 bulunmasi nedeniyle,
dagilimlarin normal dagilima uymadigina karar verildi (4). Bu nedenle
cozumlemeler parametrik olmayan istatistik yontemler kullanilarak yapildi.
Sayimla belirlenen verilerin gruplandiriimis olarak karsilastiriimasi amaci ile Ki-
kare testi uygulandi. Bagimsiz iki grubun aritmetik ortalamasinin
karsilastirimasinda Mann-Whitney U testi kullanildi. Aritmetik ortalamalar
ortalama * SD (standart sapma) ve ortalama * SE (standart hata), sayimla
gosterilen degerler ise sayl (yuzde) seklinde tablo ve grafiklerde sunuldu.
Calismada c¢ift kuyruklu sinama yapildi ve istatistik anlamhlik duzeyi p < 0.05

olarak kabul edildi.



BULGULAR

Calismaya katillan c¢ocuklarin sosyo-demografik Ozellikleri Tablo
1’de sunulmustur. Ozirli kardesi olan g¢ocuklarin olusturdugu Grup1’deki
bireylerin yas ortalamalari 14.6 + 2.3 yil; saghklh kardesi olan c¢ocuklarin
olusturdugu Grup 2'de ise 14.8 + 1.9 yildir (p > 0.05). Her iki grup cinsiyet
dagilimlari, egitimde gecen yil sayilari, evde yasayan birey sayisi ve kardes
sayisi yonunden benzerdi (p > 0.05).

Saglikli kardesi olan gocuklarin VKi ortalamasi (21.8 + 2.4 kg/m?), engelli
kardesi olan gocuklarin ortalamasindan (20.5 + 3.1 kg/m?) istatistiksel olarak

anlamli duzeyde daha fazlaydi (p < 0.05).

CSA sonuglarina gore, 6zurlt kardesi olan ¢ocuklarin 25 (% 50.0)
inde, saglikh kardesi olan gocuklarin ise 9 (%18.0)'unda herhangi bir saglik
sorunu bulunuyordu. Bas agrisi (%18.0), karin agrisi (%18.0), gorme kaybi
(%14.0), nedeni bilinmeyen huzursuzluk ve endise (%14.0) ve kendini halsiz
hissetme (%12.0) en sik rastlanilan sorunlardi (Tablo 2). Saglik sorunu olup
olmamasi yonunden gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli duzeyde fark
vardi (p < 0.05).

CSA sonuglarina gore, saglikli kardesi olan ¢ocuklarin var olan saglk
sorunlari arasinda, gorme kaybi (% 8.0), nedeni bilinmeyen huzursuzluk ve
endise (% 4.0) ve Ug ay veya daha uzun suren kas iskelet sistemi hastaligi (%

4.0) en sik rastlanilan sorunlardi (Tablo 3).

Tablo 4.1 Calismaya katilan ¢gocuklarin sosyo-demografik 6zellikleri

Sosyo-demografik 6zellikler  Grup 1 (n=50) Grup 2 (n=50) P degeri




Yasg, X£SD, yil 146+23 14.8+1.9 0.582"

Kardesin yasi, X+SD, yil 9.87 £3.48 9.94 + 3.69 0.653"

VKI, X+SD, kg/m? 20.5+ 31 21824 0.007

Egitimde gecen yil sayisi,
XxSD, yil

75+24 7.8+2.1 0.4421
Evdeki birey sayisi, X+SD 45+0.7 46+0.7 0.720"
Kardes sayisi, X+SD 2.3+0.6 2.3+0.5 0.7577
Cinsiyet, n (%)
Erkek 23 (46.0) 20 (40.0) 0.545%
Kadin 27 (54.0) 30 (60.0)
Herhangi bir saglik sorunu’
Var 25 (50.0) 9 (18.0)
Yok 0.001*
25 (50.0) 41 (82.0)

Grup1: Ozirli kardesi olanlar; Grup 2: Saglikh kardesi olanlar; VKi:
Vucut kitle indeksi

Herhangi bir saglik sorunu, Cocuk Saglik Anketinde yapilan
degerlendirmelere dayalidir.

T : Mann-Whitney U testi

I: Ki-kare testi

Tablo 4.2 Ozirli kardesi olan gocuklarin Cocuk Saglik Anketinde
yapilan degerlendirmelere gore su an var olan hastaliklarinin frekans ve yuzde

dagilimlari (n= 50)



Var olan hastaliklar

%

Astim
Ug ay veya daha uzun siiren alerji ya da siniizit

Ug ay veya daha uzun siiren kas iskelet sistemi

hastaligi

Ug ay veya daha uzun siiren romatizmal hastalik
Ug veya daha uzun siren kulak iltihabi ve akintisi
Gorme kaybi

Gogus agrisi

Bas agrisi

Karin agrisi

ishal-kabizlik

Geceleri yatak i1slatma

Uyku sorunlari (uyuya dalmada sorun, kotu ruyalar

gorme)

Kendini halsiz hissetme

istahsizlik

Kekemelik

Nedeni bilinmeyen huzursuzluk, endige

Gegirilmis ameliyat

2.0

6.0

4.0

6.0

2.0

14.0

8.0

18.0

18.0

4.0

2.0

6.0

12.0

6.0

4.0

14.0

8.0




Tablo 4.3 Saglikh kardesi olan gocuklarin, Cocuk Saglik Anketinde
yapilan degerlendirmelere gore su an var olan hastaliklarinin frekans ve yuzde
dagilimlari (n= 50)

Var olan hastaliklar n %
Ugc ay veya daha uzun siren kas iskelet sistemi ) 4.0
hastaligi
Kaza nedenli kas iskelet sistemi hastaligi 1 2.0

Ug ay veya daha uzun siren astim disi solunum

sistemi hastaligi

1 2.0
Ug veya daha uzun siren kulak iltihabi ve akintisi 1 2.0
Gorme kaybi 4 8.0
Bas agrisi 1 2.0
Geceleri yatak i1slatma 1 2.0
Uyku sorunlari (uyuya dalmada sorun, kotu ruyalar ] 2.0
gorme)
Kendini halsiz hissetme 1 2.0
istahsizlik 1 2.0
Nedeni bilinmeyen huzursuzluk, endige 2 4.0
Gegirilmis ameliyat 1 2.0

Ozurlli kardesi olan cocuklarin kardeslerinin hekim tarafindan konulan
hastalik tanilarinin frekans ve yuzde dagilimlari Tablo 4’de sunulmustur. Bu
gruptaki gocuklarin kardeslerinin % 38.0' i serebral paralizi tanisi alirken, bu
taniyi epilepsi (%14.0), otizm (%12.0), kas hastaligi (%10.0) ve mental gerilik
(% 8.0) takip etmekteydi.



Ozurli kardesi olan gocuklarin kardeglerinden 8 (% 16.0)'i fiziksel engelli,
12 (% 24.0)’si zihinsel engelli, 30 (% 60.0)'u ise hem fiziksel hem de zihinsel
ozurlaydua (Tablo 5).

Tablo 4.4 Ozirli kardesi olan cocuklarin kardeslerinin hastalik

tanilarinin frekans ve yizde dagilimlari (n= 50)

Tanilar n %
Serebral paralizi 19 38.0
Epilepsi 7 14.0
Otizm 6 12.0
Kas hastaligi 5 10.0
Mental gerilik 4 8.0
West sendromu 2 4.0
Serebral paralizi + epilepsi 1 2.0
Meningomiyolosel + hidrosefali 1 2.0
Arginaz eksikligi 1 2.0
Cauda equina sendromu 1 2.0
Hidrosefali 1 2.0
Mental motor gerilik 1 2.0

Spina bifida 1 20




Tablo 4.5 Ozirli kardesi olan cocuklarin kardeslerinin 6ziir durumlarinin

frekans ve yuzde dagilimlari (N= 50)

Ozir durumu n %
Fiziksel 6zUrli 8 16.0
Zihinsel 6zUrli 12 24.0
Fiziksel + Zihinsel 6zurlu 30 60.0

Calismaya katilan gocuklarin aile bireyleri ile olan iligkileri Tablo 6’da
sunulmustur. Gruplar; anne ve babanin yasayip yagsamadigi, anne ve babanin
birlikte olup olmadiklari, cocugun anne ve babasi ile birlikte yasayip
yasamamas! yoninden benzerdi (p > 0.05). Ozurlii kardesi olanlarin % 84’ U

kardesi ile ayni odayi paylasiyordu.

Tablo 4.6 Calismaya katilan ¢ocuklarin aile bireyleri ile olan iligkileri

Grup1 Grup 2

P degeri*
(n=50) (n=50)
Anne ve baba:
Sag 50 (100.0) 50 (100.0)
) NA
Olmas - -
Anne ve baba:
Birlikte yasiyor 49 (98.0) 49 (98.0)
1.000
Ayri yagiyorlar 1(2.0) 1(2.0)

Cocuk:



Anne ve babasiyla yagiyor 49 (98.0)

Anne ve babasindan ayri 1(2.0)

yasiyor
Cocuk ozurlu kardesi ile ayni odayi:
Paylagiyor 42 (84.0)

Paylagmiyor 8 (16.0)

49 (98.0)

1(2.0)

1.000

NA

Grup1: Oziirl( kardesi olanlar; Grup 2: Saglikli kardesi olanlar

Parantez icindeki rakamlar o grup i¢indeki yuzde orani gostermektedir.

