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BEYAN

Bu tez calismasmmin kendi ¢alismam oldugunu, tezin
planlanmasindan yazimina kadar biitiin sathalarda etik dis1 davranigimin
olmadigini, bu tezdeki biitiin bilgileri akademik ve etik kurallar iginde elde
ettigimi, bu tez ¢alismayla elde edilmeyen biitiin bilgi ve yorumlara kaynak
gosterdigimi ve bu kaynaklar1 da kaynaklar listesine aldigimi, yine bu tezin
calisilmas1 ve yazimi sirasinda patent ve telif haklarimi ihlal edici bir

davranisimin olmadigi beyan ederim.
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OZET

Soytac E. Yaygin Gelisimsel Bozuklugu Olan ve Normal Gelisim GoOsteren
Cocuklara Bakim Veren Annelerin Kas Iskelet Sistemi Etkilenimlerinin
Karsilastirllmas1 Ve Bunlarin Psikososyal Etkenler ile fliskisi Yakin Dogu
Universitesi, Saghk Bilimleri Enstitiisii, Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Programi

Bilim Uzmanhgi Tezi, Lefkosa, 2019.

Calismanin amaci; yaygin gelisimsel bozuklugu olan ve normal gelisim gosteren
cocuklara bakim veren annelerin kas iskelet sistemi problemlerinin karsilastirilmasi
ve bunlarin anksiyete, depresyon, bakim verme yiikii gibi psikolojik degiskenlerle
olan olasi iligkilerinin incelenmesidir. Calismaya 35 hasta ¢ocuk ve annesi ¢alisma
grubuna ve 35 saglikli ¢gocuk ve annesi kontrol grubuna alinmistir. Tiim ¢ocuklarin
ve annelerin demografik 6zellikleri kaydedilmistir. Gruplarda yer alan ¢ocuklarin
motor fonksiyon dizeyleri (Kaba Motor Fonksiyonel Siniflandirma Sistemi)
kaydedildi. Gruplarda yer alan annelerin genel kas iskelet yakinmalarmi (Iskandinav
Kas Iskelet Sistemi Anketi), bakim verme yiikii (Zarit Bakim Verme Yiikii Olgegi),
yasam kalitesi (Nottingham Saglik Profili), agr1 ozellikleri (McGill agr1 anketi)
degerlendirildi. Yorgunluk siddeti (Yorgunluk Siddet Olcegi), uyku Kkalite
(Pittsburgh Uyku Kalite Indeksi), agr1 diizeyi (Gorsel analog skalasi), depresyon ve
anksiyete diizeyleri (Hastane Anksiyete ve Depresyon Olgegi) kaydedildi. Bakim
veren ydkunin caligma grubunda anlamli olarak daha fazla oldugu bulundu
(p=0.001). Calisma grubunda yorgunluk ve depresyon skorlarinin, kontrol grubundan
daha yiiksek olmasina karsin aradaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadigi
bulundu (p> 0.05). Anksiyete diizeyinin calisma grubunda , kontrol grubundan
anlamli olarak daha yiiksek oldugu bulundu. Her iki grupta agri siddeti ile yorgunluk
siddeti arasinda anlamli bir korelasyon bulundu. Sonug olarak calisma grubu ve
kontrol grubunun kas iskelet sistemi yakinmalarinin benzer oldugu ancak bakim
veren yiku, uyku kalitesi ve anksiyete diizeylerinin galisma grubunda daha yuksek

oldugu bulundu.

Anahtar Kelime: pediyatrik fizyoterapi, bakim veren, kas iskelet sistemi, agri,

yasam kalitesi



ABSTRACT

Soytac E. The Comparison of Musculoskeletal System Affections of Mothers
with  Common Developmental Disorders and Caregivers of Normal
Development and Their Relationship with Psychosocial Factors Near East
University, Institute of Health Sciences, Physiotherapy and Rehabilitation
Program Thesis, Nicosia, 2019.

Purpose of the study; To compare the musculoskeletal problems of mothers with
common developmental disorders and caregivers who have normal development and
to investigate their possible relationships with psychological variables such as
anxiety, depression and caregiving burden. The study group included 35 patients and
their mothers and 35 healthy children and their mothers in the control group.
Demographic characteristics of all children and mothers were recorded. The motor
function levels of the children in the groups (Gross Motor Functional Classification
System) were recorded. General musculoskeletal complaints (Scandinavian
Musculoskeletal System Questionnaire), caregiving burden (Zarit Health Care
Burden Scale), quality of life (Nottingham Health Profile), pain characteristics
(McGill pain questionnaire) were evaluated. Fatigue severity (Fatigue Severity
Scale), sleep quality (Pittsburgh Sleep Quality Index), pain level (Visual analogue
scale), depression and anxiety levels (Hospital Anxiety and Depression Scale) were
recorded. Caregiver burden was significantly higher in the study group (p = 0.001).
Although the fatigue and depression scores in the study group were higher than the
control group, the difference was not statistically significant (p> 0.05). Anxiety level
was found to be significantly higher in the study group than in the control group. A
significant correlation was found between pain intensity and fatigue severity in both
groups. As a result, the musculoskeletal complaints of the study group and control
group were similar, but the caregiver burden, sleep quality and anxiety levels were

higher in the study group.

Key words: pediatric physiotherapy, caregiver, musculoskeletal, pain, quality of life



BOLUM 1
GIRIS

1.1. Giris ve Amag

Norogelisimsel bozukluk, beyin gelisim bozuklugunun nedeni olan, ¢ocukluk
déneminde c¢ocugun duygu durumunu, 6grenme becerisini ve zihine etki eden
hayatin bircok alaninda sorunlara yol agabilir. Norogelisimsel bozukluklarda
toplumsal yasamda giicliikler goriilmektedir (Kursun ve Ozkardas, 2018). Bu nedenle
engelli ¢ocuk, normal gelisim olan ¢ocuktan daha fazla bagimhidir ve profesyonel
yardim almasi gerekmektedir (Coskun ve Celebioglu, 2013). Engelli gocukta gorilen
siiregen yetersizlikler ailelerin fonksiyonlarini sinirlandirmakta, ¢ocugun yanisira
ebeveyilerde de psikolojik etkilenimlere yol agmaktadir. Engelli birey, dogum aninda
yada daha sonraki bolimde belirli sebeblerle meydana gelen hayatin bir¢ok alaninda
sorunlarin  farkli  dlzeylerde yitirmesi sonucunda aktiviteleri bagimsiz
gerceklestirmede zorluguolan, sakinma, bakim, rehabilitasyon, destege gereksinimi
olan birey olarak tanimlanmaktadir (Oztiirk ve Serenli, 2011). Bakim verme,
ebeveynler agisindan ¢ok kapsamli olarak kazanilan tecriibe olarak agiklanir ve
onemli degerde igtenligin artmasi, destek olusturma deneyimiyle biitiinlesme, farkli
kisilerden yardim alma, 6z sayginin artmast, gibi hos 6zelliklerinin yaninda bir takim
sorunlar da beraberinde olabilmektedir. Bakim veren kisi, bakima gereksinimi olan
bireylle vaktinin blyik bir zaman dilimini onunla gecireren , akraba, arkadas olarak
tanimlanabilir (Coskun ve Celebioglu, 2013). Calismalar engelli bireylerin bakim
verenlerinde ¢esitli psikolojik rahatsizliklar oldugu gdstermektedir. Saglikli cocugun
aileye katilimi bile ailenin gerekli sorumluluklarin Ustesinden gelmesinde ek bir
zorluk olustururken, ¢gocugun engelli olmasi, ebeveynlerin olumusuz duygu ve kaygi
yasamalarina neden olmakta, engelli cocuk ile yasama ve ¢ocugun bakimi aile igin
daha zor ve yipratici bir siireci de beraberinde getirmektedir. Bu sureg, ebeveynlerin
kendi sagliklarin1 ihmal etmesiyle sonuclanabilmektedir. Bakim verenin, engelli
cocugun gelisim siirecindeki zorluklarla bas edemeycegini ve cocuga yeterince
destek olamayacagi diisiincesi depresyon ve anksiyete bozukluguna yol agmaktadir.

Cocugun yetersizlik diizeyi yliksek olmasi bakim verende depresif belirtiler ve kaygi



olasiligt ile birlikte bakim veren yiikiinii de arttirabilmektedir. (Candir ve Maner,
2015; Kursun ve Ozkardas ,2018; Ceco ve Memik, 2017). Literatiirde, anksiyete ve
depresyon gibi psikolojik rahatsizliklarin siklikla kronik agriyla birlikte seyrettigi
(Leslie ve Crofford, 2015), bel ve boyun agris1 gibi pek ¢ok kas iskelet sistemi
sorunlarina yatkinligr artirdigr gosterilmistir. Benzer olarak engelli ¢ocuk bakim
verenlerinde psikolojik rahatsizliklarin yan1 sira kas iskelet sistemine binen

yiiklerinde de artisa neden oldugu belirlenmistir (Kaya ve ark., 2010).

Bu calismada yaygin gelisimsel bozuklugu olan ve normal gelisim gdsteren
cocuklara bakim veren annelerin kas iskelet sistemi problemlerinin karsilastirilmasi
ve kas iskelet sistemi problemlerinin anksiyete, depresyon, bakim verme yiikii gibi

psikolojik degiskenlerle olan olasi iliskilerinin incelenmesi amaglanmaktadir.

Hipotez 1: Norogelisimsel bozuklugu olan ¢ocuklara bakim veren annelerin kas

iskelet sistemi etkilenimi ile psikolojik etkilenimlerini arasinda iligki vardir.

Hipotez 2: Norogelisimsel bozuklugu olan ¢ocuklara bakim veren annelerin kas

iskelet sistemi etkilenimi ile psikolojik etkilenimlerini arasinda iliski yoktur.



BOLUM 2

GENEL BiLGILER

2.1. Yaygin Gelisimsel Bozukluk

Yaygin gelisimsel bozukluk, ¢oklu temel fonksiyonlarin gelismesinde ¢esitli
sorunlar1 kapsayan psikiyatrik genel bir tan1 grubudur. Cocukluk ¢aginda baslayan bu
tan1 grubu sosyallesme ve iletisim alanlar1 gibi gelisimsel yetersizliklerin oldugu
karakterize bir durumudur. Tekrar eden iliski ve davranim limitleri, sosyallesme ve
iletisim alanlar1 giigliikler goriilmektedir (Kursun ve Ozkardas, 2018). Bu durumlar
gelisimin  birden fazla bolimiinii etkileyerek kalict ve siiregen fonsiyon
bozukluklarina yol agarlar. Bu grup iginde en fazla bilinen otizmdir. Bunun disinda
Rett Sendromu, Asperger Sendromu, bagka tiirlii adlandirilamayan yaygin gelisimsel
bozukluk ve cocukluk desintegratif bozukluklar1 yer almaktadir. (Sener ve Ozkul,
2013).

2.1.1. Rett Sendromu

Genellikle kiz c¢ocuklarinda goriilen ilerleyici bir hastaliktir. Bas gevresi
boyunda kiiguilme, bilissel sorun, dil becerileri ve el becerilerinin kaybina neden olur.
(Ayta ve ark., 2017). X kromozomu iizerinde bulunan metil CpG baglayici protein 2
(MECP2) geninin kusurlu olmasindan dolay1 olusur (Cena ve ark., 2019). Hastaligin
yayginlik orani er 10 binde 1 dogum oraniyla RS’li kiz cocugu dogmaktadir(Saritas
ve ark., 2011). Nadir olarak goérilen bir bozukluk olan Rett Sendromlu cocuklar
siirht sozel beceriler vardir ya da yoktur. Agir ndbetler ile birlikte kazanilan
becerilerin biyiik bir béluminu kaybederler (Kursun ve Ozkardas, 2018). RS’li
cocuklar, belirli bir doneme kadar yasitlariyla ayni sekilde gelisim gosterirken, bu
donemden sonra ¢ocuk, gerileme siirecine girer. Klinik 6zellikleri arasinda; otistik
davranig, mental retardasyon, iletisim becerilerinin olmamasi ya da azalmasi,
solunum sorunlari, konusma yeteneginin, toplumdan uzaklasma, oral-motor
fonksiyon bozuklugu, skolyoz, otonomik disfonksiyon, somatik gelisme bozukluklar
bulunmaktadir (Saritas ve ark., 2011). Rett sendromlu hastalarda siklikla goriilen
gelisim geriliginden en 6nemli nedeni olarak beslenme sorunlarinin oldugu 6ne

siirilmektedir. Mide ve bagirsak problemleri ve beslenme sorunlari siklikla



goriilmektedir. Hastalarin ¢ogu kabizlik, gastroosefageal reflii, kusma, yutma
problemi gibi sorunlarla karsilasmaktadirlar. Hastalar ¢ogunlukla konusma
yetenegini kaybeder ve ileri evrelerde iletisim yalnizca yiiz ifadeleri ya da viicut dili
ile saglanmaya calisilir. Iletisim kurabilmek amaciyla gdz kontagi kurma, viicut
hareketleri, steriotipik el hareketleri, cisimleri firlatmak, 6fke ndbetleri seklinde bazi

davraniglar gelistirirler (Akkus ve Utine, 2016).

2.1.2. Cocuklugun Dezintegratif Bozuklugu

Dogumla birlikte ¢ocuklar ilk iki y1l yasitlartyla birlikte bir gelisim strecinden
sonra, yasi biiyliditkge anlama, tutum ve sosyal becerilerinde sorunlar olusmaktadir.
Baslangicta cocugun gelisimine uygun olan sozel ifade giderek zayiflar hatta
kaybolur, motor islevlerinde zayiflama gorulir. Sanberk ve ark baslangi¢ yasinin 3-4
yas civarinda olup kaygi ve uyarilabilirlik artiginin ilk ortaya ¢ikan belirtiler oldugu
bildirmislerdir. S6z edilen belirtilerin 10 yasina kadar bazilarinin gézlenmis olmasi
gerekmektedir. Cocukluk caginda goriilen dezintegratif bozukluk baslangicta ani ve
kademeli yada sinsice olabilmektedir.( Kursun ve Ozkardas, 2018; Sanberk ve
Eroglu, 2013; Isik ve Serarslan, 2016). Arastirmalarda dezintegratif bozuklugu
bulunan ¢ocuklarin fonksiyonlarinin daha diisiik oldugu, bunun yaninda epilepsinin
infantile otizmli ¢ocuklara gore daha sik eslik ettigi i¢in seyrinin daha kotii devam
ettigi saptanmustir. Literatirde dil becerisi gelisiminde sorunlar fazlaca oldugu
gozlenmistir. Dil becerisi yitimi ile birlikte, sosyallesmede eksikligi, stereotipik

davraniglar, ve motor fonksiyonda azalama izler (Sanberk ve Eroglu, 2013).

2.1.3. Asperger bozuklugu

Asperger Sendromu’nun, otizmli bireylere benzemesine karsin bazi farkliliklari
vardir. Bu bireylerde alict ve ifade edici dil becerisinde gelisim geriligi
yasamamalarina karsin, dili sosyal durumlara uygun sekilde kullanmada gii¢liik
yasayabilmektedirler. Konusabilmelerine karsin sohbeti baslatma ve siirdiirmede
zorluk yasarlar. Avusturyali doktor olan Hans Asperger, 1944 senesinde dil becerileri
gelisim geriligi sorunu bulunmayan, toplum iginde zorluk ¢ekme, tutum sorunu olan
bir sendromu ortaya ¢ikarmistir. Lorna Wing’in Asperger’in tanimladigi sendrom ile
ayni belirtileri gosteren olgulari yaymlamasiyla birlikte bozukluk kabul goriilmeye

baslanmistir (Istk ve Serarslan, 2016, Kursun ve Ozkardas, 2018). Belirtilerin



genellikle erken cocukluk doneminde kendini gosterir. Asperger Sendromunun
yetiskinlik cagina kadar uzayabilmektedir. Sosyal etkilesim esnasinda kendi
begendigi, farkli ve kisith bir sohbet konularini konusmaktadir. Kendilerinin sevdigi
konularda asir1 konusma egilimindedirler. Birka¢ konuda asir1 ilgili olup detayci
olabilirler ve tek tarafli sohbete dalabilirler. (Isik ve Serarslan, 2016).

