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BEYIN FELCLIi COCUKLARA BAKIMVERENLERDE FiZIKSEL iISYUKU, KAS
ISKELET SISTEMi SORUNLARI, DEPRESYON VE YASAM KALITESININ
COCUGUN OZELLIKLERIYLE iLiSKiSi
Asuman GOKCIN
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OZET
Amag: Beyin Felgli ¢ocuklara bakim verenlerde fiziksel is yiikii, kas iskelet sistemi sorunlari,

depresyon ve yasam kalitesinin ¢gocugun ozellikleriyle iligkisinin incelenmesidir.

Yontem: Calismamiza Beyin Felci tanist almis, 4-18 yas araligindaki ¢ocuklara bakim veren
291 goniilli birey ve 291 BF’li ¢ocuk toplam 582 birey katildi. Bakim verenlerin yasam
kalitesini degerlendirmek igin Nottingham Saglik Profili (NSP), aktivite duzeylerini
belirlemek i¢in Uluslararast Fiziksel Aktivite Anketi (IPAQ), kas isklelet sistemi
yakinmalarmi degerlendirmek igin iskandinav Kas Iskelet sistemi Sorgusu (IKiS), bolgesel
yakinma siddetini degerlendirmek i¢in Boyun Oziirliiliik Olgegi (NECK), Kol, Omuz ve El
Yaralanmas: Anketi (DASH) , Alt Ekstremite Fonksiyonel Skalasi (LEFS), Oswestry
Oziirliiliik 6lgegi kullanildi. Psikolojik gerilimlerini degerlendirmek i¢in BECK depresyon
anketi, Is yilkiinii degerlendirmek icin Fiziksel Is Yiikii Anketi (FIY) kullanildi. BF’li
bireylerin bagimsizlik diizeyleri ise Kaba Motor Fonksiyonel Siniflandirma Sistemi (KMFSS)
ile degerlendirildi.

Bulgular: Nottingham Saglik Profili’nin tiim alt basliklar1 ile Kaba Motor Siniflandirma
Sistemi arasinda pozitif yonde anlamli korelasyon oldugu saptand: (p<0,001). Kaba Motor
Siniflandirma Sitemi ile Fiziksel Is Yiikii Anketi ve Oswestry Oziirliiliik Indeksi arasinda
orta diizeyde anlamli korelasyon saptandi (p<0,001). Kaba Motor Siniflandirma Sistemi ile
Beck Depresyon Olgegi (p<0,001), IPAQ (p=0,022) ve Alt Ekstremite Fonksiyonel Skalas:
(p=0,016) arasinda ise diisiik diizeyde anlamli korelasyon oldugu saptandi. Mental etkilenimi
olan ¢ocuklara bakim verenlerin Nottingham Saglik Profili skoru (p<0,001), Fiziksel Is Yiikii
Anketi skoru (p<0,001), Oswestry Ozirluliik indeksi skoru (p<0,001), Beck Depresyon
Olgegi skoru anlamli derecede yiiksek bulundu. Uluslaras: Fiziksel Aktivite Anketi skoru
(p=0,012) mental etkilenimi olmayan ¢ocuklara bakim verenlerde anlamli derecede yiiksek

bulundu.



Sonugclar: Beyin Felcli ¢ocuklarda mental etkilenim varligi ve g¢ocugun diisiik mobilite
diizeyi bakim verenlerin fiziksel is yiikiinii, bel agrisint ve depresyon diizeyini artirmakta ve
fiziksel aktivite dlizeyi ve yasam kalitesini azaltmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Beyin Felci, Fiziksel Is Yiikii, Kas Iskelet Sistemi Sorunlar1, Aktivite

diizeyi, Yasam kalitesi, Depresyon, Bagimsizlik Diizeyi



THE RELATIONSHIP BETWEEN CHARACTERISTICS OF THE CHILDREN
WITH CEREBRAL PALSY AND THE PHYSICAL WORKLOAD,
MUSCULOSKELETAL SYSTEM PROBLEMS, DEPRESSION AND THE QUALITY
OF LIFE OF THE CAREGIVERS
ABSTRACT
Aim: To investigate the relationship between characteristics of the children with cerebral
palsy and the physical workload, musculoskeletal system problems, depression and the

quality of life of the caregivers

Materials and Methods: A total of 582 people who consists of 291 children with CP (age:
4-18 years) and their 291 caregivers were evaluated. Nottingham Health Profile (NHP),
International Physical Activity Questionnaire (IPAQ), Nordic Musculoskeletal Questionnaire
(NMQ), Physical Workload Questionnaire (PWQ), NECK Disability Index, Disabilities of
the Arm, Shoulder, and Hand Questionnaire (DASH), Lower Extremity Functional Scale
(LEFS), OSWESTRY Disability Index and Beck Depression Inventory (BDI) were used to
evaluate the caregivers. The children with Cerebral Palsy were assessed with Gross Motor
Function Classification System (GMFCS).

Results: A positive significant correlation was determined between Nottingham Health
Profile total scores Gross Motor Function Classification System scores (p<0,001).There is a
medium correlation between Gross Motor Function Classification System and Physical
Workload Questionnaire  and Oswestry Disability Index(p<0,001). Beck Depression
Inventory has low correlations with Nottingham Health Profile in all subscales (p<0,001).
Between Gross Motor Function Classification System and International Physical Activity
Questionnaire (p=0,022) ve Low Extremity Functional Scale (p=0,016) there is a significant
low correlation. There is a significant difference between Nottingham Health Profile
(p<0,001), Physical Workload Questionnare (p<0,001), Oswestry Disability Index (p<0,001)
and Beck Depression Inventory (p<0,001) and International Physical Activity Questionnaire
(p=0,012) among the caregivers with intellectuelly affected children and not affected children.
Conclusion: The quality of life and physical activity levels of the caregivers decrease,
depression, pyhsical work load and back pain levels increase due to the mobility level of the
children with cerebral palsy and children with mental affect.