T: Ki-kare testi; NA: p degeri hesaplanmaz

Calismaya katillan cocuklarin ebeveynlerinin ¢alisma durumlari
Tablo 7’de sunulmustur. Annelerin ¢alisma durumlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli farkhlik vardi (p < 0.05). Ozlrli kardesi olan
cocuklarin annelerinin % 18'’i calismakta iken, diger grupta bu oran % 22 olarak
bulundu. Ozirli kardesi olan ¢ocuklarin anneleri arasinda ev hanimi olanlarin

orani % 80, diger grupta ise % 64 idi. Babalarin ¢alisma durumlari yoninden

yonunden gruplar

gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farkhlik bulunmadi (p > 0.05).

Tablo 4.7 Calismaya katillan gocuklarin anne ve babalarinin galisma

durumlari

Grup 1

(n=50)

Grup 2

(n=50)

P degeri*

Anne

Mavi yakali ¢alisan 2 (4.0)

0.037



Beyaz yakali ¢alisan 4 (8.0) 5(10.0)

Kendi isinde ¢alisan 3 (6.0) 6 (12.0)
Emekli 1(2.0) -
Ev hanimi 40 (80.0) 7 (14.0)
32 (64.0)
Baba
Mavi yakali ¢alisan 37 (74.0) 25 (50.0)
Beyaz yakali ¢alisan 7 (14.0) 13 (26.0) 0.066
Kendi isinde galisan 3 (6.0) 3 (6.0)
Emekli 3 (6.0) 9 (18.0)

Grup1: Oziirl( kardesi olanlar; Grup 2: Saglikli kardesi olanlar
Parantez icindeki rakamlar o grup i¢indeki yuzde orani gostermektedir.

T :Fisher Kesin testi

Oziirli kardesi olan gocuklar glnlerinin ortalama 8.5 + 1.2 saatini uykuda
gegciriyordu. Bu sure saglikli kardesi olan gocuklar igin 7.8 + 0.8 saat olarak
bulundu. Uykuda gegen sure yonunden gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlamli duzeyde fark vardi (p < 0.05). Saglkl kardesi olan gocuklarin ev
disinda gegirdikleri ortalama sure (8.8 + 1.7 saat) 6zurlu kardesi olan ¢gocuklarin
ev disinda gegirdikleri ortalama sureden (7.8 £ 2.6 saat) anlamli duzeyde daha
fazlaydi (p < 0.05). Cocuklarin evde gecirdikleri sure her iki grupta benzerdi (p >
0.05). Ozirli kardesi olan gocuklar glnlik zamanlarinin ortalama 2.7 + 1.7
saatini 0zurlu kardegleri ile ilgilenerek gecirmekte idi (Tablo 8).



Tablo 4.8 Calismaya katilan gocuklarin gun icinde zamanlarini kullanim

yonunden karsilastiriimasi

Grup 1 Grup 2
P P P degeri'

(n=50) (n=50)
Uykuda, X+SD, saat 85+1.2 78038 0.002
Uyku digi evde, X+SD, saat 6.8+24 6.6+1.3 0.803
Ev diginda, X£SD, saat 78126 8817 0.022
Ozirll kardesi ile birebir ilgilenme,

2717 - NA

X+SD, saat

Grup1: Ozirli kardesi olanlar; Grup 2: Saglikh kardesi olanlar; VKi:

Vucut kitle indeksi
Parantez icindeki rakamlar o grup i¢indeki yuzde orani gostermektedir.

T : Mann-Whitney U testi; NA: p degeri hesaplanmaz

Calismaya katilan ¢ocuklarin bos zamanlarinda yaptiklari aktivitelerin
belirlenmesi amaciyla ‘bos zamanlarinizda hangi aktivitelere katilirsiniz’
seklinde sorulan agik uglu soruya verdikleri yanitlardan elde edilen bos zaman
aktivite frekans ve ylzde dagilimlari Tablo 9 ve 10’da sunulmustur. Ozirll
kardesi olan ¢ocuklarin yaklasik 1/3’ G bos zamanlarini televizyon izleyerek ya
da oyun oynayarak gecirdiklerini ifade ettiler. Bu grupta ‘bos zamanlarimda spor

yapiyorum’ diyenlerin orani %16 idi.

Saglikh kardesi olan ¢ocuklarin bog zamanlarinda yaptiklari aktivitelerin
basinda bilgisayar kullanimi gelmekte idi (% 82). Bu grupta “bos zamanlarimda
televizyon seyrediyorum” diyenlerin orani % 64, ‘bos zamanlarimda spor

yapiyorum’ diyenlerin orani % 14 idi.



Tablo 4.9 Ozirli kardesi olan gocuklarin bos zaman aktivitelerinin
frekans ve yuzde dagilimlari (n= 50)

Aktiviteler n %
Bilgisayar kullanma 22 44.0
Televizyon izleme 34 68.0
Muzik dinleme 17 34.0
Oyun oynama 34 68.0
Gezme 4 8.0
Kitap-dergi okuma 15 30.0
Spor yapma 8 16.0
Anneye yardim etme 2 4.0
Resim 1 2.0

Bos zamanlarda birden ¢ok aktivite yapilmis olmasi nedeniyle “n” sutunu

toplami 50 ve “yuzde” sutunu toplami 100’ Un Uzerindedir.

Tablo 4.10 Saglikli kardesi olan g¢ocuklarin bog zaman aktivitelerinin
frekans ve yuzde dagilimlari (N= 50)

Aktiviteler n %
Bilgisayar kullanma 41 82.0
Televizyon izleme 32 64.0
Muzik dinleme 23 46.0

Oyun oynama 16 32.0



Gezme 3 6.0
Kitap-dergi okuma 7 14.0
Spor yapma 7 14.0
Anneye yardim etme - -

Resim - -

Bos zamanlarda birden ¢ok aktivite yapilmis olmasi nedeniyle “n” sutunu

toplami 50 ve “yuzde” sutunu toplami 100’ Un Uzerindedir.

Ozirli ve saglikh kardesi olan gocuklarin hemen tlimanin
arkadag! vardi ve her iki gruptaki cocuklar yeterli sayida arkadasi oldugunu
dusundyordu (Tablo 11).

Ozirli kardesi olan gocuklarin arkadaslik tiirleri; okul arkadaghgi (%
91.7), dershane arkadasligi (% 56.3), ev arkadasligi (% 45.8), internet
arkadasligi (% 10.4), sokak arkadasligi (% 6.3) ve 6zel ders arkadasligi (% 4.2)
seklinde siralaniyordu (Tablo 12, Sekil 1). Saglhkl kardesi olan ¢ocuklarda ise
bu oranlar sirasiyla; % 98.0, % 70.0, % 52.0, %, % 4, % 22.0 ve % 8.0 idi
(Tablo 13, Sekil 2).

Oyun oynayip oynamadiklarinin soruldugu kapali ug¢lu soruya 6zurll
kardesi olan gocuklarin % 70.8’i, saglikh kardesi olan gocuklarin ise % 32’si
‘evet’ yaniti verdiler. Oziirli kardesi olan gocuklar arasinda oyun oynayanlarin
orani saglikli kardesi olan gocuklardan istatistiksel olarak anlamli dizeyde daha
fazla idi (p < 0.05) (Tablo 11).

Ozurli kardesi olan gocuklarin oynadiklari oyun tirlerinin ilk sirasinda
bilgisayar oyunlari gelmekteydi (% 67.6). Bunu sirasiyla ev oyunlari (% 35.3),
spor oyunlari (% 23.5) ve sokak oyunlari (% 8.8) takip etmekteydi (Tablo 14,



Sekil 3). Saglikli kardesi olan ¢ocuklarda ise bu oranlar sirasiyla; % 93.8, % 6.3,
% 43.8 ve % 6.3 idi (Tablo 15, Sekil 4).

Ozlrlh ve saglikli kardesi olan gocuklarin hemen timii televizyon

seyretmekteydi (Tablo 11). Ozirli kardesi olan gocuklarin televizyonda

izledikleri programlarin basinda siklik siralamasina gore dizi film (% 51.0), film
(% 44.9), eglence (% 30.6) ve spor (% 26.5) yer almaktaydi (Tablo 16, Sekil 5).
Saglikh kardesi olan ¢ocuklarda ise bu oranlar sirasiyla; % 72.0, % 76.0, % 34.0

ve % 28 idi (Tablo 17, Sekil 6).