2.1.4. Baska Tiirlii Adlandirilamayan Yaygin Gelisimsel Bozukluk (Atipik
Otizm)

Otizm veya Asperger Sendromu’nun ¢OK benzer olsa da tim belirtileri
gostermeyen; fakat otizmi benzer ozellikler gosteren bozukluktur (Kursun ve
Ozkardas, 2018). Atipik otizm, dil becerileri ve sosyallesmede sorun yasama, giinliik
yasaminda belli konularda net yaklasim ve takint1 gibi durumlarla birlikte goruldr.
Bu bozukluk farkli durumlara takili kalma ve duyusal uyaranlara karsi asir1 tepki
gosterirler. Genelde 3 yasindan sonra goriilmektedir. Otizme en temel belirtileri
tamamen gozlemlenmemektedir. Erken tam1 konuldugu zaman ve dogru tedavi
yOntemleri uygulandiginda var olan sorunlar hizla asilarak diizeltilebilir yasitlartyla

hizl1 bir sekilde kaynasirlar. (Musayev ve Tosun, 2015).
2.2. Otizm

2.2.1. Tarihce

Gunumuzde her 100 cocuktan birini gorulen bu bozuklugun belli bir zaman
kadar bir ismi yoktu. Otizm terimi bir klinik tablo olarak Kanner tarafindan
giindeme gelmistir. Bir ¢ocuk psikiyatri olan Kanner 11 olguda “insanlarla iletisim
kurmada giicliigii, tekrar eden hareketler, zamirlerin amaca yonelik kullanilmanasi,
davranig problemleri ve degisime karsi sorun ¢ikarmasi” gibi belirtilerden s6z
ederek, iizerinde yaptigi calismalar sonunda literatiire “Infantil Otizm” terimini
kazandirmistir (Kanner, 1943). Cocuklarin hig birinin fiziksel olarak farkli olmadigi,
ancak davraniglarinin ¢ok farkli oldugunu belirtmistir (Musayev ve Tosun, 2015).
Ayni yillarda Hans Asperger “otistik psikopati” terimini giindeme getirmistir. Hans
Asperger® in tanimladig1 klinik durum ancak 1980° li yillarda Lorna Wing “Asperger
Sendromu “olarak bilinen, otizm bozukluguna benzer ancak daha hafif bir bigcimini
tanimlanmistir. Amerikan Psikiyatri birligi (APA) tarafindan en son yayimlanan

siniflama sistemi DSM-IV’ te ise bu klinik tablodan yalnizca “otizm spektrum



bozuklugu (OSB)” olarak s6z edilmistir. Bu durumun c¢ocukluk doneminde
norogelisimsel bozukluklar grubunda bulunan bir klinik tablo oldugu belirtilmistir.
Semptomlari, yas siniri olmaksizin erken cocukluk doneminden, hayati boyunca
siren sosyal iliskiler, iletisimde yetersizlikler tekrar eden hareket ve ilgi alanlariyla
ayirt edilen bir bozukluktur. Otizm, karmasik yapist nedeniyle tanis1 zor konulan bir

hastaliktir (APA, 2013). (Mukaddes ve Ercan, 2018)

2.2.2. Goriilme sikhg1

Otizmle ilgili ilk prevalans galigmalart 1960-1970 yillarinda Amerika ve
Avrupa’da yapilmistir. Bu caligmalar otizmin 2-4/10.000 goriildiigiinii belirterek,
otizmin nadir bir hastalik oldugunu giindeme getirmistir. Fombone (2005) erkeklerin
kizlara oranla 3-4 kat daha fazla goriildiigiinii belirtmisledir, yalniz kadinlarda daha
kotii devam eden ve daha agir mental retardasyonun eslik ettigini bildirmistir. 1980
ve 1990’larda tan1 kriterlerinde yeni degisimlerden sonra yapilan ¢aligmalarda otizm
prevalansinda artis oldugu belirtilmektedir (Mukaddes ve Ercan, 2018). Otizm
goriilme sikligi, dinya genelinde her yil artmaktadir. Bu artista toplumda otizme
iliskin bilgi ve farkindaligin artmasi, ¢evresel risk faktorleri, tani kriterlerinde
uygulanan farkliliklar gibi sebeblerden ayr1 ebeveysnlerin geng olmasi bir faktordur .
(Kursun ve Ozkardas, 2018).

2.2.3. Otizmin Etiyolojisi

Otizmin genetik bir tan1 oldugunu sdyleyen arastirmacilar olsa da etyolojisinde
toplumsal ve ailesel faktorlerin de etkiledigini bulmuslardir (Kursun ve Ozkardas,
2018). Beyin gorintiileme caligmalariyla belirlenen serebellum hacminde kugulme,
serebellar vermis ve hemisferlerde Purkinje hiicrelerinin sayisinda azalma ve
amigdaladaki hiicre yogunlugundaki artis, erken c¢ocukluk doéneminde néron
aglarinda olusan genis bir bozuklugu goOstermektedir (Candir ve Maner, 2015,
Kursun ve Ozkardas, 2018). Kardeslerle goriilme siklign %2-6 oraninda olup tek
yumurta ikizlerinde %60-90, ¢ift yumurta ikizlerinde %2-6 oraninda her iki kardeste
de gorildigi bildirilmektedir. Otizmin etiyolojisinden sorumlu bir gen
bulunamamakla birlikte daha ¢ok poligenetik kalitim modeli benimsenmektedir.
Otizmli ¢cocuklarin néropeptid ve ndrotropin diizeyleri normal gelisim olan ¢ocuklara

gore farkliliklar gdstermektedir (Kursun ve Ozkardas, 2018).



2.2.4. Klinik ozellikler

OSB’nin klinik &zelliklerini iki kapsamda incelenmektedir. Bunda karsilikli
etkilesim, iletisim ve sinirli ve tekrarlayici davranislardan olusmaktadir. Bu belirtiler
cocugun aktivitelerini olumsuz yonde etkilemektedir. Genellikle bu belirtiler erken
cocukluk doneminde farkedilmemektedir (Mukaddes ve Ercan, 2018). Genellikle
OSB’li cocuklarin sosyal etkilesim ve iletisimdeki giicliiklerin yaninda yikic1 ve
kontrol edilmesi gl¢ olan davraniglarinin aile igin ek bir zorluk olusturdugu ve OSB
belirtilerinin siddetinin ebeveynlerin stresi iizerinde en giicli etken oldugu

belirtilmektedir (Aydin ve Egin, 2018).

Otizmin erken belirtilerini belirlemek igin yapilan ¢alismalarda, ebeveynlere ilk
olarak ¢ocugun hangi belirti ve davranislar1 dikkat ¢ekici bulduklar1 sorulmaktadir.
Alman cevaplarda sira dist bir fonksiyonellik, asir1 derecede sosyal ortamdan
kaginma, durgunluktan asir sinirlilige dogru bir gidis gosteren davranis durumu, kisa
sireli g0z takibi olmasi, ebeveyinin sesine tepki vermemesi, oyun ve etkilesime
girmemesi, renkli materyallevakit gegirme, jest ve mimiklerin olmamasi, gevreden
gelen uyaranlara tepkisiz kalma (ismi ile ¢agirildiginda tepki vermemesi, konusanin
yliziine bakmamasi vb) kendi kendine taklit yapmama, gibi belirtiler yer almaktadir.
Gecikmis konusma ve art arda tektarlayan hareketler otizmin en 6nemli belirtileri
arasindaolmasina ragmen, yasamin ilerleyen zamaninda ortaya ¢iktigi i¢in erken

belirtiler listesine yer almamaktadir (Candir ve Maner, 2015).

2.2.5. Otizmde tani

OSB’de tam1 koymada norogelisimsel Oykii, sosyal ve emosyonel etkilesim
becerileri en basta gozlenen konulardir. Erken yagda tan1 konuldugunda tedavi daha
cabuk sonug gésterir. Bu yiizden erken tanilama ¢ok énemlidir (Kursun ve Ozkardas,
2018). Otizmli gocuklar genellikle otuzuncu ayda tespit edilebilirler. Otizmde erken
tanida M-CHAT (Modified Checklist for Autism in Toddlers), erken cocukluk
donemi otizm tarama 6lgegi kullanilir. (Candir ve Maner, 2015). Ayrica Kklinik
olgeklerden Cocukluk Otizm Degerlendirme Olgegi (CARS “Childhood Autism
Rating Scale”) Otizm Tani Goriismesi-gdzden gecirilmis sekli (Autism Diagnostic
Interview—Revised ADI-R) ve Otizm Tami Gozlem Semasit (Autism Diagnostic

Observation Schedule — ADOS) tan1 koymada kullanilan klinik dlgekler arasinda yer



almaktadir. Ulkemizde Modifiye edilerek kullanilan M-CHAT testi ve CHAT testine
gdre daha secici ve duyarli bulunmustur (Kursun ve Ozkardas, 2018).

Giiniimiizde, otizm tanis1 Amerikan Psikiyatri Birliginin hazirladigi otizm DSM-
V tant kriterlerine gore konmaktadir (Tablo 1.). DSM-5 taslagina gore otizm
spektrum bozuklugunun yogunluk diizeyi destege, yogun miktarda destege ve ¢ok
yogun miktarda destege ihtiya¢ duyan bireyler arasinda bir ayrim yapilarak iic

duzeyde degerlendirilecektir (Tablo 2.).

Tablo 1. DSM-5 OSB Tan Olgitleri

AU sirads va da ovloden shnan bilsilere (ynoblamsltan cok orneldeyen) zore, asazudalolerle kendim zosteren,
dezisik bicimleriyle toplumsal iletisim ve toplimsal etlalesmde siireziden elosildilde:

1 Olaznd toplemsal vakdagem ve karg ik honngmads, {121 lerind, doyEnlnn va da dovEnlansmm paylagmada ok
sosval etkilegimd baglatemads va dz grmede giglise dak defyen aralilts, toplumsal-duyvensz] kel bk 2hsildis

2. 2§zzelimd, 5972l ve sdzel almayan iletiim vetersizlisnden, 257 il=tighn ve baden dilini anlanp knlknmeds veersizlk w
alaZzn di31 viz ifedesininve ve baden dilinde beliszin eksiler, sdze] olmavan iletiimm hi; olmamasine dak dedigen arahke,
sasval iletizim igin knllamlan sdz2] almayan dstijin davaniglamda sbaldilder

3. Sgzeslimi, fark toplumszl oremlzndz davramglenm avarlzms siglikl=rinden, haval ovonu busmads va da arkadag
sdinme gigliklerine, vagitlenm: ils duymerays dek dedigen sl ligiler kuoms, sirdtome ve anlams mclik

B. Uranvs da gecmisten alinan bilzilere zore, asazdslolerden en &z 1los1 de kendim zosteren, simrly vinelevia
davramy durnmu, ilziler va da etlanlilder

1. Basmaiaip va da vinslzyicl matos Darsketler, nasne kullanimlan va da bmusma (om. Basit motny sEreotpilar,
gyuncaklan va da oynanzn nesnsle syaya dizms ve gevinms, vankilema (soolzli), bendine dzzi comlsler)

2. Aynhk bonosundz 1srzechlk siredanlibdipne glmak {sememeys da ritisllegmis sizel va da szl olmayen daveamgler
(i kigik defsiklie kermd z5n kava, 2egiglends ziglikler vasams, ke diginee tarm, selamlems ritm] davramglen,
her gin zvm voldan gtmek ve zvm vemed vamek sbd)

3 Yoznlosn ve konoyn srady) ok, ilaiderecedz nndy, defigkenli sdsermeyen s2bit il slanlan (dm. Olzin dip
nesnelers 2510 badlanms va da bunlerlz uiasm durms, e dereceds simuliilsile)

4 Droyusz] gisdilers 3510 va da dogk duzeyds tepld 2dseome va da gevrenin dwyossl nyerenlanms 3510 bisilsl 0sterms (dm
20 15172 karp1 dovarliolmems, birtahm seslers va dz dokommalars karg ters faxla tepld verme, nesnele 2gm bollama ve
nzsnelers 3510 dokonma, 151k kEdan va da harsbetli el vayanlars rallp kalms)

L. Belirtler erken zelisim evresinde baslamiy olmaldir {toplunmss] beldent sinrh vetenezmin asans del: tam olaralk
farkedilmeyebilir va da daha soorald villards, Ggrenilen yontemlerle sdlzel enmis olabilir).

D Belirtiler, sosval, mesleld va da Gnemlibasks alantarmds ldinik aodsn anlaml bir bozulmaya neden olur.
E. Bu bozulduldar, rihinsel vetersizlik va da zenel zelisimsel zerilizisebebi ile olmamahdir. fihinvel yetersizlik ve

otizm bozoldulk sildilds bir arads bulunor. Ancak O5B ve nihinsel enzellidil tanas: konmaa icn sosyal iletiyinm el
diizeyin zenel zelisimin altmda olman gereldr
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Tablo 2. Otizm Spektrum Bozuklugu Yogunlugunun Derecelendirilmesi

0I5B
Togunluk . o _—
Diizevi Sosval detizim Smuh tlgiler ve ymelevici devramiglar
Liizey 5 | bizel ve sdzel olmayan sosyal Zihm meggulvetler, sabitritfieller
. iletizim becerilermdeki ilen veveya yineleyict davramslar tim
(Cok yogun | derecede aksakliklar, islevds alanlardaki islevleri Snemli lgide bozar.
destek | pylmmadafleri derecede Rititeller yada rutinler kesmtive
gerektiri) vetersizliklere yol agar, coksmul | ugradigmda Gnemli rahatsizhidar
sosyel etkilesim girigmlen ve giizenir, sbit dlgilerden bagka sevlers
baskalzrmm sosyal ethilesim vinlendimek cok zordur vada knsz sfire
girizimlerme mmmal kergihik zzrfmda szbatilgilers geri ddner.
Verme.
Liizey 2 | bozelve sizel olmayan sosyal Eitiieller ve vmelevict daveamglar
(Yofun | detizim becerlermdeki belirgm veveya zihin megguliyetlen yada sabit
destek aksakhkdlar, destek varhiimdabie ilgiler cegitli 2lanlard=ki islevlen belirgm
gerektirir) | varhgm sfirdiiren sosyal dlgiide bozar. Ritiieller ve vinsleyict
vetersizlikler, smuh sosyal davramizlar kesintiye ugradigmda belirgm
etkilegim girigmleri ve bagkalarmm | rehatsizlildar yada engelleme gédenir,
sosval ethilesim girigimlerme sabit ilgilerden bagka jevlers
vetersiz vada sira digt kargilik vinlendirmek zordur.
verme.
Diizey 1 | Destek saglanmadizmda sosyal Eatieller ve ymeleyict davramglar bir
(Destke | dletizim aksakliklzn énemli vada bitkag baglamdz Gnemli sonmlara
gerektinyr) | yetersizliklers neden olur. Sosyal | vol agar. Bagkalarmm ritiieller ve
etkilegim pirigimnds bulmmada yineleyici davramglan kesintive ugrama
zotluk yasar vebagkalarmm sosyal | yada szbitilgilerden basgka seylere
etkilesim girizimlerine atipik vada | yOnlendirme girigimlerme direng gdsterir.
bagansiz kargilik vermede belirgm
gmekler sergiler. Sosval ethilegime
yimelik ilgisi az gibi gorinir.

OSB:

Otizm Spektrum Bozuklugu (Maenner ve ark., 2014)

2.2.6. DSM 5 (The Diagnostic and Statistical Manual of Mental

Disorders/Ruhsal Bozukluklarin Tanisal ve Sayimsal El kitabi)

Ruhsal bozukluklarin teshisi i¢in agiklamalar, semptomlar ve diger ol¢iitleri igerir.
DSM, tanimin hem dogru hem de tutarli bir bicimde saglanmasina yardimer olur

Klinik yonde arastirmalar ile gelistirilerek on yilda bir aktuel olan baskis1t DSM-5’in

Mayis 2013°te yayimlanmustir. (Maenner ve ark., 2014)
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2.3. Norogelisimsel Bozuklugun Bakim Verenlerin Uzerine Etkisi

Aileye normal gelisim bir bebegin katilmasi bile ¢ocuklarin aileleri igin
bilinmeyen ve 1sinmasi zor seriiven; engelli bebegin dogmasi ya da engelin
dogumdan sonra anlasilmasi anne babalarin duygusal sorun ve kaygi olusmasina
neden olmaktadir. Norogelisimsel bozukluk tanisinin dogumdan sonra konmasinin
ailelerinde daha farkli psikolojik sorunlara yol agabilmektedir. Normal gelisim olan
cocuklarin aileleri, giinliik yasam aktiviteleri, 6z bakim becerilerine destek vererek
bunlar1 Ustlenmektedirler. Norogelisimsel bozuklugu olan g¢ocuklarin aileleri ise,
biitiin bu sorumluluklar ile birlikte ¢ocuga bu becerileri 6grenmesi i¢in destek verme
gibi farkli rolleri bulunur. Ailelerinin farklilasan gorevleriyle ¢ocugun gelisim
basamaklarinin geriden gelecegini bilip bu durumunu alisip kabullenmesi, gibi zorlu
durumlarla karsilagirlar. Bu durumlar bakim verenlerin sosyal yasamlarini da
kisitlamaktadir. Cogunlukla ¢cocugun bakim verenleri ¢ocugun bu gelisim siirecini
agir bir yik olarak gorerek artik gerekli sorumluluklart yapmakta zorlanip
cocuklarina destek veremeyecekleri yoniindeki diistinceleri depresyon ve anksiyete
bozukluguna yol agmaktadir. Hastanin yeti yitiminin yiiksek olmasi ebeveynde
depresif Dbelirtileri ve kaygi olasiligiyla birlikte bakim veren yikinid de
arttirmaktadir. Kimi zaman aileler ¢ocugun tanis1 geregi var olan durumun farkinda
olmasina ragmen kabullenmemekte bu durum ise var olan stresli tabloyu daha da
gliclestirmektedir Calismalar engelli ¢ocuga sahip ebeveynlerin normal geligim
gosteren ¢ocuga sahip ebeveynlere gore daha ¢ok stres altinda olduklarini, depresyon
ve anksiyete dizeylerinin daha yuksek oldugunu gostermektedir (Candir ve Maner,
2015; Kursun ve Ozkardas ,2018; Ceco ve Memik, 2017).

