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ENGELLI COCUKLARA SAHiP ANNELERIN BEL AGRISI,
YASAM KALITESI VE DEPRESYON DUZEYLERININ
KARSILASTIRILMASI

OZET

Calismamizin amaci, engelli ¢ocuga sahip annelerin bel agrisi, yasam kalitesi ve
depresyon diizeylerinin karsilastiritlmasidir. Calismamiza; dahil kriterlerine uygun 3-
9 yas arasi engelli ¢cocuga sahip 86 anne ile saglikli ¢ocuga sapih 40 anne olmak
lizere 126 anne dahil edilmistir. . Calismaya 6zel egitim ve rehabilitasyon merkezine
en az bir yildir devam eden engelli ¢ocuk anneleri dahil edildi. Katilimcilar fiziksel
engelli cocuga sahip anneler (n=41) grup 1 olarak, zihinsel engelli cocuga sahip
anneler (n=35) grup 2olarak adlandirildi. Kontrol grubuna ise anaokulu ya da bir
egtim kurumuna egitime devam eden cocuklarin anneleri (n=40) dahil edildi.
Olgularin demografik verileri ve klinik bilgileri ¢alismaci tarafindan hazirlanan
forma kaydedildi.

Katilimeilarin  demografik bilgileri kaydediltikten sonra, annelerin bel agrisini
degerlendirmek i¢in Oswetry Bel Agris1 Engellilik Anketi (OBAQ), yasam kalitesini
degerlendirmek i¢in Nottingham Saglik Profili (NHP), depresyon durumlari igin
Beck Depresyon Olgegi (BDO) kullanildi. Engelli g¢ocuklarm bagimsizlik diizeyini
belirlemek i¢cin Pediatrik Fonksiyonel Bagimsizlik Olgiitii (WEE-FIM ) kullanilda.
Verilerin istatiksel analizi SPSS 22 programi ile yapildi. Gruplarin verileri
karsilastirildiginda OBAQO, NHP ve BDO degerleri fiziksel engelli annelerde yiiksek
bulundu (p<0,05). WEE-FIM toplam skoru fiziksel engelli ¢ocukarda daha yiiksek
bulundu. Toplam WEE-FIM skoru ile annelerin OBAO skoru ile pozitif orta dereceli
korelasyon gosterdi. Toplam WEE-FIM skoru ile annelerin NHP skoru pozitif orta
dereceli korelasyon gosterdi.

Sonug olarak ¢alismamizda, engelli cocuga sahip olan annelerde artan is yiikii ve
asir1 fiziksel stres bel agrisinin artmasina neden olmakta ve agrinin annelerin giinliik
yagsamlarini etkiledigi bulunmugstur. Artan fiziksel yiiklenme ve engelli cocuga bakim
vermenin getirdigi ruh hali annelerin yasam kalitelerini olumsuz yonde etkiledgi
bulunmustur.

Anahtar kelimeler: fiziksel engelli cocuklar, yasam kalitesi, depresyon diizeyi
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LOW BACK PAIN OF MOTHERS WIiTH DiSABLED
CHILDREN,COMPARISON OF LIFE QUALITY AND DEPRESSION
LEVELS

SUMMARY

The aim of our study is to compare the low back pain, quality of life and depression
levels of mothers with disabled children. Our study; A total of 126 mothers were
included in the study. 86 mothers with 3-9 year old children with disabilities and 40
mothers with healthy children were included. Participants were divided into three
groups as mothers with physical disabilities (n = 41), mothers with mentally
handicapped children (n = 35) and mothers with healthy children as control groups (n
= 40). Mothers with disabilities were included in the study-specific training and
rehabilitation center for at least one year.The control group included mothers of
children attending a kindergarten or an educational institution. The demographic data
and clinical information of the patients were recorded in the form prepared by the
investigator. After the demographic data of the participantswererecorded, the
Oswetry Low Back Pain Disability Questionnaire (ODI) was used to assess the low
back pain of the mothers. The Nottingham Health Profile (NHP) was used to assess
the quality of life. To determine the level of independence of children with
disabilities, Pediatric Functional Independence Measure (WEE-FIM) was used. Data
were analyzed with SPSS 22 program. When the groups were compared, OBAI,
NHP and BDI values were higher in physically disabled mothers (p <0.05).
WEEFIM total score higher in children with physical disabilities. The total WEE-
FIM score showed a positive correlation with the ODI score of the mothers. The total
WEE-FIM score and the mothersnhp score showed a positive moderate correlation.
in conclusion, in our study, the increased workload and excessive physical stress in
mothers with a handicapped child caused an increase in back pain and the pain was
found to affect the daily life of mothers of mothers.the quality of life of
mothers.increased physical loading and the mood of giving care to disabled children
negatively affect the quality of life of mothers.Increased physical loading and the
mood of giving care to disabled children negatively affect the quality of life of
mothers.

Key words: physically disabled children, life quality,depression condition
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1. GIRIS VE AMAC

Engellilik: “dogustan veya sonradan herhangi bir nedenle bedensel, zihinsel, ruhsal,
duyusal ve sosyal yeteneklerini ¢esitli derecelerde kaybetmesi nedeniyle toplumsal
yasama uyum saglama ve gilinliik ihtiyaglarin1 karsilamada giigliikleri olan ve
korunma, bakim, rehabilitasyon, danismanlik ve destek hizmetlerine ihtiya¢ duyan

kisi” olarak tanimlanabilir.

Diinya Saglk Orgiitii’niin (DSO) engellilik tanim ise,bedensel fonkiyonlarda
meydana gelen hasarlarin neden oldugu fonksiyonel kayiplar ve bu kayiplarin yol
acmis oldugu sosyal dezavantajlardir. Bu tanimda kavramlari karigtirmamak
gereklidir. Fonksiyonel kayiplar bir engellilik degildir. Fonksiyonel kayip sadece bir

handicap™‘olarak nitelendirilir. Bu handicaplarin neden oldugu sosyal dezavantajlar

bir engellilik durumudur [1].

Bir ailenin yeni dogan ¢ocuklarinda kalic1 hasar (fiziksel ya da zihinsel) tanisini

ogrenmeleri o ailede yikici bir travmaya sebep olmaktadir [2].

Engelli ¢ocuga sahip olma, ailede uyum yapma cabasi gerektirdiginden ebeveynler
kendi sosyal yasamlarini olduk¢a kisitlamak zorundadir [3,4].Engellilik derecesinin
degisimine bagl olarak engelli bir ¢cocuk ebeveynlerine bu degisim derecesine gore
bagimhidir. Bu nedenle, engelli ¢ocuga sahip ebeveynler olduk¢a yiliksek stres
altindadir [5].

Arastirmalar engelli ¢ocuga sahip annelerin engelli ¢ocugu olmayan annelere gore
oldukga stresli olduklarin1 ve depresyon diizeylerinin daha fazla oldugunu
gostermektedir [6].Bu g¢alismada amaglarimizdan birisi de engelli ¢ocuga sahip
annelerin depresyon durumlariin ¢ocugun engel durumuna ( fiziksel- zihinsel) ve
bagimlilik diizeyine gore ne derecede etkilendigini saptamak ve saglikli gocuga sahip
anneler ile depresyon diizeyleri bakimindan karsilagtirmaktir.Literatiir incelendiginde

engelli ¢ocuga sahip olan annelerde bel agrisinin siklikla goriildiigi saptanmustir [7].



Bel agrisi, hem ebeveynlerde hemde ¢ocuk bakiminda calisanlarda ve o6zellikle
annelerde oldukca sik goriilmektedir[8].Ozellikle iilkemizde ki kiiltiirel yapidan
dolay1, engelli ¢ocuga sahip ailelerde engelli ¢cocugun bakiminda anne daha fazla

gorev tistlenmektedir [9].

Annelerin engelli ¢cocugaklarina verdikleri bakim yiikiinden dolayi, yaralanma veya
bir rahatsizlik riski ile kars1 karsiya olmalart olduk¢a yaygin bir kanidir. Bu goriise
gore annelerde bel agris1 rahatsizligi, kas kuvvetlerinde ki yetersizlik, kaldirma ya da
transfer sekillerinin ergonomik olmamasi veya ¢ocuklarini 6zel ekipmanlarin igine

koyma ya da i¢inden alma gibi durumlar ile iligkilidir[10].

Annelerin ¢ocuklarina verdikleri bakim ile ilgili ¢alismalar incelendiginde agikca
goriilmektedir ki, kaldirma, tasima, beslenme ya da c¢ocugun 6zel bakimlar gibi
akiviteler ile bel agrisi arasinda iliski vardir.Engelli ¢ocuklarin bakiminin zor
olmasia ek olarak, bakimin uzun siireli ve devamli olmas1 nedeniyle annelerin hem
fiziksel hem de ruhsal sagliklarii kotii yonde etkilemektedir. Engelli ¢ocugun
bakiminda ve oOzellikle de tasinmasinda oldukc¢a fazla fiziksel gii¢ harcanmasi
sebebiyle anneler yaygin olarak kas-iskelet sistemi kaynakli agrilardan

yakinmaktadir [11].

Bel agrisi is giiclinde 6nemli kayiplara ve kalici fonksiyonel kayiplara yol acan ciddi
bir saglik problemidir. Kisinin hayat1 boyunca bel agrisindan muzdarip olma siklig1
%80 degerlerinde olup hastaligin prevelansi ise %15,39 ‘dur. Bel agrisinin bir¢cok

nedeni vardir. Bunlaringogunun nedenidejeneretifhastaliklardir [12].

Bel agrisim1 sosyal, fiziksel, psikolojik faktorler, egitim, demografik 6zellikler, gelir
diizeyi ve meslek gibi faktorler etkilemektedir. Bunun yani sira kadin cinsiyeti, uzun
stire ayakta kalma, alt ekstremitelerde gii¢ kaybi, obezite, uzun siire oturma ve sigara
kullanim1 ile bel agris1 arasinda iligkiler saptanmistir. Is hayat: ve sosyal hayati

kisitlamasi nedeniyle bel agris1 ekonomik kayiplara da neden olur [13].

Saglikli cocuk sahibi olmak dahi ebeveynlerin yasam kalitesini onemli Olciide
etkilerken, engelli bir g¢ocuga sahip olmak yasam kalitesini olumsuz yonde
etkilemektedir [14].Bunun yani sira agrili durumlar ve agir stres yiikiinden kaynakli
depresyon nedeni ile ebeveynlerin yasam kalitesinde Onemli Ol¢iide azalma

gozlenmektedir [15].



Onceki ¢aligmalar incelendiginde, engelli cocuga sahip annelerde stres riski oldukga
yiiksektir. Buna ek olarak kotiilesmesi muhtemel saglik riski ve yasam kalitesinde

bozulma muhtemeldir [16,17].

Calismanin amaci, fiziksel engelli ve zihinsel engelli ¢cocuga sahip anneler ile saglikli
cocuga sahip annelerin bel agrisini, yasam kalitesini ve depresyon diizeylerini
kargilastirmaktir. Yine annelerin bel agrisi nedeniyle azalan yasam kalitesi ve
bozulmus ruhsal durumlarini, annelerin sahip olduklar1 engelli ¢ocugun engel

seviyesi ve engel tiiriine (fiziksel ya da zihinsel) gore karsilastirmaktir.
Calismanin hipotezleri:

1) Zihinsel engelli cocuga sahip annelerin fiziksel engelli cocuga sahip annelere
gore bel agris1 daha azdir,

2) Zihinsel engelli ¢cocuga sahip annelerin fiziksel engelli ¢ocuga sahip annelere
gore yasam kalitesi daha yiiksektir.

3) Zihinsel engelli ¢cocuga sahip annelerin fiziksel engelli ¢ocuga sahip annelere

gore depresyon diizeyi daha yiiksektir.



2. GENEL BILGILER

2.1 Engellilik

2.1.1 Engelliligin tanimm

Engel; bireyin cinsiyetinin, yasinin yani sira kiiltiirel ve sosyal faktorlerin de etkisi
g0z Oniine alinarak gerceklestirilmesi beklenen rolleri, yetersizligi sebebi ileyerine
getirememesi durumudur [18].

DSO engelliligi 3 ayr1 kategoride ele almaktadir.

Bozukluk (Impairment): Saglik acisindan fizyolojik, psikolojik ve anatomik
(fiziksel) yap1 ya da fonksiyonlardaki anormallik, bozukluk ve eksiklitir.
Fonksiyonel Limitasyon: Bir aktivitenin normal kabul gormiis smirlar1 ya da
aktivitenin normal tarzda yerine getirmesindeki kisitlilik veya yetersizliktir.
Oziirliiliik (Disability): Bir 6ziir ya da yetersizlik sebebi ile cinsiyete, yasa, kiiltiire,
mesleki ve sosyal faktorlere bagli olarak kisiden yerine getirmesini bekledigimiz
rollerin kisitlanmas1 ya da gergeklesmeme durumudur. DSO, Uluslararasi
Yetersizlik, Oziirliilik ve Engellilik Siniflamasi (International Classification of
Impairment, Disability and Handicap) (ICIHD)’nin yaptigi ozirlilik tanim;
"Oziirliiliikk yerine aktivite teriminin kullanilmas1 ve aktivitenin belirlenmesinde etkin
olan bozuklugun, yapisal (atrofi, kontraktiir, skolyoz vb.) ve fonksiyonel (kas
zay1flig1, kalp-solunum kapasitesinde diisme, biligsel fonksiyonlarda azalma vb.)
olarak iki ayri grupta incelenmesi Onerilmistir." Engellilik terimi yerine aktivite
katilim1 terimini kullanan DSO, fonksiyonel ve fiziksel testleri kullanarak kisilerin
aktivite durumunu degerlendirmek ve limitasyon derecesini belirlemenin miimkiin
olacagini belirtmektedir [19].

2.1.2 Engellilgin simflandirilmasi

2.1.2.1 Fiziksel engellilik

Bir¢ok nedenden kaynakli, noro-muskuloskelatal sistemlerde tam ya da kismen kayip

ya da bozukluktan kaynakli engel olusma durumudur. Bedensel 6ziir



gurubu periferik ya da merkezi sinir sisteminden kaynaklanan oziirler ile dogumsal
ya da sonradan kazanilmis ortopedik oOziirlere ek olarak diger sakatliklari da
kapsayan 6ziir grubudur [20].

2.1.2.2 Cocuklarda Fiziksel Engellilik

Engelli ¢ocuk, Duyusal yetenekleri, fiziksel ve norolojik ozellikleri, iletisim
becerileri ve sosyal davraniglar1 bakimindan normal veya ortalama bir ¢ocuktan daha
farkli olan, ve bu durumun giderilmesi i¢in profesyonel yardima ihtiya¢ duyan
cocuktur [21].

Engelli ¢ocuklar, Gelisim alanlar1 bakimindan bir ya da daha fazla alanda kendi yas
gruplarindan farklilig1 acik¢a belli olan ¢ocuklardir. Farkli olan bu ¢ocuklar, gerek
egitim gerekse gelisimlerini var olan sartlarda karsilayamadiklart igin belirli
programlarda profesyonel bir 6zel egitime ihtiyag duyarlar.

Iskelet ve kas sisteminde mevcut olan bir eksiklik, yetersizlik ile fonksiyonlarinda
kayiplar1 olan kisilere ortopedik veya fiziksel engelli denir. Ekstremitelerinde
limitasyon, deformasyon, anomali ve kas zayifligi mevcut olan, Serebral paralzi,
paralizi gibi kas hastaliklar: ve Spina Bifida bu grupta yer alir [22].

Fiziksel Engelliligin Nedenleri

Oziirliiliige sebep olan baslica faktorler:

1.Genetik hastaliklar, dogustan gelen 6ziirliiliik, akraba evliligi, kalitsal hastaliklar ve
Rh uysmazligi

2. Annede kronik hastalik olmasi

3. Gebelik esnasinda enfeksiyon

4. Annenin yag1

5. Gebelik doneminde annenin karsilastigi sorunlar

Kontrolsiiz ila¢ kullanimi, kimyasal zehirlenme, rontgen 1sinlari, stres ve annenin

gereginden az beslenmesi
6. Dogum sirasinda karsilagilan giicliikler

Uzamis dogum siiresi nedeniyle bebegin oksijen bakimindan yetersiz kalmasi,

dogumda yanlis uygulamalar ile erken ya da ge¢ dogum

7. Dogum sonrasinda goriilen sorunlar



Bebegin yiiksek atese bagli havale gegirmesi, travmatik kazalar, zehirlenme, uzun

stiren sarilik ve bebegin asir1 derecede antibiyotik almasi
8.Dogumdan sonraki donemlerde bazi oziirliiliik sebepleri

Yenidogan doneminde karsilasilan metobolik sorunlar, ev kazalari, c¢evresel
faktorler, dogal afetler ve psiksosyal drselenmeler [23].

2.1.2.3 Zihinsel engellilik

Kisiden beklenen normal davranislarin ciddi derecede geri kalmishigini ifade eder.
Zihnin gelisme siirecinde farkli nedenlerden kaynaklanan duraklama ya da gerileme
sebebinden dolay1 beklenen genel davranislarda ve intibak¢a kendi yasitlarina kiyasla
stirekli yetersizlik belirtileri gosteren, normal egitim 6gretimde toplumun sartlarina

uymakta zorlanan ¢ocuklara zihinsel engelli cocuk denir [24].
Kiside bircok nedenden dolay1 zihinsel engel meydana gelebilir.
Meydana gelme zamanlarina gore zihinsel engel sebepleri;

* Prenatal Donem (dogum oncesi)

* Perinatal ya da Neonatal Dénem (dogum sirasinda)

* Postnatal Dénem (dogumdan sonra)

Zihinsel engelli ¢ocuklari iki baslikta siniflanir
1.Psikolojik Simiflandirma Sistemi

« Hafif Derecede Zihinsel Engelliler
* Orta Derecede Zihinsel Engelliler
» Tleri Derecede Zihinsel Engelliler

* Cok Asir1 Derecede Zihinsel Engelliler
2. Egitsel Siniflandirma Sistemi [25]
« Egitilebilir Zihinsel Engelliler

» Ogretilebilir Zihinsel Engelliler

* Cok agir derecede Zihinsel Engelliler



2.2 Lomber Omurga

2.2.1 Lomberomurganin anatomisi

Vertebral kolon segmentlerden olusan 33 farkli birimden olusur. Bunlarin 7 tanesi
servikal omur, 12 tanesi torakal, 5 tanesi lomber, 4 segmentten olusan koksiks ve

kaynasmis yapida olan 5 segmentten olusan sakrumdan meydana gelir. (Sekil 2.1.)
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Sekil 2.1:Spinal kolonun anterior, lateral ve posterior goriiniimii.