Tablo 4.11 Calismaya katilan ¢ocuklarin arkadaslarinin olup olmamasi

ve bazi aktivitelere katilim durumlarinin karsilasgtiriimasi

Grup 1 Grup 2 P degeri
Aktiviteler (n=50) (n=50)
Arkadasi:
Var 48 (96.0) 50 (100.0)
0.495*
Yok 2 (4.0) -
Yeterli sayida arkadasi
oldugunu:
Dusunuyor 46 (92.0) 50 (100.0)
Dusunmuyor 0.117*
4 (8.0) -
Oyun oynama:
Oynuyor 34 (70.8) 16 (32.0)
0.001"
Oynamiyor 14 (29.2) 34 (68.0)



Televizyon izleme:
Seyrediyor 49 (98.0)
Seyretmiyor 1(2.0)
Duzenli spor yapma:
Yapiyor 30 (60.0)

Yapmiyor 20 (40.0)

50 (100.0)

32 (64.0)

18 (36.0)

1.000%

0.680"

Grup1: Oziirl( kardesi olanlar; Grup 2: Saglikli kardesi olanlar

Parantez icindeki rakamlar o grup i¢indeki yuzde orani gostermektedir.

T: Ki-kare testi

I: Fisher Kesin testi

*: Oyun oynama aktivitesi igin 6zurll kardegi olanlar grubunda N=48 dir.

Tablo 4.12 Ozirlii kardesi olan gocuklarin arkadaglik tiirlerinin frekans

ve yuzde dagilimlari (N= 48)

Arkadaglik taru n %
Dershane 27 56.3
Okul 44 91.7
Ev 22 45.8
Sokak 3 6.3
internet 5 10.4



Ozel ders 2 4.2

Birden ¢ok yerde arkadasi olmasi nedeniyle “n” sutunu toplami 48 ve

“yuzde” sutunu toplami 100°Un Gzerindedir.

91,7

Arkadaghk Turu

O Dershane B Okul O Ev O Sokak M internet @ Ozel ders

Sekil 4.1 Ozirli kardesi olan cocuklarin arkadaghk tirleri (N=48)

Tablo 4.13 Saglikli kardesi olan ¢ocuklarin arkadaslik turlerinin frekans

ve yuzde dagilimlari (n= 50)

Arkadaglik turt n %




Dershane 35 70.0

Okul 49 98.0
Ev 26 52.0
Sokak 2 4.0
internet 11 22.0
Ozel ders 4 8.0

Birden ¢ok yerde arkadasi olmasi nedeniyle “n” sutunu toplami 50 ve

“yuzde” sutunu toplami 100 Uzerindedir.

100
80

60+

Yiizde

40 292

201

Arkadasglik Turu

@ Dershane B Okul O Ev O Sokak B internet @ Ozel ders

Sekil 4.2 Saghkh kardesi olan cocuklarin arkadashk turleri (n=50)



Tablo 4.14 Ozirli kardesi olan gocuklarin oynadiklari oyun tirlerinin

frekans ve yuzde dagilimlari (n= 34)

Oyun turd n %
Bilgisayar oyunlari 23 67.6
Ev oyunlari 12 35.3
3 8.8

Sokak oyunlari

Spor oyunlari 8 23.5

Birden ¢ok oyun turu ile oynayanlar olmasi nedeniyle “n” sutunu toplami

34 ve “yuzde” sutunu toplami 100 Gzerindedir.

67,6

80

Yizde

Oyun Turleri

@ Bilgisayar oyunlari B Ev oyunlari
0O Sokak oyunlari O Spor oyunlari

Sekil 4.3 Ozirlii kardesi olan gocuklarin oynadiklari oyun tirleri (n=34)

Tablo 4.15 Saglikli kardesi olan ¢ocuklarin oynadiklari oyun turlerinin

frekans ve yuzde dagilimlari (n= 16)

Oyun tard n %




Bilgisayar oyunlari 15 93.8

Ev oyunlari 1 6.3
Sokak oyunlari 1 6.3
Spor oyunlari 7 43.8

Birden ¢ok oyun turu ile oynayanlar olmasi nedeniyle “n” sutunu toplami

16 ve “yuzde” sutunu toplami100 Uzerindedir.

100 -
80 -
60 -

Yizde

40

6,3
204 63

Oyun Turleri

@ Bilgisayar oyunlari B Ev oyunlari
0O Sokak oyunlari O Spor oyunlari

Sekil 4.4 Saglikh kardesi olan gocuklarin oynadiklari oyun turleri (n=16)

Tablo 4.16 Ozirli kardesi olan gocuklarin televizyonda izledikleri

programlarin frekans ve yuzde dagilimlari (n=49)

Televizyon programi n %
Belgesel 3 6,1
Cizgi film 1 2,0

Film 22 449



Dizi film
Spor
Eglence
Yarigsma
Haber
Klip

Her program

25

13

15

51,0
26,5
30,6
10,2
2,0
2,0

2,0

Birden c¢ok farkli televizyon programi izleyenler olmasi nedeniyle “n

sutunu toplami 49 ve “yuzde” stutunu toplami 100 Uzerindedir.

Yizde

Televizyon Programlari
@ Belgesel B Cizgi film B Film

Bl Spor @ Eglence B Yarisma
B Klip O Her proaram
Sekil 4.5 Ozirli kardesi olan gocuklarin

programlari (n=49)

@ Diz film
O Haber

izledikleri

televizyon



Tablo 4.17 Saglkli kardesi olan c¢ocuklarin televizyonda izledikleri
programlarin frekans ve yuzde dagilimlari (N= 50)

Televizyon programi n %
Belgesel 1 2
Cizgi film - -
Film 38 76
Dizi film 36 72
Spor 14 28
Eglence 17 34
Yarigma - -
Haber 4 8
Klip - -

Her program - -

Birden c¢ok farkli televizyon programi izleyenler olmasi nedeniyle “n”

sutunu toplami 50 ve “yuzde” sutunu toplami %100 Uzerindedir.



Yluzde

Televizyon Programlari

@ Belgesel B Film @ Dizi film
B Spor O Eglence O Haber

Sekil 4.6 Saglikh kardesi olan ¢ocuklarin izledikleri televizyon

programlari (N=50)

Calismaya katillan ¢ocuklarin arkadaglari ile gorusme, televizyon
izleme, duzenli spor yapma siklik ve sureleri ile ilgili veriler Tablo 18de
sunulmustur. Televizyon izleme suresi, duzenli spor yapma sikligi ve suresi
yonunden gruplar benzerdi (p > 0.05). Saglikh kardesi olan g¢ocuklar 6zurli
kardesi olan gocuklara gore arkadaslar ile istatistiksel olarak anlamli duzeyde
daha sik gorusmekteydi (p < 0.05).

Tablo 4.18 Calismaya katilan cocuklarin arkadaslari ile gorusme,

televizyon izleme, duzenli spor yapma siklik ve surelerinin kargilastiriimasi

Grup 1 Grup 2 P degeri’

(n=30) (n=32)




Arkadaglari ile gorisme

6.8+0.8 700 0.042
sikligi, X£SD, gun/hafta
Televizyon izleme suresi,

26109 24+09 0.167
XxSD, saat/gun
Duzenli spor yapma sikligt,

2009 1.7+0.7 0.085

X+SD, gun/hafta

Duzenli spor yapma suresi,

1.7+0.8 1.5+05 0.294

X+SD, saat/gun

Grup1: Oz(irl( kardesi olanlar; Grup 2: Saglikli kardesi olanlar

T : Mann-Whitney U testi

Calismaya katilan gocuklarin anneleri ve kardesleri ile yeterli zaman
gecirme, kendine yeterli zaman ayirma ve 6z bakimlari ile ilgili dugunceleri
Tablo 19°da sunulmustur. Annesi ile yeterli zaman gecirdigini, kendine yeterli
zaman ayirdigini digunen ve dusunmeyenlerin dagiimlari yonunden gruplar
benzerdi (p > 0.05). Oziirli kardesi olan ¢ocuklarin % 42.0’si yapmak istedigi
halde yapamadiklari aktiviteler oldugunu sodylerken, bu oran saglikli kardesi
olan gocuklar igin % 22.0 idi (p < 0.05). Ozirli kardesi olan gocuklarin yarisi

0zurll kardegine yeterli zaman ayiramadigini ifade etti.

Tablo 4.19 Calismaya katilan ¢ocuklarin anneleri ve kardegleri ile yeterli
zaman gecirme, kendine yeterli zaman ayirma ve 0z bakimlari ile ilgili

dusuncelerinin kargilastiriimasi

Grup 1 (n=50) Grup 2 (n=50) P degeri'




Annesi ile yeterli zaman
gecirdigini:

Dusunuyor
Dusunmayor
Ozirlh kardesi ile yeterli

zaman gegirdigini:
Dusunuyor
Dusunmayor
Kendine yeterli zaman
ayirdigini:

Dusunuyor
Dusunmayor
Yapmak istedigi ancak
yapamadig! aktiviteler:
Var

Yok

Oz bakimini:
Kendisi yapiyor

Kendisi yapmiyor

26 (52.0)

24 (48.0)

25 (50.0)

25 (50.0)

25 (50.0)

25 (50.0)

21 (42.0)

29 (58.0)

50

(100.0)

23 (46.0)

27 (54.0)

16 (32.0)

34 (68.0)

11 (22.0)

39 (78.0)

50

(100.0)

0.548

NA

0.067

0.032

NA

Grup1: Oz(irl( kardesi olanlar; Grup 2: Saglikli kardesi olanlar

Parantez i¢cindeki rakamlar o grup i¢indeki yuzde orani gostermektedir.