2.4. Psikolojik Etkinin Kas Iskelet Sistemi ile Tliskisi

Kronik agri, agrinin igerik, anlam ve kisinin psikolojik durumuna baglh olarak
insanlar arasinda genis capta degisen karmasik bir duyusal ve duygusal deneyim
olarak tanimlanmaktadir. Biligsel ve duygusal faktorler, agrinin algilanmasinda
onemli bir etkiye sahiptir ve bu agrinin algilanmasini, duygusal durumlar1 kontrol
edemedigi zaman beraberinde agriy1 etkileyecektir. (Leslie ve Crofford, 2015).
Norogelisimsel bozukluga sahip bireylere bakim verenlerin kronik agri ve psikolojik
rahatsizliklar siklikla birliktedir (Leslie ve Crofford, 2015).Bilindigi iizere anksiyete
ve depresyon gibi pek cok durum o6zellikle bel ve boyun agris1 gibi pek ¢ok kas
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iskelet sistemi rahatsizligina yatkinligi artirmakta, bunun yani sira engelli bir
cocugun bakimini iistlenmek de kas iskelet sistemi iizerine binen yliklenmelerde

artisa neden olabilmektedir (Kaya ve ark., 2010).

2.5. Depresyon

Psikiyatrik sorunlar icinde en sik goriileni depresyondur. Her birey zamanla bazi
sorunlar goralur. bu sirekli goriiniirse semptom, ¢ok azinda teshis belirtisidir (Candir
ve Maner, 2015). Engelli bireye bakim veriyor olmak saglikli bir bireye bakim
veriyor olmaktan daha zordur ve bu da depresyon belirtisini arttirir (Candir ve Maner,
2015). Bu bireylere bakim verenlerin sosyal yasamlarinda kisitliliklar
olusmaktadir.Cocugun bagimlilig1 arttikga depresyon da artar. Sosyal destegin
azalmas1 bakim yiikiinii ve depresyon diizeyini arttirir (Dokmen, 2012). Cevresinden
yeterli ve uygun destek alan ebeveynler kendilerini yipratici sosyal c¢evredeki
streslere karsi daha iyi korurlar. Bu hastaligin bulundugu farkli olayda bireyin
meslek durumudur. Isi olmayanlarin depresyonun isi olanlara gore 3 kat1 daha gok
goriildiigii bildirilmisltir. Burada isin anlami maddi nedenlerden ayr1 olarak kisinin

kendine giivenmesidir (Savrun 1999).

2.6. Anksiyete

Anksiyete veya endise, nedeni belli olmayan canlilarca deneyimlenen kaygi,
korku, gerilim, sikinti, huzursuzluk hissi olarak tanimlanmaktadir. Anksiyete bazi
aragtirmacilara gore kendi i¢inde yasadigi problemlerin sonucudur. Baz1 kuramcilara
gore ise 6grenilmis davraniglardir (Candir ve Maner, 2015). Engelli bir ¢ocuga sahip
olmak, hem ¢ocuk hemde ailesi i¢in baz1 6zel giicliikleri beraberinde getirmektedir
(Kavlak ve ark., 2015). Ebeveynler ¢ocuklarinin tanisi geregi var olan durumun
farkinda olmasina karsin kabullenme giigliigli yasayan ailelerin ek olarak sosyal
cevre tarafindan dislanmasi bu etkileri arttirmaktadir. Norogelisimsel bozuklugun
dogumdan sonra tanilanmasi ailelerde farkli psikolojik sorunlara yol acabilmektedir
(Candir ve Maner, 2015). Sosyal yasamlarindaki kisitlanmalar, yetersizlik hissi,
toplum tarafindan gelen tepkiler g¢ocugun ilerlemesinin geri olmasi ebeveynlerde
cocugun gelecegiyle ilgili yogun kaygi yasamalarina neden olmaktadir (Atagiin ve
ark., 2011)
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2.7. Yorgunluk

Yorgunluk istirahatle rahatlamayan asir1 derecede fiziksel ve duygusal tikenme
olarak tanimlanmaktadir ve kisinin gilinliik yasam aktivitelerini, biligsel diizeyini ve
yasamini olumsuz olarak etkileyebilmektedir (Kavlak ve ark., 2015; Seymour ve
ark., 2012). Tim saglik calisanlarmin sik¢a gordikleri ve tedavisinde sikinti
yasadiklari, yaygin olarak goriilen ama 06zel olmayan tibbi bir yakinmadir.
Yorgunluk fiziksel ¢alismaya, psikolojik strese ve uykusuzluga karsi organizmanin
normal ve énemli bir yanitidir. Psikolojik sorunlarin kisilerde kalici olmasa da olsa
stk goriilebilen bir belirtidir. Yorgunluk, belirtileri kisiden kisiye degiskenlik
gosterebilmektedir (Sayin ve Candansayar, 2007). Yorgunluk yasam Kkalitesi
uzerindeki olumsuz etkileri nedeniyle nérogelisimsel bozuklugu olan g¢ocuklarin
bakim verenlerini yalnizca psikolojik etkilenimlerinin degil yorgunluk diizeylerinin
de degerlendirilmesi dnemlidir. Bendrix ve ark. (2006), OSB’ 1i ¢ocuk annelerinde
asir1 yorgunluk ve bitkinlik olustugunu bildirmislerdir. Yorgunluk dlzeyinin stres,
anksiyete ve depresif belirtilerle iligkili oldugunu goéstermistir. Bu nedenle, annelerin
uyumunu degerlendirirken (0r., stres ve depresyon) gibi saglik sirunlar1 yaninda
yorgunluk degerlendirmesi de o©nemlidir. Yorgunlugun yonetimi ebeveynlerin
cocugun davranislar1 da dahil olmak iizere stresle basa ¢ikma becerilerini dogrudan

etkileyebilmektedir (Seymour ve ark., 2012).

2.8. Uyku

Uyku insan yasaminda 6nemli bir ihtiyacgtir. Uyku insanin dinlenmeye gectigi
diisiince kompleksinden arindigi, sinir sisteminin dinlendigi ve bagigiklik sisteminin
dizelmesiyle ugrastigi kisacast bedenimizin yenilendigi zaman dilimidir. Uyku,
biling durumu agisindan uyanikligin yok olmasi degil, farkli bir biling durumudur.
Ogrenme, bellek ve duygusal yapi ile uyku arasinda iliski vardir. Uykusuz bir
gecenin ardindan sonraki giin yasanan stres artigi, gerginlik, huzursuzluk ve
verimsizlik buna &rnektir (Ceylan ve Ozsen, 2017). Uyku kalitesinin psikolojik
durumlar {izerinde etkileri vardir. Uyku sthatimiz ve uyku sistemimiz ise bir gok
etkenle birlikte hayat boyu var olan aligkanliklarla olan bir suregtir. Uyku Kalitesi;
kisinin ayaga kalktiktan sonra kendisinihazir sekilde, ding ve yeni bir giine hazir
hissetmesi olup, zihinsel/fiziksel sagligimizi korumamiza ve yasam kalitemizi

artirmamiza yardim eder ve giivenligimiz igin gereklidir. Sistemli bir uyku
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vicudumuzundayanma gucl verir ve melatonin hormonu bagisiklik sistemini
guclendirir; uykusuz oldugumuzda ise bagisiklik sistemini zayiflatabilir. (KOse ve
ark., 2018).
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BOLUM 3

GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Tipi:

Arastirma kesitsel bir ¢alismadir.

3.2. Arastirmanin Modeli
Orneklem biiyiikliigii hesabi

Serebral palsili ¢cocuk annelerinin giindiiz ortalama agr1 diizeylerinin saglikli
cocuk anneleriyle karsilastirildigi bir ¢alismada aradaki farkin anlamli oldugu
saptanmistir [41.71 (16.87) vs. 27.5 (19.48), p=0.014] (Kaynak: K. Kaya et al.,
2010). Bu bilgilere dayanarak ¢alismaya alinmasi gereken en kiiciik 6rnek biiyiikligi
G*Power (ver. 3.1.9.2) yazilim1 kullanilarak, etki bliyiikligii 0.779, alfa hata olasilig1
0.05, ¢alismanin giicti 0.80 ve grup biiytikliikleri 1:1 olacak sekilde 108 [(54 ¢ocuk
(27 hasta, 27 saglikli) ve 54 anne)] olarak hesaplandi.

3.3. Arastirmanin yeri ve zamani
Aralik 2018 tarihinde baslayip, Haziran 2019 tarihine kadar devam eden bu
calisma ELA Ozel Egitim ve Rehabilitasyon Merkezinde gerceklestirildi.

3.4. Arastirma Evren ve Orneklemi

Calisma, ELA Ozel Egitim ve Rehabilitasyon Merkezinde tedaviye devam
etmekte olan norogelisimsel bozukluk tanisi alan gocuk ve anneleri ve normal
gelisim gosteren sagliklt cocuk ve anneleri galigmaya alindi. Yaygin gelisimsel
bozuklugu olan ve normal gelisim gosteren cocuklara bakim veren annelerin
anksiyete, stres, depresyon diizeylerini ve buna bagli olusabilecek kas iskelet sistemi
problemlerinin karsilastirilmasi amaciyla yapilan bu ¢alismada 35 kisi calisma grubu
ile 35 kisi kontrol grubuna alindi. Caligmaya katilan ebeveynlere ¢alismanin amact
ve uygulanacak degerlendirme yontemleriyle ilgili s6zlii ve yazili olarak ayrintili
bilgi verildi. Her ¢ocugun ebeveyninden arastirmayla ilgili yazili onaylar alindi (Ek
1). Calisma grubu ve kontrol grubu igin sirasiyla ¢aligmaya alinma ve dislanma

kriterleri Tablo 3 ve Tablo 4’ de verilmistir.
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Tablo 3. Calisma Grubu ve Kontrol Grubunda Olan Anneler i¢in Cahsmaya

Alinma ve Dislanma Kriterleri

Calisma Grup Anneleri

Kontrol Grup Anneleri

Alinma Kriterleri

Diglanma Kriterleri

Alinma Kriterleri

Dislanma Kriterleri

Cocugun 6z
annesi olmak
Cocugun
primer bakim
vereni olmak
Calismaya
katilmay1
kabul etmek

Tan1 almis
kronik hastalik
varlig1
(norolojik,
vaskuler vb.)
Son 6 ay icinde
gecirilmis
operasyon
varligi

Gebelik

Cocugun
0z annesi
olmak
Calismaya
katilmay1
kabul
etmek

e  Tami almig
kronik
hastalik
varligi
(norolojik,
vaskdiler vb.)

e Son6ay
icinde
gecirilmis
operasyon
varligi

e Gebelik

Tablo 4. Calisma Grubu ve Kontrol Grubunda Olan Cocuk i¢in Calismaya

Alinma ve Dislanma Kriterleri

Calisma Grup Cocuklar

Kontrol Grup Cocuklar

Alinma Kriterleri

Dislanma Kriterleri

Alinma Kriterleri

Dislanma Kriterleri

0 - 18 yas
araliginda

Tan1 almis yaygin
geligimsel
bozukluk
Ebeveyninin ve
koopere olunan
olgularda
kendisinin
calismaya
katilmak igin
gOniillii olmast

Tan1 almig
bagka bir
kronik hastalik
varlig
(norolojik,
vaskiler vb.)

0—18 yas
arasinda olmak
Tan1 almig
herhangi bir
hastalig1
bulunmamak
Ebeveyninin ve
koopere olunan
olgularda
kendisinin
caligmaya
katilmak igin
gOniillii olmast

e Sonb6ay
icinde
gegirilmis
operasyon
varlig
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VERI TOPLAMA ARACLARI

3.5.1. Veri Kayit Formu

Calisma ve kontrol grup annelerin yas, boy, kilo, beden kitle indeksi, ¢ocuk
sayisi, egitim ve meslegine ait demografik Ozellikleri kaydedildi. Tiim cocuklarin
yas, cinsiyet, boy, kilo, beden kitle indeksi kaydedildi. Calismanin amacina yonelik
arastirmact tarafindan hazirlanmis, c¢alismaya katilanlarin  sosyodemografik
ozellikleri igeren bir goriisme formudur. Bu goriisme formu, ¢alismaya alinan anne
ve ¢ocuklarinin bilgilerini toplamak amaciyla kullanildi. Arastirmaci tarafindan

anketler katilimcilara anlatilmis ve katilimcilar tarafindan doldurulmustur.

3.5.2 Degerlendirme Olcekleri

Iskandinav Kas Iskelet Sistemi Anketi; genel kas iskelet yakimmalarinin
degerlendirilmesi, Zarit Bakim Verme Yiikii Olgegi; bakim veren yiikiiniin bireye
olan etkisinin degerlendirlmesi, Nottingham Saglik Profili; giinlik etkinligin
degerlendirmesi, Hastane Anksiyete ve Depresyon Olgegi; Depresyon ve anksiyete
diizeyinin degerlendirilmesi, McGill agr1 anketi ve Gorsel analog skalasi; giinliik
yagam aktiviteleri sirasinda algilanan agri diizeyi ve agri Ozelliklerinin
degerlendirilmesi, Pittsburgh Uyku Kalitesi Indeksi; uyku niteliklerinin
degerlendirilmesi i¢in, Yorgunluk Siddet Olgegi; Yorgunluk siddetinin
degerlendirilmesi, Kaba Motor Fonksiyonel Siniflandirma Sistemi; motor fonksiyon
diizeylerinin degerlendirilmesi i¢in kullanilacak degerlendirme testleridir. Arastirma

testleri arastirmaci tarafindan ailelere uygun ortamlar hazirlanarak uygulanacaktir.

3.5.2.1. Zarit Bakim Verme Yiikii Ol¢egi (ZBYO)

Zarit ve arkadaglar tarafindan 1985 yilinda gelistirilmistir (Zarit ve Zarit, 19-
90). Bu olgekle bakici/hasta iligkisi, bakicinin saglik durumu, psikolojik huzuru,
sosyal hayati ve ekonomik agirligi degerlendirilebilmektedir. Bakim verenler veya
arastirmaci tarafindan isaretlenen 6l¢ek, bakim verme yiikiiniin etkisini belirleyen 22
sorudan olusur ve ZBYO’niin madde puanlar1 “0 (asla)” ile “4 (hemen her zaman)”e
kadar degisen Likert tipteki Olgek ile degerlendirilir. Maddelerinin hepsinin agik
seklde yazilan Olcegin degerlendirilmesi toplam puana bakilir. Yiksek skorlar

yiiksek bakim yiikiiniin gostergesidir (Ozdemir, Sahin ve Kiigiik, 2009; Ozer, Yurttas
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ve Hacialioglu, 2006). Elde edilen puanlar; (0-20) az/hi¢ yiikk olmamasi, (21-40) orta
derecede yik, (41-60) ileri derecede yuk ve (61-88) asir1 yiik olmasi seklinde
derecelendirilerek degerlendirilmektedir (YUksel ve ark., 2007; Mollaoglu ve ark.,
2011). Tiirkge gegerlik ve giivenirlik calismas1 Ozer ve arkadaslar1 tarafindan 2006
yilinda yapilmustir.

3.5.2.2. Yorgunluk Siddet Olcegi (YSO)

Krupp ve arkadaslar1 tarafindan 1989 yilinda gelistirilmistir. Her bir soru igin
birey kendi fikrini 1 (hi¢ katilmiyorum) ile 7 (tamamiyla katiliyorum) arasinda
rakami secerek skorlayip belirtir. Likert tipi bir 6lgektir. Toplam 9 sorudan olusan
Olcekten alinabilecek en diisiik puan 9, en yiikksek puan ise 63’tiir. Puan arttikca
yorgunluk da artar. FSS skoru <4 olan hastalar “yorgun degil” ve YSO skoru>4 olan
hastalar “yorgun” olarak degerlendirilmektedir (Armutlu ve ark., 2007; Krupp ve
ark., 1989; Erbay ve ark., 2018). Yorgunluk Siddeti Olgegi’nin Tiirkiye’de gecerlik

ve givenirlik calismas1 Armutlu ve arkadaslari tarafindan 2007 yilinda yapilmustir.