Spinal kolon gorevleri, insan viicudunun normal postiiriinii saglamakla gorevli olup
bas, gogiis, govde, karin organlarina destek olusturmak ve bu organlarin yiikiinii
tasimanin yaninda medulla spinalisi korumaktir. Yapisal olarak vertebra iki esas
parcadan olusur. Bunlardan bir tanesi omur cismi olup digeri omur kavisidir.
Bunlara ek olarak omur kavisinin baska yerlerinden ¢ikan ve degisik yonlerde
uzanan ¢ikintilara sahiptir. Bu ¢ikintilarin bir kismina kaslar yapisir. Bu sekliyle
sanki bir kaldirag gibi rol oynarlar. Bir kism1 ise diger komsu omurlarla aralarinda
olusacak eklem yapisinda rol alirlar. Omur cismi kisa bir silindir sekline sahip olup
iki komsu omur aralarinda ki diskler vasitasiyla baglanir. Omurlarin ¢aplar distale
dogru inildik¢e artar. Boyundaki omurlarin cisimleri daha ¢ok kare seklindeyken,

gbgiis omurlart daha {iggenimsi, bel omurlarinin cisimleri olduk¢a ovalimsi bir sekil



alir. Dorsalden omurga kanalini saran arkuslar korpusa baglantiy1 saglamaya yarayan
bir ¢ift pedikiil ve ortada spindz ¢ikinti ile birlesen bir ¢ift laminadan olugmaktadadir

(Sekil 2.2).

Vertabral foramen; laminalar, pedikiiller ve korpusun dorsali tarafindan
olusturulmaktadir. Omurga kanalinin yapisi bu foramenlerin birlesmesiyle olusur.
Ayni zamanda omurga kanalinin yapisida bolgelere gore farklilik gostermektedir.

Servikalde liggen yapidayken torakal de yuvarlaktir [26].

Sekil 2.2: Lomber vertebranin {isten goriiniimii.

Iki komsu vertebranin bir araya gelerek olusan her iki pedikiil ¢entiginin bosluguna
intervertebral foramen denir. Buradan spinal sinirler ge¢mektedir. Laminalar ve
pedikiillerin birlestigi yerde artikiiler ¢ikintilar bulunur. Bir vertebranin faset
eklemlerini alt artikiiler cikintilar1 ile st artikiiler ¢ikintilar1 bir araya gelerek
yapmaktadir. Vertabral kolonun gerek yapi, gerekse fonksiyon birimi hareket
segmenti adin1 alir. Bir hareket segmenti; anulus fibrozus, nukleus pulpozus, ve
kikirdak ug plaklardan olusan intervertebral disk, komsu vertebra cisimlerinin yarisi,
anterior longitudinal ligaman (ALL), posterior longitudinal ligaman (PLL),

ligamentum flavum, faset eklemler ile omurga kanali ve intervertebral foramenler ile



ayni seviyede bulunan, spindz ve transver ¢ikintilar arasinda bulunan biitliin yumusgak

dokulari olusturmaktadir [26].

Fonksiyonel birimin yiik tagimasini ve soku absorbe etmesini 6n kisim yapar. Noral
yapilar1 daha cok arka kisim korur yine arka kisim fleksiyon ve ekstansiyon
esnasinda bu birimlerin hareketini yonlendirmektedir [22].

2.2.1.1 Faset eklemeri

Bir vertebranin iist artikiiler ¢ikintisi ile onun iistiindeki vertebranin alt artikiiler
cikintilarinin yaptigr ekleme faset eklemi denir. Faset eklemler sinovyal bir eklem
yapisina sahip olup hareket agikligini etkilemektedirler. Fleksiyonu eklemin
horizontal kismi kisitlarken buna ek olarak eklem kapsiiliiniin de yine fleksiyon
direncini %39 ’unu olusturdugu saptanmustir. Tam fleksiyonda erektdr spinae
kaslarinin etkisi ortadan kalktig1 zaman gévdenin dengesini biiyiik oranda bu eklem
tarafindan saglanir. Eklemin sahip oldugu sagital kompenenti lomber vertebralarin

rotasyon hareketlerini 10-15 dereceye kadar sinirlandirirlar[26].

Lomber fleksiyon esnasinda faset eklem yiizlerinin birbirinden ayrilmasi, bir miktar
rotasyon ile lateral fleksiyon yapabilmesine olanak saglamaktadir. Faset eklemler

hiperekstansiyon hareketinde frenleyici bir gorevde yaparlar.

FASET EKLEMLERININ Y ANDAN
GORUNUSU
ONE EGILME VE DOGRULMA

_—

Sekil 2.3:Faset fleksiyon ve ekstansiyon durumlarinda goriintisii.
2.2.1.2 intervertebral disk
Intervertebral disk anulus fibrozus ve nukleus pulpozus ile u¢ plaklarin

birlesmesinden olusan esnek-hidrodinamik bir yapidir [26].



Sekil 2.4: Intervertebral disk yandan goriiniimii.

Servikal ve lomber disklerin posterior boliimleri anterior bdliimlerine kiyasla ince
yapidadir. Bu sayede servikal ve lomber lordozun olusumununa katkida saglarlar.
Diskler lomber bolgede en kalindir ancak st torakal bolgede en incedir . Ayrica
diskler alt lomber vertebrada en fazla hacime, iist torakal vertebrada en diisiik hacime

sahiptir.

Diskin santral tarafinda kan damar1 yokken, periferik kisimlart komsu damarlar
tarafindan beslenir. Santral boliimiiniin beslenmesi diflizyon yoluyla saglanmaktadir.
Bu sebeple, damarsiz santral kisim ile damar yapi igeren periferik kismin yaralanma
durumlarinda verdikleri reaksiyonlar degisiklik gosterir. Disk yiiksekliginin vertebra
yiiksekligine orani; lomber bolgede 1/3, torakal bolgede 1/5, servikal bolgede 3/5'tir.
Bu sayedelomber ve servikal bolgelerde hareket kabiliyeti olduk¢a yiiksek oranlara
ulasir [28].

Intervertebral disk ii¢ bdliimden olusur:

Nukleuspulpozus

Nukleus pulpozus daha ¢ok kiireye benzer ve iki vertebra arasina sikigsmis
durumdadir. Sikistirillamayan, yar1 sivimsi, soklar1 absorbe eden bir 6zellige sahiptir.
Anulus fibrozusun iizerine yatay kuvvet dagilimin1i homojen sekilde olmasini
saglar[27].Vertebra govdelerinin nukleus pulpozus ile aralarinda kalan yiizeyleri

mikroporoz bir kikirdak ile kaplidir. Su gegirgenligi olan bu kikirdak sayesinde



ayakta durma esnasinda dik gelen kuvvetlerin olusturdugu basing ile nukleus
jelatindz matriksinden su gegmektedir. Nukleus giin boyunca gozle goriiliir sekilde
kiiciiliir (eriskinlerde ortalama 2 cm civarinda). Nukleusun suyu emme ozelligi
sayesinde gece yatma pozisyonuna gelindiginde disk su emerek tekrar siser.
Omurganin esnekligi ile birlikte bireylerin boylar1 sabahlar1 fazladir. Ilerleyen yasla
birlikte nukleusun suyu emme 6zelliginin azalmasiyla bireylerin boyunda kisalma ve
fleksibilitede azalma olur[28].

Annulusfibrozu

Oblik bir sekilde nukleus pulpozusun cevresinde konumlanir. On tarafta 15-20 tane,
arka taraftada 7-10 tane olmak iizere fibrokartilaj lamellerinden olugmaktadir. Diskin

biitiinltiglinii hem korur hem de diskin en saglam boliimiinii olusturur.

Vertebral body

- N Intervertebral foramen

L - Anulus fibrosus \
A

Nucleus pulposus

Lateral view Superior view
Sekil 2.5:Anulus fibrosuzun gériiniimdi.

Anulusla son plagin kollajen fibrillerinin olusturdugu kapsiil ile nukleus pulpozus
sartlir. Anulus elastikiyetindeki degiskenlik diskin de esnek yapida oldugunu
gosterir. Tip 1 kollajen periferal anulusta, niikleus i¢ anulusta ve pulpozus tip 2
kollajen bulunmaktadir. Tip 1 kollajen liflerdeki degisiklige gore anulusun gerilme
kuvveti de degisiklik gosterir. Tip 2 kollajenler ise tip 1 kollajenlerden daha hidrate
olarak kompresif korumayi olustururlar. Disk avaskiiler olup difiizyon yoluyla
beslenir. Diske binen ylikiin %72’lik kismini1 niikleus pulpozus, yiikiin kalan

kisminida anulus fibrozus tasir [25].
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2.2.2 Lomer bdlgenin ligamanlari
Ligamentler, iki ya da daha fazla kemigi ya da kikirdak yapilar1 birbiriyle birlestiren
lifli tabakalardan olusmaktadir[29].

Hiperfleksiyon ya da hiperekstansiyon seklinde asir1 hareketler bu baglarla limitlenir.
Bunun yaninda, ligamentlerin temel gorevi diger baglarin katkilariyla hareketin
asirtya kagmasini Onleyip faset eklemleri ve intervertebral diski hasardan korur.
Ligamentler tiim vertebral zincir boyunca izlenen intersegmental ve vertebral arklar
arasinda uzanan segmental ligamentler olarak simiflandirilabilir. Elastik bir yapiya
sahip olan lumbal omurganin ligamentleri gerilmelere kars1 oldukc¢a dayanaklidir.
Ligamentler basing aldinda ¢ok fonksiyonel degildir. Pasif olarak hareket
segmentinin gerginliginin siirdiiriilmesini saglayarak kaslarin fazla ¢alismasina engel

olurlar[30].

Lomber bolgedeki baglardan anterior longitudinal ligaman omurganin bir ucundan
baslayip diger ucuna kadar gider, posterior longitudinal ligaman ve Supraspintz
ligaman intersegmental baglardan olusur. Ligamantum flavum vertebra arkuslarini
birlestirmeyi saglarken kapsuler ligaman, intertransvers ve interspindz ligamanlarda

segmental baglardan ibarettir [30].

2.2.2.1 Anteriorlongitudinalligaman

Intervertebral diskle vertebrayr onden saran anterior longitudinal ligaman genis bir
bant seklindedir. Baslangi¢c noktasi oksiput baslayip tiim omurga boyunca devam
edip sakrumun On yiiziinde sonlanir. Lomber bolgenin stabilizasyonunu en ¢ok

saglayan ligamandir.
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anterior interspinous ligament

longitudinal O\
ligament AN

Sekil 2.6:Anterio longitunal ligaman goriinimdi.

ALL, omurganin asir1 hiperekstansiyona gitmesini engelleyip komsu iki faset eklem
ylizeylerinin asir1 sekilde birbiri {izerine yiiklenmesini 6nler ve ayni zamanda arka
intervertebral disk araliginda daralmayida engeller[22].

2.2.2.2 Posteriorlongitudinalligaman

Lumbal bolge boyunca omurilik kanalinda ve her bir omurun arkasinda uzanip,
intervertebral sirtlarin lizerinde lateral olarak genisler. PLL, vertebral cisimlerin arka

uclarinin birbirinden ayrilmamasini saglar.

Posterior longitudimal ligament

Sekil 2.7:Posterior longitudinal ligament goriiniisii.

12



Posterior longitudinal ligament (PLL) lumbal bolgede daralmaya baslar ayrica L5-S1
araliginda sahip oldugu kalinligin yarisina iner. Bu yap1 nedeniyle posterolateralde
bir agik alan olusur. Posterolateralde disk hernilerinin ¢ok goriilmesinin nedeni bu
zayifliktir. Anulus lifleride i¢ ice geg¢mis haldedir. Vertebral diizeye gore disk
diizeylerinde daha genistir [30].

Ligamentumflavum

Vertebral kanalin posteriorunu oOrter, iistteki laminanin i¢ tarafina, alttaki laminanin
iist kenarma yapismaktadir. Kaudalde servikale gore daha kalindir. One egilme
sirasinda ve dik pozisyonda hareket segmentinin posterior elemanlarini interspindz
ligamanla birlikte koruyarak stabiliteyi arttirmaktadir [32].

Interspinézligaman

Membrandz yapida olup iki spindz ¢ikinti arasindadir. Bilateral derin kas gruplarina
ayirmaktadir ve lomber bolgede oldukga giicliidiir. One makaslamay1 engellerken
fleksiyonun sonunda hafif direng saglar [32].

intertransversligaman

Taransvers c¢ikintilar arasinda olan bu ligaman membrandz bir yapida olup lomber
bolgede multifidus kaslaria origo olusturmaktadir. Lateral fleksiyonda kontrol edici
olmasi en 6nemli diger 6zelliklerindendir [32].

Kapsiilerligaman

Lifleri faset eklemin ylizyine diktir ve faset eklemin kenarlarindadir. Lomber ve
torakal bolgede dahasiki ve kisadir. Omurga hareketlerinde fasetlerin kaymasina izin
verirler [22].

Vertebropelvik baglar

Pelvis ile sakral ve lomber vertebral kolon arasindaki baglardir. Bunlar iliolomber,
sakrotuberoz, sakroiliak ve sakrospindz ligamanlardir. Krista iliakay1 , L4 ve L5’in
transvers ¢ikintisimi birlestiren iliolomber ligaman sakrumu da L5’e stabilize eden
esas yapidir [22].

Lumbal Bolge Kaslar:

Ekstansor kaslari: Omurga ekstansorleri tic kat olup ilk olarak ylizey kaslari,
sakrospinalis ve kuadratus lumborum kaslaridir. Daha derinde orta tabaka olarak
multifidus kaslari, en derinde ise intertransversarius kaslar1 yer almaktadir.
Sakrospinalis kasi; iliak krest ve sakrum posterior yiizeyi ile kostalarin lateralini kat
ederek posterior longitudinal bir destek saglar. Multifidus kas1 tek tarafli kasildig:

zaman govdenin karsi tarafa rotasyonu ile sonuglanirken, cift tarafli kasildiginda ise
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omurgay1 ekstansiyona yonlendirir. En derinde bulunan kuadratus lumborum iliak
krestin yanindan ve iliolomber ligamandan baglar, en sonda ki kaburganin inferior
kismi ile ilk 4’te yer alan lomber vertebralarin transvers prosesinde son bulur.
Kuadratus lumborum kas1 tek tarafli kasildiginda omurgay: kasildig: tarafta lateral

fleksiyona gotiirtir [32].

Sekil 2.8: Erektor sipinalarin goriiniisii.

Fleksor kaslari: Lomber omurgadaki fleksor kaslari; internal ve eksternal oblik
kaslar1 ve rektus abdominis kasidir.Rektus abdominis kasildigi zaman govdeye
fleksiyon verir, bu esnada pelvisin anteriorunu yukariya kaldirir. Eksternal ve
internal oblik kaslari ¢ift tarafli kasildigi zaman omurgayi fleksiyonu ¢ekmektedir.
Yine bu kaslar tek tarafli kasildiginda kasilan tarafta gévdeyi yana ¢ekmektedir [32].
Lateral fleksorler: Internal ve eksternal abdominal oblik kaslar1 ile kuadratus
lumborum kasidir [32].

2.2.2 Omurganin kanlanmasi

Dogrudan aort’tan beslenir. Ilk dért lomber vertebra aortun arkasindan ¢ikan ¢ift
lomber arterle ile beslenir. Daha sonra sakral arterden gelen 5. gift ise 5. lomber

vertabranin kanlanmasini saglar. Aort konum olarak omurganin solunda yer alir, bu
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nedenle sag tarafa giden arterler sola nispeten daha uzundur. Korpusu dolanan bu
arterler posterior dallarini intertransvers araliga geldiklerinde veririler. Spinal arterler
bu posterior daldan dagilirlar. Dura mater , araknoid, ligamanlar, vertebralar ve

sinirler buradan beslenir [33].

Laminar dal

\ Dorsal dal
rd

~==Lateral dal

——Spinal dal
Posterior _
santral dal _—Segmenter

arter

Sekil 2.9:0murganin kanlanma semas.

Kapakgiklara sahip olamayan bir venedz sisteme sahiptir. Lumbosakral bolge ile
pelvisin vendz dolasiminin yakin iligkiye sahip olmasinin sebebi kapak sisteme sahip

olmamasidir [34].

Koksiksten foramen magnuma kadar olan epidural siniisler vardir. Duvarlari olduk¢a
incedir. Kollejen fibrillerle desteklenmistir. Omurganin hareketi esnasinda epidural
pleksus sok absorbe ve hidrolik destek veren bir organ gibi hareket eder ve spinal
kordu destekler [33].

2.2.3 Lomber bdlge innervasyonu ve agriya duyarh yapilari

Duyusal innervasyon agisindan lomber vertebralar oldukca zengindir ve kuvvetli agri
uyaranlarina sahiptir. Spinal sinir; medulla spinalisten ayrilan arka ve 6n koklerin
foramen iginde birlesmesiyle olusur. Sinuvertabral sinir ise spinal sinirin primer

posterior ve primer anterior dallarindan olusur.

Sinuvertebral sinir, ¢ikis noktasi mikst spinal sinir olup rami kommunikanstan
ayrilan sempatik sinir daliyla birleserek kanalin igine geri doner. Inerve ettigi
kisimlar ise faset eklem, PLL, posterior anulusun distaki lamelleri ve ligamentum

flavumdur.
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Anterior primer dal, sakral ve lomber pleksuslari olusturmak igin diger 6n dallar ile

birlesir.

Posterior primer dal, 6nce kendi seviyesinde bulunan faset ekleme dogrudan bir dal
verir daha sonra ise medial, lateral ve intermediate dallarin1 verir. Mediale ayrilan
dal kendi seviyesinde bulunan faset eklemi innerve eder. intermediate ve laterale

ayrilan dallar ise dorsalda bulunan kaslar ile derinin innervasyonunu saglarlar.

Lomber boélgenin agrili yapilari;Kaslar, sinir kokleri, dura, PLL, anulus fibrozusun

posterioru, vertebralardaki periost ve faset eklemlerdir [26].

2.2.4 Omurgamin biomekanigi

Birlesmis bir¢ok fonksiyonel birimin ortak hareketi ile omurga herhangi bir hareketi
gerceklestirir. Hareketin limitleri bir ¢ok paremetreye bagli olarak kisilere ve
cinsiyete gore degiskenlik gosterir. Yine ayni cinste bulunanlarda ise yasa bagh
olarak, yas artikca korele olarak azalir. Sinir ve kaslarin birlikte ¢aligmasiyla
omurganin hareketi ortaya cikar. Hareketinbaslamasini ve kontrdliinii zit ¢alisan
kaslar saglar. Hareketin derecesi; fasetlerin esnekligi, diskte bulunan sivinin igerigi,
longitudinal ligamanlarin uzanimi ve Kkaslarin esnekligi bakimindan etkilenir.
Longitudinal ligamanlar ve fasya hareketin asiriya kagmasini engeller. Omurga L5-
S1 diskinde 45° fleksiyon, L4-5 ve L5-S1 seviyesinde 30° ekstansiyon yapar. L3-

4'de 20-30° lateral fleksiyon, tiim lomber bolgede 10° rotasyon olur.

............