T : Ki-kare testi; NA: p degeri hesaplanmaz.

Calismaya katilan c¢ocuklarin Cocuk Depresyon Anketi ile
belirlenen depresyon puanlari Tablo 20’de sunulmustur. Ozlrli kardesi olan
cocuklarin depresyon puan ortalamasi (15.8 + 1.1) saglikh kardesi olan
cocuklarin depresyon puan ortalamasindan (10.6 + 1.0) istatistiksel olarak

anlamli duzeyde daha yuksekti (p < 0.05).

Tablo 4.20 Calismaya katilan gocuklarin “Cocuk Depresyon Anketi
(CES-DC)” depresyon puanlarinin karsilastiriimasi

Cocuk Depresyon Anketi Grup 1 Grup 2 P
puani (N=49) (N=50) degeri
Depresyon puani, X+SE 158+ 1.1 106 +£1.0
% 95 GA alt sinin 13.7 8.6 0.001
% 95 GA ust siniri 17.9 12.7

Grup1: Oz(iirl( kardesi olanlar; Grup 2: Saglikli kardesi olanlar
GA: Guven araligi
Sayilar; “Vucut kitle indeksi” ve “Herhangi bir saglik sorunu olup

olmamasi” degigkenlerinin kontrol edildigi ANCOVA testi ile elde edilen

tahminlerdir.

Calismaya katilan cocuklarin FELS FA Anketi ile belirlenen puanlari

Tablo 21'de sunulmustur. FELS spor indeksi puani yonunden gruplar benzerdi



(p > 0.05). Her iki grup FELS Anketinin bog zaman, is ve toplam indeks puanlari

yonunden karsilastirildiginda, 6zurlu kardesi olan ¢ocuklarin istatistiksel olarak

anlamli duzeyde daha dusuk puanlar aldiklari tespit edildi (p < 0.05).

Tablo 4.21 Calismaya katillan cocuklarin “Fiziksel Aktivite Anketi

(FELS)” alt indeks ve toplam puanlarinin karsilastiriimasi

Fiziksel Aktivite Anketi alt Grup 1 Grup 2 P

indeks ve toplam puanlari (n=50) (n=50) degeri’
Spor indeksi puani, X£SD 2.7+£0.9 2.8+0.6 0.294
Bos zaman indeksi puani,

3.1+£0.8 35205 0.013

XxSD
is indeksi puani, X+SD 2607 2.8+£05 0.037
Toplam puani, X£SD 84+16 9.1+1.1 0.009

Grup1: Oz(iirl( kardesi olanlar; Grup 2: Saglikli kardesi olanlar

T : Mann-Whitney U testi

12-
10
8
c
g’
4 2,7 31 2,6
2
0
Grup 1
@ Spor indeksi

O Is indeksi

8,4 9.1

Grup 2

B Bos zaman indeksi
O Toplam puan

Sekil 4.7 Calismaya katilan ¢ocuklarin Fiziksel Aktivite Anketi alt indeks ve toplam puanlari



Calismaya katilan c¢ocuklarin FU degerlendirme sonuglari Tablo 22°'de
sunulmustur. Ust ekstremite kas kuvvet dlgiimleri, curl up hareket sayisi, trunk
lift Olgimd yonunden gruplar benzerdi (p > 0.05). Saglikli kardesi olan
cocuklarin dikey sigrama yuksekligi ortalamasi (39.7 £ 5.6 cm) 6zurlu kardesi
olan cocuklarin dikey sigrama yuksekligi ortalamasindan (28.9 + 10.4 cm)
istatistiksel olarak anlamli dizeyde daha yuksekti (p < 0.05). Sag ve sol kol
Modifiye Apley testi ve omuz esnekligi puanlar ile otur uzan testi puani
yonunden gruplar benzerdi (p > 0.05).

Tablo 4.22 Calismaya katilan ¢ocuklarin fiziksel uygunluk degerlendirme

sonugclarinin kargilastiriimasi

Grup 1 Grup 2 P degeri’
(n=50) (n=50)
Ust ekstremite kas kuvveti, X+SD,
Kg
11.3+£3.3 10.3+1.6 0.357
El bilegi ve on kol notral
109+25 104 +£1.5 0.610
El bilegi supinasyonda
o 112124 104 +£1.9 0.101
El bilegi pronasyonda
Curl up hareketi sayisi, X£SD 22.8+8.3 206 +4.1 0.335
Trunk lift 6lgimu, XxSD, cm 226+5.9 225+3.8 0.617
Dike sicrama uksekligi,
Y ¢ Y J 289+104 39.7+56 0.001
X+SD, cm
Modifiye Apley Testi puani,
X£SD 2.9+0.1 3.0+0 0.317

Sag kol 2.9+0.1 3.0+0 0.317



Sol kol
Otur uzan testi puani, X£SD 6.2+3.9 6.3+1.6 0.615
Omuz esnekligi puani, X+SD

Sag kol 1.0+£0.2 1.1+£0.2 0.648

Sol kol 1.3+0.5 1.2+04 0.070

Grup1: Oz(irl( kardesi olanlar; Grup 2: Saglikli kardesi olanlar

T : Mann-Whitney U testi

Aile uyumu alt Olgegi digsinda CSA’ nin diger alt Olgeklerinde
aldiklari puanlar yonunden gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmadi (p > 0.05) (Tablo 23).

Tablo 4.23 Calismaya katilan ¢ocuklarin “Cocuk Saglik Anketi (CHQ-

PF87)” alt dlgek puanlarinin karsilastiriimasi

CHQ-PF87 alt lcek Grup 1 Grup 2 P deger
puanlari (n=50) (n=50)
Genel saglik 81.6+2.3 759+23 0.107
Fiziksel fonksiyon 919+1.4 88.7+1.4 0.129
Emosyonel rol kisitliliklari 83.1£ 2.6 81.6+25 0.705
Davranigsal rol kisithliklari 86.0+1.8 854 +1.8 0.823

Fiziksel rol kisithliklar 88.5+2.1 83.2+21 0.096



Agri-Rahatsizlik
Davranig

Genel davranis

Mental saglik

Kendine saygi

Genel saglik algilamasi
Aile aktiviteleri

Aile uyumu

80.7+2.3

86.1+1.7

87.3+23

72719

70.3+2.2

65.8+1.9

81.6+2.8

80924

75323

81.9+1.7

80.8+2.3

69.5+1.9

74022

63419

78527

71224

0.117

0.096

0.061

0.269

0.264

0.396

0.453

0.009

Grup1: Oz(iirl( kardesi olanlar; Grup 2: Saglikli kardesi olanlar

Sayilar; “VKIi”, “Herhangi bir saglik sorunu olup olmamas!”, “CES-DC” ve
“FA Anketi Toplam” degigkenlerinin kontrol edildigi ANCOVA testi ile elde edilen

tahminlerdir ve “X = SE” yi gostermektedir.



TARTISMA

Saglik alanindaki gelismelere paralel olarak, c¢ocukluk doéneminde
yasanan hastalik ve gesitli problemlere ragmen gocuk olumleri azaldigi ancak
ozUrlli gocuk sayisinda artis oldugu géze carpmaktadir. OzUrlUlik, 6zurli
gocugun yani sira tum aile uyeleri i¢in ciddi sorunlari beraberinde getirmektedir
(56, 76).

Ciddi 6zra olan bir gocugun varligi, ailenin her bireyi Uzerinde bazi
yukumlulUkler yaratmaktadir. Bu yukumlulUkler sadece ebeveyn ile degil aile
igindeki diger cocuklarla da ilgilidir. Ozirli gocugun fiziksel intiyaglari, bakimi ve
tedavisine yonelik ihtiyaglarini saglamak igin aile icindeki bazi adaptasyonlar
zorunludur. Bu anlamda ebeveynlere destek olmak igin egitim programlari sik
uygulanmakla beraber, 0Ozurli bir kardegle yasayan diger kardeslerin
ihtiyaclarina yonelen ¢abalar daha azdir (121, 19).

Sosyal bilimler kapsamindaki iki 6nemli yeni gelisme; dizabilitenin sosyal
modeli ve yeni ¢ocuk sosyolojisi yaklagimidir. Bu gelismeler, katilim ve yasam
kalitesi Uzerinde c¢evrenin onemine dikkati gcekmektedir. Bahsedilen yeni
dusuncelerin, geng Ozurluler, aileleri ve profesyoneller arasinda paylasildikga
anlagilabilecegi ifade edilmektedir. Boyle bir yaklagimda ozurli c¢ocuk ve
ailesine saglik elemanlari, egitim kurumlari ve toplumun verdigi destek 6n plana
ctkmaktadir (41, 90).

Ozirli  gocugun  saglkl  kardesleriyle ilgili ~ farkhi  sorunlar
yasanabilmektedir. Aile icerisinde en ¢ok psikolojik destege ihtiyaci olmalarina
ragmen, ebeveynlerinin ozurlu kardesleriyle ilgili endigeleri nedeniyle, ailede
ikinci planda, 6nemsiz bir rolde kalabilmektedirler (153).