3.5.2.3. Gorsel Analog Skalas1 (GAS)

Agr siddetini O0lgmede ve takibinde kullanilan g0Orsel analog skalasinda
olgularda bulunan agrilarmin sayisal olarak taniminin yapilmasi i¢in kullanilmustir.
Bir ¢izgi Uzerinde 0-10 arasi sayilar tanimlanarak yaglidan hissettigi agri siddetinin
bu ¢izgi iizerinde hangi saylya uygun oldugunu belirtmesi istenmistir. Hi¢ agrisi
olamayan yaglilar 0, en dayanilmaz agriy1 yasayan yashlar ise 10 puan almaktadir.

(Tonga ve Acar, 2013). Gorsel analog skalasi Sekil 1¢ de verilmistir.

Sekil 1. Gorsel analog skalasi1 (GAS)

Hig agr1 olmamasi En dayanilmaz agr
T A
0 10
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3.5.2.4. Pittsburgh Uyku Kalitesi Indeksi (PUKI)

Bu Olgek kisinin uyku niteligini, uyku niceligini ve uykudaki bozukluklari
gbrmek amaciyla gelistirilmis bir indekstir. Toplam 24 sorudan olusan indekste 7 alt
boyuta ait skorlar elde edilmektedir. Bunlar; subjektif uyku niteligi, uykuya grime
stiresi, uyku siiresi, alistlmis uyku aktivitesii, uyku problemi, uyku ilact alma ve
gundiiz fonksiyon sorunu. Indekste, 19 soru birey kendisi cevaplanirken, kalan
sorular kisinin karisi/kocas1 veya oda arkadasi tarafindan doldurulmaktadir. Ancak
bu son bes soru puanlamada kullanilmamaktadir. Her bir bilesen 6lcekteki sorular O
(hig sorun yok)-3 (ciddi sorun) skor araliginda bir puan almaktadir. Yedi alt boyuta
iliskin skorlarin toplamu ise toplam PUKI skorunu vermektedir. Toplam PUKI skoru
0-21 arasinda degismektedir. Toplam skoru 5 ve altinda olanlarin uyku kalitesi “iyi”;
5°ten biiyiik olanlar ise “kétii” olarak degerlendirilir. PUKI skorunun 5’in {izerinde
olmasi o kisinin uykusu ile ilgili en az iki alanda ciddi sikinti ¢ektigini ya da {i¢
alandan daha fazla alanda hafif ya da orta siddette sikint1 ¢ektigini gostermektedir
(Gorgulii ve Akdemir, 2010). Agargiin ve ark. tarafindan PUKI Tiirkge versiyonunun

gecerli ve guvenilir oldugu gosterilmistir.

3.5.2.5. Hastane Anksiyete ve Depresyon Olcegi (HAD)

1983 yilinda Zigmond ve Snaith, fiziksel bir rahatsizligi olan bireylerde
anksiyete ve depresyon diizeyini degerlendirmek amaci ile diizenlemistir. HAD’1n,
Aydemir ve ark. tiirkge gegerlilik ve giivenirlilik ¢calismasimi yapmislardir. HADO 14
sorudan olusmakta, 7 soru anksiyete ve diger 7 soru depresyonu Olgmektedir. 0-7

puan normal, 8-10 puan sinirda, 11 ve {lizeri anormal olarak degerlendirilmektedir

(Kelleci ve ark., 2009).

3.5.2.6. Iskandinav Kas-Iskelet Sistemi Anketi (NMQ)

Yasl goniillillere Standardize edilmis NMQ uygulanmistir. Tiim sorularin
yanitlanmasi 10-15 dakika siirmiistir. NMQ birgok arastirmada kullanilabilen
gecerliligi ve gilivenirligi saptanmis bir tarama testi olarak belirtilmektedir. Ayrintili
agr1 taramasi i¢in viicudun 9 anatomik bdlgesini gosteren bir viicut haritasi
kullanilmistir. NMQ standardize sorular1 yagliya yonelterek; bel, boyun, omuz ve kas
iskelet sistemi sorunlarmin degerlendirilmesini amag¢lamaktadir. Belirli 9 semptom

bolgesi haritalandirilarak son 12 ay ve 7 giindeki agr1 hissi sorgulanmaktadir (Sirzai
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ve ark., 2014). Kahraman ve ark. Tirk¢e uyarlamasi ve gegerlilik giivenirlik
calismasini yapmislardir (Kahraman ve ark., 2016).

3.5.2.7. McGill-Melzack Agr1 Soru Formu

Ilk kez Melzack ve Katz tarafindan 1971 yilinda gelistirilmistir (Altug ve ark.,
2016). Agriy1 degerlendirmek i¢in Kullanilan form dort farkli boliim igcermektedir.
Birinci boliimde bireydeki agri lokalizasyonunu beden sekli Uzerinde agriyan yer
secilip, derinden hissediliyorsa “D”, ylizeyinde hissediliyor ise “Y”, agr1 hissi hem
derin bolgede hem de ylzeyel bolgede hissediliyor ise “D - Y” harflerinin ikisi
kullanilarak belirtmesi istenir. ikinci kisimda agrisma gére 20 kelimeden kendine
uygun olani seger. Her kelime grubunda agrinin farkli yonlerinin tanimlanmasi i¢in
kullanilan iki ila alt1 adet kelime bulunmaktadir. Olgegin iigiincii béliimiinde ise agri
ve zaman iligkisi yer alir. Agr1 hissinin siirekli olmasi, aralikli, gegici hissedilmesi,
agriy1 azaltan ve arttiran faktdrlere yonelik sdzciik kiimesinden olusur. Olgegin son
boliimii olan dordiincii boliimiinde ise, agrinin siddetini belirlemek i¢in “hafif” agr
hissi ve “dayanilmaz” agri hissi arasinda farkli bes kelime grubu tanimlanir. Bu Form
ile agrinin lokalizasyonu, kiside uyandirdig1 his, agri- zaman iliskisi, agr1 siddeti ve
kisi i¢in optimal agr1 diizeyi belirlenir (Bilgic ve Duymaz, 2018). Tirkge gecerlilik

ve giivenirlik ¢calismas1 Kuguoglu ve ark. tarafindan yapilmstir.

3.5.2.8. Nottingham Saghk Profili (NSP)

NHP, kisilerinden saglik problemlerinden olusan ve bundan kaynakli etkilerinin
degerlendirme aracidir. (Hunt ve ark., 1985). NHP bireylerin yasam kalitesini
degerlendirmede kullanilmaktadir. Olgek, toplam 38 sorudan olusmaktadir ve enerji
(3 madde), agr1 (8 madde), emosyonel reaksiyonlar (9 madde), uyku (5 madde),
sosyal izolasyon (5 madde) ve fiziksel aktivite (8 madde) olmak tizere toplam 6 alt
boyutu vardir. Sorular hasta tarafindan evet/hayir seklinde yanitlanir. Her bir sorunun
puan agirligr farklidir. Her bir alt boyut 0-100 arasinda puanlandirilir. Yuksek
puanlar daha kot saglik sorunlarmmin gostergesidir (Kankaya ve Karadakovan,
2017). Kiigiikdeveci ve arkadaglari tarafindan (2000), Tirkce versiyonunun gecerli

ve glivenilir oldugu gdsterilmistir.
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3.5.2.9. Kaba Motor Fonksiyonel Simiflandirma Sistemi(KMFSS)

SP’li ¢ocuklarin motor fonksiyonlarini smiflandirmak ve o6zilir diizeyini
belirlemek amaciyla gelistirilmistir. (Soyuer ve ark., 2018). KMFSS diizey 1’ den 5’e
kadar giden bir siniflandirma sistemidir. Diizey 1’de yiiriirken sinirlama yokken,
diizey 5’e¢ dogru fonksiyonel kisitlilik artmaktadir. Diizey 5’de bagimsizligini
tekerlekli sandalye kullanimina ragmen g¢ocugun mobilitesinin olduk¢a sinirlidir
(Akmese ve ark., 2007). KMFSS’nin Kerem Giinel ve ark.. tarafindan yapilan
yeniden diizenlenmis halinin Tiirk¢e versiyonu kullanildi. KMFSS bes diizeyli

smiflandirma sistemi Tablo 5° de verilmistir.

Tablo 5. Kaba Motor Fonksiyonel Simiflandirma Sistemi (KMFSS)

1 | Kisitlama olmaksizin yurur.

HASTANIN
2 | Kisitlamalaria yurur. SEVIYESI:

3 | Elle tutulan hareketlilik araclarim kullanarak yurur.

4 | kendi kendine hareket sivrlanmigtir. Motorlu hareketlilik araci
kullanabilir.

5 | Elle itilen bir tekerlekli sandalyede taginir.

4.1 Verilerin Degerlendirilmesi

Verilerin normal dagilima uygunlugu Kolmogorov-Smirnov testi ve
histogramlarin incelenmesiyle kontrol edildi. Parametrik kosullarin saglandigi
durumlarda gruplar arast farklar bagimsiz gruplarda t testi, saglanmadigi
durumlardaysa Mann-Whitney U testi ile degerlendirildi. Degiskenler arasindaki
korelasyonlar, Spearman korelasyon analiziyle degerlendirildi. Gerekli durumlarda
Bonferroni diizeltmesi uygulandi. Anlamlilik diizeyi tim analizler igin p<0.05 olarak
kabul edildi. Veriler IBM SPSS (version 25.0. Armonk, NY: IBM corp) yazilimi ile
analiz edildi.

22



BOLUM 4

BULGULAR

Bu caligmada 35 ndrogelisimsel bozuklugu olan ¢ocuk annesi ile 35 saglikli
¢ocuk annesinin anksiyete, stres, depresyon diizeylerini ve buna bagl olusabilecek
kas iskelet sistemi sorunlarinin belirlenmesi, kas iskelet sistemi ve psikolojik

degiskenlerin birbirleriyle olasi iliskileri incelendi.

Calisma ve kontrol grubunda olan annelerin demografik ve sosyodemografik
ozellikleri karsilastirildiginda yas, BKI ve gocuk sayis1 arasinda istatistiksel acidan
anlaml1 fark olmadigi bulundu (p>0.05, Tablo 6).

Calisma grubunda olan annelerin 15'inin 1 ¢ocugu (%42,9), 16’ sinin 2 ¢ocugu
(%45,7), 3* iniin 3 ¢ocugu (%8,6), 1’ inin 4 (%2,9); kontrol grubunda 17’sinin 1
cocugu (48,6), 16> smin 2 c¢ocugu (45,7), 2’sinin 3 (5,7) cocugu oldugu
gorilmektedir. Gruplar arasinda annenin g¢ocuk sayist degiskeni ile ilgili iki grup

arasinda anlamli fark olmadigi bulundu (p>0.05, Tablo 6).

Tablo 6. Cahisma Grubu ve Kontrol Grubunda Olan Annelerinin Demografik

Ozelliklerinin Karsilastirilmasi

Caligsma grubu Kontrol grubu
(n=35) (n=35) p
X £SS Ortanca (CAA) X £SD Ortanca (CAA)
Yas (Y1) 35355 35 (31— 41) 35.1+7.0 34 (29 — 41) 0.879
BKi (kg/m2) | 27.1+£234 | 224(208_-257) | 253+6.2 | 23(20.8_28.7) | 0.466
Cocuk sayisi 2+0.8 2(1-2) 2+0.6 2(1-2) 0.497

Mann-Whitney U testi, SS: standart sapma, CAA: geyrekler arasi agiklik, BKi: Beden Kiitle indeksi

Annelerin egitim durumu incelendiginde, ¢alisma grubunda 3'Unln (%8,6)
ortaokul mezunu, 17'sinin (%48,6) lise mezunu, 15'inin (%42,9) Universite mezunu;
kontrol grubuda 4'Unln (%11.4) ortaokul mezunu, 14'Unin (%40,0) lise mezunu,

17'sinin (%48,6) Universite mezunu oldugu goériilmektedir . Gruplar arasinda annenin
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egitim durumu degiskeni ile ilgili iki grup arasinda anlamli fark olmadigi bulundu
(p>0.05,Tablo 7).

Annelerin ¢alisma durumu incelendiginde, ¢alisma grubunda 17'si (%48,6)
calismiyor, 10'unun (%28,6) masabasi, 8' (%22,9) bedensel is; kontrol grubunda 6’s1
(%17.1) calismiyor, 13’0 (%37.1) masabast 16’s1 (%45.7) bedensel is oldugu
gorulmektedir ~ (Tablo 4). Kontrol grubunda, calisan anne sayisinin ¢aligsma
grubundan fazla oldugu ve aradaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu bulundu
(p<0.05, Tablo 7).

Tablo 7. Cahsma Grubu ve Kontrol Grubunda Olan Annelerinin

Sosyodemografik Ozelliklerinin Karsilastirllmasi

Calisma grubu Kontrol grubu
(n=35) (n=35) P
n % n %
Ortaokul 3 8.6 4 114
Egitim Lise 17 48.6 14 40.0 0.775
durumu [ Oniversite 15 42.9 17 48.6
Meslek Calismiyor 17 48.6 6 17.1
durumu | Masabasi 10 28.6 13 37.1 0.016*
Bedensel is 8 22.9 16 45.7
ki-kare testi, SS: standart sapma, CAA: ¢eyrekler aras1 agiklik

* p<0.05

Calisma ve kontrol grubunda olan ¢ocuklarin yas ve BKI karsilastirildiginda iki
grup arasinda anlamli fark olmadigi bulundu (p>0.05, Tablo 8).

Tablo 8. Cocuklarin Demografik ve Klinik Ozellikleri

Caligsma grubu Kontrol grubu
n=35) (n=35) p
X £SS | Ortanca (CAA) | X £SD | Ortanca (CAA)
Yag (Y1l) 7.3+£3.7 7 (5-9) 8.4+49 8 (4-12) 0.331
BKI (kg/m2) | 20.5+55 |19 (16.6 -24.1) | 196*7 18.5 (15-21.6) | 0.312

Mann-Whitney U testi, SS: standart sapma, CAA: geyrekler arasi agiklik
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Calisma ve kontrol grubunda olan ¢ocuklarin egitim durumu ve kaba motor
fonksiyon seviyesi karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmazken
(p>0.05), ¢alisma grubunda erkek cocuk sayisinin kontrol grubundan istatistiksel

olarak anlamli 6l¢iide fazla oldugu bulundu (p<0.05, Tablo 9.).

Calisma grubunun tamaminin noérogelisimsel bozukluk tanisi otizm spektrum

bozukluguydu. (Tablo 9).

Tablo 9. Cocuklarin Sosyodemografik Ozelliklerin Karsilastiriimasi

Caligsma grubu Kontrol grubu
(n=35) (n=35) p
n % n %
Okul 17 48.6 11 31.4
Egitim oncesi
durumu Ilkokul 15 42.9 15 42.9 0.054
Ortaokul 3 8.6 8 22.9
Lise - - 1 22.9
Cinsiyet Kadin 9 25.7 17 48.6 0.048*
Erkek 26 74.3 18 51.4
KMFSS Seviye 1 35 100 35 100 -
Otizm
NGB spektrum 35 100 - - -
tanisi bozuklugu

* p<0.05, ki-kare testi, SS: standart sapma, CAA: ¢eyrekler arasi agiklik

NGB: Norogelisimsel bozukluk, KMFF: Kaba Motor Fonksiyonel Smiflandirma Sistemi

Calisma grubu ve kontrol grubunda olan annelerin bakim veren yiikii
karsilastirildiginda, ¢alisma grubunda olan annelerin bakim veren yiikiiniin kontrol
grubunda olan annelerinden istatistiksel olarak anlamli Glgiide yiiksek oldugu
bulundu (p<0.05, Tablo 10).
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Tablo 10. Calisma grubu ve Kontrol grubunda Olan Annelerin Zarit Bakim

Verme Yiikii Olcegi Skorlarinin Karsilastirmasi

Calisma Grubu Kontrol Grubu
(n=35) (n=35) p
X +SS Ortanca (CAA) | X £SS Ortanca (CAA)
ZBYO | 255+11.2 25 (18-31) 15.3+£10.9 12 (6-22) 0.001*

ZBYO: Zarit Bakim Verme Yiikii Olgegi
* p<0.05, Mann-Whitney U testi, SS: standart sapma, CAA: geyrekler arasi agiklik

Calisma grubu ve kontrol grubunda olan annelerin yorgunluk dizeyleri

karsilastirildiginda, iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli fark olmadigi
bulundu (p>0.05, Tablo 11).