P

|- kuadriseps

(dy=dg=x) e (dy = dy + el3)

Sekil 2.10: Omurganin hareket biyomekanigi.
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Omurganmn en temel ve onemli fonksiyonu ekstansiyon ve fleksiyon hareketini
yapmasidir. Kalga ile omurga fleksiyonun birlikte hareketi govdenin 6ne egilmesini
saglar.Lomber omurganin daha ¢ok alt segmentleri omurgadaki ilk 50-60°derecelik
fleksiyonu sagalayan yapilardir. Torakal omurlar ise fleksiyon hareketine son derece
az katki saglarlar. Torakal omurlarin fleksiyona etkisinin az olmasinin nedeni ise
g0giis kafesinin sinrilayici olmast ile faset eklemlerinin yerlesme pozisyonudur. Var
olan normal lomber lordozun tersine donmesi, lomber bolgedeki fleksiyon hareketini
gosterir. Lumbosakral bolge hareket arki en fazla olan boliimdiir. Daha sonra da L4-5
segmenti en fazla acgiy1 saglar. Diger boliimler esit derecede katki saglar. Govde
ekstansiyon ve fleksiyon yaparken pelvisin rotasyonu ile lomber lordozun tersine

doénmesi arasindaki iliski diizgiin ve belli asamalarda olmalidir. [34].

Omurgada fleksiyon herektinin baglamasi; 6zellikle psoas kasinin ve abdominallerin
vertebral kisimlarinn kasilamsiyla baslar. Sonraki asamalarda gévdenin iist kisminin
agirh@inin da devreye girmesiyle fleksiyonda artma olur. Artan fleksiyon hareketi ile
pelvisin asir1 6ne gitmesine posteriordaki kalga kaslarinin kasilmasi engel olur.
Posterior omurga ligamentleri ve erektor kaslari ise tam fleksiyon esnasinda 6ne
egilme momentine pasif olara sinirlama getirirler [31].Tekrar dik pozisyona gelme
hareketi sirasinda ise fleksiyonda ortaya ¢ikan olaylar tersine isler. Bu durumda

pelvis arkaya dogru rotasyon yaparken erektor kaslar1 da ekstansiyon yapar.

Arka grupta bulunan kaslar hareketin erken agamasinda aktiftir. Daha sonraki siirecte
ekstansiyonun artmasiyla birlikte erken evredeki kasilma asamali olarak azalir ve
hareketin bundan sonraki kontrolii abdominal kaslar eksentirik kasilarak iistlenir.
Zorlayic1 ekstansiyonda ekstansor kaslari tekrardan kasilmasi sarttir. Fleksiyon
sirasinda lomber pelvik ritim hareket bicimi lomber ve pelvik kompenentlerin es
zamanlt hareketi seklindedir. Buna karsin ekstansiyon hareketi oldukca ardisik bir

diizene sahiptir [22].

Lateral fleksiyon esnasinda iist torakal vertabralar 6° son degerine ulasir iken, alt
torakallerde bu seviye 9° ile maksimum degerine erisir. Lumbosakral segment
seviyelerinde lateral fleksiyon hareketin agis1 3° iken, bu a¢1 lomber segmentlerde 6°

gibi bir aciya erigir [26].

Torakal bolgede bulunan vertebralarin faset eklem yapilari lateral fleksiyona izin

veriyor olsada kisiden kisiye degisen gogiis kafesinin yapisi farkli oranlarda bunu
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kisitlar. Lateral fleksiyon esnasinda omurgada abdominal kaslarin yani sira
spinotransversal kaslar ve erektor spinalar da aktif durumdadir. Bu kaslar kasilma
sekillerine gore harekete etki ederler. Rotosyonal hareket lumbosakral bolge ile
torasik omurgada da goriiliir. Faset eklemlerin yapisi ve yerlesiminden dolay1 lomber

rotasyonlar lumbosakral bolgeye nispeten daha azdir.

Rotasyon esnasinda abdominal kaslar ve omurganin her iki yaninda bulunan sirt
kaslar1 kasilir. Rotasyon hareketini asil yaptiran oblik abdominal kaslaridir.
Omurganintiim hareketleri g6z oniine aldigimizda en zararlis1 rotasyon hareketidir.
Rotasyon sirasinda kompresyon ve makaslamayi es zamanli gérmemiz, bu hareketin
hasar verici Ozellik tasimasina sebep olur. Vertebraya oldukga siki yapisan ve
rotasyonun gectigi eksene uzakligindan dolay1 anulus fibrozusunun dis lifleri asiri
rotasyon esnasinda zarar goriir. Rotasyonun oldugu tarafin aksinde kalan kisimda
uzanan oblik lifler rotasyon ile gerilmesinden dolayr anulus lifleri ile nukleus

sikistirilir. Bunun sonucunda da nukleus i¢i basingta artma meyadan gelir[35].

Sagital diizlemde sakrum ftizerinde dengede olan statik omurga 4 temel egrilige
sahiptir. Sakrum Ttzerinde sakrokoksigeal kifozdan sonraki egrilik lomber lordoz
egriligidir. Arkasindan da torakal kifoz ile servikal lordoz gelir. Diizgilin postiiriin
amact; minumum enerji kullanarak viicudun yercekimine karsi dengesini korumasini

saglamaktadir.

Statik omurga normal dik durum pozisyonunda iken, faset eklemler yiiklenme
iistlenmez. Yine bu pozisyonda intervertebral diskin arka boliimlerinde basi olusmaz.
Intervertebral foramenler acik durumdadir. Buna karsin lordozda agi artmasi
meydana geldiginde arka kisimlarda bulunan eklemlere yiik biner, foramenlerde
daralmalar meydana gelir, posterior longitudinal baglara dogru ve yanlarda bulunan

sinir koklerine bas1 olusur.

Vertikal dogrultudan vertebra cisminin {izerine kompresif bir kuvvet gelir.
Makaslama kuvveti ise oblik dogrultudan gelir. Gelen bu ik kuvvet lomber lordoz
veya lumbosakral aciyla oldukga ilgilidir. 30° bir sakral aciya sahip olan ideal
postiirde kompresyonun %85’ini disk iistlenirken, kalan az kismi ise faset eklemler
yiiklenir. Makaslama kuvveti ile sakral a¢1 arasindaki baglant1 ise; sakral 30° lik bir
actya sahipken makaslama %40, sakral 40° lik acgiya eristiginde makaslama %65,

sakral 50° ye ulastiginda ise makaslama artik %75 degerlerine kadar ¢ikabilir.
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Lomber lordoz ile makaslama kuvveti ve kopmresif kuvvvet arasinda iliski; lordoz
acist arttiginda kompresif kuvvette azalma meydana gelmekte iken makaslama
kuvvetinde artma olur [22].Makaslama kuvvetine karsi koyan anatomik yapilarin
basinda faset eklemleri yer alir. Faset eklemleri lomber lordozun arttigi durumlarda
belirgin sekilde makaslama kuvvetine maruz kalmakta ve gelen kuvvetin yoniine
bagli olarak eklem yiizeyleri daha fazla yiik altindadir. Asir1 rotasyon faset eklem
yiizleri, asir1 fleksiyon ise kapsiil ligamanlar1 tarafindan engellenerek anulus

fibrozusun korunmasi saglanir.

Faset eklemler makaslama kuvvetine karst kuvvet uygulayan baglica anatomik
yapilardir. Lomber lordozun artmasiyla birlikte faset eklemler oldukga yiiksek
makaslama kuvveti etkisi altinda kalmaktadir. Faset eklemin ylizeyleri gelen

makaslama kuvetinin yoniine de bagl olarak olaginin {izerinde yiike maruz kalirlar.

Anulus fibrozusun korunmast i¢in, asir1 fleksiyon kapsiil ligamanlar tarafindan, asir

rotasyon hareketlerini de faset eklem tarafindan sinirlandirilir.

Bel agrisinin yaygin sebeplerinden birisi postiiriin bozuk olmasidir. Enerji tiiketimini
en az seviyede tutarak postiiriin devamlilig1 saglanir. Bunun i¢in de muskuler destegi
en az seviyede, ligamanlardan alinan destegi maksimumda tutmak gereklidir.
Pelvisin posterior ve anterior tilt hareketlerini sirasiyla; kalca ekstansorleri ve
fleksorleri yaptirir. Bu iki zit kuvvet arasindaki optimum denge ideal postiiriin

saglanmasi bakimindan oldukg¢a 6nemlidir [22].

2.2.4.1 Lomber Bolge Stabilite Eden Sistemler

Oturma, ayakta durma ve ani olan hareketler i¢in omurgada olusacak asir1 streslere
kars1 omurgayi sabit tutan noétral, aktif ve pasif sistemler vardir.

Aktif sistem (kas/tendonlar); Omurgaya yiiklenme oldugu zaman istemli bir sekilde
ya da refleks olarak kaslar yardimiyla stabilizasyonu saglar. Pasif sisteme gerekli
destek saglanmadigi zaman umulmadik ani yiiklenmelerde beklenen stabilite
olusmamaktadir.

Pasif sistem;Faset eklem, ligamanlar, korpus vertebra ve intervertebral diskten
olusur. Omurgaya yiik binmesi esnasinda meydana gelecek asir1 instabiliteyi
engeller.

Noral kontrol sistem; Pasif ve aktif sistemlerden topladigi uyaranlar ile mevcut

durumu belirler ve aktif sstem ile spinal kaslarin stabilizasyonunu saglar [36].
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2.2 Agn

2.2.1 Agrinin tanimi

Agr1, Latince (poenoskelimesinden) ceza, iskence anlamina gelir. Agri bilimine
algoloji denir. Sternbach agriy1 somut olmayan bir kavram diye belirtir, doku
yaralanmasinin bir sonucu, tehdit ani ve yasanmis acilarin kendine 6zgii bir
tecriibesi seklinde tanimlar [37]. Sozliikklerde ise agri; ‘‘hastalik, yaralanma veya
duygusal bozukluklarin bir sonucu, degisik boyutlarda olusan hos olmayan
his’’seklinde tanimlanir. Uluslararast Agri Arastirmalart Teskilati (IASP) 1979
yilinda agriyr ‘‘var olan veya olasi doku hasar1 ile ilgili veya bu hasar ile
aciklanabilen hos olmayan duysal ve emosyonel bir deneyim’’olarak tanimlanir [38].
2.2.2 Agrimin Simiflandirilmasi

Agr subjektif bir his oldugundan dolayi, insanlar ve yasanilan ¢evre acisindan biiyiik
degisiklikler gostermesi, standart bir siniflamay1 neredeyse imkansiz yapmaktadir.

Agrn farkli degiskenlere gore asagidaki sekilde siniflanabilir [39].
e Fizyolojik — Klinik Agr1
¢ Kaynaklandig1 bolgeye gore (somatik,sempatik,visseral)
e Siiresine gore (akut veya kronik)

eMekanizmalarina gore (noropatik, nosiseptif, reaktif, deaferantasyon,
psikosomatik)
2.3 Kadin ve Agni
Kadmlarim erkeklere gore daha diisiik agr1 esigine sahip oldugu bilenen bir gercektir.
Uyaranin tipi, genetik yap1 ve yas gibi agriya olan duyarlilig: etkileyen bir¢ok faktor
vardir. Tim bu faktorler kisiye 6zel agr1 deneyimini olusturmaktadir. Bu nedenle
agrinin tedavisi kisiye ve cinsiyete 6zel olmalidir. S6z konusu agri oldugunda
kadinlar erkeklere oranla daha fazla yakiirlar ve var olan agriyr dogru sekilde
tanimlamakta zorlanirlar. Erkeklerin ise agriya daha dayanikli olmalar1 sebebiyle
yakinmalar1 daha azdir. Erkeler yakindiklarinda ise agridan gergekten muzdariptir.
Agn ile basa ¢ikma ve tolere etme konusunda ise kadinlar erkeklere gore daha
basarihidir. Bir¢ok calismaya baktigimizda klasiklesmis bu genellemeler ile
karsilagsmaktay1z[40].

Deneysel agr1 modellemelerinde erkeklerin sahip oldugu agr esigi ve agriy1 tolere

etmeleri kadinlardan yiiksektir. Kadinlarin kronik agrilar ile bu agridan yakinmalari
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erkeklerden daha yiiksektir veya erkeler agriyr tanimlarken kadinlardan daha
basarihdir. Oyle ki analjeziklere verdikleri yamitlarda farklidir. Agri algisinin
cinsiyetlere gore farkli olmasinin biyolojik nedenlerinin kanitlari mevcut olmasiyla

birlikte agr1 algisini kisinin duyusal durumu ve kavramasi da sekillendirmektedir.

Insanlarda agri algisinda cinsiyet farklari laboratuvar ortamlarinda yaygin olarak
calisilmigtir. Agn algisinin esik degerlerini (agrinin duyumlandigr ilk an), tolerans
degerlerini (agrili uyarana dayanilacak son nokta) ve kaginma anlarimi belirlemek
icin deneysel agr1 indiiksiyonu teknikleri kullanilmaktadir. Bu c¢alismalar genellikle
kadinlarin erkeklerden daha duyarli oldugu yoniinde sonug¢lanmaktadir.Agrinin
algilandigi ilk an yani agr1 algi esigi, agrili uyarilara dayanilacak {ist sinir ve bu agrili
uyarandan kag¢inma anlarini belirlemek icin bazi teknikler kullanilmistir. Deneysel
agrt indiiksiyon teknikleri olarak elektirik, 1s1 ve kimyasal uyaranlar gibi araglar
kullanilir. Bu ¢aligmalarin sonucunda kadinlarin agriya duyarliliklarierkeklere gore
daha fazla oldugu goriiliistiir [41].

2.4 Engelli Ebeveynlerinde Agri

Saglikli ¢cocuga sahip annelere gore fiziksel engelli ¢ocuga sahip olan annelerde
mental ve fiziksel sorunlarin daha fazla oldugunu gosteren calismalar vardir. Buna
ragmen annelerin fiziksel saglik durumlarini inceleyen ¢alismalar daha azdir. Engelli
bir ¢ocuga sahip olmak aileyi farkl sekilde etkilemektedir. Engelli cocuga sahip olan
bir anne engelli ¢ocugu olmayan annelere gore oldukga streslidir. Stresin fiziksel
sagli olumsuz sekilde etkiledigi goriilmektedir. Anneler viicutta yaygin olarak
ozelliklede muskuloskeletal nedenlerden kaynakli bel agrisindan yakinmaktadir [16].
Aragtirmalar incelendiginde engelli ¢ocuga sahip annelerin yakinmalarinda artma
oldugu saptanmustir. Fakat engelli ¢ocuklardaki 6ziir seviyesinin degisimi annelerin
agrilarini ne diizeyde etkiledigine yonelik yeterli ¢calisma bulunmamaktadir [42]

2.5 Bel Agnisi

Tiim diinya niifusunda bel agris1 % 85°e varan oranlarda, kisilerin hayatlarinda en az
bir defa muzdarip olduklar1 bir sendromdur. Bel agris1 malign kaynakli olmayan ve
yeti yitimine yol acan agrilar i¢inde en yaygin olanidir . Bel agrisi ekonomik
kayiplar, ¢alisma performansinda diismeler, tibbi bakima ihtiya¢c duyma ve psikolojik
streslere neden olarak bel agrisindan muzdarip hastalarin ailelerini ve gevrelerini
etkiler [43]. Akut bel agris1 olgularinin % 75-85’1 ilk akut atak sirasinda, 6-8 hafta

igerisinde herhangi bir tedavi olmadan iyilesebilmelerine karsin, bunlarin % 38’inde
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bir y1l i¢inde ikinci atak, subakut bel agrisi olan olgularda % 41’inde ve kronik bel
agris1 olan olgularda % 81’inde o yil icinde yeni 6 akut atak gelisebilmektedir.
Burada asil olan ilk akut atagi onleyebilmek ve devam eden siiregte hastaligin
kroniklesmesini engelleyebilmektir [44].U¢ aydan fazla siiren ve hastalarm %
10’undan fazlasini etkileyen agrilar olabilir. Bu agrilarin cogu bdlgesel bir mekanik
bozukluktan sebep ortaya ¢ikmaktadir. Mekanik bel agrist fiziksel aktivite yapildigi
zaman uyarilir ve artarken istirahatle azalir. Mekanik olmayan bel agrilarinda ise bu
durum istirahatle artan, fiziksel aktivite sirasinda azalan &zellik gosterir Ug aydan
daha uzun siiren bu bel agrilar1 Kronik bel agris1 olarak adlandirilir. Kronik bel
agrisinin tedavisi oldukea gii¢ oldugu gibi bu hastalarin yakinmalarinin rahatlatilmasi
¢ok daha zordur[45].Bel agrisinin devam etme siiresi uzadik¢a hastalarin yasam
kalitesinde bozulmalar artarak devam eder.Bu agrili siire¢ hastalarda iiziintii ve
caresizlik duygularina kapilmasina neden olabilir. Bazi hastalarda bel agrilan
depresyon ya da anksiyete bozukluguna yol agabilir [46].Kronik agrisi olan kisilerin
cogunda agrinin  yam1 swra tam1  olarak  psikiyatrik  belirtiler veya
bozukluklarmevcuttur. Psikolojik bozukluklar fiziksel bozukluklara neden olabildigi
gibi, fiziksel bozukluklarin da hastalarin psikolojik durumlarin1 olumsuz yonde
etkiledigi kabul edilmektedir. Kronik agr1 sendromlart ile birlikte depresyon oldukca
sik goriilmekteyken, birincil psikiyatrik bir bozuklukda agri siklikla bu bozuklugun
nedeni olmaktadir [47]. Fakat fiziksel agr1 ile psikiyatrik bozukluklar arasinda neden-
sonug iligkisi net olarak belirlenememektedir[48]. Kronik bel agrisina engelli ¢ocuga
bakmakta olan annelerde olduk¢a yiiksek oranda rastlanilmaktadir. Engelli ¢ocugu
olan anneler, ¢ocuklarina hayatlarinin her doneminde g¢ocuklarina fiziksel destek
saglamakta ve Ozellikle bir yerden baska bir yere tasima esnasinda ve engelli
cocuklarin bakimlarini yaparken onlar1 kaldirmaktadirlar [49].

2.5.1 Bel agnisi risk faktorleri

Yapilan caligmalarda bel agrisinin prevelansim1 ve insidansini etkileyen bir¢ok
yaygin risk faktorii vardir. Cesitli olan bu faktorler mesleki ve kisisel risk faktorleri
olarak iki ana grupta ele alabiliriz [50].

2.5.1.1 Kigsisel risk faktorleri

Bu risk faktorleri arasinda 1k, cins, yas, antropometrik faktorler, sigara,
sosyoekonomik durum, kas giicii, fizik egzersiz ve kondiisyon, psikososyal faktorler,
postiiral faktorler, omurga mobilitesi, kadinlarda adet diizeni ve dnceden gecirilmis

bel agrisi, hamilelik ve cocuk sayist gibi baslica faktorleri gosterebiliriz.
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Yas: Genellikle 25-30 yaslarinda bel agrisinin ilk atagina rastlanir. Prevelansi
calisma siiresinin ve yilinin artmasiyla artar. Bel agrisinin en sik goriildiigii yas ise
ortalama 55 yaslarina denk gelmektedir.