Ozlrli kardese sahip saglikli kardesler, gocukluk ¢aginin igerisinde yer
alan farkh gelisim donemlerine geciglerde, doneme 0zgu rollerin degisimi
nedeniyle ortaya ¢ikan guglukleri daha yogun yasamakta ve degisimlere daha
zor uyum gostermektedirler (67).

Arastirmamizda kardesi 6zurlu olan saglikli gocuklarin, PSD, FU, FA ve
YK duzeyleri incelenmigtir ve 06zurlu kardesi olmayan akranlarina kiyasla
farkhliklari olup olmadiklari arastinlmigtir. Her iki gruptaki bireylerin yas
ortalamalari dikkate alindiginda ergenlik caginda olduklari gértulmektedir.

Ergenlik donemindeki bir gocuk, yeni bir kimlik geligtirmekte, kendisini
kesfetmekte ve gelecek hakkinda planlar yapmaya baslamaktadir. Bu donemde
saglikli kardes, 6zurlu kardesin varliginin kendi yagantisini nasil etkileyecegini
merak etmektedir. Kardesin sorumlulugunu, bakimini Ustlendigi icin kizgin
olmanin yani sira kardesinin gelecegi igin endiseler duyabilmektedir (29, 66,
150). Yaptigimiz degerlendirmelerin sonuglarina gore, ozurlu kardesi olan
grupta, nedeni bilinmeyen huzursuzluk ve endigse oraninin saglik kardesi

olanlardan daha ylUksek olmasi literatlru destekler niteliktedir.

Munson ve arkadaslari, ozurlu kardesi olan c¢ocuklarda stresin
belirleyicisi olarak bag agrilarinin goézlendigini rapor etmektedir (177). Bu
sonuca paralel olarak, calismamizda oOzurli kardesi olanlarda daha yuksek
oranda bas agrisi sikayetinin oldugu dikkati gekmistir.

Ozirlii kardesi olan grubumuzda, huzursuziuk ve gerginlikle ilgili
bulgular, 6zirli gocugun rehabilitasyonu surecinde kardeslerin ve diger aile
bireylerinin imkanlar ve zaman Olgusunde, 6zrun yarattigi etkiler agisindan
deg@erlendiriimesinin O6nemine isaret etmektedir. Pediatri alaninda ¢alisan
fizyoterapist, 6zurlu gcocugun varliginin yarattigi psikolojik olumsuzluklarla daha
rahat bas etme konusunda ebeveynlere ve ailedeki diger cocuklara egitim
vermelidir. Ebeveynlere ve kardeslere verilen bu destek, 6zurli ¢ocugun ve

ailesinin sosyal yasama uyumlarini kolaylastiracaktir.



Ozilrli kardesi olan olgularimizin  godu kardesleriyle ayni odayi
paylasmaktaydi. Bir ginu nasil degerlendirdikleri dikkate alindiginda gunun
yaklasik U¢ saatini 6zurll kardegleriyle birebir ilgilenerek gecirmekteydiler. Evde
gegirilen zamanin yaklasik yedi saat oldugu dikkate alindiginda, c¢ocuklarin
kardesleriyle yeterince ilgilendikleri dusundldi. Saglikli kardesi olan gruba
kiyasla, 6zurli kardesi olanlarin ev disinda gecirdikleri zamanin daha sinirli
olmasi, 0zurlu kardesle ilgili sorumluluklarin aile disi ve/veya arkadagla ilgili
sosyal aktiviteleri kisittamasi seklinde yorumlandi. Literatirdeki calismalar
yorumlarimizi kuvvetlendirir nitelikte olup; saglikli kardesin 6zurli kardesinin
beslenme, giyim gibi aktivitelere katilimina adeta ebeveyn kadar yardimci
oldugunu ve kardesin bakimiyla ilgili rolleri Ustlendigini gostermektedir (25, 72).

Ozlrli kardesi olan ve olmayan gocuklarin bos zaman aktivitelerinin
dagihmi yonunden benzerlik gosterdigi saptandi. Her iki grupta televizyon
izleme oranlarinin belirgin dizeyde yuksek oldugu, bos zamanlarin spor
yapmak vyerine televizyon izlemek ve/veya bilgisayar kullanmak ile
degerlendirildigi goruldu.

Sonuglarimiza benzer olarak; literaturde, gelismekte olan Ulkelerde daha
ciddi boyutlarda olmak Uzere, cocuklar ve genclerin televizyon izleme veya
bilgisayar oyunlari oynamayi fiziksel aktivitelere katilmaya tercih ettikleri
bildirilmektedir (94, 141, 170). Fiziksel aktivite azaldik¢a 10-12 yas arasinda ve
daha sonraki adodlesan vyillarda sedanter davraniglarin siklastigi goze
carpmaktadir (99, 35). Calismalarda ¢ocukluk ve addlesan donemde televizyon
izleme suresinin  okulda gecirilen sureyi astigi gosteriimektedir (163).
Televizyon izlemenin saglik Uzerindeki olumsuz etkilerine yonelik endiseler
vardir. Televizyon izleme daha enerjik aktivitelerin yerini alarak azalmis FU ve
obesiteye yol agmanin yani sira bazi programlarda verilen yanlis mesajlarla
kotl diyet aligkanliklari ve siddet davranigini artirabilmektedir (7). Televizyon
izlemenin egitim Uzerindeki etkileri onemli bir diger konudur. Televizyon
programlarini izlerken gecirilen zaman ev 6devi yapma, okuma gibi egitimle ilgili
aktivitelerin yerini alabilmektedir (82, 184). Uzun sure televizyon izleyen

cocuklarin okul performanslari dusmektedir (187).



Literatirdeki bilgilerin 1s1ginda, sadece Ozurlu kardesi olanlarin degil
saglkl kardese sahip adodlesan olgularimizin da bos zamanlarini genellikle
televizyon ve bilgisayar basinda gecgirmeleri dusunduracudur. Cocukluk ve
adolesan donemdeki yasam stili paternleri erigkinlige tasinmakta ve kazanilan
aligkanliklar saglikla ilgili etkilerini uzun donemde gostermektedir (191, 68, 53).
Koruyucu rehabilitasyon hizmetleri ¢ergevesinde c¢ocuklar ve adolesanlara
saglikli yagam stilinin kazandiriimasinda fizyoterapistlere 6nemli roller dustugu
unutulmamahdir. Gengler ilgi, imkan ve ihtiyaclari dikkate alinarak bog
zamanlarinda daha  aktif olabilecekleri spor benzeri faaliyetlere

yonlendirilmelidir.

Ozirlii kardesi olan grubumuzun lehine oyun oynamaya daha fazla
zaman ayirdigi belirlendi. Yagsca daha kuguk olmasi nedeniyle, 6zurlu kardes ile
sik sik oyun oynanmasi ihtimali diistintldi. Ozirli kardese sahip olgularin evde
oynadiklari oyunlarin saglikli kardesi olanlara gore daha ylksek olmasi bu
aciklamayi destekler gibi goérunmekteydi.

Calismamizda saghkh kardesi olan grupta arkadaslarla goriasme
sikliginin O0zurlu kardesi olan gruba kiyasla daha yuksek oldugu dikkati
cekmistir. Ayrica, 6zurlu kardesi olanlarin ev diginda gecirdikleri zamanin daha
sinirh, yapmak istedikleri halde yapamadiklari aktivitelerin ise diger gruptan
daha fazla oldugu gorulmastur. Bulgular bir arada yorumlandiginda, o6zurli
cocugun saglikh kardesinin sosyal ve 0zel yasami Uzerinde yarattigi etkileri
yansitmaktadir. Literatlr; ozurli kardesin varhiginin, diger kardeglerin sosyal
becerilerinin gelisimini engelleme ve davranig problemleri gelistirme yoninden
bir risk oldugunu desteklemektedir (54). Silver, kendisinden kuguk 0zurll
kardesi olan kiz kardeslerde alisilmig aile rolleri ve iligkilerin degistigini, saglikli
kardes Uzerine dusen evle ilgili sorumluluklarin arttigini ve saglkli kardesin
ozel aktivitelerinin kisitlandigini rapor etmektedir (159). Ote yandan bazi 6zirlG
kardesi olan adodlesanlarin yalnizlik ve izolasyon hissi yasadiklari, akranlarina
ve toplumdaki diger bireylere karsi olan bu tutumlarinda Ozarld kardegin



gorunumu ve davranisindan dolayr duyulan endigelerin rol oynadigi
belirtiimektedir (151). Sonuglarimizin ~ onceki c¢alismalara paralel oldugu

dusundlmustar.