Tablo 11. Calisma Grubu ve Kontrol Grubunda Olan Annelerin Yorgunluk

Siddet Olcegi Skorlarimin Karsilastirmasi

Calisma Grubu Kontrol Grubu
(n=35) n=35) p
X +SS Ortanca (CAA) | X £SS | Ortanca (CAA)
YSO 36 +15.1 40 (23-50) 29.7 + 16 30 (14-44) 0.113
YSO: Yorgunluk Siddet Olgegi
Mann-Whitney U testi, SS: standart sapma, CAA: ¢eyrekler arast agiklik
Calisma grubu ve kontrol grubunda olan annelerin  agri  siddeti

karsilastinlldiginda, iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli fark olmadigi
bulundu (p>0.05, Tablo 12).

Tablo 12. Calisma Grubu ve Kontrol Grubunda Olan Annelerin Gérsel Analog

Skalas1 Skorlariin Karsilastirmasi

Calisma Grubu Kontrol Grubu
(n=35) n=35) p
X +SS Ortanca (CAA) | X £SS | Ortanca (CAA)
GAS 4+3.1 4.5 (1-7) 36+24 | 35(1-5.3) 0.646

GAS: Gorsel Analog Skala
Mann-Whitney U testi, SS: standart sapma, CAA: ¢eyrekler arasi agiklik
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Calisma grubu ve kontrol grubunda olan annelerin uyku Kalitesi
karsilastinildiginda, calisma grubunun PUKI skorlarinim kontrol grubuna gére daha

yuksek oldugu ve aradaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu bulundu (p<0.05,
Tablo 13).

Tablo 13. Calisma Grubu ve Kontrol Grubunda Olan Annelerin Pittsburgh
Uyku Kalite Indeksi Skorlarimin Karsilastirmasi

Calisma Grubu Kontrol Grubu
(n=35) n=35) p
X =SS Ortanca (CAA) | X £SS Ortanca (CAA)

PUKI 12922 13 (11-14) 115+21 12 (10-13) 0.0013*

PUKI: Pittsburgh Uyku Kalite Indeksi
* p<0.05, Mann-Whitney U testi, SS: standart sapma, CAA: ¢eyrekler arasi agiklik

Calisma grubu ve kontrol grubunda olan annelerin  yasam kalitesi
karsilastirildiginda, ¢alisma grubunun, kontrol grubuna gére NSP duygusal, sosyal,
enerji, alt boliim skorlarinin daha yiiksek oldugu ve aradaki farkin istatistiksel olarak
anlamli oldugu bulundu (p<0.05, Tablo14.). Gruplarin NSP agr1, uyku ve fiziksel alt
boliim skorlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli olmadigr bulundu (p>0.05,
Tablol14).

Tablo 14. Cahisma Grubu ve Kontrol Grubunda Olan Annelerin Yasam Kalitesi

Skorlarmin Karsilastirmasi

Calisma Grubu Kontrol Grubu
(n=35) (n=35) p
NSP X £SS Ortanca (CAA) | X £SS Ortanca (CAA)
Duygusal 195+ 144 | 16.8(10.5-24.4) | 10.1+16.3 0 (0-14) 0.001
Sosyal 144+ 21 0 (0-22) 48+133 0 (0-0) 0.011
Enerji 41 + 38 37 (0-61) 24.2 +33.8 0(0-39.2) 0.049
Agn 27.8+29.4 18.7 (9-33.8) 21+£19.9 17.1 (0-36) 0.582
Uyku 17.3+22.2 12.6 (0- 27.3) 10.4 +20.7 0 (0-12.6) 0.071
Fiziksel 11.1+£95 0 (0-21.4) 16.8 £13.1 0 (0-22) 0.877

NSP: Nottingham Saglik Profil
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* p<0.05, Mann-Whitney U testi, SS: standart sapma, CAA: geyrekler arasi agiklik

Calisma grubu ve kontrol grubunda olan annelerin anksiyete ve depresyon
diizeylerinin karsilastirildiginda, gruplarin depresyon diizeyleri arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark bulunmazken (p>0.05), ¢alisma grubunun anksiyete duizeylerinin
kontrol grubuna gore istatistiksel olarak anlamli 6l¢iide yiiksek oldugu bulundu.
(p<0.05, Tablo 15).

Tablo 15. Cahsma grubu ve Kontrol Grubunda Olan Annelerin Hastane

Anksiyete ve Depresyon Olcegi Skorlarmin Karsilastirmasi

Calisma Grubu Kontrol Grubu
(n=35) (n=35) p
X =SS | Ortanca (CAA) | X £SS | Ortanca (CAA)

HAD

(anksiyete 7.1+£52 7 (5-8) 3+£35 5 (3-7) 0.014
skoru)

HAD

(depresyon | 59+25 6 (4-8) 57+3.3 6 (4-8) 0.763
skoru)

HAD: Hastane Anksiyete ve Depresyon Olgegi
Mann-Whitney U testi, SS: standart sapma, CAA: geyrekler arasi agiklik

Tablo 16. Calisma Grubu ve Kontrol Grubunda Olan Annelerin iskandinav

Kas Iskelet Sistemi Anketi Skorlarmin Karsilastirmasi

Calisma grubu ve kontrol grubunda olan annelerin son 1 hafta icindeki kas
iskelet sistemi agr1 bolgeleri incelendiginde ¢aligma grubunda boyun, sirt ve bel
bolgelerinde, kontrol grubunda boyun, omuz, sirt bélgelerinde agri oldugu bulundu
ancak her iki grupta da en sik sirt bolgesinde agri oldugu ve agr1 bolgeleri arasinda

istatistiksel olarak anlamli fark olmadigi bulundu (p>0.05, Tablo 16a).
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Tablo 16a. Son 1 haftada agr1 varh@

Calisma Grubu Kontrol Grubu
(n=35) (n=35)
p

N % n %
Boyun 13 37.1 12 34.3 0.803
Omuz 6 17.1 11 314 0.163
Dirsekler 3 8.6 1 2.9 0.614
El bilekleri/Eller 5 14.3 4 11.4 0.999
Sirt 14 40 18 514 0.337
Bel 10 28.6 9 25.7 0.788
Kalcalar/Uyluklar 1 2.9 2 5.7 0.999
Dizler 1 2.9 5 14.3 0.198
Ayak 7 20 7 20 0.999
bilegi/Ayaklar

Fisher kesin ki-kare testi

Calisma grubu ve kontrol grubunda olan annelerin son 1 yil i¢indeki kas iskelet
sistemi agri bolgeleri incelendiginde c¢alisma grubunda boyun, omuzlar, el
bilekleri/eller, sirt, bel, ayak bilegi/ayaklar bolgelerinde, kontrol grubunda boyun,
omuz, sirt, bel, diz bolgelerinde agr1 oldugu bulundu ancak her iki grupta da en sik

sirt bolgesinde agr1 oldugu ve agr1 bolgeleri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark

olmadigi bulundu (p>0.05, Tablo 16b).
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Tablo 16b. Son 1 yilda agr1 varhg

Calisma Grubu Kontrol Grubu
(n=35) (n=35) p
n % n %
Boyun 18 51.4 22 62.9 0.334
Omuzlar 16 45.7 17 48.6 0.811
Dirsekler 4 114 2 5.7 0.673
El bilekleri/Eller 11 31.4 6 17.1 0.163
Sirt 22 62.9 23 65.7 0.803
Bel 16 45.7 19 54.3 0.473
Kalcalar/Uyluklar 7 20 4 114 0.324
Dizler 9 25.7 10 28.6 0.788
Ayak bilegi/Ayaklar 10 28.6 9 25.7 0.788
Fisher kesin ki-kare testi

Calisma grubu ve kontrol grubunda olan annelerin kas iskelet sistemi
karsilastinlldiginda, her iki grupta da goriilen kas iskelet sistemi agrilarinin is
yapimina engel olma diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark olmadigi

bulundu (p>0.05, Tablo 16c)

Tablo 16¢. Son 1 yilda agri1 nedenli olagan is yapiminda engel varhgi

Calisma Grubu Kontrol Grubu

(n=35) (n=35) p
n % n %
Boyun 8 22.9 7 20 0.771
Omuz 6 17.1 5 143 0.743
Dirsekler 3 8.6 1 29 0.614
El bilekleri/Eller 6 17.1 2 5.7 0.259
Sirt 11 314 8 229 0.420
Bel 8 22.9 11 314 0.420
Kalgalar/Uyluklar 5 14.3 2 5.7 0.428
Dizler 7 20 4 114 0.324
Ayak bilegi/Ayaklar 5 14.3 4 11.4 0.999
Fisher kesin ki-kare testi
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Tablo 17. Cahsma Grubu ve Kontrol Grubunda Olan Annelerin McGill-

Melzack Agr1 Anketi Skorlarimin Karsilagtirmasi

Agn ozellikleri karsilastirildiginda, ¢alisma grubunun kontrol grubuna goére agri

Ozelliklerinin daha kotii oldugu ve aradaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu

bulundu (p<0.05, Tablo 17a).

Tablo 17a. McGill Agr1 — Bolum 2

Calisma Grubu Kontrol Grubu
(n=35) n=35) Y
X +=SD Ortanca (CAA) | X £SD Ortanca (CAA)
McGill Agrt | 99 3 + 20.4 25 (11-47) | 20+15.7 15 (8-32) 0.049*
(Bolim 2)

*Mann-Whitney U Testi, SS: standart sapma, CAA: ¢eyrekler arasi agiklik

Gruplarin agrilarinin zamanla olan iligkisi (McGill Agr1 - Boliim 3) arasinda

istatistiksel olarak anlamli fark olmadigi bulundu (p>0.05, Tablo 17b).

Tablo 17b. McGill Agr - Bolum 3

Calisma Grubu Kontrol Grubu
(n=35) (n=35) p
n % n %
Devaml,
strekli, sabit 12 34.3 8 22.9
Ritmik,
o 10 28.6
periyodik, 10 8.6
aralikli 0.513
Kisa, anlik, 13 37.1 17 48.6
gegcici

ki-kare testi, SS: standart sapma, CAA: ¢eyrekler arasi agiklik
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Gruplarin agr siddeti arasinda istatistiksel olarak anlamli fark olmadig1 bulundu

(p>0.05, Tablo 17c).

Tablo 17c. McGill Agr - Bolum 4

Calisma Grubu Kontrol Grubu
(n=35) (n=35) p
X +SD | Ortanca (CAA) | X £SD Ortanca (CAA)
McGill
Agri 16.9+5.9 18 (15-22) 17.8+5.1 19 (15-22) 0.621
(Bolim 4)

*Mann-Whitney U Testi, SS: standart sapma, CAA: ¢eyrekler aras1 agiklik

Calisma grubunda olan annelerin GAS skorlar1 ile Mc-Gill Agr1 2. Bolim, Mc-
Gill Agn 4. Boliim, Nottingham Agri, Nottingham Duygusal, Nottingham Enerji,
Nottingham 2. Boliim arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif korelasyon oldugu
bulundu (p<0.05). GAS sonuglari ile Nottingham saglik profile anketinin Sosyal,
Nottingham Fiziksel ve Nottingham Uyku alt boliimleri arasinda ise istatistiksel

olarak anlamli korelasyon bulunmadi (p>0.05, Tablo 18).

Kontrol grubunda olan annelerin GAS skorlari ile Mc-Gill Agr 2. Bélim, Mc-
Gill Agrt 4. Bolim, Nottingham Agri, Nottingham Sosyal, Nottingham Fiziksel,
Nottingham Enerji, Nottingham 2. B6liim arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif
korelasyon oldugu bulundu (p<0.05). GAS sonuglar1 ile Nottingham Duygusal ve
Nottingham Uyku arasinda ise istatistiksel olarak anlamli korelasyon bulunmadi
(p>0.05, Tablo 18).
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Tablo 18. Calisma Grubu ve Kontrol Grubunda Olan Annelerin Agr1 ve Yasam
kalitesi Iliskisi

VISUEL ANALOG MCGILL AGRI MCGILL AGRI
SKALA 2.BOLUM 4. BOLUM
Calisma Kontrol Calisma Kontrol Calisma Kontrol
Grubu Grubu Grubu Grubu Grubu Grubu

rho 0.639 0.619
Mc Gill Agn p <0.001* <0.001
2. Bolum * Hx

rho 0.755 0.395 0.589 0.447
Mc Gill Agr p <0.001* 0.019* <0.001** 0.007*
4. B6lum * *

rho 0.514 0.764 0.285 0.655 0.387 0.463
Nottingham p 0.002** <0.001 0.097 <0.001 0.022* 0.005**
Agn ok ok

rho 0.401 0.229 0.088 0.309 0.260 0.231
Nottingham p 0.017* 0.186 0.617 0.071 0.131 0.182
Duygusal

rho 0.233 0.145 -0.012 0.102 0.077 0.139
Nottingham p 0.177 0.406 0.944 0.560 0.662 0.426
Uyku

rho 0.102 0.392 -0.058 0.345 0.053 -0.102
Nottingham p 0.562 0.020* 0.743 0.043* 0.763 0.561
Sosyal

rho 0.237 0.453 0.299 0.398 0.194 0.189
Nottingham p 0.171 0.006* 0.081 0.018* 0.263 0.277
Fiziksel *

rho 0.493 0.419 0.358 0.528 0.340 0.415
Nottingham p 0.003** 0.012* 0.035* 0.001* 0.046* 0.013*
Enerji *

rho 0.628 0.408 0.545 0.289 0.562 0.142
Nottingham p <0.001* 0.015* 0.001** 0.092 <0.001** 0.415
2. Bélum *

Spearman Korelasyon Analizi, *p<0.05, **p<0.001

Calisma grubunda olan annelerin bakim verme yUku skorlari ile agri siddeti

arasinda ise istatistiksel olarak anlamli korelasyon bulunmadi (p>0.05).
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Kontrol grubunda olan annelerin bakim verme yiikii ile Mc-Gill agri1 4. Bolim

arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif korelasyon oldugu bulundu (p<0.05).

(p>0.05, Tablo 19).

Tablo 19. Cahsma Grubu ve Kontrol Grubunda Olan Annelerin Agri ve bakim

yiikii iliskisi
VISUEL ANALOG MCGILL AGRI MCGILL AGRI
SKALA 2.BOLUM 4.BOLUM
Calisma Kontrol Calisma Kontrol Calisma Kontrol
Grubu Grubu Grubu Grubu Grubu Grubu
Mcgill Agri rh 0.639 0.619
2. Bolum 0
p <0.001** <0.001*
*
Mcgill Agr rh 0.755 0.395 0.589 0.447
4. Bolum 0
p <0.001** 0.019* <0.001* 0.007**
*
Zarit Bakim rh 0.036 0.301 0.109 0.283 0.164 0.370
Verme 0
p 0.837 0.079 0.533 0.099 0.345 0.029*

Spearman Korelasyon Analizi, *p<0.05, **p<0.001

Calisma grubunda olan annelerin agr1 skorlari ile yorgunluk skorlari arasinda

istatistiksel agidan anlamli pozitif korelasyon oldugu bulundu (p<0.05). Agr1 skorlar

ile uyku, anksiyete ve depresyon skorlar1 arasinda ise istatistiksel agidan anlamli

korelasyon bulunmadi (p>0.05, Tablo 20).

Kontrol grubunda olan annelerin agr skorlari ile yorgunluk ve anksiyete skorlari

arasinda istatistiksel agidan anlamli pozitif korelasyon oldugu bulundu (p<0.05).