Cinsiyet: Risk oranlar1 kadinlar ve erkeklerde 60 yasina kadar benzerlik gosterir.
Sonraki yaslarda olasi olarak osteoporoz sebebiyle risk kadinlar lehine artmaktadir
[51].

Irk: Bel agrisi riski siyah irkta %3,7 oranin da goriiliirken bu durum beyaz irkta
%b5,8’dir. Buna karsin bel agrisinda irk farkinin etkisinin olmadigimi destekleyen
calismalarda mevcuttur [52].

Antropometrik faktorler: Bel agrisi ile viicut agirligi, boy ve viicut yapisi arasinda
oldukea gii¢lii bir bag saptanmistir. Bu iligki uzun boylu ve asir1 sisman kisilerde bel
agrisi riski daha fazla olarak gosterilmistir [51].

Sigara:Yapilan ¢alismalarda sigara kullanim siiresi ve sikligi ile bel agrisi arasinda
bir iligki oldugu gosterilmistir.

Postiiral faktorler: Bel agrisina sebep olan komplikasyonlardanbirisi de skolyoz
olarak gosterilmistir. Diger postiiral bozukluklarin (lomer lordozda artma ya da
azalma, kifoz, esit olmayan bacak uzunluklari) bel agrisina sebep olmasi kesin olarak
belirtilmemistir.

Omurga mobilitesi: Bel agrisindan muzdarip olanbir ¢ok kiside omurgada hareket
aciklig1 kisithdir. Caligmalarda lomber omurgada kisitliligr olan kisilerde takip eden
1 y1l icinde bel agrisi1 riskinin artma egiliminde oldugu saptanmistir [50].

Kas giicii: Bel agrisindan muzdarip olan hastalarin spinal ve abdominal kaslarinda
giicsiizliik oldugu bircok calisma ile desteklenmistir.

Fizik kondiisyon ve egzersizz Bu konuda yapilan arastirmalarin sonuglar
celiskilidir. Baz1 c¢alismalarda egzersiz ile kondiisyonun bel yaralanmalarinda
koruyucu bir etkiye sahip oldugu gosterilmistir.Zayif kaslar, diisiik koniisyon ve
konnektif dokuda ki elastikiyet azalmasina ek olarak yanlis egzersizlerle bel agrisinin
olusmasinda etkili olabilirler. Farkli bir goriis ise akut bel agris1 ile fiziksel
kondiisyon arasinda bir bag olmadig1 yoniindedir [53]

Psikososyal faktorler: Kronik olarak bel agrisindan muzdarip kisilerde olduke¢a sik
olarak anksiyete, depresyon, histeri, bosanma, alkol bagimliligi ve bas agris1 gibi

faktorler saptanmistir [51].
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Sosyoekonomik durum:Bel agrisinin sosyoekonomik smiflar arasinda goriilme
orani farklidir. Sosyoekonomik bakimdan daha altta olanlarda bu oran yiiksektir.

Calismalar bunu daha fazla fiziksel gii¢ kullanmaya baglamaktadir [53].

2.5.1.2 Meslekle ilgili risk faktorleri

Bazi meslek gruplarinda bel agrisina daha sik rastlanmaktadir. Kaldirma sekli, itme,
uzun siire oturma, kivrilma ve ¢aligmanin siiresi gibi nedenlerin bel agris1 olusmasina
sebep oldugu gosterilmistir. Buna ek kisinin icra ettigi isten memnun olmamasida bel

agrisindan yakinmalar1 arttirir [51].

Lomber bolgenin {iistlendigi yiik , ¢alisma siiresinin artmast ve dinlenme siiresinin
kisalmasiyla artmaktadir. Yanlig kaldirma diye bilinen; dizleri biikkmeden 6ne egilme
ve buna ek olarak rotasyonlu kaldirma bel agris1 riskini arttirmaktadir. Yine bunun
yani sira tekrarli kaldirma hareketi ve asimetrik kaldirma da risk faktoriidiir. Sadece
agir kaldirma degil ayn1 zamanda kaldirmanin tekrar1 da oldukg¢a 6nemlidir. Yalniz
basina bir defa agir kaldirma tek basina bel agrisina neden olmayabilir. Bel agrisinin
olmasi i¢in bazi hazirlayici nedenlerin de mevcut olmast gerektigi belirtilmistir.
Calismalarda bel agrisina neden olacak agirligin limiti 12,5 kg olarak saptanmis ve
bunun altindaki agirliklarin ise bel agrisina neden olmayacagi belirtilmistir. Artan

agirlik miktar1 ve siklasan tekrar sayisi bel agrisi riskini oldukca arttirmaktadir [53].

2.4 Yasam Kalitesi

“Yasam kalitesi” ifadesini son zamanlarda oldukca sik duymaktayiz. Saglik
politikalarinin belirlenmesi ve yapilan tedavinin etkinliginin saptanmasi i¢in yasam
kalitesi sik karsilasiyoruz. Ozellikle DSO’de sagligin tanimini yaparken, sadece
hastaliks1iz olma durumu saglikli olma durumunu ifade etmez, bunun yani sira
hastaligin yasamu etkileyen rolii ve yasamin kalitesi {izerindeki etkisini de goz oniine
alarak tamimlamaktadir [55].

Yasam kalitesini belirlemedeki amag, kisilerin ve toplumlarin saglik durumunu daha
1yl degerlendirerek bu baglamda yapilan saglik hizmetlerinin zarar ve yararlarini
ortaya koymaktir. Yasam kalitesini baslica 3 Onemli faktoriin etkiledigi

gortilebilir[56].
1.Hastanin ve ailesinin kisisel arzu ve beklentileri
2. Hastanin isteginin ger¢eklesmesinde yeteneklerini sinirlayan durumlar

3. Hastanin kisitlamalar karsisindaki tepkileri
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2.4.1 Depresyon
Bir cocugun dogmasi aile i¢in doniim noktast olup, siiregelen yasam seklinde

oldukea koklii degisimlere neden olur [57].

Engelli bir ¢ocuga sahip olan ebeveynlerin islevleri ve sorumluluklarinda ciddi
artislar olacaktir. Islev ve sorumlulugun atisinin nedeni, cocugun egitim hakki ve
ihtiyaglari, bos olan vakitlerde sosyal aktiviteler, sevgi, ilgi, koruma ve saglik gibi
durumlarda s6z konusu engelli ¢ocuklar ise aileler olagan durumdan daha fazla 6zen
gostermeleri  gerektigini  diisiinmektedir.Engelli bireye karst ailede bu asin

sorumluluk yiiklenme durumu ebeveynleri depresyona siiriikklemektedir.

Engelli bireye sahip olma, aile fertleri i¢in yeni bir uyum yapma ¢abasi gerektir. Bu
ailelerde uyum ic¢in ¢aba harcanan temel giicliikler, bilgi de eksiklik, ekonomik
yetersizlikler, ebeveynler arasinda ki gerilim, sosyal aktivite ve hobileri
gerceklestirmede azalma gibi siralanmaktadir. Tiim bu giigliiklerle bas etmede anne

daha aktif bir rol tistlenmektedir [58].

Aileler bu yogun stresli, uzun siireli sorunla bas ¢ikmakta ¢ogunlukla yetersiz
kalmakta ve cesitli davranigsal ve duygusal sorunlar yasamaktadir. Bu sorunlardan

birisini ve en dnemlisinin depresyon oldugu bildirilmektedir [59].

Bu uzun siireli ve bas ¢ikmasi oldukga gii¢ olan sorunlarla ailelerde genelde yetersiz
kalmaktadir. Bu yetersizlik ise ebeveynlerde birgok duygusal ve davranigsal

problemleri beraberinde getirmektedir [60].

Kisinin yagamini oldukga etkileyen depresyon bir diger yandan da engelli cocugun
bakimini da 6nemli derecede zorlastirir. Bu sebeple engelli ¢ocuga sahip ailelerin ki
ozellikle de engelli gocuguna temel bakim hizmeti veren annelerin desteklenmesi

onemli bir durumdur [59].
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3. GEREC VE YONTEM

3.1 Katithmeilarin Secimi

Arastirmamiz Ozel Mavi Diinya Ozel Egitim Ve Rehabilitasyon Merkezi Fizik
Tedavi Unitesi’nde tedavi alanengelli ¢ocuklarin annesi ile yiizyiize goriisme
yontemi ile yapilmistir.Calismamiza 3-12 yas araliginda engelli (fiziksel-zihinsel)
olan ¢ocuklar ve bu ¢ocuklarin 25-50 yas araliginda ki anneleri ile saglikli ¢cocuklara
sahip 25-50 yas araliginda ki anneler dahil edilmistir.

Calismamiz icin Bezmialem Vakif Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik
Arastirmalar Etik Kurul Komitesi’nden 22.05.2018 tarihinde, 13/136 karar
numarasiyla onaylanmis olup ve Helsinki Bildirgesine uyarak yiiriitiilmiistir (EK
A).

Calismaya dahil ettigimiz her ¢ocugun annesi ¢alisma Oncesinde yapilan ¢alisma
hakkinda bilgilendirilmis olup bu annelere Bezmialem Vakif Universitesi Girisimsel
Olmayan Etik Kurul degerlendirme komisyonu standartlarina uygun olarak
hazirlanan ‘Bilgilendirilmis Goniilli Onam Formu’okutularak imzalatildi (EK B).
Calismamiz prospektif ve yiiz ylize goriisme yontemine dayali olarak planlandi.

3.2 Gruplarin Belirlenmesi

Katilimeilar 3 guruba ayrildi.

Grup 1: Fiziksel engele sahip ve 6zel egitim ve rehabilitasyon merkezine devam
eden cocuk annesi

Grup 2: Zihinsel engele sahip ve 6zel egitim ve rehabilitasyonmerkezine devam
eden ¢ocuk annesi

Grup 3 (Kontrol grubu) : Fiziksel ve zihinsel olarak normal gelisime sahip
cocuklarin annesi dahil edilmistir.

Calismaya dahil edilme (Grup 1 ve Grup 2 icin) Kkriterleri):
*Calismaya goniillii olmak

* 25-50 yas arasinda olmak.
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* Okuma-yazma bilmek

* 3-12 yas arasinda fiziksel veya zihinsel engelli cocuga sahip olmak

* Kronik hastaliga sahip olmamak.(diabet,norolojik, ortopedik, hipertansiyon)

* Bel ve kalga bolgesinde implant olmamast

* En az bir y1l boyunca 6zel egitim ve rehabilitasyon merkezine gidiyor olmak

* Engelli cocugun herhangi bir 6zel egitim merkezine aktif olarak katiliyor olmasi
* Engelli ¢ocugunu herhangi bir rehabilitasyon merkezine annenin gotiirmesi

Calismanin dislanma (Grup 1 ve Grup 2 icin) kriterleri:

* Kronik hastaliga sahip olmamak.(diabet,norolojik, ortopedik, hipertansiyon)
* Bel ve kalgada implant olmasi

* Bel bolgesinden cerrahi operasyon ge¢misi

* Hamile olanlar

* Alkol bagimliligi

* Evde yardime1 bir bakicinin olmasi

Kontrol grubuna ( Grup 3 i¢in ) dahil edilme kriterleri:

* Calismaya goniillii olmak

* 25-50 yas arasinda olmak

» Okuma-yazma bilmek

* 3-12 yas arasinda normal ¢ocuga sahip olmak

* Kronik hastaliga sahip olmamak.(diabet,norolojik, ortopedik, hipertansiyon)
* Son 6 ay igerisinde antidepresif ilag kullanmamak

* Bel ve kalga bolgesinde implant olmamasi

Kontrol grubuna ( Grup 3 i¢in ) dislanma Kriterleri:

* Gegirilmis cerrahi operasyon

* Obezite varlig

* Bel bolgesinden cerrahi operasyon ge¢cmisi

* Hamile olanlar

 Bakmakla yiikiimlii oldugu kisi ( bakima muhtag aile birey) olmamasi
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3.3 Calisma Protokolii

Calismaya 25 ile 50 yas arasindaki fiziksel ya da zihinsel engelli en az bir ¢ocuga
sahip goniilli 90 anne ile saglikli gocuga sahip 40 anne dahil edilmistir. Dahil edilen
engelli ¢ocuklar yas araligi 3 ile 12 arasindadir. Prospektif ve ylizylize goriisme
yontemine dayanan bu ¢alismada; annelerin genel bilgileril0 soru , sagilik ile ilgili 6
soru ve sahip olduklar1 ¢ocuklart ile ilgili 8 soru olmak iizere 24 soruluk ¢alismamiza
0zel hazirladigimiz anket formu olan Sosyodemografik Form’a kaydedildi. Yasam
kalitesini degerlendirmek igin (genel) Nottingham Saglik Profili Olcegi kullanildi.
Fonksiyonel yetersizlik 6l¢iimii skala degerliligi ve tekrar edilebilirligi nedeniyle bel
agrili hastalarin fonksiyonel yetersizlik 6l¢iimiinde duyarl bir skala olarak onerilen
Oswestry Bel Agris1 Olgiitii (OBAO) ile, serebral palsi ve diger gelisimsel bozuklugu
bulunan c¢ocuklarin gelisimsel, egitimsel ve toplumsal acidn fonksiyonel
limitasyonlarini tespit i¢in Pediatrik Fonksiyonel Bagimsizlik Olgiimii (PFBO)-
(WeeFIM) ve depresyon derecelendirme 6lgegi olan Beck Depresyon Olgegi (BDO)
kullanilmistir. Degerlendirme siiresi aciklamalar ve anketlerle birlikte yaklasik 30
dakika stirmustiir .

3.4 Degerlendirmeler

Calismamizda goniillii olarak dahil edilen uygun olgularin demografik &zellikleri,
yasam kalitesi, depresyon diizeyleri, fonksiyonellik seviyeleri ve engelli ¢cocuklarin
bagimlilik seviyelerinin degerlendirmeleri yapilmustir.

3.4.1 Demografik bilgi formu

Vakalarin demografik bilgilerini toplayip kaydetmek ic¢in bir form olusturduk.
Demografik ve klinik bilgi olarak yas(yil), cinsiyet, boy(m cinsinden), kilo(kg
cinsinden) BKI (kg/mz) hesaplandi. Ayrica baktig1 ¢ocuk sayisi, sahip oldugu aile
tipi, egitim durumu, kronik hastaliginin olup olmadigi, cerrahi operasyon ge¢misi,
implant varligi, sigara ve alkol kullanimi, ¢ocugunun ise cinsiyeti, yardimei cihaz
kullanimi, anne disinda bakicisinin olup olmadigi sorgulanarak kaydedilmistir. Bu
form EK B’de gosterilmistir.

3.4.2 Oswestry bel agris1 engellik anketi

Fairbanks tarafindan tanimlanip sonrasinda Hudson-Cook’un modifiye ettigi bu skala
bel agrsinina sahip hastalarin fonksiyonel durumunu degerlendirmek igin kullanilan
bir ankettir [61]. Formda toplamda 10 soru bulunmakta ve her soru 0 ile 5 puan
arasinda degigmektedir. Hasta durumu en iyi gosteren secenegi isaretleyerek sorulari

cevaplamasi istenmektedir. En yiiksek puanin 50 oldugu bu ankette 1-10 puan
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araliginda kisi hafif fonksiyonel yetersiz oldugu, 11-30 puan aralifinda ise orta
derecede fonksiyonel yetersiz oldugu, 31-50 puan araliginda ise agir fonksiyonel
yetersiz oldugu tespit edilerek degerlendirilir. Calismamizda olgularimizin bel agrisi
ile ilgili bilgilerini kaydettik.

Oswestry Bel Agris1 Olgegi skoru hesaplamak icin kullanilan bu formiilde en diisiik
puan%0, en yiiksek puan ise %100 olabilmektedir. Bel agrisinin fonksiyonel olarak
degerlendirildigi bu ankette sayisal degerin artmasi fonksiyonel yetersizligi
arttirdigin1 gostermektedir.Bel agrisin1 fonksiyonel yonden degerlendiren bu anketin

Tiirk¢e giivenilirlik ve gecerlilik calismast yapilmistir [61].

Toplam Skor

5 x Cevaplanan Soru Sayisi

Sonugcta elde dilen yiizdelik degerlerin yorumlanmast:

%0 ile %20 -Bu degerdeki bir bel agris1 sikayeti hastanin hayatinda 6nemli bir
probleme yol agmamaktadir.

2020 ile %40 - Bu degerdeki bir bel agrisi sikayeti hastanin hayatin1 hafif derecede
engellemektedir.

%040 ile %60 - Bu degerdeki bir bel agrisi sikayeti hastanin hayatini ileri derecede
etkiliyor ve glinliik yasamin1 kisitliyor.

%060 ile %80 -Bu degerdeki bir bel agrist sikayeti hastanin hayatinda giinliik yagami
tamamen kisitlanmistir.

%80 ile %100 -Bu degerdeki bir bel agrisi sikayeti hastanin yataga bagimli

oldugunu gosterirveya semptomlar abartilmaktadir [61].

3.4.3 Nottingham Saghk Profili

Bireylerin yagsam kalitesini degerlendirmek icin Nottingham Saglik Profili
kullanilacaktir. Anket toplamda 38 maddeden olusmaktadir ve saglik statiisiiyle
alakali 6 boyutu degerlendirmektedir. Bunlar:3 madde enerji, 8 madde agri, 9 madde
emosyonel reaksiyonlar, 5 madde uyku, 8 madde fiziksel aktivite ve 5 madde sosyal
izolasyondur. Hastalar sorulara evet ya da hayir seklinde cevap vererek tiim
boliimlere 0 le 100 arasinda puanlama yapilcaktir.‘O’puant en 1iyi saghgi,

alman‘100’puan ise en Kkoti saghigigostererek hasta durumu hakkinda bilgi
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vermektedir. Caligmamizda olgularin genel saglik profili ile ilgigi verilerini
kaydettik. Kiigiikdeveci ve ark.tarafindan Tiirkge versiyonunun gegerlik ve
giivenilirlik ¢alismasi yapilmistir [62].

3.4.4 WEE-FIM Pediatrik Fonksiyonel Bagimsizhik Olciitii (PFBO)

Serebral palsili ve ayrica gelisimsel bozukluga sahip  cocuklarin toplumsal
gelisimsel, ve egitimsel agilardan limitasyonlarini tespitini saglayan faydali, kisa, ve
ayni zamandakapsamli bir 6l¢liim araci olarak bu fonksiyonel bagimsizlik o6lgiitii
kullanilmaktadir. PFBO, 18 madde igermekte olup toplamda 6 alanda olmak iizere
bunlar: lokomasyon, kendine bakim,sfinkter kontrolii, transferler, iletisim ve sosyal
durumdur. Bu alanlarda bulunan her bir maddenin gergeklestirilmesi igin yardim
alip almamasi, zamaninda yapip yapmamasi ya da yardimci cihaz gerekip
gerekmemesine gore 1 ile 7 puan arasinda skorlanmaktadir. Kisi kendisinden istenen
gorevini tamamen yardimla yaptigi zaman ‘1°, tamamen bagimsiz bir sekilde
giivenli ve uygun zamanda yaptigr zaman ise ‘7’puani alarak degerlendirilir. Buna
gore en az 18 puan alan kisi tam bagimli olarak, en fazla ise 126 puan lan kisi tam
bagimsiz olarak adlandirilir. Calismamizda engelli cocuklarin  bagimsizlik
diizeylerine iliskin verileri kaydettik.