Psikoloji alanindaki calismalar, 6zel saghk sorunlari olan g¢ocuklarin
ebeveynleri ve kardeslerinin mental saglik gostergelerinin dugsik oldugunu
gOstermektedir. Yeni bir meta-analiz c¢alismasinda, kronik bir sorunu olan
cocuklarin kardeslerinde kognitif gelisim puanlarinin kontrol grubuna kiyasla
daha duguk olduguna igaret edilmektedir (155). Kronik hastaligi veya 6zru olan
bir gocuga sahip olan ailede yasayan diger saglikli ¢gocuklarin iyilik hali 6zurlG
kardesten ciddi duzeyde etkilenmektedir (54, 59). Yapilan ¢alismalarda 6zurlu
gocugun kardeslerinin saglikli kardesi olan benzerlerine kiyasla daha endiseli
ve depresif olduklari gérilmektedir. Oziirli kardesi olan gocuklarin sosyal ve ikili
iligkilerinde daha fazla sorunlar yasadiklari ve psikosomatik hastalik gelisim
oranlarinin yukseldigi belirtiimektedir (27, 31, 26, 110).

Depresif ¢ocuklar evde, okulda ve akranlari ile uyum konusunda bazi
zorluklar yagsamaktadirlar (106). Ayrica, gocuklukta depresif semptomlari olan
kisiler genc erigkinlikte psikiyatrik semptomlar, saldirganlik, zayif adaptif
fonksiyonlar ve azalmis kendine guven duygularini gelistirmeye yatkindirlar (13,
107). Genglik donemindeki depresyon ise Onemli morbidite ile birliktelik
gostermektedir. Depresyonda olan gengler arasinda mental bozukluklar ve
madde bagimlihgina daha sik rastlanmaktadir (57, 42).

Ozlrlh gocuklarin saglikli kardeslerinin 6ziirle basa ¢ikma cevaplarini
degerlendirmede, saglikli ¢gocugun icinde bulundugu gelisimsel donem ve yas
grubu onemlidir. Adolesan donemin kendisi bagl basina stresli bir donemdir.
Adodlesan donem, ¢ocugun kendi kimliginin olusumu ve Kisiligin sekillenmesi
gibi zorlu suregleri igermektedir. Bu donemde 6zurlu kardesin varligi, streslerle
basa gikmada olumsuz etkiler yaratabilmekte ve addlesanin psikolojik uyumunu
zorlastirabilmektedir (109, 1, 121).



Lobato (1987), McHale ve Gamble (1989) Down sendromlu ¢ocuklarin
kardeslerinde saglikli kardesi olan akranlarina gore daha yuksek depresyon ve
anksiyete oranlari oldugunu gozlemlemiglerdir (110, 114). Onceki calismalara
benzer olarak, 6zurli gocuklarin kardeglerinin CES-DC Anketi’ nde saglikli
kardesi olanlardan daha yuksek depresyon puanlari aldiklari géralmustar. Diger
sosyodemografik degiskenler yonunden iki grup benzer oldugundan, yuksek
depresyon puanlarinin 6zurlu kardesle iligkili olabilecedi dusunulmustur. Ancak
onemli olan nokta Ozellikle adblesan donemde iken, Ozurlu ¢ocuklarin saglkli

kardeslerinin psikolojik iyilik hallerinin nasil gelistirilebilecegidir.

Saglikli kardeslerin aileleri ile birlikte yer aldigi bilgilendirme seanslari ve
destek gruplar gocugun psikolojik durumunu diizeltmektedir (182). Oziirll
cocugun tum aile bireylerini rehabilitasyon ekibinin aktif bir Uyesi haline
getirerek bu organizasyonun saglanmasinda, g¢ocuk fizyoterapistine onemli
roller dusecegi gorulmektedir. Adodlesanlarda, FA’ ya duzenli katilimin
depresyon riskini azaltmak kendine guveni, sosyallesmeyi artirmak gibi
psikolojik saglikla ilgili kazanglari oldugu bilinmektedir (30, 20, 21, 11).
Fizyoterapistlerin 6zurli g¢ocuklarin kardeglerini duzenli egzersiz yapma ve
egzersizin psikolojik saglik ve farkli sorunlarla basa c¢ikmadaki olumlu etkileri
konusunda bilinglendirme yonunde c¢abalari da depresyonun oOnlenmesi ve

duzeltiimesinde yararli olabilecektir.

Cocuklarda ve genclerde FA’ nin degerlendiriimesi, FA ve obesite,
kardiyovaskuler hastalik, ve diabetin dnlenmesi gibi saglik yararlari arasindaki
iligkilerin belirlenmesinde 6nemlidir (173). Her iki grup olgumuzda FA dizeyi
degerlendirildi. Cocuklara 6zel bir FA anketi olan FELS ile gruplarin sporla, bos
zamanlarla, calisma ile ilgili fiziksel aktivite duzeylerini ayri ayri belirlemek

mimkun oldu.

FELS’ e gore, iki grup sporla ilgili fiziksel aktiviteler yonunden benzerdi.
Ancak bos zamanlardaki ve igle ilgili aktiviteler yonunden saglikli kardesi
olanlarin aktivite dizeyi daha yuUksekti. Bu iki sonug birbirine geligkili gibi
gorinmekteydi. Bununla beraber anketin sporla ilgili sorulari sadece okulda



yapilan aktiviteleri, diger iki aktivite dizeyi ise okul digsinda evde ve bos
zamanlardaki FA’ lan igermekteydi. Dolayisiyla 6zurlu kardesi olan gocuklarin
okulda gegcirdikleri zaman disinda yeterince aktif olamadiklari saptandi. Oziirli
kardesi olan ¢ocugun bir gun i¢indeki zamanini nasil gecirdigine yonelik daha
onceden s6zu edilen bulgular gz onune alindiginda; bu sonug sasirtici degildir.
Kendine yeterli zaman ayirmadigini ve yapmak isteyip yapamadigi aktiviteler
oldugunu belirten 6zurlt kardese sahip olan grupta okul digindaki FA duzeyinin

akranlarindan daha dusuk olmasi beklenen ve Uzucu bir bulgudur.

Sonuglarimiza benzer olarak, Mactavish’ in ¢aligmasinda 6zurlu gocugu
olan aile bireylerinin g¢ocugun yasindan bagimsiz olarak aile digindaki
rekreasyona yonelik aktivitelere daha az firsatlari oldugu dile getiriimektedir
(112).

FA, gerek o6zurlu gerekse saglikli cocuklarin buyume ve gelismesinde
yapi tasidir (164). Cocuklara egzersiz aligkanliginin kazandiriimasinda okuldaki
beden egitimi programlari, toplumsal sportif aktivitelerin yani sira aile merkezli
FA aligkanhgr onemlidir (22, 148). Aile uyelerinin FA’ y1 kapsayan ortak
faaliyetlere katilima tesvik edilmesi, bireylere olan saglik yararlarinin yani sira
0zurlu ¢ocugu da sedanter yasamin olumsuz etkilerinden korumaktadir (32).
Ozl gocuk sahibi olan ailelerde, tiim aile bireylerinin fiziksel aktivite diizeyini
deg@erlendiren ve iyilestirmeyi amaglayan kapsamli ¢aligsmalar yapilmasi yararh
olacaktir.

iki grup olgumuz genel anlamda FU yéniinden benzer bulundu. Ancak
saglikli kardesi olan grupta, dikey sigrama testi ile degerlendirilen alt ekstremite
ekstansor kuvveti daha yuksekti. FU, FA aligkanhginin bir sonucu olmakla
beraber, genetik Ozelliklerden etkilenebilmektedir (34). Yeni c¢alismalarda,
cevresel faktorler, yasam stili, diyet, aile yapisi, kulturel farkliliklar ve bazi diger
faktorlerin FU’ yu etkiledigine dikkat gekilmektedir (61, 144). Ayni sekilde, sosyo
ekonomik durum, fiziksel gelisim ve FU arasinda yakin bir iligki vardir (127, 6).



Bu bilgilere paralel olarak sadece alt ekstremite kas kuvvetinde gozlenen
farklihginin olgularin yapisal 6zelliklerine bagl olabilecegi dusiunilmistir. iki
grup olgunun yasadiklari sosyal cevreler ve okulda yapilan spor aktiviteleri
yonunden benzer olmalari FU duzeylerinin yakin olmasini aciklar gibi
g6zikmektedir. Ozirli  c¢ocuklarin  FU dlzeylerini belirleyen ¢alismalar
bulunmaktadir. Ancak bildigimiz kadariyla o6zurlu ¢ocuklarin  saglikli
kardeslerinin  FU’ larini degerlendiren ve/veya akranlariyla kiyaslayan
arastirmalar yoktur (34). Bu nedenle FU’ yla ilgili sonuglarimizi literaturle iliskili

olarak kapsamli tartisabilmemiz mamkuin olmamigtir.

Son yillarda, saglikla iligkili YK giderek artan bir ilgi gormektedir. Saglikla
iligkili YK kigilerin fiziksel saglik, mental saglik ve sosyal fonksiyonlarini kendi
kisisel bakis acilar ile degerlendirmelerine odaklagan ¢ok faktorli bir kavram
olarak dusunulmektedir (45, 80). Cocuklarda yasam kalitesine yonelik yapilan
calismalarin bazi hastaliklar ile azalan YK diuzeyi arasindaki iliskiye yoneldigi
gorulmektedir (45, 48). YK ile ilgili caligmalar ve uygulamalarin tedavi ve
rehabilitasyonu iceren saglik hizmetleri kadar koruyucu saglik ve sagligin
geligtiriimesi adina 6nemli oldugu vurgulanmaktadir (77).