Agn skorlart ile uyku ve depresyon skorlart arasinda ise istatistiksel agidan anlaml

korelasyon bulunmadi (p>0.05, Tablo 20).
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Tablo 20. Cahisma Grubu ve Kontrol Grubunda Olan Annelerin Agr1 ve

yorgunluk, uyku, anksiyete ve depresyon iliskisi

VISUEL ANALOG MCGILL AGRI MCGILL AGRI
SKALA 2. BOLUM 4.BOLUM
Calisma Kontrol Caligma Kontrol Caligma Kontrol
Grubu Grubu Grubu Grubu Grubu Grubu
Mcgill Agr rho 0.639 0.619
2. Bolum D <0.001* | <0.001%*
Mcgill Agr rho 0.755 0.395 0.589 0.447
4. Bolam D <0.001%* 0.019* | <0.001* | 0.007**
Yorgunluk rho 0.602 0.636 0.382 0.587 0.394 0.650
Siddet Olgegi P <0.001** | <0.001** | 0.024* | <0.001** | 0.010* | <0.001**
Pittsburgh Uyku | rho 0.301 0.144 0.135 0.289 0.114 0.223
Kalite Indeksi D 0.079 0.408 0.439 0.093 | 0513 | 0.198
Had rho 0.225 0.483 0.103 0.335 0.177 0.409
Anksiyete p 0.193 0.003** 0.555 0.049%* | 0309 | 0.015*
Had rho -0.006 0.020 -0.115 0038 | -0073 | -0.052
Depresyon p 0.972 0.908 0.510 0.829 0.677 0.765

Spearman Korelasyon Analizi, *p<0.05, **p<0.001
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BOLUM5

TARTISMA

Bu c¢alismanin amaci yaygin gelisimsel bozuklugu olan ve normal gelisim
gosteren c¢ocuklara bakim veren annelerin kas iskelet sistemi problemlerinin
karsilastirilmas1 ve kas iskelet sistemi problemlerinin anksiyete, depresyon, bakim
verme ylikii gibi psikolojik degiskenlerle olan olasi iligkilerinin incelenmesidir.
Norogelisimsel bozukluklar, ¢ocukluk c¢aginda baglayan beyin veya merkezi Sinir
sistemi bozukluklara bagli, genetik ya da sonradan edinilmis biyolojik anormal beyin
fonksiyonu durumu olarak tanimlanir. Kisinin 0grenme kabiliyetini, sosyal ve
iletisim becerisini etkileyerek gelismede gecikme ya da sapma ile yasamin bir¢ok
alaninda giicliiklere yol acabilir. Bakim verenleri c¢ocugun hem gelisimsel
geriliginden kaynaklanan hem de cocugun yeni becerileri konusunda destek ve
sorumluluk Gstlenirler. Engelli ¢ocukta diizeltilmeyen kisitliliklar olup uzun siireli
bagimlilik yasiyor ise bu etkilenimler yalnizca ¢ocugu degil aileleri de psikolojik
yonde etkilemektedir. Calismamizda, c¢alisma grubu ve kontrol grubunda olan
annelerin kas iskelet sistemi yakinmalarinin benzer oldugu ancak bakim veren yiiki,
uyku kalitesi ve anksiyete diizeylerinin ¢alisma grubundaki annelerde daha yiksek

oldugu bulundu.

Bakim veren yiikiiniin g¢ocugun engel diizeyiyle orantili olarak artacagi
bildirilmektedir (Candir ve Maner, 2015; Kursun ve Ozkardas, 2018; Ceco ve
Memik, 2017). Calismamizda, literatiirle uyumlu olarak c¢alisma grubunda olan
annelerin bakim veren yiikiiniin kontrol grubunda olan annelerinden daha yiiksek
oldugu bulunmugstur. Caligma grubundaki annelerinin hafif — orta diizey bakim yiikii
varken, kontrol grubunda olan annelerin ¢ok az ya da hi¢ bakim yiikii olmadig:

belirlenmistir.

Bendrix ve ark. (2006), engelli ¢ocuk annelerin asirt yorgunluk ve bitkinlik
yasadiklarin1 ve yorgunluk diizeyinin stres, anksiyete ve depresif belirtilerle iligkili
oldugunu bildirmislerdir (Seymour ve ark., 2012). Bizim ¢alismamizda da, ¢alisma
grubunda olan annelerin yorgunluk diizeyi anksiyete siddetiyle iliski iken depresyon

siddetiyle iliskili olmadigin1 belirlendi. Bu sonucun caligma grubundaki ¢ocuklarin
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giiniin biiyiik bir bolimiini rehabilitasyon merkezinde gecirmesine bagali olarak,
ailenin tedavi programinin bir parcasi hale gelmesi ve sosyal destek olanaklarinin
yaratilmasinin bakim verenlerin yiiklerinin az da olsa azaltmasiyla iligkili

olabilecegini diistinmekteyiz.

Leslie ve Crofford agr1 ve psikolojik rahatsizliklarin siklikla birlikte oldugunu,
Kaya ve ark. ise engelli bireylere bakim verenlerin gesitli psikolojik rahatsizliklara
sahip oldugu ve bu rahatsizliklarin kas iskelet sistemi lizerine binen yiiklenmeleri
arttirtp bel ve boyun agrisina neden oldugunu bildirmiglerdir (Leslie ve Crofford,
2015; Kaya ve ark., 2010). Deborah Brown ve ark. psikolojik sikintinin, yastan
bagimsiz olarak birden fazla hassas nokta ile iliskili olabilecegini ve psikolojik
miidahalelerin, her yastaki yetiskinlerde kronik agr1 bozukluklari i¢in etkili
olabilecegini bildirmislerdir (Brown ve ark., 2015). Calismamizda ¢alisma grubunda
olan annelerin agr1 6zelliklerinin kontrol grubundaki annelerden daha kétii oldugu,
kontrol grubunda olan annelerin agr1 siddeti ile anksiyete siddetinin iliski oldugu
bulundu. Buna karsin agr1 siddeti ile depresyon siddeti iliski olmadig1 belirlendi.
Agrinin kas iskelet sistemindeki yaygmnligi agisindan g¢alisma grubu ve kontrol
grubunda olan annelerinde benzer oldugu bulundu. Bu ¢aligma grubu ve kontrol
grubunda olan ¢ocuklarin tamaminin bagimsiz yiiriiyebilir durumda olmasiyla iliskili

oldugunu diisiinmekteyiz.

Kose ve ark., kayginin 6zellikle uyku kalitesini etkiledigi ve kaygiya bagli uyku
sorunlariin toplumda yaygin olarak goriildiigiinii ve uyku kalitesi ile kaygi arasinda
iki yonlii bir iliski oldugunu bildirmislerdir (Kdse ve ark., 2018). Literatiire benzer
sekilde ¢aligmamizda, ¢alisma grubunda olan annelerin anksiyete diizeyi ve uyku
kalitesinin kontrol grubunda olan annelerinden daha ¢ok etkilendigi ve hem ¢alisma
grubu hem de kontrol grubunda olan annelerinde uyku kalitesi ile anksiyete

diizeyinin iliskili oldugu bulundu.

Candemir ve Yigit genel olarak engelli ¢ocuklarin annelerinde stres, anksiyete
gibi duygusal giicliiklerin normal ¢ocuklarin ailelerine goére daha fazla bulunmasina
karsin daha az depresyon dlzeyi goriildiigiinii bildirmislerdir. Candir ve Maner otizm
spektrum bozuklugu olan g¢ocuklarin annelerinin tamami ev hanimi olan, down

sendromlu ve normal gelisim gosteren ¢ocuk bakim verenlerine gore algilanan stres,
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depresyon ve anksiyete diizeyinin daha yiksek oldugunu bulmuslardir. Savrun,
depresyon duzeyini azaltan faktorler arasinda ebeveyinin egitim dlzeyi ve meslek
durumu gibi etkenler bulundugu bildirmisdir (Savrun,1999). Bizim ¢alismamizda da
Candemir ve Yigit’ in calismasina benzer olarak calisma grubunin sagliklt ¢ocuk
annelerine gore anksiyete diizeyi daha yiiksek olup anlamli olarak farklilik olmasina
ragmen depresyon diizeyleri arasinda fark olmadigi bulundu. Sonu¢larimizin Candir
ve Maner’in ¢aligmalarindan farkli olarak, calisma grubu ve kontrol grunda olan
annelerin depresyon diizeylerinin benzer olmasinin, ¢alisma grubunda olan annelerin
egitim diizeylerinin yliksek olmasi ve calisan anneler olmasiyla iliskili oldugunu

diisiinmekteyiz.

Bizim ¢aligmamizdaki arastirma sonucunda elde edilen bulgular dogrultusunda
ailelere iliskin demografik 6zelliklerine bakildiginda otizmli ¢cocuklarda erkek sayisi
normal gelisim ¢ocuklara gore fazla bulunmustur. Bu sonu¢ Kursun ve Ozkardas
(2018) ve Coskun ve Celebioglu (2013) tarafindan elde edilen bulgularla benzerlik

gOstermektedir.

Engelli cocukta diizeltilmeyen devamlilik gosteren siiregen yetersizlikler
yalnizca ¢ocugu degil ¢ocugun ebeveyinlerinde de etkilemekte ve engelli ¢ocuk
saglikli cocuga gore bakim verenlerine daha fazla bagimli oldugu i¢in ailelerin
fonksiyonlarini smirlandirmaktadir (Oztiirk ve Serenli, 2011). Kaya ve ark. serebral
palsili gocuklarin gelisiminin yagsitlarindan daha geride olmasinin, ¢ocuga uzun siire
bakim vermenin ve cocugun beceri gelisimi gibi farkli alanlarda sorumluluk
ustlenmenin duygusal yiik ile birlikte bakim verenlerin sosyal yasamlarini da
kisitladigini belirtmislerdir. Engelli ¢ocuga siiregen bakim verme bakim verenlerin
yasam kalitesini olumsuz sekilde etkilemektedir (Kaya ve ark. (2010), Seymour ve

ark. (2012) ve Kavlak ve ark. (2015)).

Bizim c¢alismamizda da, literatiirle uyumlu olarak ¢alisma grubunda olan
annelerin yasam kalitesinin duygusal, sosyal ve enerji alt basliklarmin kontrol
grubunda olan annelerine gore daha ¢ok etkilendigi bulundu. Calisma grubunda olan
annelerinin yasam kalitesinin fiziksel, agri, uyku bolimlerindeki etkilenmenin
kontrol grubunda olan anneleriyle benzer olmasinin, ¢ocuklarin gelisim diizeylerinin

benzer olmastyla iligkili oldugunu diistinmekteyiz.
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Calisma kisithiliklari, nérogelisimsel bozuklugu olan ¢ocuklarin aynit kurumda
tedavi goriiyor olmalarinin, elde edilen veri c¢esitliligini sinirlayict bir faktor

olabilecegini diistinmekteyiz.
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BOLUM 6

SONUC

5.1 Sonuclar ve Oneriler

Bu c¢alismanin amaci yaygin gelisimsel bozuklugu olan ve normal gelisim

gosteren ¢ocuklara bakim veren annelerin kas iskelet sistemi problemlerinin

karsilastirilmas1 ve kas iskelet sistemi problemlerinin anksiyete, depresyon, bakim

verme yiikii gibi psikolojik degiskenlerle olan olasi iligkilerinin incelenmesidir.

Aragtirmamizin  sonucunda ulagtigimiz veriler ve bu verilerin 1s18inda

arastirmamizin sonunda ulastigimiz sonuglar ve Oneriler asagida 6zetlenmistir.

Calisma grubunda;

v

v

Bakim yiikiiniin anlamli olarak daha yiiksek oldugu bulundu.

Yorgunluk siddeti a¢isindan bakildiginda, ¢alisma grubunin puan ortalamalari
36+15.1, saglikli grup cocuklarin annelerinin 29.7£16 bulunmustur. Hasta
gruptaki yorgunluk siddeti daha yiiksek olmasina ragmen istatistiksel olarak
anlamli olmadig1 bulundu (p>0.05).

Agrn dzelliklerinin anlamli diizeyde kétii oldugu bulundu.

Uyku kalitelerinin daha kotii oldugu bulundu.

Anksiyete diizeylerinin daha yiiksek oldugu bulundu.

Yasam kalitesinin duygusal, sosyal ve enerji alt boliimlerinde anlamli olarak

etkilendigi bulundu.
Calisma grubunun agri 6zellikleri ile bakim yiikii arasinda iliski saptanmadi.

Calisma grubunun agr o6zellikleri ile yorgunluk siddeti pozitif iliski oldugu

saptandi.

Calisma grubunun agn 6zellikleri ile uyku kalitesi arasinda iligki saptanmadi.
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Calisma grubunun agr1 ozellikleri ile depresyon durumu arasinda iligki

saptanmadi.

Calisma grubunda olan annelerin agr1 ozellikleri ile anksiyete durumu

arasinda iligki saptanmadi.

Bolgelere gore kas iskelet sistemi agris1 yayginligi agisindan iki grup arasinda

anlaml fark olmadig1 bulundu.

Calisma grubu ile kontrol grubunda olan annelerin kas iskelet sistemi
yakinmalar1 benzer oldugu ancak bakim veren yiikii, uyku kalitesi ve
anksiyete diizeylerinin ¢alisma grubunda olan annelerin daha yiiksek oldugu

bulundu

Kontrol grubunda;
Kontrol grubu agr 6zellikleri ile bakim yiikii arasinda iliski saptanmadi

Kontrol grubu agr1 6zellikleri ile yorgunluk siddeti pozitif iliski oldugu
saptandi

Kontrol grubu agr 6zellikleri ile uyku kalitesi arasinda iliski saptanmadi

Kontrol grubu agri ozellikleri ile depresyon durumu arasinda iliski

saptanmadi.

Kontrol grubu agri ozellikleri ile anksiyete diizeyi arasinda pozitif iligki

oldugu saptandi.

Gelecek Cahsmalar icin Oneriler

Bu arasgtirma ELA’da egitim almakta olan c¢ocuklarin anneleri ile saglikli
cocuk anneleriyle yiriitiilmiistiir. Arastirmay1 farkli kurumlarda ¢ocuklar
egitim goren ebeveyenlere de uygulayarak elde edilen sonuclar

karsilastirilabilir.
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Norogelisimsel bozuklugu olan kardese sahip olan normal gelisim gosteren

kardeslerin de bakim veren yiikii incelenebilir.

Egitim almayan biiyiikk yas gruplarinda olan farkli engel gruplarinda olan

cocuklar1 yasam kalitelerinin belirlenmesine yonelik aragtirmalar yapilabilir

Engelli bireylerin kognitif alanlarda da ele alinmasinin, bakim veren kisi ya

da kisilerin saglikla ilgili yasam kalitelerini artirabilecegi diisiiniilmektedir.

Bakim verenlerin etkilendigi aktiviteler belirlenip uygulanacak olan
rehabilitasyon alanindaki uygulamalara yardim edecek c¢alismalara ihtiyag

vardir
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EKLER

EK 1. Aydinlatilmis Onam Formu

YAKIN DOGU UNIVERSITESI
BILIMSEL ARASTIRMALAR DEGERLENDIRME ETiK KURULU

(ANKET CALISMALARI Ig IN GEREKLI DEGILDIR)
ARASTIRMA AMACLI CALISMA ICIN AYDINLATILMIS ONAM FORMU

(Araghrmacimin Agiklamasi)

Annelerin psikolojik etkilenimlennm karnlaghnimas: ve kas iskelet sistemi ile tligkisi ile ilzili yem bir aragtuma
yapmaktayiz. Araghrmamn ismi “Yaygzin gelisimsel bozukiugu olan ve normal gelisim gosteren gocuklara bakim
veren annelerin kas iskelet sistemi etkilenimlerinin karsilastiiimas: ve bunlann psikolojik etkenler ile iligkisi™ dir.

Sizin de bu arastrmaya katlmamz oneriyoruz. Bu aragtumaya kanhp kanlmamakta serbestsiniz. Caligmaya kanlm
gonulluluk esasna dayabdr. Karanmzdan once aragnrma hakkinda sizi bilzlendinmek istiyoruz. Bu bilgilen
okuyup anlachktan sonra aragnrmaya katilmak isterseniz formm imzalayimz.

Bu arajarmayl yapmak istemenuzin nedeni yaygm gelisimsel bozuklugu olan ve normal gelijim zosteren gocuklara
balim veren annelerin anksiyete, stres, depresyon diizeylenni ve buna bagh olusabilecek kas iskelet sistemi
problemlerinin karsilaghnimas: amaciyla arastmmak dwr. Yakmn Dogu Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesi
Ensurisu Fizyoterapi Ve Rehabilitasyon Anabilim Dallan'mn ortak kanlmm ile gergeklestrilecek bu ¢ahigmaya
kanhmimz araganuamn bagans: igin onembidir.

EgZer aragtrmaya kanlmay: kabul ederseniz bu caliyma yayzin gelisimsel bozuklugu olan ve normal geligim gosteren
gocuklara bakim veren annelerin kas iskelet sistemu problemlenmi ve saghkla ilgili yasam kalitelenmin
karjilastinimas: amaciyla yapilnusnr. Bu cabiymaya kanlmamz igin sizden herhangi bir tcret istenmeyecektir.
Caliymaya kanldizxmz igin size ek bir odeme de yapilmayacaktr.

Sizinle ilgili tbb: bilgiler gizh tumlacak, ancak ¢abhymammn kalitesimi denetleyen gorevliler, enk kurullar ya da resmu

Bu ¢abiymaya kanimay: reddedebilirsiniz Bu aragnrmaya kanlmak tamamen istege baghdir ve reddetaziniz takdirde
size uygulanan tedavide herhangi bir degisiklik olmayacaktr. Yine ¢aliymanin herhangi bir agamasinda onsymmz:
¢ekmek hakkma da sahipsimz.