WeeFIM pediatrik fonksiyonel bagimsizlik Olgiitii 6 ay ilel2 yas arasindaki
gelisimsel Oziirlii ¢cocuklarda, mental yas1t 7’nin altinda olup herhangi bir yastaki
gelisimsel o6ziirli olan ve 6 ay ile 8 yas aras1 6ziirli olmayan tiim g¢ocuklarda
kullanilabilmektedir. Bu anketin Tiirkge giivenilirlik ve gegerlilik c¢aligmast
bulunmaktadir [63].

3.4.5 Beck Depresyon Olgegi (BDO)

Hastalarin depresyon durumlarinin degerlendirildigi bu anket toplam 21 sorudan
olugmakta olup her sorunun yanit1 0-3 arasinda puan arasinda degismektedir. 1 ile 10
puan arasinda normal, 11 ile 16 puan arasinda orta seviyede duygu durumu
bozuklugunu, 17 ile 20 puan arasinda klinik depresyonu, 21 ile 30 puan arasinda orta
seviyede depresyon durumunu 31 ile 40 puan araliginda ciddi diizeyde depresyonu,
41 ile 63 puan araliginda agir depresyon biciminde gosterilmektedir. Calismamizda
ki olgularin depresyon durumlarina iliskin bilgileri kaydettik.Olgegin Tiirkce
gecerlilik ve giivenilirlik ¢alismasi Hisli (1988) tarafindan yapilmistir [64].

3.5 Istatiksel Analiz

Verilerin analizi SPSS 22 programi ile yapilmis ve %95 giiven diizeyi ile

calisilmistir.Yapilan Shapiro-Wilk normallik testine goére hesaplanan puanlarin
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normal dagilim gostermedigi belirlenmistir (p<0,05). Bu nedenle analizlerimizde
parametrik olmayan test teknikleri kullanilmistir.Puanlaringocugun saglik durumu
farkl1 olan annelere gore farklilik gosterme durumu parametrik olmayan test
tekniklerindenMann Whitney ve Kruskal Wallis testleri ile analiz edilmistir. Puanlar

arasindaki iliski ise Spearman korelasyon testi ile analiz edilmistir.
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4. BULGULAR

Calismaya 3-12 yas araligindaki engelli ¢ocuklarin anneleri ve ayni yas grubundaki
saglikli ¢ocuklarin anneleri dahil edildi. Katilimcilardan fiziksel engelli ¢ocuga sahip
annelerin oran1 %35,7; Zihinsel engelli ¢ocuga sahip annelerin oran1 %30,4; Saglikli

cocuga sahip annelerin oran1 %33,9°dur ( Tablo 4.1.).

Tablo 4.1:Saglik durumu farkli olan ¢ocuklarin annelerinin dagilima.

n %
Fiziksel engelli ¢ocuga sahip anneler 41 35,7
Grup Zihinsel engelli gocuga sahip anneler 35 30,4
Saglikli cocuga sahip anneler 39 33,9

B Fiziksel engelli cocuga
sahip anneler

B Zihinsel engelli cocuga
sahip anneler

= Normal ¢ocuga sahip
anneler

Sekil 4.1:Saglik durumu farkli olan gocuklarin annelerinin dagilimi.
Annelerin demografik bilgilerinin dagilimi1 Tablo 4.2°de gosterildi.
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Tablo 4.2: Annelerin demografik bilgilerinin dagilimi.

Grup
Grup 1 Grup 2 Kontrol grubu Toplam
n % n % n % n %
Evli 36 87,8 35 100,0 35 89,7 106 92,2
Medeni Hal Bekar 2 49 0 0.0 0 0.0 2 17
Bosanmis 3 73 0 0,0 4 10,3 7 6,1
Sahip oldugu aile tipi Cekirdek 35 85,4 27 77,1 36 92,3 98 85,2
Genis aile 6 14,6 8 22,9 3 7,7 17 148
1 7 17,1 5 143 10 25,6 22 191
2 16 39,0 14 40,0 13 33,3 43 374
3 7 17,1 7 20,0 8 20,5 22 191
Cocuk sayis1
4 4 9,8 3 8,6 5 12,8 12 10,4
5 2 4,9 2 57 1 2,6 5 43
5'ten fazla 5 12,2 4 11,4 2 52 11 96
1 36 87,8 30 85,7 0 0,0 66 86,8
. 2 5 12,2 1 29 0 0,0 6 7.9
Engelli cocuk sayis1 3 0 0,0 2 57 0 0,0 2 26
4 0 0,0 2 57 0 0,0 2 2,6
Yok 0 0,0 3 8,6 0 0,0 3 2,6
1 13 31,7 9 25,7 24 61,5 46 40,0
2 11 26,8 12 34,3 11 28,2 34 296
Cocuk disinda bakmakla 3 5 12,2 3 8,6 3 7.7 11 96
yiikiimlii Oldllgu kisi sayisi 4 5 12,2 4 11,4 1 2,6 10 8,7
5 1 2,4 3 8,6 0 0,0 4 35
6 5 12,2 0 0,0 0 0,0 5 43
6 kisiden 1 24 1 2,9 0 00 2 17
fazla
ilkokul 29 70,7 21 60,0 11 28,2 61 53,0
Egitim Lise 11 26,8 14 40,0 12 30,8 37 322
Universite 1 2,4 0 0,0 16 41,0 17 14,8
Var 3 73 2 57 0 0,0 5 43
Kronik hastahik
Yok 38 92,7 33 94,3 39 100,0 110 95,7
Var 2 5,0 0 0,0 0 0,0 2 18
Cerrahi ge¢mis
Yok 38 95,0 35 100,0 39 100,0 112 98,2
. Var 1 24 0 0,0 0 0,0 1 9
Implant varh@
Yok 40 97,6 35 100,0 39 100,0 114 99,1
. Var 2 4,9 4 11,4 0 0,0 6 7.9
Ila¢ kullanim
Yok 39 95,1 31 88,6 0 0,0 70 921
Var 11 26,8 10 28,6 10 25,6 31 27,0
Sigara kullanim
Yok 30 73,2 25 71,4 29 74,4 84 730
Var 2 4,9 2 57 2 51 6 52
Alkol
Yok 39 95,1 33 94,3 37 949 109 94,8

Fiziksel engelli ¢ocuga sahip annelerden evli olanlarin oram1 %87,8; cekirdek aile

olanlarin oran1 %85,4;engelli bir ¢ocugu olanlarin oran1 %87,8; iki ¢cocugu olanlarin
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orant %39,0; cocugu diginda bakmakla yiikiimlii oldugu bir kisi daha olanlarin orani
%31,7; ilkokul mezunu olanlarin oran1 %70,7; kronik hastalig1 olanlarin oran1 %7,3;
cerrahi gegmisi olanlarin oram1 %5,0; implant varligi olanin oran1 %2.4; ilag
kullananlarin oran1 %4,9; sigara kullananlarin oran1 %26,8; alkol kullananlarin oran
%4,9°dur.

Zihinsel engelli ¢cocuga sahip annelerden evli olanlarin orani %100,0; cekirdek aile
olanlarin oran1 %77,1; iki ¢ocugu olanlarin oran1 %40,0; engelli bir ¢ocugu olanlarin
orani %85,7; ¢ocugu disinda bakmakla yiikiimlii oldugu iki kisi daha olanlarin oram
%34,3; ilkokul mezunu olanlarin oran1 %60,0; kronik hastaligi olanlarin oran1 %5,7;
cerrahi gegmisi olmayanlarin orani %100,0; implant varlig1 olmayanin oran1 %100,0;
ila¢ kullananlarin oran1 %11,4; sigara kullananlarin oran1 %28,6; alkol kullananlarin
orani %5,7’dir.

Saglikli gocuga sahip annelerden evli olanlarin oran1 %89,7; ¢ekirdek aile olanlarin
orani %92,3; iki ¢ocugu olanlarin orant %33,3; ¢ocugu disinda bakmakla yiikiimlii
oldugu bir kisi daha olanlarin oran1 %61,5; {iniversite mezunu olanlarin oran1 %41,0;
kronik hastaligi olmayanlarin oranit %100,0; cerrahi ge¢misi olmayanlarin orani
%100,0; implant varligi olmayanin orant %100,0; ila¢ kullanmayanlarin orani
%100,0; sigara kullananlarin orani1 %25,6; alkol kullananlarin orani1 %5,1°dir.

Gruplarin demografik 6zelliklerininin karsilastirilmas: Tablo 4.3’te gosterildi.

Tablo 4.3:Gruplarin demografik 6zelliklerinin karsilagtirilmas.

Grup
Grupl Grup 2 Kontrol grubu
Ortalama SS Ortalama SS Ortalama Ss
Yas 38,88 6,18 38,77 7,30 34,00 5,81
Kilo 66,12 9,12 65,37 7,26 63,46 7,81
Boy 1,60 0,06 1,61 0,05 1,60 0,08
BKi 25,73 3,08 25,38 2,72 24,74 3,19

BKI: Beden kiitle indeksi  SS: Standart Sapma

Fiziksel engelli ¢ocuga sahip annelerin yaslar1 ortalamas: 38,88+6,18; kilolar
ortalamast  66,1249,12; boylar1 ortalamasi1  1,60+£0,06; BKI’leri ortalamasi
25,73£3,08°dir.

Zihinsel engelli ¢ocuga sahip annelerin yagslari ortalamasi1 38,77+7,30; kilolar
ortalamast  65,37£7,26; boylar1 ortalamas1 1,61+0,05; BKileri ortalamasi
25,38+2,72°dir.
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Saglikli ¢ocuga sahip annelerin yaslari ortalamasi 34,00+5,81; kilolar1 ortalamasi
63,46+7,81; boylar1 ortalamasi 1,60+0,08; BKI’leri ortalamas1 24,74+3,19°dur.

Engelli ¢ocuklara ait demografik bilgiler Tablo 4.4 te gosterilmistir.

Tablo 4.4:Engelli cocuklara ait demografik bilgiler.

Grup
Grup 1 Grup 2 Toplam
n % n % n %
o Kiz 20 48,8 15 42,9 35 46,1
Cinsiyet
Erkek 21 51,2 20 57,1 41 53,9
Var 24 58,5 0 0,0 24 31,6
Yardimei cihaz kullanimi
Yok 17 41,5 35 100,0 52 68,4
Tekerlekli 57 87,5 0 00 21 875
sandalye
Varsa Yiiriiteg 2 8,3 0 0,0 2 83
Kol 1 4,2 0 0,0 1 42
degnegi
Evde anne disinda ¢ocuga Var 7 17,1 9 25,7 16 21,1
bakan birinin olma durumu Yok 34 82,9 26 74,3 60 78,9
5 yil ve daha
Rehabilitasyon Merkezine az 19 B - 25 1.4 44 579
gelis sipgy Syidan ), 53,7 10 286 32 421
fazla ' ' ’

Fiziksel engelli olanlardan erkeklerin oranit %51,2; yardimci cihaz kullananlarin

orani %58,5; yardimci cihaz olarak tekerlekli sandalye kullananlarin orani %87,5;

evde anne disinda cocuga bakan birisi olanlarin oram1 %17,1; rehabilitasyon

merkezine 5 yildan daha fazla siiredir gelenlerin oran1 %53,7°dir.

Zihinsel engelli olanlardan erkeklerin oran1 %57,1; yardimci cihaz kullanmayanlarin

orani %100,0; evde anne disinda cocuga bakan birisi olanlarin oram %25,7;

rehabilitasyon merkezine 5 y1l ve daha az iiredir gelenlerin orani1 %57,9°dur.

Fiziksel ve zihinsel engeli olan ¢ocuklara ait demografik bilgiler Tablo 4.5°te

verilmistir.
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Tablo 4.5:Fiziksel ve zihinsel engeli olan ¢ocuklara ait demografik bilgiler.

Grup
Fiziksel engelli ¢cocuklar Zihinsel engelli ¢ocuklar
Ortalama ss Ortalama ss
Yas 9,46 3,46 9,34 3,38
Kilo 33,83 12,28 36,34 15,79
Boy 1,22 0,18 1,30 0,19
BKi 22,25 5,29 20,95 6,83

BKIi: Beden Kiitle Endeksi SS: Standart Sapma

Fiziksel engelli ¢ocuklarin yaslar1 ortalamas: 9,46+3,46; kilolar1 ortalamasi
33,83+12,28; boylar1 ortalamasi 1,22+0,18; BKileri 22,25+5,29 dur.

Zihinsel engelli c¢ocuklarin yaslar1 ortalamasi 9,34+3,38; kilolar1 ortalamasi

36,34+15,79; boylar1 ortalamasi 1,30+0,19; BKileri 20,95+6,83 tiir.

ODI puanlarinin gruplara gore degerlendirilmesi Tablo 4.6’ da verilmistir.

Tablo 4.6:0DI puanlarinin gruplararasinda degerlendirilmesi.

Grup
Grup 1 Grup 2 Kontrol grubu X p
Sira Ort Ort Sira Ort Oort Sira Ort Oort

ODl1(agn 50,44 1,46 33,91 71 8756 610 53,322 000*
yogunlugu)

ODI12(kisisel 70,60 0,80 57.64 54 4508 021 15479 000*
bakim)

ODI3 (yiik 7861 1,59 58,94 94 3549 026 37,972 ,000%
kaldirma)

ODI4(yiiriime) 73,66 1,27 56,94 74 4249 026 21546 000%
ODI5(oturma) 71,71 1,02 55,54 57 4579 026 16,262 000%
ODI6(ayakta 7641 153 57,63 80 3709 018 31,999 000*
durma)

ODI7(uyku) 72,09 1,02 56,53 49 4451 018 18552 ,000*
ODI18(sosyal 72.84 1,00 53,71 51 4624 018 18,655 000*
hayat)

ODI9(seyehat) 77,78 1,20 57,93 63 3727 015 36,037 ,000*
ODI10(agn

miktamnda 7911 171 55,03 89 3847 026 35209 ,000*
degisim)

g’g'r“’p'am 8345 2512 65,11 1366 2486 046 65553 000*

*p<0,05 ODI: Oswestry Bel Agris1 Engellilik Anketi

ODI puanlarinin gruplar agisindan incelenmesi igin yapilan Kruskal Wallis testi

sonuglart agsagida verilmistir.
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Gruplar arasinda ODI1(agr1 yogunlugu) agisindan anlamli farklilik bulunmaktadir
(p<0,05). Buna gore kontrol grubuODI1 puan sira ortalamasi en yiiksek iken grup
2’de en dsiiktir.

Gruplar arasinda ODI2 (kisisel bakim)agisindan anlamli farklilik bulunmaktadir
(p<0,05). Buna gore grup 1’de ODI2 puan sira ortalamasi en yiiksek iken kontrol
grubunda en diistiktiir.

Gruplar arasindaODI3 (yiik kaldirma) agisindan anlamli farklilik bulunmaktadir
(p<0,05). Buna gore grup 1°de ODI3 puan sira ortalamasi en yiiksek iken kontrol
grubu en distiktiir.

Gruplarda anneler arasindaODI4(yiiriime)agisindan anlamli farklilik bulunmaktadir
(p<0,05). Buna gore grup 1’de ODI4 puan sira ortalamasi en yiiksek iken kontrol
grubunda en diistiktiir.

Gruplar arasinda ODI5 (oturma) agisindan anlamli farklilik bulunmaktadir (p<0,05).
Buna gore grup 1’de ODIS puan sira ortalamasi en yiiksek iken kontrol grubundaen
diistiktiir.

Gruplar arasinda ODI6 (ayakta durma) acisindan anlamli farklilik bulunmaktadir
(p<0,05). Buna gore grup 1’de ODI6 puan sira ortalamasit en yiiksek iken
kontrolgrubunda en distiktiir.

Gruplar arasinda ODI7 (uyku) agisindan anlamli farklilik bulunmaktadir (p<0,05).
Buna goére grup 1’de ODI7 puan sira ortalamasi en yiiksek iken kontrol
grubundadiistiktiir.

Gruplar arasinda ODI8 (sosyal hayat) agisindan anlamli farklilik bulunmaktadir
(p<0,05). Buna gore grup 1’de annelerin ODI8 puan sira ortalamasi en yiiksek iken
kontrol grubunda en diisiiktiir.

Gruplar arasinda ODI9 (seyahat) agisindan anlamli farklilik bulunmaktadir (p<0,05).
Buna gore grup 1’de ODI9 puan sira ortalamasi en yiiksek iken kontrol grubunda en
distiktiir.

Gruplar arasinda ODI10 (agr1 miktarindaki degisim) acisindan anlamli farklilik
bulunmaktadir (p<0,05). Buna gore grub 1’de ODI10 puan sira ortalamasi en yiliksek
iken kontrol grubunda en diistiktiir.

Gruplar arasinda ODI toplam skoru agisindan anlamli farklilik bulunmaktadir
(p<0,05). Buna gore grup 10ODI Toplam skor puan sira ortalamasi en yiiksek iken

kontrol grubunda en diistiktiir.
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Beck Depresyon Olgeginin gruplar arasi degerlendirilmesi Tablo 4.7°de

gosterilmistir.

Tablo 4.7:Beck Depresyon Olgeginin gruplar arasi degerlendirilmesi.

Grup
Grup 1 Grup 2 Kontrol grubu X? p
Sira Ort Ort Sira Ort Ort SiraOrt Ort
Beck
Depresyon 73,98 12,56 65,09 11,26 34,85 4,77 29,940 ,000*
Olcegi
*p<0,05

Beck Depresyon Olgeginingruplar arasinda degerlendirilmesi i¢in yapilan
Kruskal Wallis testi sonuglari asagida verilmistir.
Gruplar arasinda Beck Depresyon Olgegi agisindan anlamli farklilik bulunmaktadir
(p<0,05). Grup 1Beck Depresyon Olgegi puan sira ortalamasi en yiiksek iken kontrol
grubunda en diistiktiir.
Toplam WeeFIM puanlarinin grup 1 ve grup 2 agisindan degerlendirilmesi Tablo

4.8’de verilmistir.