Cocuklarin yasam stilleri ve YK duzeylerine dair bilgi edinilmesi 6zellikle
okul cagindaki g¢ocuklarda, sagliksiz yasam stili faktorlerinin ve olumsuz
etkilesimlerin degistiriimesi yoluyla YK’ nin yukseltilebilmesi adina onemlidir
(39). Bu nedenle arastirmamiz kapsaminda, 6zurlu kardese sahip g¢ocuklarin
YK duzeyleri saglikli kardegse sahip akranlari ile iliskilendirilerek belirlendi.

CSA puanlarina gore sasirtici bir sonu¢ olarak iki grup ¢ocugun yasam
kalitesi yonunden benzer duzeyde oldugu saptandi. Daha ilging ve sevindirici
olan bir bulgu ise anketin aile uyumu alt olgegi puanlari, 6zurla kardesi olan
cocuklarda belirgin olarak yiksek olmasiydl. Yasam Kkalitesine yonelik

sonugclarimizla ilgili olarak degisik faktorlerin rol oynayabilecegi dugunuldu.

Ozlrli gocugun yasi ile ebeveynlerin yasadidi psikolojik stres ve degisik
problemler arasinda bir iliski oldugu belirtiimektedir. Cocugun yasi buyudukge



stres duzeyi azalmaktadir. Literaturde psikolojik durumdaki ilgili degisimi
aciklayan adaptasyon hipotezine gore; 6zurli ¢ocukla yasanan sure arttikga
anne-baba duruma adapte olmakta ve Ozurle basa c¢ikabilme yetenekleri
artmaktadir (50, 63, 55). Ozirlii kardesi olan grubumuzda, 6zUrlii gocugun yas
ortalamasinin yaklasik 10 yas olmasi dusundldiugunde sonucumuz literatirle
uyumludur. Ozirlii gocukla gegen zaman igerisinde aile Gyelerinin gerekli uyum
surecini gegcirdikleri ve yasantilarini bir sekilde yoluna koyabildikleri sonucuna

variimigtir.

Ebeveynlerden en az birinin duzenli bir igi ve ailenin sabit bir gelirinin
olmasi, g¢ocugun Ozrunun psiko-sosyal durum Uzerindeki etkilerine karsi
koruyucu olmakta, psikolojik stresi azaltmaktadir (17). Aragtirmamizda yer alan
O0zurli kardese sahip tUum cocuklarin babalarinin g¢alismasi ve ailenin duzenli
gelire sahip olmasinin yagam kalitesi duzeyinin surduralmesinde bir diger etken

olabilecegini akla getirmigtir.

Aile iletisimi, aile alt sistemleri arasinda ( erigkin-erigkin, ebeveyn-¢ocuk,
gocuk-gcocuk) kompleks ve dinamik sosyal degisimleri ve iligkileri
gerektirmektedir. Aile fonksiyonu, aile Uyelerinin bireysel ve toplu ihtiyaglarinin
kargilanmasi ve desteklenmesi icin ailenin Ustlendigi aktiviteler ve gorevierle
karakterizedir. Aile bireyleri arasindaki etkilesimler ailenin yasam kalitesinin
artinlmasinda son derece 6nemlidir. Gelisimsel 6zurli ¢ocugu olan ailelerde bu
etkilesimin 6nemi 6n plana ¢ikmaktadir (112). Ozurl(i kardesi olan grubumuzda,
aile uyumlarinin belirgin oranda daha yuksek olmasinin iki grubun yasam

kalitesi yonunden benzerliginde rol oynadigini dugundurmustar.

Sonuglarimizla uyumlu olarak literatirde, Down sendromlu g¢ocuklari
olan ailelerde, 6zurli gocugun ve tum aile bireylerinin ihtiyaglari arasinda bir

denge saglanabildiginde aile uyumunun arttigi belirtiimektedir (139).

Summers ve arkadaslarinin meta-analiz ¢aligmasinda, 6zurli kardesin
varliginin ailedeki diger saglikli kardesler Uzerindeki etkileri pozitif, negatif ve
onemsiz boyutta olmak Uzere u¢ grup toplanmaktadir (165). Saglkl kardes



uzerindeki en belirgin negatif etkinin, 6zellikle depresyon olmak Uzere Olgulen
psikolojik fonksiyonlarla ilgili oldugu rapor edilmektedir (142). Ozlrli kardegle
yasama deneyimi, saglikli ¢ocukta tolerans, anlayigli olma ve merhamet gibi
olumlu sosyal davraniglari gelistirmektedir (83, 105). Ozurlli ¢ocukla yasam,
kardeslere benzer olarak diger aile bireylerinde olgunlagma, sorumluluk alma,
tolerans, daha insancil olma gibi olumlu kigisel davraniglarinin yani sira ailenin
kendine guven, bagimsizlik ve birbirlerine baglihk gibi aile dinamiklerinin
gelisimine katkida bulunmaktadir (37). Literatirdeki bu bilgiler 6zurlu kardese
sahip grubumuzda yasam kalitesinin aile uyumu Olgeginin daha iyi duzeyde

olmasini desteklemekte ve agiklamaktadir.

Ozlrli kardese sahip gocuklarin stres dizeyleri yiiksek olmakla beraber
bu duruma iyi uyum saglayabildikleri gosteriimektedir. Sosyal uyum, saglikli
kardesin cinsiyeti, 6zurli kardesin yasgca daha kuguk olmasi gibi durumlardan
etkilenebilmektedir (84, 187). Kendinden kuguk oOzurli kardesi olan erkek
kardeslerde uyum problemlerinin daha sik oldugu belirtimektedir (84). Onceki
calismalara paralel olarak; arastirmamizda oOzurli kardeslerin yasca saglikli
kardeslerden daha kuguk olmalari, 6zurli kardese sahip grubun aile igindeki

uyumlarinin beklenenin tzerinde iyi olmasini agiklayabilir.

Duzenli ayhk gelirleri nedeniyle, 6zurli ¢ocuklarin ailelerinin ¢ok duguk
bir sosyo ekonomik dizeye sahip olmadiklari gozlendi. Bu gozlemin de aile
icindeki sosyal uyumun saglanmasinda bir faktor olabilecegi disunuldu.

Belirli bir kultarel gcevrede yasayan Ozurlu ¢ocugu olan ailelerde, aile
dyelerinin birbirine kenetlenerek problem c¢6zme stratejileri gelistirdikleri ve
uyumlu bir aile yasamini basariyla devam ettirebildikleri rapor edilmektedir.
(121). Cahismamiza katilan 6zurlu kardese sahip olgularimizin tUminun buyuk
sehirde yasamasi ve ebeveynlerinin meslekleriyle ilgili olarak bazi olanaklara

sahip olmalarinin aile uyumunun yuksek olmasini agiklar gibi gérinmektedir.

Sonug olarak; kronik 6zurla gocuklarla ¢alisan klinisyenlerin, aile
icindeki saglikli kardesin cesitli psikolojik problemlerin gelisimi agisindan risk



altinda olduklarinin  bilincine varmalari gerekmektedir. Aile merkezli
yaklagimlarin benimsenmesi, bilgilendirme seanslari ve destek gruplarinin
saglanmasi, saglikli cocugun ozurle ilgili bilgilerini artiracak ve ailesinin iginde
bulundugu durumu anlamasini kolaylagtiracaktir. Bu organizasyonlarin
saglanmasinda fizyoterapist, pediatrik rehabilitasyon surecinde rehabilitasyon
ekibinin kilit ismidir. Ozirl( gocuklarin kardeglerinin psiko-sosyal durumlarini ve
saglikli kardeslere yonelik mudahalelerin etkinligini dederlendiren daha
kapsamli ¢calismalarin yapilmasina ihtiya¢ vardir.



SONUG VE ONERILER

1. Kardesi 6zurlu olan ve kardesi saglikh olan cocuklardan
olusan iki grup cinsiyet dagilimlari, egitimde gecen yil sayilari, evde
yasayan birey sayisi ve kardes sayisi yonunden benzerdir.

2. Kardesi saglikh olan ¢ocuklarin vicut kitle indeksi, kardegi

0zurlU olan gocuklardan yuksektir.

3. Yapilan degerlendirmelerin sonuglarina goére, 6zurlt kardesi
olan grupta, nedeni bilinmeyen huzursuzluk ve endigse oraninin saglik
kardesi olanlardan daha yiiksek dizeydedir. Oziirll kardesin varliginin

saglikh kardesleri olumsuz etkiledigi dustunulmektedir.

4. Calismaya katilan gruplar ebeveynlerinin ¢alisma durumlari
yonunden karsilastirildiklarinda; babalarin galisma statiust yonunden
benzer oldugu ancak o6zurli gocuklarin anneleri arasinda galiganlarin
daha az oldugu saptanmistir. Ozirlii gocugun bakiminda annenin daha

fazla sorumluluk aldigr digunulmektedir.