Kathma Goriigme tamg: Arastrmaa
Ady, soyadi: Ad:, soyady: Ads, soyad:
Adres Adres: Adres:

Tel Tel Tel

Imza Tmza Imza
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YAKIN DOGU UNIVERSITESI
BILIMSEL ARASTIRMALAR DEGERLENDIRME ETIK KURULU

(ANKET CALISMALARI iCIN GEREKLI DEGILDIR)

ARASTIRMA AMAGLI CALISMA iCiN AYDINLATILMIS ONAM FORMU

(Kanlimcimn / Hastamn Beyam)

Saym Ergeng Soytag tarafindan Yakin Dogu Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesi Enstitiisi Fizyoterapi Ve
Rehsbilitasyon Anabilim Dallan'nda Yaygzin geliimsel bozuklugu olan ve normal gelisim gdsteren gocuklara
bakim veren annelerin kas iskelet sistem: etkilenimlenmin karjilagtinimas: ve bunlann psikolojik etkenler ile thigkisi
konusunda bir arastrma yapilacagz belirtilerek bu aragnrma ile ilgili yukandaki bilgiler bana akwanldi Bu
bilgilerden sonra boyle bir aragnormaya “kanhmc:” olarak davet edildim.

EgZer bu arastrmaya kanhrsam arasammac: ile aramda kalmas: gereken bana ait bilgilerin zizliliZzine bu aragtrma
swasinda da buyik ozen ve saym ile yaklagilacazina insmyorum Arsjorms sonuglanmn egitim ve bilimsel
amaclaria kullanim sirasinda kigisel bilgilenimin ihtimamia korunacagn konusunda bana yeterli gavence verildi
Projenin yaranilmesi sirasmda berhangi bir sebep gostermeden aragtwrmadan gekilebilinm (Ancak arsstrmacilan
zor durumda birakmamak igin aragnrmadan cekilecefimi onceden bildirmemim uygun olacafimn bilincindeyim)
Aynca nbbi durumuma berhangi bir zarar vertlmemesi kosuluyla aragnrmac: tarafindan aragtrma dijy tutulabilinm.
yapilmayacaktir.

Ister dozrudan ister dolayh olsun arasnrma uygulamasmdsn kaynaklanan nedenlerle meydana gelebilecek herhangi
bir saghik sormaumun ortaya qikmas: halinde, her tirla nbbi midahalenin saglanacag: konusunda gerekli gavence
verldi. (Bu nbbi miidahalelerle ilgili olarak da parasal bir yik altina girmeyecegim).

Aragtrma swesinda bir saghk sorumn ile karsilagnzimda; herhangi bir saatte, ELA Ozel Egitim Ve Rehabilitasyon
Merkezs 'ni 05338860649 (i5) veya 05338311865 (cep) no'lu telefonlardan ve Lefkoga-Magusa Anayolu 9910
Cihangir adresinden arayabilecegimi biliyorum. Bu araghmmaya katnlmak zorunda degilim ve katlmayabilinm.
Aragurmaya kanlmam koausunda zorlayia bir davramsla karjilagmus degilim Eger katlmay: reddedersem. bu
durumun abbi bakinuma ve bekim ile olan iligkime berhangi bir zarar getirmeyecegini de biliyorum.

Bana yapilan tim agiklamalan ayrmnlanyla anlanns bulunmaktayim Kendi basuna belli bir duginme sures:
sopunda ad: gegen bu arastrma projesinde “kanlimci™ olarak yer alma kararmm aldim Bu konuda yapilan daveti
kabul ediyorum.

Imzakh bu form kigidimm bir kopyas: bana verilecektir.

Kathma Gorigme tamg Arastrmac
Ady, soyad: Ads, soyady: Ady, soyady:
Adres: Adres: Adres:

Tel Tel Tel
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EK 2. HASTA TANITIM FORMU

Sosyo-Demografik Form

Annenin Ad Soyadi; Tarih: I \

Yas: Kilo:

Cocuk Saysi: Beden Kitle indeksi:

Dominant el 0 Ssol O sag

Egitim Durumu 0O okur-yazar degil Qilkokul O Ortackulmezunu O Lisemezunu O Universite

Meslegi: Q Calismryor 3 Emekli O Masa-bagiis O Bedensel is
Cocugun Adi Soyadi; Tarih: . I \

Yag: Boy: Kilo: Cinsiyet:

Egitim Durumu Ookul éncesi O Okur-yazardegil O ilkokul O Ortackulmezunu O Lise mezunu

Beden Kitle indeksi-
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EK 3. GORSEL ANALOG SKALA (GAS)

Adiniz Soyadimz: Tarih:

Agn siddetinizi asagidaki olgek zerinde iaretleyin.

Hig agn olmamasi En dayanilmaz agn
0 10
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EK 4. KABA MOTOR FONKSiYONEL SINIFLANDIRMA SiSTEMi

1 | Kisitlama olmakszin yurir.

HASTAMIN
2 | Kisitlamalaria yurur. SEVIYESI:

3 | Elle tutulan hareketlilik araglann kullanarak yirdr.

4 | Kendi kendine hareket sivrlanmistir. Motorlu harekatlilik aracim
kullanabilir.

5 | Elle itilen bir tekerlekli sandalyade tagimir.
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EK 5. ISKANDINAV KAS iSKELET DIiZGESi SORGUSU

g il we apdir U anki i gnizi yepryorsunuz?
Ortalama olarak, bir haftada kag sast calgryorsunuz?

HIOFY LM

MU L AN

SIRT

— FIESEKLER

— WKL

EL niLEKLER]
ELLEHR

TTe—KALGALAR

II| UYLUKLAR

AYVAH BILEKLERI

A soysdi

Sorgu tarihi - ... A .
Cinsiyet O Epomn O Erkek

Dogum tarikiniz? ... F R

AEIrhZine ne kadar?
Eoyumnuz ne kadar?
Sagiak yu da salsk misne?

Sorgu nazsal yantlanmal:

Ltfen uymun Kutunsss carps koyarsk ysretiayiniz —
her bir zoru ign bir garp koyunaz. Nasil
yanitiayacaZiniz konusurds sikint yasaysbilirsiniz,
ancak Witfen her durumoa elinizden g=leni yapaniz.
Vinsdunuzun highir bol@mdnds higoir zaman bir
sorun oimacdnysa bile I0ten hear soruyy yantyme

Hu resimde, sorgucs s0z edilen wicwt bG IEmlerinin
yakiagpk olarak konumilarnim goresilirsiniz. Ssirkar
k=sin clurak tansmlarmamigtr we belirli Dokimisr
st st malebilir. Kendindz, hangi bodimde var olan
¥= da [aEar yarsa) gepiriimiy bir sorun olduZuns
karar vermielisiniz.

AVAKLAR
I Son 12 sy siresince
Som 12 ay suresnos .
herhangi bir zmands Tﬂhunphlrzmmgi
azagmdaki balgeterde agrnizdan doszyi olagan o
. iginizi [evde ya da ey Son 7 gian suresincs
he=rhangi bir somununuz s
v disinda) yapmaniz herhangi bir zamamnda
[=c1, g, rahatszik) P -
engellendi mit aErMT oldy muT
oldu mu?
Boyum 1 O Hayr 2 O Ewvet 1 00 Hayw 2 0 Evet 1 00 Haywr 2 0 Evet
omuzisr 1 O Heyr 2 O Ewet 10O swywr 2 0 evet 1 0O swywr 2 0 Evet
Dirsekler 1 00 Hayr 2 [ Ewet 10 sy 2 O Evet 10 Heywr 2 0 Evet
Hl bilefder/Eler 1 O Hayr 2 O Ewvet 1 00 Hayw 2 0 Evet 1 00 Haywr 2 0 Evet
St 10 Heyr 2 O Ewet 10O sy 2 0O evet 10O swywr 2 0 Evet
Bal 100 Heyr 2 O Evet 10 mywr 2 0O evet 10 Heywr 2 0 Evet
EalgslarfUyloidsr 1 O Hayr 2 O Ewvet 1 00 Hayw 2 0 Evet 1 00 Haywr 2 0 Evet
Dizker 1 O Heyr 2 O Ewet 10O sy 2 0O evet 10O swywr 2 0 Evet
Aynk bilegifayaiiar 1 0O Hayr 2 O Evet 10 mywr 2 0O evet 10 Heywr 2 0 Evet
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EK 6. HASTANE ANKSIYETE VE DEPRESYON OLCEGI

Hastane Anksiyete ve Depresyon Olcegi (HAD)
(Hospital Anxiety and Depression Scale (HADS))

Hastanin Ad Soyadre

Tarih:

Her maddeyi okuyun ve son birkag giiniiniizi géz niinde bulundurarak nasil hissettiginizi en iyi ifade eden yanitin
vamindaki kutuyu isaretleyin, Yanitiniz igin gok disinmeyin, akliniza ilk gelen yanit en dogrusu olacaktir,

1. Kendimi gergin “patlayacak qibi” hissediyorum.
O, Cofjuzaman O, Zaman zaman, bazen

O; Eirgok zaman Op Hichirzaman

2.Eskiden zevk aldigim seylerden hala zevk aliyorum.
Oy Avnieskisi kadar O, Valmzca biraz e skisi kadar

Oy ek eskisi kadar dedil O, Hichirzaman

3. Sanki k&t bir sey olacakrnis gibi bir korkuya kapilyorum.

O, Kesinlikle dyle ve cldukca da siddetli
O, Evet,ama ok da siddetli dedil

3, Eiraz, ama benipekendiselendirmiyor

D, Hayir, hicde éyle degil

4. Gllebiliyorum ve olaylann komik tarafing gérabiliyorum.
O, Herzaman oldudukadar 3, Kesinlikle o kadlar dedil

O, simdipeko kadardedil Oy Artik hicdedi

5. Akhmdan endise verici disinceler geciyor.

Oy Coduzaman 3, Zaman zaman, cok sik dedil

O, Eircok zaman Oy Yalnizea bazen

6. kendimi neseli hissediyorum.
O, Hicbirzaman 3, Bazen

O, Sikdedil O Cojuzaman

7. Rahat rahat oturabilivorum ve kendimi rahat hissedivorum.

Oy Kesinlikle
O, Genellikle

O, Sikdeqil

O, Hichirzaman

8. kendimi sanki durgunlasmis gibi hissadiyorum.
3; Hemenhemen herzaman 3, Bazen

3; Cok sk

Lch peychiak. scand B8 36736+ 0 &, 5 fignond and R P. Snaih

Qg Hicbirzaman

9. Sanki icim pir piredivormus gibi birtedirginlige kapihyarum.

D, Hicbirzaman 0, Oldukcasik

O, Bazen 0, Coksik

10. Dis gérindsime ilgimi kaybettim.
3, Kesinlikle
O, Gerektigi kadar dzen gostermiyorum
0, Pek o kadarézen gastermeyebilirim

Qg Herzamankikadar dzen gdsteriyorum

11. Kendimi sanki hep bir s2y yapmak zorundayrmisim gibi
huzursuz hissedivorum.

3, Gergekten de cok fazla
3; Oldukeafazla

3, Cok fazladedil
Oy Hic dedil

12. Olacaklan zevkle bekliyorum.
o Herzaman oldudu kadar
3, Herzamankinden biraz daha az
3, Herzamankinden kesinlikle daha az

0 Hemen hemen hig

13. Aniden panik duygusuna kapilyorum.

0, Gergektende cok sik O,y Cok sik degil

O, Oldukgasik O, Hichirzaman

14, lyi bir kitap, televizyon ya da radyo programindan zevk
alabiliyorum.

Oy Siklikla 0; Pek sik degil

0, EBazen Q; Cok seyrek

Mavi renkli kutu icinde siklan olan sorular anksiyete, turuncu
renkli alt cizgili siklan olan sorular depresyon skorlanni verir.

-7 puan:normal ||| & 10puan:sinirda ||| 1ve dstianormal

Toplam Puan: Depresyon
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EK 7. MCGILL- MELZACK AGRI ANKETI

McGill - Melzack Agri Anketi

(The McGill Melzack Pain Questionnaire)

Hastamin Adi Soyade: Tarih: ____ f_____/ _______
Klinik kategori (kardiyak, nérolojik gibi): Tanisk: Yasi:
Analjezik kullaniyorsa; Tipi: Dozu: Testten ne kadar 8nce aldig:
Hastanin alqi diizeyi (kognisyonu) O (diisiik) 0, O A s (yiiksek)

Bu &lgek; agnniza iligkin bize daha fazla bilgi vermek tizere hazirlanmis olup dért bélimden olugmustur; (1) Agnnizin yeri (2)
Ozelligi (3) Zamanla iligkisi ve (4) siddeti.
Su anda agnmizi nasil hissettiginiz Gnemlidir. Litfen her bélimiin basinda bulunan agiklamalan izleyiniz.

1. Béliim Agrimiz Nerede? I1. Baliim: Agrninizin Ozelligi
Lotfen asafidaki sekil Uzerinde agnniz nerede / nerelerde Asatiidaki kelimelerin bazilan su andaki agnnizi
hissettiginizi Isaretleyiniz. Eger agniniz derinde Ise D harf, tanimlamaktadir, Sadece adnniz en Iyl tanimlayan kelimeler|
ylzeyde Ise ¥ harfint Isaretlediginiz yerln yan tarafina yaziniZ - daire icine aliniz. Uygun gelmeyenlen bog birakiniz. Her
Sayet hem derinde hem de ylizeyde 1se DY harflerin yaziniz. grupta uygun olan sadece bir kelime Isaretleyinz

1Pir pir eden 2 Diken diken DuCimdkgibl DKo,

Q:Titreyen DBy, Q:Bastina Q:Cildurtan,
QsCarpan Q:Dielicl,
Q:Kemirial QaYaralayia,
gqﬁonhlavan DeSlssaplanr, O kampgibl | Q,Slayan,
svuran Q:Simsek cakar N
OeDoven gibi Qs:Carpargibl ~ DsAdir
Qs Yayilan, Oy Hassas, OiSicak, QsKanmial,
Q:Dagian, Q:Gergin, QsYakict Q:Kagntib,
0 lge isleyen, O;Torpileyen,  Q;Haslayo, Q;Aana,
QaDelen Q:Keskin QuDaglana Qalane batar
g;?ﬁﬁﬁ&, DiSefiieden,  QiYorucy,  QiMiksindiricl,
Q:Burkutucy O;Kareden O Tuketicl O;Boducu
215k Qs Cezalanding, - QaVinit, Q:5inir eden,
alyusuk, Q:Bitap eden 2;:Bulant Q:Sikantil,
Q:Hissizlestiren,  D:Zalim, Qalstirapli, OsAcinasi,
QaSikisting, dHabls, QsBarbat, O.Yodun,
QsYirna Q:Oidriicy Qskskence gibi~ Q:Dayanilmaz
4. Bsliim: Agrimizin Siddeti OKorkuveren,  OhCokkeskin, — O,Orperten,  DSigrayan

; - . O;Korkung, Q:Keslliyor, Q;0s0ten, 0;5imsek gibi

Insanlar artan Y:‘-Jgun““@a gore agnla"m belirten be; Q3Dehsetll Q:Yrtdhr gibl QsDonduran QaKursun gibi

kelimede birlesirler. Bunlar;

: 1 : r :3 : 4 :5 i - . ..
Hafif Rahatsiz Sddeth  Coksiddeth  Dayamimaz 3. Boliim: Zamanla Agrimzin lliskisi
edicl

Agnnizi tammlamak icin hangi kelimeyi/kelimeleri
Asagidaki her soruyu yamtlamak igin sorunun yanindaki bosluga, kullanirsiniz?
1

size en uygun rakami yaziniz.

1. Su andaki agnmiz hangi kelime tammlar? ___ :,!‘ De.'varnl.l, _:I’ Ritm i, Q, Klsa: "fnhk'
R siirekli, sabit periyadik, aralikh Gegidi,

2. Agnmizin en kit halini hangi kelime taramlar? ___

3. Agnmiz en az oldugunda hangi kelime tarmlar? ___ 2 Neler agnnizi rahatlatiyor?

;Ell:na;:la?kadarger;lrdlglnlzen kéti dis agnsim hangi kelime 3 Neler agnnizi arttinyor?