Tablo 4.8:Toplam WeeFIM puanlarinin grup 1 ve grup 2 agisindan

degerlendirilmesi.
Grup
Grup 1l Grup 2 U p
Sira Ort Oort Sira Ort Ort
TOPLAM Weefim 52,59 56,66 22,00 21,91 140,000 000*
Motor Skor
TOPLAM Weefim 34,09 15,76 43,67 18,60 536,500 059
Kognitif Skor
TOPLAM Weefim 49,35 72,41 25,79 40,60 272,500 ,000*
Skoru
*0<0,05

Toplam WeeFIM grup 1 ve grup 2 degerlendirilmesi i¢in yapilan Mann Whitney
testi sonuglar1 agagida verilmistir.

Grup ltoplam Weefim Motor Skoru agisindan anlamli farklilik bulunmaktadir
(p<0,05). Buna gore grup 1 toplam Weefim Motor Skor puan sira ortalamasi daha
yiiksektir.

Gruplar arasinda toplam Weefim Kognitif Skoru ag¢isindan anlamli farklilik
bulunmamaktadir (p>0,05).
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Grup 1 ile grup 2 arasinda toplam Weefim Skoru agisindan anlamli farklilik
bulunmaktadir (p<0,05). Buna gore grup 1toplam Weefim Skor puan sira ortalamasi
daha yiiksektir.

NHP puanlarinin gruplar agisindan degerlendirmesi Tablo 4.9’teverilmistir.

Tablo 4.9:NHPpuanlarmin gruplar agisindan degerlendirmesi.

Grup
Grup 1 Grup 2 Kontrol grubu  X? p
Sira Ort Ort Sira Ort Ort SiraOrt Ort
NHP Agn 75,56 29,72 57,09 18,91 38,39 517 26,279 ,000*

NHP Duygusal

; 67,37 24,07 59,93 19,58 44,62 8,16 10,137 ,006*
Reaksiyonlar

NHP Uyku 5891 2261 6314 2096 5242 1117 2170 338
NHP. Sosyal 6291 2130 5391 983 5650 1326 2255 324
Izolasyon

NHP Fiziksel 74,62 2391 51,60 1227 4627 990 17,698 000*
Aktivite

NHP Enerji 50,63 31,04 5854 2633 5579 20,80 0376 829
NHP Béliim1 7282 15264 5729 107,88 4306 6811 15945 000*
NHP Biliim2 60,07 1,63 57.28 124 5499 072 0613 0,736

*p<0,05NHP : Nottingham Saglik Profili

NHP Puanlarmin gruplar agisindan incelenmesi i¢in yapilan Kruskal Wallis testi
sonuclar1 agagida verilmistir.

Gruplar arasinda NHP Agr1 agisindan anlamli farklilik bulunmaktadir (p<0,05). Buna
gore grup 1’de NHP Agr1 puan sira ortalamasi en yiiksek iken kontrol grubunda en
distiktiir.

Gruplar arasinda NHP Duygusal Reaksiyonlar agisindan anlamli farklilik
bulunmaktadir (p<0,05). Buna gore grup 1’de NHP Duygusal Reaksiyonlar puan sira
ortalamasi en yiiksek iken kontrol grubunda en diisiiktiir.

Gruplar arasinda NHP Uyku agisindan anlaml farklilik bulunmamaktadir (p>0,05).
Gruplar arasinda NHP Sosyal Izolasyon agisindan anlamli farklilik bulunmamaktadir
(p>0,05).

Gruplar arasinda NHP Fiziksel Aktivite agisindan anlamli farklilik bulunmaktadir
(p<0,05). Buna gore grup 1’de NHP Fiziksel Aktivite puan sira ortalamasi en yiiksek
iken kontrol grubunda en diistiktiir.

Gruplar arasinda NHP Enerji agisindan anlamli farklilik bulunmamaktadir (p>0,05).
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Gruplar arasinda NHP Boliim1 agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik
bulunmaktadir (p<0,05). Buna gore grup 1’de NHP Boliim1 puan sira ortalamasi en
yiiksek iken kontrol grubunda en diistiktiir.

Gruplar arasinda NHP Bolim2 agisindan anlamli farklihik bulunmamaktadir
(p>0,05).

Grup 1 ve grup 2 Weefim ile ODI Skorlar1 arasindaki iliskinindegerlendirmesi
Tablo 4.10°da verilmistir.

Tablo 4.10:Grup 1 ve grup 2 Weefim ile ODISkorlar1 arasindaki iliskinin

degerlendirmesi.
Grup 1l Grup 2
TopLAM  TOPLAM 1o am ToPLAM  TOPLAM 150 AM
- Weefim : - Weefim -
Weefim Koanitif Weefim Weefim Koanitif Weefim
Motor Skor 9 Skoru Motor Skor g Skoru
Skor Skor
rho 112 -,031 ,032 ,150 -,508™ -,157
OoDI1
p 487 ,845 ,840 ,389 ,002 369
rho 264 -,019 202 363" -,137 205
ODI2
p ,096 ,907 ,205 ,032 432 238
rho -,075 -,068 -,131 101 -,168 ,022
ODI3
p 641 671 415 565 333 ,902
rho 072 -174 -,038 276 -, 426" -,026
ODI4
p 655 275 816 ,108 011 883
rho ,015 -,077 -,040 506" 420" 101
OoDI5
p 926 633 ,806 ,002 012 566
rho -,003 -,132 -,089 4757 -,241 203
OoDI6
p ,984 419 586 ,004 164 242
rho -,076 -,100 -,141 439™ -,303 157
OoDI7
p 635 533 ,378 ,008 077 367
rho -,163 -,101 -,209 341" 451" -,032
oDI8
p ,308 ,530 ,189 ,045 ,007 854
rho 176 ,062 131 4717 -,155 225
oDI9
p 272 ,698 413 ,004 375 1193
rho 154 ,000 ,056 511" -,469™ 071
ODI10
p 336 ,998 726 ,002 ,005 686
ODlI rho 047 -,092 -,047 445 -,318 156
Toplam
Skor p 771 568 770 ,007 ,063 370

*p<0,05; **p<0,01 ODI: Oswestry Bel Agris1 Engellilik Anketi
Grup 1’deWeefim ile ODI Skorlar1 arasindaki iliskinin incelenmesi i¢in yapilan

Spearman Korelasyon testi sonuglari asagida verilmistir.
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Grup 1°de Weefim ile ODI (Agri) Skorlari arasinda anlamli bir iligki
bulunmamaktadir (p>0,05).

Grup 2’de;

Toplam Weefim Motor Skor ile ODI2 (kisisel bakim) arasinda pozitif yonlii orta bir
iliski (rho=,363); ODI5 (oturma) arasinda pozitif yonlii orta bir iligki (rho=,506);
ODI6) (ayakta durma arasinda) pozitif yonlii orta bir iliski (rho=,475); ODI7 (uyku)
arasinda pozitif yonlii orta bir iliski (rho=,439); ODIS8 (sosyal hayat) arasinda pozitif
yonlii orta bir iliski (rho=,341); ODI9 (seyahat) arasinda pozitif yonlii orta bir iliski
(rho=,471); ODI10 arasinda pozitif yonlii orta bir iligki (rho=,511); ODI Toplam
Skor arasinda pozitif yonlii orta bir iligki (rho=,445) bulunmaktadir.

Toplam Weefim Kognitif Skor ile ODI1 (agr1 yogunlugu) arasinda negatif yonlii
orta bir iliski (rho=-,508); ODI4 (yiiriime) arasinda negatif yonlii orta bir iligki (rho=-
,426); ODI5 (oturma) arasinda negatif yonli orta bir iliski (rho=-,420); ODI8 (sosyal
hayat) arasinda negatif yonlii orta bir iliski (rho=-,451); ODI10(agr1 miktarindaki
degisim) arasinda negatif yonlii orta bir iliski (tho=-,469) bulunmaktadir.

Tablo 4.11: Grup 1 ve grup 2’nin NHP ile toplam WeeFIM skorlar1 arasindaki

iliskinin degerlendirilmesi.

Grup1 Grup 2
TOPLAM TOPLAM TOPLAM TOPLAM
Weefim Weefim TOPI.‘AM Weefim Weefim TOPI.‘AM
. Weefim " Weefim
Motor Kognitif Skoru Motor Kognitif Skoru
Skor Skor Skor Skor
NHP Agri rho ,079 -,063 -,010 ,089 -,267 -,051
p 623 ,694 ,952 612 121 772
NHP rho ,061 -171 -,034 1130 -,268 -,054
Duygusal o 706 286 833 457 119 757
Reaksiyonlar
rho  -034 -,395" -,129 -,046 -,003 -,042
NHPUyku — g33 011 420 795 088 810
NHP Sosyal "o ,041 -,008 ,021 329 -,190 ,069
izolasyon p ,801 ,958 ,894 ,053 ,275 ,694
NHP Fiziksel rho ,200 ,058 173 -,042 -,194 -,131
Aktivite p 210 719 279 812 265 452
NHP Enerii  T° -,033 -,302 -141 126 -464" -,233
oy 835 055 378 470 005 179
i . Tho 122 -,216 ,006 ,086 -,339" -120
NHP Boliml == g 175 969 624 046 492
rho  -383 -,362" -462" 301 377" -,060
NHP Boliim2
p ,013 ,020 ,002 ,084 ,028 738

*p<0,05; **p<0,01NHP : Nottingham Saglik Profili
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Grup 1 ‘deNHP ile WeeFIM skorlar1 arasindaki iligkinin incelenmesi i¢in yapilan
Spearman Korelasyon testi sonuglar1 asagida verilmistir.

Grup 1’de;

Toplam Weefim Motor Skor ile NHP Bolim?2 (¢alistign iste, tatil zamanlarinda,cinsel
hayatinda, disar1 ¢ikma, yemek temizlik) arasinda negatif yonlii orta bir iligki (rtho=-
,383) bulunmaktadir.

Toplam Weefim Kognitif Skor ile NHP Uyku arasinda negatif yonlii orta bir iliski
(rho=-,395); NHP Bolim2 (¢alistig1 iste, tatil zamanlarinda,cinsel hayatinda, disar1
cikma, yemek temizlik) arasinda negatif yonli orta bir iliski (rho=-,383)
bulunmaktadir.

Toplam Weefim Skoru ile NHP Bolim2 (calistigi iste, tatil zamanlarinda,cinsel
hayatinda, disar1 ¢ikma, yemek temizlik) arasinda negatif yonlii orta bir iliski (rtho=-
,462) bulunmaktadir.

Grup 2°de;

Toplam Weefim Kognitif Skor ile NHP Enerji arasinda negatif yonlii orta bir iligki
(rho=-,464); NHP Boliim1 arasinda negatif yonlii orta bir iliski (rho=-,339); NHP
Bolim2 (calistigr iste, tatil zamanlarinda,cinsel hayatinda, disar1 ¢ikma, yemek

temizlik) arasinda negatif yonlii orta bir iligki (tho=-,377) bulunmaktadir.
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5. TARTISMA

Fiziksel ve zihinsel engelli ¢cocuklara sahip annelerin bel agrisi, yasam kalitesi ve
depresyon diizeyleri karsilastirmak amaci ile planladigimiz ¢alismanin sonucunda
engelli cocuga sahip annelerin saglikli cocuga sahip annelere gore bel agrisinda artis,
yasam kalitesinde azalma ve depresyon diizeylerinde artma oldugu gosterilmistir.
Cocugun bagimlilik diizeyinin artmasi ile birlikte engelli ¢ocuga sahip annelerde
yasam kalitesinin diistiigii ve depresyon diizeylerinde belirgin artis oldugu
saptanmistir.

Calismamizda toplamda 115 anne katilmistir. Katilimer annelerde, fiziksel engelli
cocuga sahip annelerin sayist 41 (%35,7); zihinsel engelli ¢cocuga sahip annelerin
sayist 35 (%30,4); saglikli cocuga sahip annelerin sayisi ise 40 (%33,9)‘idi.Engelli
cocuklarin anneye bagimlilik seviyesinin artmasiyla birlikte annenin bel agrisini
olumsuz yonde etkiledigini gosterdik.

Engelli ¢cocuklart farkli yonleriyle incelemeye almanin toplumsal ve bireysel bazda
onemi agiktir. Engelli cocugun engellilik durumu kendisini etkiledigi gibi ¢evresini
de etkiledigi asikardir. Bu baglamda 6zellikle {ilkemizde engelli ¢ocuklarin temel
ithtiyaglarmin biiyiikk kismin1 yaygin olarak  anneleri tarafindan karsilandigim
goriiyoruz. Ozel egitim ve rehabilitasyon merkezlerine devam eden engelli cocuklari
dikkatle inceledigimiz zaman, babalara kiyasla anneler ¢ok daha fazla sorumluluk
aliyor. Annelerin aldig1 bu yiliksek sorumluluk annelere daha fazla fiziksel efor ve
daha fazla psikolojik streside beraberinde getirdigi diigiiniilmektedir. [65]

Engelli cocuga sahip olan annelerin bel agrisina neden olabilecek ve yasam kalitesini
etkileyebilecek psikolojik, fiziksel risk faktorlerini ve engelli ¢ocugun bagimlilik
diizeyini ayni caligmada inceleyen ve bunu saglikli ¢ocuga sahip anneler ile
mukayese eden ayrintili galismalar literatiirde sinirhidir.

Literatiiri inceledigimizde engelli cocuga sahip annelerde bel agrisinin olugsmasinda
onemli faktorlerin baginda gocugun taginmasi ve transferigelmektedir [65]. Buna ek
olarak fiziksel engelli ¢ocuklarda, ¢ocugun bagimlilik seviyesindeki artis annenin

¢ocuga olan yardim etme miktarinda ve siiresinde de bir artisa sebep olur. Bu
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nedenle annede olusacak asir1 fiziksel yiiklenme,kas iskelet sistemi problemlerinin
meydana gelmesini hizlandirabilecegi diistiniilmektedir.Bircok ¢alismada engelli
¢ocuga sahip annelerde bel agrisi oranlarinin saglikli ¢ocuga sahip anneler ile
karsilastirmislardir.Engelli ¢ocuga sahip annelerde bel agris1 daha yiiksek
bulunmustur [9]. Bizde ¢alismamizda fiziksel engelli ¢ocuklara sahip annelerde bel
agrisini daha yiiksek oldugunu saptadik.

Kaya ve ark.(2000),tarafindan yapilan bir ¢alismada c¢ocuklarin bagimsizlik
seviyelerinde ki degisimin annelerin sirt agrilarinda da degisime neden oldugu
gosterilmistir. Dolayisiyla engelli bir ¢ocuga sahip olmak anneleri i¢in bir risk
faktoridiir[42]. Ayrica engelli ¢ocuklarin birincil bakicilarinda da bel agrisi
yaygiliginin yiiksek oranda oldugugdosterilmistir [66].

Tonga ve ark. (2008), engelli ¢ocuga sahip anneler ile ilgili yaptigi ¢alismada,
annelerde agrinin bolgelere gore dagilimina baktiginda boyun ve belin en ¢ok
etkilenen bolge oldugunu saptamistir. Bunun yani sira ¢ocuk yiiriiyemiyorsa agrili
bolgelere kol, bacak ve kalcalarinda etkilendigi belirtilmistir. Bu durum goéz 6niine
alindiginda yiiriiyemeyen engelli ¢cocuklara sahip annelerde bel agrisinin yani sira
diger kas iskelet sorunlarinin da artacagini diistindiirmiistiir [9].

Murpy ve ark. (2007)zihinsel ya da fiziksel ¢ocuklarmuzun dénem bakimlarini
incelemistir. Uzun donem bakim verenlerin %55’inde emosyonel durumlarinin yani
sira fizksel saglik durumlarinin da kétii yonde etkilendigini gostermislerdir.Diizenli
bakim verenlerin tekrarli yaptiklar1 kaldirma ve indirme aktiviteleri nedeniyle sirt
agrisindan muzdarip olduklarini belirtmislerdir [67].

Brehaut ve ark.(2004), normal ¢ocuklarin bakimini iistlenenler ile engelli ¢ocuklarin
bakimini istelenenlerin psikolojik ve fizisel saglik durumlarini karsilagtirdiklart
calismalarinda normal ¢ocuklara bakim verenlerin %12,2’sinde, engelli ¢ocuklara
bakim verenlerin ise  %35,5’inin  bel agrisindan muzdarip  oldugunu
saptamiglardir[68]. Tonkg ve ark. yaptig1 arastirmada transferlerde fiziksel yardima
ihtiya¢ duyan ¢ocuklarin annelerinde %80 bel agrist yayginligini gostermistir [66].
Literatiirdeki ¢caligmalara benzer olarak g¢alismamizda bel agrisi durumunun varligini
karsilatirdigimiz gruplar arasinda, anneler arasinda ODI toplam skoru agisindan
istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmaktadir. Buna gore fiziksel engelli ¢ocuga
sahip annelerin ODI toplam skor puan sira ortalamasi en yiiksek iken saglikli ¢ocuga
sahip annelerin en disiiktiir. Farkli olarak ODI alt skorlarindan ODI1 (agn

yogunlugu)sagliklicocuklara sahip annelerde diger annelere gore daha fazla bulduk.
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Bunun sebebinin calismaya aldigimiz saglikli ¢ocuga sahip anne grubundaki
katilimcilarin iginde bulunduklar1 sosyoekonomik nedenler ve sedanter yasam tarzini
benimsemis olmalarindan kaynaklandigini diisiiniiyoruz.

Yilmaz ve arkadaslar1 (2004) fiziksel engelli gocuklarin annelerinde bel agrisina
egilimi inceledikleri ¢alismalarinda ¢ocugun ve annenin kilosu ile VAS arasinda
iliski saptamislardir. Bu sonuca gore ¢ocugun kilosuna ek olarak annenin de kilosu
bel agrisinda olduk¢a onemli bir nedendir[69]. Yiiriime yetenegi olmayan fiziksel
engelli ¢ocuklarin kilosu hizla artmaktadir[71].

Cocukta artan agirlik transfer esnasinda annenin istlendigi agirligida arttirmaktadir.
Agr  degerleriyle ¢ocugun BKi’si ve annenin BKI’si arasinda istatistiksel olarak
korelasyonun pozitif yonlii oldugu saptanmistir. Bu sebeple annenin ve g¢ocugun
ideal viicut kilosunda olmalar1 gereklidir [69].

Prior ve arkadaglar1 (2007) annenin bel agrisi ile fiziksel engelli cocugun bakiminin
iligkili oldugunu saptamislardir. Bu sebeplede yardimci bakimciya ihtiyag oldugunu
belirtmistir. Her ne kadar BKI hesaplanirken ¢ocugun boy uzunluguda hesaba
katilsada asil annelerde yiikii arttiran cocugun kilosudur. Be nedenlerden dolayi
caligmalar inceledigimizde ¢ocugun BKi’si kadar kilosu da énemlidir [70].
Literatiire benzer olarak¢alismamizda engelli ¢ocuga sahip annelerin ve gruplar
arasinda BKI degerlerini karsilastirdigimizda fiziksel engelli cocuklarin BKI’si 22,25
kg/m? ile diger gruplardan istatistiksel olarak farklidir. Ayni zamanda annelerin BKI
bakimindan karsilastirilmasinda fiziksel engelli ¢ocuga sahip anneler 25,73kg/m? ile
en yliksek degere sahiptir.