5. Uykuda gegen sure yonunden gruplar arasinda istatistiksel
olarak anlamli diizeyde fark ortaya cikmistir. Ozurl(i kardesi olan
cocuklarin gun iginde uykuda gegcirdikleri zamanin daha fazla oldugu
bulunmustur. Ancak 6zurlu kardesi olan grupta gun icinde, ev disinda
gegcirilen zaman, kardesi saglkli olan gruptan daha azdir. Ozurl( kardes

ile gecirilen zamanin bu sonugla iligkili olabilecegi dusunulmustar.

6. Yapilan acik uglu sorgulamalarda, kardesi Ozurli olan
gocuklarin bos zamanlarinin bir kismini annelerine yardim ederek

gegirdikleri, ancak saglikli kardesi olan gruptaki cocuklarin boyle bir yanit



vermedikleri ortaya gikmistir. Ozirl(i kardesin varliginin cocuktaki aile igi

sorumluluk bilincini artirmis olabilecegi akla gelmisgtir.

7. Her iki grup c¢ocuk arkadaslar ile goérusme, televizyon
izleme, duzenli spor yapma siklik ve sdreleri yonunden
kargilagtirildiklarinda televizyon izleme suresi, duzenli spor yapma sikligi
ve suresi yonunden benzer durumdadirlar. Ancak saglikli kardesi olan
cocuklar ozurlu kardesi olan gocuklara gore arkadaslari ile daha sik
gorusmektedirler. Ozirli kardesi olan olgularin kendilerine ayirdiklari

zamanin bir miktar sinirlandigi sonucuna varilmistir.

8. Anne ile gecirilen ve kendine ayrilan zamanin yeterli
oldugunu dusinme yonunden gruplar benzerdir. Ancak diger gruba
kiyasla 6zurlu kardesi olan ¢ocuklarin ¢gogu yapmak istedikleri halde
yapamadiklari aktiviteler oldugunu ifade etmiglerdir. Ozirlii gocugun,

saglikli kardesin 0zel yasantisini olumsuz etkileyebildigi akla gelmigtir.

9. Ozl kardesi olan gocuklarin depresyon puan ortalamasi,
saglikli kardesi olan ¢ocuklarin depresyon puan ortalamasindan anlamli
dizeyde daha yuksektir. Ailedeki 6zurli g¢ocugun, saglikli kardeslerin

psikolojik sagligini bozabilecegi saptanmisgtir.

10. Calismaya katilan gocuklarin Fiziksel Aktivite Anketi spor
indeksleri benzerlik gostermektedir. Gruplar anketin bos zaman, is ve
toplam indeks puanlari yonunden kargilastirildiklarinda, 6zurli kardesi
olan c¢ocuklarin anlamh dizeyde daha dusik puanlar aldiklari tespit
edilmistir.. Ozurl(i kardesi olan gocuklarin gerek ev, gerekse bos zaman
aktivitelerinin 6zurli kardesle iligkili olarak akranlarindan farklilasmis

olabilecegi ihtimali dugunulmasgtur.



11. Calismaya katilan iki grup olgu dikey sigrama testi diginda
fiziksel uygunluk degerlendirmeleri yonunden benzerdir. Saglikli kardesi
olan grupta dikey sigrama yonunden daha yuksek puanlar elde edilmigtir.

12.  Aile uyumu alt dlgegdi diginda Cocuk Saglik Anketi’'nin diger
alt Olgeklerinde aldiklari puanlar yoninden gruplar arasinda anlamli bir
fark bulunmamigtir. Aile uyumu yonunden kardesi Ozurli olan
gocuklardan daha olumlu sonug elde edilmistir. Ozurlli gocugun yasi
gereg@i 6zurli cocukla gecirilen yillar icerisinde aile icinde uyumun ve
gerekli adaptasyonlarin saglanmig olabilecegi dusunulmustur.

13. Ailede 06zurli g¢ocugun varliginin, ebeveynler kadar aile
icindeki saglikl kardesleri de psikososyal yonden farkli gsekillerde
etkileyebilecegi dikkate alinmalidir. Pediatrik rehabilitasyon alaninda
calisan fizyoterapistlerin, 6zurli gocugun yani sira tum aile bireylerine,
Ozellikle kardeglere yonelik egitimler vermeleri, genclerin iyilik hali ve

dolayisiyla ailenin yasam kalitesi duzeylerini artirabilecektir.
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EK 1
FELS ANKETI

1. Gegen yil okulda hangi spor aktivitelerine katildiniz?

................................. oynadim. diizenli olarak sik sik bazen

................................. oynadim. dl'izenli3 olarak sik ilk bazlen

................................. oynadim. dl'izenli3 olarak sik ilk bazlen

................................. oynadim. dl'izenli3 olarak sik ilk bazlen
3 2 1

2. Gegen y1l okul disinda hangi spor oyunlarina veya fiziksel aktivitelere katildiniz?

................................. oynadim. diizenli olarak sik sik bazen

................................ oynadim. dl'izenli3 olarak sik ilk bazlen

................................ oynadim. dﬁzenl?i) olarak s1k251k bazlen

................................. oynadim. dﬁzenl?i) olarak s1k251k ba;en
3 2 1

3. Spor yaptigim veya oyun oynadigim zamanlar terlerim

cok sik sik sik bazen nadiren asla
5 4 3 2 1

4. Bos zamanlarimda spor yaparim

cok sik sik sik bazen nadiren asla
5 4 3 2 1

5. Bos zamanlarimda televizyon seyrederim veya okurum

cok sik sik sik bazen nadiren asla
5 4 3 2 1

6. Bir giin i¢inde ne siklikta yiiriirsiiniiz ve/veya bisiklete binersiniz?
cok sik sik sik bazen nadiren asla
5 4 3 2 1



7. Evde fiziksel olarak aktifken (hareketliyken) sizi neler zorlar ve bu zorluklar1 ne kadar
siklikta yasarsiniz? ( temizlik yapmak, ¢op toplamak...)

............................ beni zorlar. diizenli olarak sik sik bazen
3 2 1

............................ beni zorlar. diizenli olarak sik sik bazen
3 2 1

............................ beni zorlar. diizenli olarak sik sik bazen
3 2 1

............................ beni zorlar. diizenli olarak sik sik bazen
3 2 1

8. Zorlandigimda terlerim

cok sik sik sik bazen nadiren asla
5 4 3 2 1



EK 2

CES-DC

Gecen Hafta Boyunca

1. Genellikle beni tizmeyen seylere iiziildiim.
0 Hig

0 Biraz

o Epeyce

o Cok

2.Yemek yedigimi hissetmedim, Cok a¢ degildim.
0 Hig

o Biraz

o Epeyce

o Cok

3. Ailem ve arkadaslarim kendimi daha iyi hissetmem i¢in yardimc1 olsalar da kendimi
mutlu hissedemedim.

0 Hig

o Biraz

o Epeyce

o Cok

4. Kendimi diger ¢ocuklar kadar iyi gibi hissettim.
0 Hig

o Biraz

o Epeyce

o Cok

5. Yaptigim islere dikkatimi veremiyormus gibi hissettim.
o Hig

o Biraz

o Epeyce

o Cok

Gecen Hafta Boyunca

6. Mutsuz ve ¢okkiin hissettim.
0 Hig

0 Biraz

o Epeyce

o Cok



7. Kendimi ¢ok yorgun gibi hissettim.
0 Hig

O Biraz

o Epeyce

o Cok

8. lyi bir seyler olacakmis gibi hissettim.
0 Hig

0 Biraz

o Epeyce

o Cok

9. Yaptiklarimin dnce yaptiklarim kadar dogru olmadigini hissettim.
o Hig

o Biraz

o Epeyce

o Cok

10. Kendimi korkmus ( tirkmiis ) hissettim.
0 Hig

o Biraz

o Epeyce

o Cok

Gecen Hafta Boyunca

11. Her zamanki kadar iyi uyumadim.
0 Hig

O Biraz

o Epeyce

o Cok

12. Mutluydum.
0 Hig

O Biraz

o Epeyce

o Cok

12. Genelde oldugumdan daha sessizdim.
0 Hig

0 Biraz

o Epeyce

o Cok

13. Yalnizdim, hi¢ arkadagimin olmadigini hissettim.
0 Hig
0 Biraz



o Epeyce
o Cok

14. Tanidigim ¢ocuklarin arkadasca olmadigin1 ya da benimle birlikte olmak
istemediklerini hissettim.

0 Hig

0 Biraz

o Epeyce

o Cok

Gecen Hafta Boyunca

15. 1yi vakit gegirdim.
0 Hig

O Biraz

o Epeyce

o Cok

16. Aglamakliydim.
0 Hig

0 Biraz

o Epeyce

o Cok

17. Uzgiin hissettim.
0 Hig

o Biraz

o Epeyce

o Cok

18. Insanlarin beni sevmediklerini hissettim.
0 Hig

o Biraz

o Epeyce

o Cok

19. Bir seyler yapmaya baslamak icin zorlandigimi hissettim.
o Hig

o Biraz

o Epeyce

o Cok
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