5. 5u ana kadar gegirdiginiz en kéti bas agnsini hanagi kelime
tarmlar? ___

Toplam Puan (0-112):

6. 5u ana kadar gegirdiginiz en kati kann agnsini hangi kelime
tamimilar? ___
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EK 8.NOTTINGHAM SAGLIK PROFILi

Nottingham Saghik Profili
Nottingham Health Profile (NHP)

Hastanin Adi Soyadi: N Tarih: /'_____/ _______

Asafida insanlann ginliik hayatta karsilasabilecekleri baz problemler siralanmistir. Listeye bakimiz ve su anda sahip oldugunuz
problem icin Evet, olmadifimiz problem icin Hayir kutucugunu isaretleyiniz. Liitfen her soruyu cevaplayiniz. Emin dedilseniz, su
anda en dogru oldugunu diisindiigindz cevabi isaretleyiniz.

Agn Evet Hayir Sosyal Izolasyon Evet  Hayr
] ﬂs;ctl‘i:-enleli inerken ve gkarken agnm D | 0 1 Kendimi yalniz hissediyorum Oum @ B
= I larlailiski k kta giiclik ceki m m]
2 MAyakta durdugum zaman agnm oluyor. Do g 2 nsanlaria liski kurmakta giiclik cekiyorum s =
Kendimi hig ki kin hissetmi 0 m]
3 Pozisyonumu degistiricken agnm oluyor. Ope | 3 ENCIMI hig Kimseye yakin issetmiyorum 013 o
= = 4 Insanlara yik oldugumu diisiniyorum Ona O
4 Oturdugum zaman agnm oluyor. Qs Do
o B 5 Insanlarla gecinmek giic geliyer Qissy e
5 Yoridigdm zaman agnm oluyor. Onme ! S
L Alt BSlim Toplam Puani (0-100)
6  Geceleri agnmvar. Qe | O |
7 Dayanilmaz agnlanm var. Qe o Eiziksal Aktivite fvt  Hawr
8 Sarekli agniar icindeyim Qs | Do 1 Yalniz ev iginde yiriyebiliyerum Onse Qo
L DT S T === 2 Egilmek benim igin cok zor Oz Do
3 Hig yiirtiyemiyorum a a
Duygusal Reaksiyonlar Evet Hayir ¢ YETyEme — -
4 Merdiven inip okmakta zorlantyorum Oum Ha
1 Olaylar benizoruyor Oue
Bi kta giiclik geki 0 m]
2 Benineyin negelendirdigini bile unuttum Qeen 2y = T e P e e Tl Ha ?
Giyinirke { L a m]
3 Kendimi ugurumun kenaninda hissediyorum = Qg Do : yinirken zorangyorum 24 ?
7 Uzun siire ayakta duramiyorum Onam 9,
4 Ginlerzor gegiyor Qe o
Sokakta yiirimek igin yard ki [m]
5 Buginlerde sik sik hiddetleniyorum [ : a yurume- Cn Jarcim gee o Qs :
6 Kendimi kontrol edemeyecegimi 3 3 AltBalim Toplam Puani (0-100)
hissediyorum 1 !
7 Endiselerim gece uyumama engel oluyor [ Enerji Evet  Hayr
8  Hayatin gekilmez oldugunu disiindyorum  Jien o 1 Enerjim Kisa siirede titkeniyor. Ouee = o
Uyaninca kendimi depresyonda 2 Her sey caba harcamami gerektiriyor. Qs Do
9 hissediyorum Oun Do
3 Her zaman yorgunum Ouxn O
Alt Bolim Toplam Puam (0-100) )
sommes Alt Bolim Toplam Puami (0-100)
u
Usk o 86lom 2 Toplam Skor (0-7)
Uyku ilaci al [m] o
L e e = Saghik durumunuz nedeniyle asagidaki
2 Sabaherken saatte istemeden uyaniyorum Qs o durumlarda problem yasiyor musunuz? Evet  Hayir
3 Gece uykum kagyor Qux | o 1 Cahstiginziste ) -
4 Uyumakta giclik cekiyorum Qe | o 2 Yemek, temizlik, tamir gibi islerinde jml a
5 Geceuykum gok kitii Ann o Dhsan gkmak, arkadas ziyareti, sinema gibi
. 3 sosyal faaliyetlerde — B
Alt BolUm Toplam Puami (0-100) Y Y
5. M. Hunk, J. McEwen (1285). R Coll Gen Pract. 1985 Apr; 35(273} 185188 foa | (Evdekidineqinsan larka il alerrc - =l
5 | Cinsel hayatinizda oy a
1. B5IGm Toplam Profil Puami (0-600): _________. | g Hobigibi skiviteler yapmakta o 2o
2. Bélim Toplam Profil Pvami (0-7): _______ 7 Tatil zamanlannda o, a
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EK 9. PITTSBURGH UYKU KALITE iNDEKSI

Hastanin Adi Soyadi: Tarih: /

L R - R

10

n

Pittsburgh Uyku Kalite Indeksi (PUKI)
Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI)

Asadidaki sorulara verecediniz cevaplar igin son bir ay1 g8z Sniinde bulundurun,
Liitfen tiim sorulan cevaplandirin,

Gecan ay geceleri genellikle ne zaman yataniz?

Gecen ay geceleri uykuya dalmaniz genellikle ne kadar zaman (dakika) aldi? dakika

Gecen ay sabahlan genellikle ne zaman kalkaniz?

Gecen ay geceleri kac saat uyudunuz (bu siire yatakta gecirdiginiz sireden farkh olabilin ______________________ saat
Gecen ay asadidaki durumlarda belirtilen uyku problemlerini ne siklikla yasadiniz?
Haftada Hig I'denaz 1- 2hez Yden Cok
a 30 dakika icinde uykuya dalamadiniz ] ) m } m
b (e yanst veya sabah erkenden uyanding o [ [mh [m
3 Tuvalete gittiniz g O, a. O,
d fahat birgekilde nefes ahp veremediniz [ 0, [m P O
e fein derecede isidimiz O Oy Q. Q.
f dgin derecede sicaklik hissettiniz [ Oy [ P P
g Kiitii rityalargéndimiiz o Oy [m i o,
h Adn duydunuz O Oy a, 0,
i Diger nedenler O Oy [} 0,
i Oksiiidiiniiz veya gitritltinlin bir sekilde horladine g O a: [m
Gecen hafta uyku kalitenizi botdnd ile nasil dederlendirirsiniz.
O, Cokiyi 0, Oldukeaiyi 0, Oldukecakétd 0, Cokkéti
Gecen hafta uyumaniza yardima olmasi icin ne kadar sikhkla uyku ilac (receteli veya recetesiz) aldiniz?
0, Hic o, 1'denaz 0, 1-2kez 0, denCok
Gecen hafta araba sirerken, vemek yerken veya sosyal biraktivite esnasinda ne kadar siklikla uyanik kalmak icin zorlandiniz?
0, Hic o, 1'denaz 0, 1-2kez 0, ¥den ok
Gecen ay bu durum islerinizi yeteri kadar istekle yapmamizda ne derecede problem olusturdu?
Q, Higpmblem olusturmadi 3, Birderceye kadar problem olusturdu
0, Valnzea gokaz birproblem olusturdu 0, Gokbiryiik birproblem olustudu
Bir yatak partneriniz veya oda arkadasinz var mi?
O, Biryatak partneri veya oda arkadas yok O, Partneriayniodada fakat ayni yatakta degil
0, Digerodada birpartnen veya oda arkadag var O, Patnerayniyatakta
Eger bir oda arkadasi veya yatak partneriniz varsa ona asagidaki durumlan ne kadar sikhikta yasadiginiz) sorun.
Hic 1'den az 1- 2kez Aden Cok
a Girdltdli horlama m I ) P [ P}
b Uykuda nefes alip verme arasinda uzun arahiklar m O O m
¢ Uyurken bacaklarda segirme veya sicrama m I} ) 0. [ P}
d Uyku esnasinda uyumsuzlukveya saskinhk O i O m B
Diger huzursuzluklanniz: m 0, 0, O,
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EK 10. YORGUNLUK SIiDDET OLCEGI

Yorgunluk Siddet Ol¢egi
The Fatigue Severity Scale (FSS)

Hastanin Adi Soyadi: Tarih: /1___/ ______

Bugiin de dahil olmak lizere son bir hafta i¢inde ne derecede yorgun oldugunuzu dgrenmek istiyoruz. Liitfen tiim
ifadeleri dikkatlice okuyunuz. Size en uygun rakamin oldufu bidlgeyi isaretleyiniz

Puanlamaya Ait Ifadeler
1. Kesinlikle katilmiyorum 3. Katilmama egilimindesyim 5. Katilma egilimindeyim
2. Katilmiyorum 4. Kararsizim 6. Katilyorum
7. Kesinlikle katilyorum

1 Yorgun oldugum zaman motivasyenum azalir.

Hig Katilmiyorum @ 1 2 3 4 _ Katiyorum [

Egzersiz vapmak beni yoruyor.

Hic Katilmiyorum @ 1 2 3 4 _ Katilyorum oo

Kolay yorulurum.

Hig Katilmiyorum (1] 1 2 3 4 _ Katiyorum
Yorgunluk fiziksel fonksivonumu etkiler.
Hig Katilmiyorum (1] 1 2 3 4 _ Katiyorum ... ..

Yorgunluk benim icin sikhkla problemlere neden olur.

Hig Katilmiyorum (1] 1 2 3 4 _ Katiyorum .. ..
Yorgunlugum fiziksel fonksiyenumu strdiirmeme engel olur.

Hic Katilmiyorum @ 1 2 3 4 _ Katibyorum |
Yorgunluk belirli gérev ve sorumluluklarnimi yerine getirmemi etkiler.

Hig Katilmiyorum [+ 1 2 3 4 _ Katiyorum — loooees

Yorgunluk beni yetersiz lurakan en énemli 3(lg) sikdyetten hiridir.
Hig Katilmiyorum (1] 1 2 3 4 _ Katilyorum

Yorgunluk isimi, aile veya sosyal yasantimi etkiler.

Hig Katilmiyorum [+ 1 2 3 4 _ Katilyorum — looooooo

Fnpp LBL LaPezca NG, Muir-Hesh 1 Steinberg AD (1989 A b Heursl, B89 Cerad@ 1000121 -3

W N O bW N

<28 Yorgunluk yok | =6,1; kronik yorgunluk sendromu
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EK 11. ZARIT BAKIM VERME YUKU OLCEGI

Zarit BAKIM VERME YUKU OLCEGI

Agiklama: Asagida insanlanin bir bagkasina bakim verirken hissettiklerini yansitan ifadeler bulunmaktadir.
Her bir sorudan sonra sizin bu duygulan hicbir zaman, nadiren, bazen, oldukca sik ve hemen her zaman
olmak tzere hangi siklikla yasadiginizi gosteren ifadeler yer almaktadir. Dogru ya da yanlis cevap yoktur.

1. Yakininizin ihtiyaci oldugundan daha fazla yardim istedigini distniyor musunuz?
0 Higbir zaman 1 Nadiren 2Bazen 3 Oldukcasik 4 Hemen her zaman

2. Yakininiza harcadiginiz zamandan dolayi, kendinize yeterince zaman
ayiramadiginizi diguntyor musunuz?

0 Hicbir zaman 1 Nadiren 2 Bazen 3 Oldukca sik 4 Hemen her zaman

3. Yakininiza bakim verme ile aile ve is sorumluluklarinizi yerine getirme arasinda
zorlandiginizi dustniyor musunuz?

0 Hichir zaman 1 Nadiren 2Bazen 3 Oldukga sik 4 Hemen her zaman

4. Yakininizin davraniglar nedeniyle rahatsizlik duyuyor musunuz?

0 Hicbir zaman 1 Nadiren 2 Bazen 3 Oldukca sik 4 Hemen her zaman

5. Yakimimizin yanindayken kendinizi kizgin hissediyor musunuz?

0 Hicbir zaman 1 Nadiren 2Bazen 3 Oldukga sik 4 Hemen her zaman

6. Yakininizin diger aile yeleri ya da arkadaslannizla iligkilerinizi olumsuz yonde
etkiledigini dustniyor musunuz?

0 Higbir zaman 1 Nadiren 2Bazen 3 Oldukca sk 4 Hemen her zaman

7. Gelecegin yakininiza getirecebileceklerinden korkuyor musunuz?

0 Hicbir zaman 1 Nadiren 2 Bazen 3 Oldukga sik 4 Hemen her zaman

8. Yakininizin size bagiml oldugunu distniyor musunuz?

0 Higbir zaman 1 Nadiren 2Bazen 3 Oldukca sk 4 Hemen her zaman

9. Yakininizin yanindayken kendinizi gergin hissediyor musunuz?

0 Higbir zaman 1 Nadiren 2 Bazen 3 Oldukga sik 4 Hemen her zaman

60



10. Yakininizla ilgilenmenin saghginizi bozdugunu distniyor musunuz?

0 Higbir zaman 1 Nadiren 2 Bazen 3 Oldukga stk 4 Hemen her zaman

11. Yakininiz nedeni ile 6zel hayatiniz istediginiz gibi yasayamadiginizi distiniyor
musunuz?

0 Highir zaman 1 Nadiren 2Bazen 3 Oldukca sik 4 Hemen her zaman

12. Yakininiza bakmanin sosyal yasaminizi etkiledigini diisiinyor musunuz?

0 Hicbir zaman 1 Nadiren 2 Bazen 3 Oldukcasik 4 Hemen her zaman

13. Yakininizin bakimini Gstlendiginiz icin rahatga/kolay arkadas edinemediginizi
disiniyor musunuz?

0 Hicbir zaman 1 Nadiren 2 Bazen 3 Oldukcasik 4 Hemen her zaman

14. Yakininizin sizi tek dayanag olarak gorip, sizden ilgi bekledigini distntyor
musunuz?

0 Hicbir zaman 1 Nadiren 2 Bazen 3 Oldukcasik 4 Hemen her zaman

15. Kendi harcamalarinizdan kalan paranin yakininizin bakimi igin yeterli olmadigini
disiniyor musunuz?

0 Higbir zaman 1 Nadiren 2 Bazen 3 Oldukca sik 4 Hemen her zaman

16. Yakininiza bakmay daha fazla siirduremeyeceginizi hissediyor musunuz?

0 Hicbir zaman 1 Nadiren 2 Bazen 3 Oldukga sik 4 Hemen her zaman

17. Yakininiz hastalandigi zaman yasaminizin kontroliini kaybettiginizi disuntyor
musunuz?

0 Highir zaman 1 Nadiren 2 Bazen 3 Oldukca sik 4 Hemen her zaman

18. Yakininizin bakimini bir bagkasinin Gstlenmesini ister miydiniz?

0 Higbir zaman 1 Nadiren 2 Bazen 3 Oldukcasik 4 Hemen her zaman

19. Yakininiz igin yapilmasi gerekenler konusunda kararsizlik yagiyor musunuz?

0 Hicbir zaman 1 Nadiren 2 Bazen 3 Olduk¢asik 4 Hemen her zaman
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20. Yakininiz igin daha fazlasini yapmak zorunda oldugunuzu disiniyor musunuz?
0 Higcbir zaman 1 Nadiren 2 Bazen 3 Oldukgasik 4 Hemen her zaman

21. Yakininizin bakiminda yapabileceginiz isin en iyisini yaptiginizi dastiniyor
musunuz?

0 Hichir zaman 1 Nadiren 2 Bazen 3 Oldukcasik 4 Hemen her zaman

22. Yakininiza bakarken genellikle ne kadar giclik yasiyorsunuz?

O Hi¢ 1Biraz 20rta 3 Oldukca 4 Asin

Puanin yorumlanmasi:

0 - 21 ¢ok az veya hig yuk
21 - 40 hafif ila orta yuk
41 - 60 orta ve siddetli yuk

61 - 88 siddetli yik

Adi-Soyadi:

Dogum tarihi:

Tarih:
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EK 12. Tez i¢in Izin Yazis1

ELA OZEL EGITIM VE REHABILITAS YON MERKEZI

Yonca Kavgad! yan:, Lefkosa-Magusa Anayolu 0zerl, CihangirLefkosa
0S33 38860549 -03322257972

Sayr: 2018/407 27.12.18

Konu: Ergeng Soytag Izin Yazisi

ligili makama:

Yakin Dogu Universitesi. Fizyoterapi ve Rehabilitasyon bolimi yiiksek ksans
&grencilerinden Fzt Ergenc Soytag'in “Yaygin Gelisimsel Bozukiugu olan ve normal
geligim gosteren gocuklara bakim veren annelerin kas iskelet sistemi etkdenimiennin
karsilastinimas: ve bunlann psikososyal etkenler ile iliskisi ~ isimli yuksek lisans tez
galismasi kapsaminda kurumumuzda editim/terapi alan yaygin gelisimsel bozuklugu
olan gcocuk annelerne anket uygulamas: uygundur.

Uzm. Ozlem Aksit

Fiziksek Aktivite Birim Sorumiusu
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EK 13. Etik Kurul Onay1
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EK 14. Tez Onay1 Formu

on P rograminda Yiiksek

r. f})m h