Tong ve arkadaslar1(2003)yaptiklar1 ¢alismada, bedensel engele sahip g¢ocuklara
bakan kadinlarda bel agrisi sikligini arastirmiglardir. Bedensel engelli ¢ocuklarin
bagimsizliklarint WeeFIM ile degerledirmislerdir. Sonug olarak transfer isleminde
yar1 ya da tam bagimli olan bedensel engelli ¢cocuklarin bakicilarinda bel agrisinin
daha cok goriildiigii saptanmistir. Buna ek olarak bakim veren kadinlarin ruhsal
durumlar da bel agrisina sebep olan 6nemli bir neden olarak belirtilmistir [69].
Diiger ve arkadaglar1 bedensel engelli ¢ocuklar ve onlara bakim veren anneler ile
ilgili yaptiklar1 ¢alismadabedensel engelli gocugun bagimlilik seviyesindeki artis ile
bakim veren annelerde olusan bel agrisi yogunlugu arasinda korelasyonun pozitif

yonlii oldugunu saptamiglardir [9].
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Aki ve ark. (2003), kas iskelet problemi olan fiziksel engelli ¢ocuklarin bagimlilig
arttikca bakim veren annelerin de belde agri yogunlugunun da olduk¢a belirgin
sekilde arttigini belirlemislerdir [70].

Tonga ve arkadaslar1(2003) fiziksel engelli gocugu olan ve bu ¢ocuklara bakim veren
annelerdeki bel agrisini inceledikleri ¢alismada bakim veren annenin bel agrisi ile
fiziksel engelli ¢ocugun bagimliligi arasinda pozitif yonlii korelasyon oldugunu
saptamistir. Yirlime yetisini tamamiyla kaybetmis ¢ocuga bakim veren annede bel
agrisinin sadece siddeti degil ayn1 zamanda siireside uzamistir [69].

Yoosefinejad ve arkadaslar1 (2012) fiziksel engelli ¢ocuga sahip annelerde agrinin
goriilme sikligint inceledikleri ¢aligmada transferin ¢ocuk tarafindan ne Olglide az
yapildigi ile anneye binen yiikiin o derece arttig1 ve bunun da bakim veren annelerde
agrinin daha yaygin olmasina neden oldugunu gostermislerdir[71].

Literatiir ile benzer olan g¢alismamizda bagimlilik diizeyleri farkli olan engelli
gruplarinda annelerinin de bel agrisininda farklilik goriilmistiir. Fiziksel ve zihinsel
engelli gruplar arasinda NHP-agri agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik
bulunmaktadir. Buna gore fiziksel engelli cocuga sahip annelerin NHP-agr1 puani en
yiiksek iken saglikli gocuga sahip annelerin en diistiktiir.

Bunun yani sira zihinsel engelli cocuklara sahip annelerde WeeFIM Motor ODI alt
skorlar (kisisel bakim, oturma, uyku, sosyal hayat, seyahat, agr1 miktarinda degisim)
ve ODI toplam skorlart arasinda pozitif yonlii orta bir iliski vardir. Zihinsel engelli
cocuklara sahip annelerdeki bel agrist ile bagimliligin arasindaki bu pozitif
korelasyonu, annelerin zihinsel engelli ¢ocuklarinin giinlilk aktivitelerine yardimci
olma, seyahat esnasinda kucakta tasima, giivenliklerini saglamak ve kontrol
edilemeyen davranislarini smirlandirmak igin siirekli ellerinden tutma ya da bir
aktiviteyi yaptirmak igin destek amacghi itme-¢cekmeler ile ilgili oldugunu
diistinmekteyiz. Zihinsel engelli ¢ocuklarin toplam WeeFIM Kognitif skorunun
gruplar arasinda en yiliksek olmasi ve zihinsel engelli ¢ocuklara bakim veren
annelerin de depresyon diizeylerinin yiiksek olmasi1 durumunu birlikte ele aldigimiz
zaman yiiksek stres diizeyinin agriy1 arttirdigini diistiniiyoruz.

Litaretiirii inceledigimizde bakim verenlerin ruhsal durumlar ve psikososyal risk
faktorleri ile bel agrisi arsinda iliski oldugu kanisina varilmistir. Murphy ve
arkadaglarinin yaptig1 ¢aligmada bakim veren kadinlarin son bir yilda %40’inin
sagliginda kotiilesme oldugu ve bunun nedeni olarak psikososyal enerjinin azalmasi

gosterilmistir [67].
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Gilson ve arkadaslarinin engelli ¢ocugu olan 294 katilimeci anne ile yaptiklar
calismada %44’1 klinik olarak depresyonda ve yariya yakinin da (%48) yiiksek
psikolojik rahatsizlig1 oldugunu rapor etmislerdir [72].

Yildiz ve arkadaslarinin (2016) 126 engelli ¢ocuk annelerinin yasam Kkalitesi ve
psikolojik durumlarin1 inceledikleri c¢alismalarda annelerde hafif depresyon
durumunu rapor etmislerdir [73]. Baska bir c¢alismada pskilojik faktorlerin yalnizca
agrinin  kronik olmasinda degil buna ek olarak akut agrilarin kronik agriya
doniismesine neden oldugu belirtilmistir[40].

Akea ve arkadaslar1(2019) tarafindan yapilan ¢alismada zihinsel engelli ¢cocuga sahip
annelerin saglikli ¢ocuga sahip annelere gore anksiyete, depresyon ve stres
diizeylerinin daha fazla oldugu ve bu durumun gelisen bir sikintiy1 kabullenme ve
basetmede oldukca zorlandiklart belirtilmistir[74].

Litaretiirdeki incelemeler ¢calismamizi destekler niteliktedir. Caligmamizda da saglik
durumu farkli olan ¢ocuklarin anneler arasinda Beck Depresyon Olgegi acisindan
istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmaktadir. Buna gore fiziksel engelli ¢cocuga
sahip annelerin Beck Depresyon Olgegi puan sira ortalamasi en yiiksek iken saglikli
cocuga sahip annelerin en disiiktiir. Fiziksel ya da zihinsel engele sahip ¢ocuklarin
anneleri depresyon bakimindan benzer sekilde etkilendigini diisiinmekteyiz.

Ones ve arkadaglarmin (2005) yaptigi bir c¢alismada saglikli ¢ocuklara sahip
annelerin yagam kalitesinin, engelli ¢ocuklara bakim veren annelere gore daha iyi
oldugunu saptamislardir [75]. Fiziksel engelli olan ¢ocuklara bakim veren kadinlarda
yasam kalitesini arastiran bagka bir calismada genel saglik algisi, duygusal rol ve
enerji puanlari normal ¢ocuklara sahip annelere gore diisiik oldugu gosterilmistir
[76].

Engelli ¢ocuga sahip olma beraberinde depresyon durumunda artma ve mental
durumda bozulma getirir. Bu iki durum ise agriyr olumsuz yonde etkiledigi
disiiniilmistiir [77].

Literatiirdeki  benzer  ¢alismalar  bizim  c¢alismamizi  desteklemektedir.
Calismamizdagruplar arasinda NHP Boliim1(agri, duygusal reaksiyon, uyku, sosyal
izolasyon, fiziksel aktivite, enerji)agisindan anlamli farklilik bulunmaktadir. Buna
gore fiziksel engelli ¢ocuga sahip annelerin NHP Boliim1 puan sira ortalamasi en
yiiksek iken saglikli ¢ocuga sahip annelerin en diistiktiir.

Gruplar arasinda NHP Boliim2(calistigi iste, tatil zamanlarinda,cinsel hayatinda,

disart ¢ikma, yemek, temizlik) agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik
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bulunmamaktadir. Bunun nedeni olarak NHP’nin bu alt bashiginda yer alan
aktivitelerde gruplar arasi fark olmamasinin her {i¢ grubun katilimeilarinin da ayni
bolgeden olmasi ya da benzer sosyokiiltiirel ve ekonomik yapilarda olmasindan
kaynaklandigini diisiinmekteyiz.

Calismay1 yaptigimiz aileler arasinda is hayatinda olmayanlarin ¢ogunlukta olmasi,
cinsel hayatlar1 hakkinda fikir belirtmek istememeleri, tatil ve hobi gibi bazi
aktiviteleri diizenli yapmamalarida istatistiksel olarak farkin olugsmasini engelledigini
santyoruz.

Caligmamizin sonuglarina literatiir verileri 1s18inda baktigimizda engelli ¢ocuklarin
bakim veren annelerine agri, ruhsal ¢okiintii ve yasam kalitesinde kotiilesmeye neden
oldugu goriiliiyor. Cocugun bagimlilik derecesine saptayarak anneye yiik kaldirma
ve transfer egitimleri ya da pskilojik destek igin psikologlara yonlendirilmeleri
gerekmektedir. Fiziksel engelli gocuklarin birgogu ayni zamanda zihinsel engelede
sahiptir. Bu durumun fiziksel engelli cocuklara sahip annelerin basa ¢ikmasi gereken
giicliikleri arttirdigi kanisindayiz. Bu baglamda fiziksel engelli ¢ocuklara sahip
annelere transfer, yiik kaldirma ya da yardimci cihaz kullanimi gibi egitimlerin yant
sira psikolojik danmigmanliklara da ydnlendirilmelerinin annelerin yararina olacagi
kanisindayiz.

Engelli ¢ocuga sahip annelerin bel agrisi, yasam kalitesi ve depresyon durumlarini
ayni anda degerlendiren ve bunu saglikli ¢ocuga sahip anneler ile kiyaslayan
caligmalar c¢ok azdir, yaptigimiz bu calismayla literatiire ©6nemli katkilarda
bulunacagimizi diisiinmekteyiz.

Caligmamizin limitasyonlar1 olarak; olgu sayimizin az oldugunu diisiiniiyoruz.
Ayrica annelerin postiir analizlerini yapmanin bel agrisnin neden olacag: ikincil
saglik sorunlarini incelemede faydali olacagi asikardir. Calismayr yaptigimiz
bolgenin sosyoekonomik ve egitim seviyesinin diisiik olmasi ¢alismamizi
zorlastirdigim1  diisiinliyoruz.Katilimcilarin tek bir 6zel egitim ve rehabilitasyon

merkezinden olmasi da ¢alismamizi sinirladigi kanisindayiz.
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6. SONUC

Bu calisma engelli ¢ocuga sahip annelerin bel agrisi, yasam kalitesi ve depresyon
diizeylerini saglikli cocuga sahip anneler ile karsilatirmak amaciyla planlanmistir.
-Saglik durumu farkli olan c¢ocuklarin anneleri arasinda ODI Toplam skoru
acisindan anlamli farklilik bulunmaktadir. Buna gore fiziksel engelli ¢gocuga sahip
annelerin ODI Toplam skor puan sira ortalamasi en yiiksek iken saglikli ¢ocuga
sahip annelerin en disiiktiir. Biz bu durumun fiziksel engelli ¢ocugun transfer
aktivitesindeanneye baglilhiginin diger gruplardan fazla ve cocugun BKi’sinin diger
gruplardan daha yiiksek olmasina bagl oldugunu diisiinmekteyiz.

- Saglik durumu farkli olan c¢ocuklarin anneleri arasinda Beck Depresyon
Olgegidurumuolarak anlamli farklilik bulunmaktadir. Buna gore fiziksel engelli
cocuga sahip annelerin Beck Depresyon Olgegi puan sira ortalamasi en yiiksek iken
saglikli ¢ocuga sahip annelerin en disiiktiir. Bunun sebebi olarak sosyal
izalosyonlarinin fazla olmasi ve ¢ocugun gelecek kaygisinida tstlenmeleri ile ilgili
oldugunu diisiinmekteyiz.

- Fiziksel ile zihinsel engelli ¢ocuga sahip anneler arasinda Toplam WeeFIM Motor
skoru agisindan farklilik bulunmaktadir. Buna gore fiziksel engelli ¢ocuga sahip
annelerin Toplam Weefim Motor skor puan sira ortalamasi daha yiiksektir.

- Fiziksel engelli cocuga sahip annelerde WeeFIM ile ODI skorlar1 arasinda anlamli
bir iligki bulunmamaktadir. Bu duruma nedeni olarak annelerin ¢ocugun bagimlilik
diizeyinden bagimsiz olarak ¢ocuk ile ilgili bir¢ok aktiviteyi annenin iistlenmesi ve
yiik tasima konusunda annelerin yeteri kadar bilingli olmadigindan kaynakl
oldugunu diisiliniiyoruz.

- Saglik durumu farkli olan cocuklarin anneleriarasinda NHP Boliim1 agisindan
anlamli farklilik bulunmaktadir. Buna gore fiziksel engelli cocuga sahip annelerin
NHP Boliim1 puan sira ortalamasi en yiiksek iken saglikli cocuga sahip annelerin en

diistiktiir.
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Ozel egitim ve rehabilitasyon merkezlerine ¢ocuklarin diizenli ve rutin olarak devam
etmeleri bakim veren annelerinde tekrarli transfer hareketleri yapmalarina neden
olmaktadir. Bu baglamda egitim veren bu merkezlerde asansér varligi, engelli
rampasinin varlig1 ve var olan bu rampanin egiminin engelliler i¢in uygunlugun da
calismlarda g6z onilinde bulundurulmasi gerektigini diisiiniiyoruz.

Engelli anneleri cocuklarinin bakimindan kendilerini birinci derecede sorumlu
gormeleri ve cocuklarina manevi olarak normalden daha fazla destek olmaya
calismlar is yiiklerini artirdigini diistiniiyoruz. Engelli ¢ocuga sahip annelerin gerek
kas iskelet risk faktorleri gerekse de ruhsal durumlarinin degerlendirilmesi gerektigi

goriisiindeyiz.
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EK B:

BIiLGILENDIRILMiS GONULLU OLUR FORMU ORNEGI (BGOF)

CALISMANIN ADI:

‘““Engelli cocuga sahip annelerin bel agrisi, yasam kalitesi ve depresyon

diizeylerinin karsilastirilmasi’’

Asagida bilgileri yer almakta olan bir arastirma c¢aliymasina katilmaniz
istenmektedir. Calismaya katilip katilmama karart tamamen size aittir. Katilmak
isteyip istemediginize karar vermeden once arastirmanin neden yapildigini,
bilgilerinizin nasil kullanilacagini, ¢alismanin neleri icerdigini, olasi yararlari ve
risklerini ya da rahatsizlik verebilecek yonlerini anlamaniz onemlidir. Liitfen
asagidaki bilgileri dikkatlice okumak icin zaman ayirimiz. Eger ¢alismaya katilma
karart verirseniz, Calismaya Katilma Onayr Formu 'nu imzalayiniz. Calismadan
herhangi bir zamanda ayrilmakta ozgiirsiiniiz. Calismaya katildiginiz icin size
herhangi bir odeme yapilmayacak ya da sizden herhangi bir maddi katki/malzeme
katkist istenmeyecektir./ Arastirmada kullanilacak tiim malzemeler ve yapilabilecek

tiim harcamalar arastirmact tarafindan karsilanacaktir (iki ctimleden biri olabilir)

CALISMANIN KONUSU VE AMACI :

Engelli ¢cocuga sahip annelerin bel agrisi, yasam kalitesi ve depresyon diizeylerinin
karsilastirilmasi amaglanmistir.

Caligmaya, goniilli 86 engelli cocuga sahip anne katilmistir.Goniillii olan
katilimcilar 2 gruba ayrilarak ¢alismaya dahil edilecektir.

1-)Grup 1: Fiziksel engelli ¢ocuga sahi anneler

2-)Grup 2: Zihinsel engelli ¢ocuga sahip anneler
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CALISMA iSLEMLERI:

(Goniilliiden kan alinacak ise kan miktar 2 ml ( bir ¢ay kasigi ) / 5 ml ( bir tath kasig
) seklinde belirtilmelidir Calisma islemlerinin hasta agisindan yan etkileri, riskleri ve

rahatsizliklart a¢iklanmalidir.)

CALISMADA YER ALMAMIN YARARLARI NELERDIR?

Bu c¢alismaya katilarak yasam kalitenizin ne diizeyde oldugunu, agr1 seviyenin ne
kadar geriledigini, giinliikk yasam aktivitelerinizde ne kadar bagimsiz oldugunuzu

gormiis olacaksiniz.

BU CALISMAYA KATILMAMIN MALIYETI NEDIR? (Bu bélim aynen

korunacaktir)
Caligmaya katilmakla parasal yiik altina girmeyeceksiniz ve size de herhangi bir

O6deme yapilmayacaktir.

CALISMAYA KATILMALI MIYIM?

Bu calismada yer alip almamak tamamen size baghdir. Su anda bu formu
imzalasaniz bile istediginiz herhangi bir zamanda bir neden gdstermeksizin ¢alismay1
birakmakta 0zglirsiiniiz. Eger katilmak istemez iseniz veya ¢alismadan ayrilirsaniz,
doktorunuz tarafindan sizin i¢in en uygun tedavi plani uygulanacaktir. Ayni sekilde
calismayi yiiriiten doktor ¢alismaya devam etmenizin sizin i¢in yararli olmayacagina
karar verebilir ve sizi ¢alisma dis1 birakabilir, bu durumda da sizin i¢in en uygun

tedavi secilecektir.

KiSISEL BILGILERIM NASIL KULLANILACAK?

Calisma doktorunuz kisisel bilgilerinizi, arastirmay1 ve istatiksel analizleri yiirtitmek
i¢in kullanacaktir ancak kimlik bilgileriniz gizli tutulacaktir. Yalnizca geregi halinde,
sizinle ilgili bilgileri etik kurullar ya da resmi makamlar inceleyebilir. Calismanin
sonunda, kendi sonuglarmizla ilgili bilgi istemeye hakkiniz vardir. Caligma sonuglari
calisma bitiminde tibbi literatiirde yayinlanabilecektir ancak kimliginiz

aciklanmayacaktir.
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SORU VE PROBLEMLER iCIN BASVURULACAK KiSILER :
ADI : Omer OTEGEN

GOREVI : Fizyoterapist

TELEFON : 05331284012

CALISMAYA KATILMA ONAYI

Yukaridaki bilgileri ilgili aragtirmaci ile ayrintili olarak tartistim ve kendisi biitiin

sorularimi cevapladi. Bu bilgilendirilmis olur belgesini okudum ve anladim. Bu
aragtirmaya katilmayr kabul ediyor ve bu onay belgesini kendi hiir irademle
imzaliyorum. Bu onay, ilgili hi¢bir kanun ve yonetmeligi gecersiz kilmaz.
Arastirmaci, saklamam i¢in bu belgenin bir kopyasini calisma sirasinda dikkat

edecegim noktalar1 da icerecek sekilde bana teslim etmistir.

Goniillii Adi Soyadt: Tarih ve Imza:

Telefon:

Vasi (var ise ) Adi .
Tarih ve Imza:

Soyadi:

Telefon:

Goriisme Tamgi Adt .
Tarih ve Imza:

Soyadi:

Telefon:

Arastirmact Adi Soyadi: Tarih ve Imza:

Telefon:

1: Géniilliiniin bilgilendirilme islemine basindan sonuna dek taniklik eden kisi

2:Goniilliiyii aragstirma hakkinda bilgilendiren kigi
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EKC:

YAS:

CINSIYET:

BOY:

KiLO:

MEDENI HALI: 71 EVLI BEKAR

EGIiTiM DURUMU: [ ILKOKUL T LISE "1 UNIVERSITE
DOGDUGU SEHIR:

YASADIGI SEHIR:

YASADIGI ORTAM: [ Aileile Evde [ Tek Basina Evde
KRONIK HASTALIK VARLIGI: [ VAR ] YOK
DIYABET
HIPERTANSIYON
HIPOTANSIYON
ORTOPEDIK
NOROLOJIK
ROMATIZMAL

o o o o o d

CERRAHI GECMIS:

VUCUDUN HERHANGI BiR BOLGESINDE iIMPLANT VARLIGI: [ VAR

7 YOK
VARSA iMPLANTIN BULUNDUGU BOLGE: [1BOYUN [ KALCA

1 BEL 7] Diz

SUREKLIi KULLANILAN iLAC DURUMU: 1 VAR 1 YOK
VARSA KULLANDIGI iLACLAR:

HERHANGI BiR YARDIMCI CiIHAZ KULLANIMI: 1 VAR ] YOK
VARSA KULLANILAN YARDIMCI CiHAZ:

] BASTON

] KOL DEGNEGI

"1 YURUTEC/WALKER

] TEKERLEKLI SANDALYE

SIGARA KULLANIMI: [ VAR (....Pk/Y1l) 7 YOK
ALKOL KULLANIMI: 0 VAR 0 YOK
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EK D:

Asagidaki sorular, bel agrimizin giinliik aktivitelerinizi ne kadar etkiledigini anlamak
icin planlanmistir. Size en uygun yanmiti igaretleyiniz. Liitfen her soruya tek bir yanit
veriniz!
1-Agrimzin siddeti nasil?
1)Gelip gecici ve ¢ok hafif bir agr
2)Siirekli, fakat hafif bir agr
3)Gelip gecici ve orta siddette bir agr1
4)Siirekli ve orta siddette bir agri
5)Gelip gecici ve siddetli bir agr1
6)Siddetli ve cok degismeyen bir agr1
2-Kisisel bakim
1)Agridan kaginmak icin giinlik yasamimda (yikanma, giyinme sekli vb)
degisiklik yapmadim
2)Biraz agr1 yapsa da yikanma ve giyinme seklinde degisiklik yapmadim.
3)Yikanma ve giyinmem agrimi arttiriyor, fakat bunlari degistirmeden idare
ediyorum
4)Y1ikanma ve giyinmem agrimi arttirtyor, bu yiizden bunlar1 yapma seklimde
degisiklik yaptim.
5)Agr1 nedeniyle yikanma ve giyinmede bir miktar yardim aliyorum.
6)Agr1 nedeniyle yikanma ve giyinmeyi yardimsiz yapamiyorum.
3-Yiik Kaldirma
1)Agir yiikleri agrim olmadan kaldirabiliyorum.
2)Agir yiikleri kaldirirken bir miktar agrim oluyor.
3)Agn yiiziinden agir yiikleri kaldiramiyorum.
4)Agr1, agir yiikleri kaldirmami 6nliiyor, fakat uygun pozisyon varsa (6rn. masa
iizerinden) bunu basarabilirim.
5)Sadece ¢ok hafif yiikleri kaldirabiliyorum
6)Hig yiik kaldiramiyorum
4-Yiiriime
1)Yiirtirken agrim yok
2)Yiriimeyle biraz agrim var, fakat mesafeyle artmiyor

3)Agrimda belirgin artma olmaksizin 2 km den fazla yiiriiyemiyorum
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4)Agrimda belirgin artma olmaksizin 500 m den fazla yiiriiyemiyorum
5)Agrimda belirgin artma olmaksizin yiirliyemiyorum
6)Hig yiiriiyemiyorum
5-Oturma
1)Herhangi bir sandalyede istedigim kadar uzun oturabilirim
2)Sadece uygun bir sandalyede istedigim kadar uzun oturabilirim
3)Agrim bir saatten uzun oturmami Onliiyor
4)Agrim yarim saatten uzun oturmami Onliiyor
5)Agrim 10 dakikadan fazla oturmami onliiyor

6)Agrim arttirdig1 icin oturmaktan kagintyorum
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6-Ayakta durma
1)Agr olmaksizin istedigim kadar uzun ayakta durabilirim
2)Ayakta durmakla biraz agrim oluyor, fakat bu zamanla artmiyor.
3)Bir saatten uzun ayakta kaldigimda agrim siddetleniyor.
4)Yarim saatten uzun ayakta kaldigimda agrim siddetleniyor.
5)On dakikadan uzun ayakta kaldigimda agrim siddetleniyor.
6)Agrimi arttirdigi i¢in ayakta durmaktan kagintyorum
7-Uyuma
1)Yatakta agrim yok
2)Yatakta agrim var, fakat iyi uyuyorum
3)Agr1 nedeniyle normal uykumun 3/4 {inii uyuyorum
4)Agr1 nedeniyle normal uykumun yarisini uyuyorum
5)Agr1 nedeniyle normal uykumun 1/4 {inti uyuyorum
6)Agr1 nedeniyle hi¢ uyuyamiyorum
8-Sosyal yasam
1)Sosyal yasamim normal ve agr1 yaratmiyor.
2)Sosyal yasamim normal, fakat agrimi arttirtyor.
3)Agri, dansetmek, futbol oynamak gibi daha fazla enerji gerektiren ilgilerimi
kisitlamak diginda sosyal yasamimda belirgin etki yaratmiyor.
4)Agr1, sosyal yasamimi kisitliyor, bu nedenle ¢ok sik disartya ¢ikamiyorum.
5)Agrn, aile i¢i yasamimi da kisitliyor.
6)Agr1 nedeniyle hemen hemen tiim sosyal yasamim kisitlandi.
9-Seyahat
1)Seyahatte agrim olmuyor.
2)Seyahatte biraz agrim oluyor, fakat artmiyor.
3)Seyahatte agrim artiyor, fakat bu agr1 seyahat seklimi degistirmedi.
4)Seyahatte olan siddetli agrilarim nedeniyle baska seyahat sekilleri artyorum.
5)Ancak yatarak seyahat edebiliyorum.
6)Agr1 nedeniyle seyahat edemiyorum.
10-Agrinin degisme derecesi
1)Agrim hizla iyilesiyor.
2)Agrim artip azaliyor, fakat genelde iyiye gidiyor.
3)Agrim iyilesiyor, fakat diizelme yavas.
4)Agrim ne kotiilesiyor, ne de iyilesiyor.
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5)Agrim yavas yavas kdtiilesiyor.
6)Agrim hizla kétiilesiyor.
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EK E:

Beck Depresyon Olcegi

Hastanin Adi Soyadi:

Asadida 21 maddeden olusan formda yazili secenekleri dikkatlice okuyunuz. Gectigimiz bir (1) hafta icindeki kendi
ruh durumunuzu géz dniinde bulundurarak size en ¢ok uyan, yani sizin durumunuzu en iyi anlatan ‘bir’ ifadeyi

isaretleyiniz.

Qo Kendimitzamdluve sikintil hissetmiyorum. Qo Simdiher zaman oldujumdan daha sinklidedilim.

1 0y Kendimitzunttluve sikintih hisseciyorum. Q. Eskisine gore daha kolay kizyor veya sinirleniyorum.
Q;  Hep uzantalive sikantilyim. 12 o, simdihep sinirliyim.

0; O kadar uzuntuluve sikintilyim ki artk dayanamsyorum Blrzamanlar beni siniriencliren seyler simai i
o Gelecekten umutsiz ve kaamsar dedilim, 2 sinirendimiyor.
O, Gelecek kin karamsarim, Qo Eskiden oldudu kadar kolay karar verebiliyorum.

20 Gelecekten hicbir sey bekkemiyorum. 13 Q, Eskidenoldudu kadar kolay karar veremiyorum
a Gelecedimdenumutstzumve sanki hichir sey Q; Katarverirkeneskisine gore cok guglukcekiyorum.

* diizelmeyecekmis gibicelyor. 0, Artk hic kararveremiyorum.
Qo Kendimi basansiz bir insanolarakgémuyorum. Qo Aynaya baktigumcla kendimde bir dedisiklik gormuyorum.

3 O, Kenclimi gaviemckek bigek kiskdn daha basanse hissecliyomnim. Q, Dahayaslanmisim ve cirkinlesmisim gibime geliyor.
O, Gemisime bakidimca basanseiikla dolu okugu giyonm. 14 o Gorunustumuncok degistiginive daba cirkinlestigimi
0Q; KendimitGmiyk basansiz bir insanolarakgéruyorum. A hissediyorum.

Qo Birgok seyden eskisikadar zevkalyorum. 0, Kendimicok dirkin buluyorum.
O, Her seydeneskisigibi hosknmiyorum. Qo Eskisikadariyicalisabiiyorum.

4 Q;  Artik hicbir sey tam antimiyla zevk vermiyor. 15 0, Birseyler yapabilmek icingayret gdstermem getekiyor.
0;  Herseydensikiyorum. O Birseyler yapabilmek icinkendimicok zorlamam gerekiyor.
Qo Saghiaim benifazlaendiselendlitmpyor. O Hicbir sey YapAMyOILIm.

o, Agn, sancy, mde bozukiugu veya Kabizlk gibl rahatselikiar Qo Herzamankigibiuyuyabiliyorum.
5 benlendiselndinyor, 0 Eskidenoldugu gibl uyuyamorum.
Q; Saghkendisemneckniyle baska seyleri dusunmemzorlasiyor. 16 o, Her zamankinden bir ikl saatdahaerke nuyanyorumye
0, Saahdimchinokack endisliim i baska hichir sey diisinemivonm. yeniden uyuyamiyorum,
Qo Banacezalandmimisimgibigeliyor. o Her zamankinden cok daha erkenuyaniyorumye yeniden
0, Cezalandinlabilecedimi seziyorum LyLyamIyorim.
1 R
6 Q; Cezalandinimay bekliyorum. Qo Herzamankincken dahacabuk yorulmuyorum.
Q, Cezalandnichdimi s sediyorum. 17 g' ?:;%’l‘:?"e‘:"s:i“b‘::i‘:g:y‘gwm'umum
Qo  Banacezalandinimisimgibigeliyor. : AR ; .

7 O Cemlandiniablecegimi seziorum. £33 Kenclim hibirsey yapaayacak kech ryorgun hissediyoriem,
0: Cezalandinimay bekliyorum, Qo Istahim her zamarkigbl.

0, Cezalanchnichdim hissediyorum. 18 O, Istahimeskisikaclar iyiclegil
Qo Banacezalandinimisimaibigeliyor. g’ 2:;::::‘?:;1’::2“

8 0, Cezalandiniabilecedimi seziyorum. 1 S 2
0, Cezalandinimay bekliyorum. Qo Sqn?amallhrda lslbvern.uedm‘

Q;  Cezalanchriichaumi hissediyorum. 19 gl m'ﬁ;&ﬁ?]mﬁmm
> N 7 !
go gzg;ag:f;g;gg:;m%gﬁ:{yg Q; Altkilodandaha fazla kilo verdim
1 .
9 3, Cezalanchnimay bekliyorum. Qo Kendimi herhangi bir sekilde suclu hissetmiyorum.
O, Cezalanchnlcigimi hissediyorum 0 Kendimizamanzaman suglu hissediyorum.
A | i ibi |_- 20 Q; Coguzaman kendimi sugluhissediyorum,
g" ganalf‘eza algsill" m!s.lm'g| |ge yor. Q3 Kendimi herzaman suclu his ssdiyorum.
ezalandinlabileceqimi seziyorum.

10 l:l;' C(’Zalandllllnnylb(g:liyomt: Qo Cinsel konukracanilginde bircedisme farketmedim

0, Cezalandinlchai hissedorum 21 0, Cinsel konulam eskisincken dahaaz ilgiliyim.
P — ) " Q, Cinsel konulagm simli cok daha azilgiiyim.
% Ig_eflnsa!}ata st tigimt vbelm?( o Q3 Cinsel konula olan ilgimitamamen kaybettim.

.ll Q, Eskisine géee insanlarladaha azilgiliyim.

Q; Digerinsantara karstilgimin cogunu kaybettim, Socidon
Q; Digerinsantara karst hic ilgim kalmadi. ::;‘ Toplam Puan: ___
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EKF:

Fonksiyonel Bagimsizlik Ol¢egi (FBO)

Functional Independence Measures (FIM)

Hastanin AdiSoyade: Tarlh: / . / _______
Temelde beyin hasan olan hastalar igin tasarlanmis bir dlgekiir.
KENDINE BAKIM /.| ____/ __ | Degerlendirme: Hasta toplamda maksimum 126 puan
A Yemek yeme alabilir. Hasta 6 veya 7 puan alabllmek Iin yardima bir
. kigi olmadan aktiviteyi yapabilmelidir.
B. Kendine bakim a5, makyaj vs) Her bir soru i¢in puanlar:
C Yikanma 7 puan: Tam bagimsiz (Clhazsiz, yardimar bir kigt
0. Ust taraf giyimi olmadan, zamaninda)
6 puan: Kismi bagimsiz (Yardima cihaz yardimiyla ya
C AR T da normalden daha uzun siirede, yardima bir kisi
E. Tuvalet kullanime-temizigi olmadan)
SFINKTER KONTROLU
G. Mesane balomi 5 puan: Yardimai kisinin fiziksel yardimi gerekmez,
H. Bagursak bakamu stozel uyanlar yeterlidir.
TRANSFER ' 4pua:.: Minimal yard:; g:::fb::dtms.hm
LYotk kil gerekli cabanin en az 53 )
3 puan: Orta derecede yardim (Hasta gerekli cabanin
Lissls %50-75 kadanmi sarf edebilmektedir)
K Banyo, du; 2 puan: Maksimal yardim (Hasta gerekli cabanin %25-
YER DEGISTIRME 50 kadanini sarf edebilmektedir)
L Yurtime, Tekerlekli Sandalye, Her kisi : | 1 puan: Tam yardim (Hasta gerekll cabanin %0-25
Y s HI | kadanm sarf edeblimektedir)
M. Merdiven
Motor Skor Toplams
ILETISIM
N. Anlama: lsitsel  Gorsel Her ikisi
| G Hl
0. lfade edebiime: Seslt:  Sessiz  Her ikisi
S M Hl
SOSYAL ALGILAMA
P. Sosyal katilm (etkilesim)
R. Problem ¢azme
S. Hafiza
Kognitif Skor Toplams
Total Skor: Toplam Puan:

Haa, K M, Hamston, B (1993) Josrnat of Head Trauma Rebabitation, 8, 60-74.
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EKH:

Nottingham Saglik Profili
Nottingham Health Profile (NHP)

~Hastanin Adi Soyads: 3

Asadida insanlanin ginliik hayatta karsilasabilecekleri bazi probl

problem icin Evet, olmadiginiz problem igin Hayir kutucugunu isaretleyiniz. Liitfen her soruyu cevaplayiniz. Emin degilseniz, su
anda en dogru oldugunu distindiiginiz cevabi isaretleyiniz.

Agn Evet
1 Merdivenleri inerken ve gikarken agnm = 0

oluyor.
2 Ayakta durdugum zaman agnm oluyor. Doaos
3 Pozisyonumu degistiricken agnm oluyor. Qoess
4  Oturdugum zaman agnm oluyor. = [T
5  Yurddigdm zaman agnm oluyor. Onzn
6  Geceleriagnmvar. Qna
7  Dayanilmaz agnilanm var. Qhan
8  Sirekli agnilar igindeyim Drons

Alt B6lim Toplam Puani (0-100) -

Duygusal Reaksiyonlar Evet
1 Olaylar beni zorluyor Qe
2 Beni neyin neselendirdigini bile unuttum Qosn
3 Kendimi ucurumun kenannda hissediyorum Oy
4 Gunler zor gegiyor Qo
5  Buginlerde sik sik hiddetleniyorum Ooers
6 :e.sr;:dmr;ml edemeyecegimi Qiis
7  Endiselerim gece uyumama engel oluyor Ones
8  Hayatin cekilmez oldugunu distinuyorum ~ Diexn
9 Uyanlt}a kendimi depresyonda O

hissediyorum

Alt B6lUm Toplam Puami (0-100) .

Uyku Evet
1 Uykuilaa aliyorum Qny
2 Sabah erken saatte istemeden uyaniyorum ~ Qyz57
3 Geceuykum kagiyor Qs
4 Uyumakta giiclik cekiyorum Qicre
5  Geceuykum cok kot Qnn

Alt B8lam Toplam Puani (0-100)

S. M. Hunt, J. McEwen (1985) J R Coll Gen Pract. Y985 Apr; 35073} 185188

Hayr
2o
3
o
o
<
2o
Jo
Jo

| 1. Bolim Toplam Profil Puani (0-600):

I 2. Bolim Toplam Profil Puani (0-7):
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Sosyal [zolasyon
Kendimi yalniz hissediyorum
Insanlarla iliski kurmakta giiclik cekiyorum
Kendimi hi¢ kimseye yakin hissetmiyorum
Insanlara yik oldugumu disiniyorum
Insanlarla geginmek giic geliyor

Alt Bolim Toplam Puani (0-100)

Fiziksel Aktivite
Yalnz ev iginde yiiriyebiliyorum
Egilmek benim icin ¢ok zor
Hig yUrlyemiyorum
Merdiven inip gkmakta zorlaniyorum
Bir yere uzanmakta guicluk cekiyorum
Giyinirken zorlansyorum.
Uzun sire ayakta duramiyorum
Sokakta yurimek icin yardim gerekiyor
Alt Bolim Toplam Puani (0-100)

Ener)l

Enerjim Kisa siirede takeniyor.

Her sey caba harcamami gerektiriyor.
Her zaman yorgunum

Alt Bolam Toplam Puani (0-100)

Bolim 2 Toplam Skor (0-7)

Saghk durumunuz nedeniyle asagidaki
durumlarda problem yasiyor musunuz?

Caligtiginiz iste

Yemek, temizlik, tamir gibi islerinde

Disan gkmak, arkadag ziyareti, sinema gibi
sosyal faaliyetierde

Evdeki diger insanlarla iligkilerde

Cinsel hayatinizda

Hobi gibi aktiviteler yapmakta

Tatil zamanlannda

Evet
Onm
Ohos
Do

Haywr
=
Qe
S
2.
=

vooo o ood
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MESLEKI DENEYIM VE ODULLER:
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e 2018-halen: taksim egitim ve arastirma hastanesinde ‘Fizyoterapist’
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