Keywords: Cerebral Palsy, Physical Workload, Physical Activity Level, Musculoskeletal

System Problems, Quality of Life, Depression and Independence Level



1. GIRIS VE AMAC

Beyin Felci (BF), heniiz gelisimi tamamlanmamis beynin hasar nedeniyle, ilerleyici
olmayan bir grup kalic1 hareket, gerim ve durus bozuklugudur (1). Bozulmus harekete 6zgii
islev BF’nin ana 6zelligi olmasina karsin, pek ¢ok gocuk entelektiiel bozukluk ve duyu
bozuklugu da yasamakta ve Ozbakim becerilerinde kisitliliklarla karsilasmaktadir. Bu
kisitliliklar ¢ocuk gelisimiyle birlikte ¢ocugun alisilagelmis gereksinimlerini asarak uzun
donem bakim gereksinimlerine dontismektedir (2). Degisik derecelerde harekete 6zgi
(motor), bilissel, konusma ve sosyal becerilerde bozuklukla 6zellikli BF, cocuklarda bir
baska bireye farkli derecelerde bagimlilik gerektirdiginden, bu ¢ocuklara bakim verenler ¢cok
sayida giicliikk ve gerilimle (stresle) karsilasmaktadir. Uzun dénem bakim gereksinimleri ve
bagimliligin, siiregen engelli ¢ocuklar1 olan anne ve babalarin hem fiziksel saglik hem de
ruhsal iyilik durumuna zarar verdigi bulunmustur (3-5). Literatlrde BF’li ¢ocuklara birincil
diizeyde bakim verenlerin denetim (kontrol) grubuna goére daha yiiksek fiziksel ve ruhsal
belirtiler verildigi gosterilmistir (4). Bunlara ek olarak bakim yiki sebebiyle ekonomik,
sosyal ve cevre iligkilerinin bozulmasi, bakim verenlerin yasam Xkalitelerini, psikolojik
gerilimlerini ve anksiyete durumlarini olumsuz yonde etkilemektedir (135,136,137).
Anksiyete ve depresyonun siklikla kronik agriyla birlikte seyrettigi, bel ve boyun agris1 gibi
pek cok Kkas iskelet sistemi sorunlarina yatkinligi artirdigi gosterilmistir (138,139). Bunlarla
birlikte mental etkilenimin, BFIli ¢ocuklarin bakim verenlerindeki ruhsal ve fiziksel etkileri
lizerine yeterli calisma yoktur.

Calismanin amact BF’li ¢ocugun 0zellikleri ile bakim verenlerinin aktivite duzeyleri,
yasam Kkalitesi, depresyon ve kas iskelet yakinmalarinin siddeti arasindaki iliskilerin
incelenmesi ve BF’li cocugun bagimlilik diizeyi ile bakim verenin fiziksel is yiikii, kas iskelet
yakinmalarmnin derecesi, yasam kalitesi, depresyon ve aktivite diizeyi arasindaki iliskilerin

incelenmesidir.



2. GENEL BILGILER

2.1.Beyin Felci

Beyin Felci; anne karnindaki siiregte, dogum sirasinda veya 2 yasa kadar olan zaman
zarfinda beyin gelisiminin hasara ugramasiyla, beyin beden iletisiminde aksakliga bagli beden
hareketlerinin, durusun, tonusun ve kas koordinasyonunun bozulmasidir. Bagka bir deyisle
kaslardan veya sinirlerden kaynaklanan bir sorun degil, beynin kaslar1 kontrol edebilme
yetisinde bir kusurdur (6). Hareket bozuklugunun BF'nin temel sorunu olmasinin yaninda
tabloya ikincil kas iskelet sistemi problemleri, duygu, algi, bilis ve iletisim problemleri eslik
etmektedir (7,8). Beyin gelisiminin ilk 6 yila kadar devam ettigi kabul edilmektedir. Boylece
progresyon gostermeyen ve 6 yasina kadar meydana gelen her tiirlii beyin hasar1 ve klinik
tablo BF olarak kabul edilmektedir (9).

2.2.Epidemiyoloji

Cocuklarda BF'nin gelismis tlilkelerde goriilme sikligi her 1000 canli dogumda 2 ya da
3 olup, ¢ocukluk ¢aginin en yaygin goriilen bozukluklardan biri olarak kabul edilir (10,11).
Tiirkiye’de yapilan genis kapsamli bir ¢alismada BF goriilme siklig1 her 1000 canli dogumda
4,4 olarak bulunmustur (12). Son yillarda tip alanindaki teknolojik gelismeler, erken dogan
bebeklerin hayatta kalma sanslarinin artmasimi sagladigindan, bu durum daha agir 6zellikli
beyin felcli ¢ocuk tablosunun olusumuna neden olmustur (95).

2.3.Etyoloji ve Risk Faktorleri

BF'nin nasil olustugu tam olarak anlasilabilmis degildir fakat hareket, gerim (tonus) ve
durus bozukluklari; dogum oncesi, dogum sirast ya da dogum sonrasinda ortaya g¢ikan bir
veya birden ¢ok faktorle iligkilendirilmistir. Bu faktorlerin %50-60’1nin dogum oncesinde,
%30-40’min dogum sirasinda, %10-20’sinin ise dogum sonrasinda goriildiigii belirlenmistir.
(13). BF'nin gelisiminde tek bir neden olabilecegi gibi birkag farkli neden bir arada da
gorulebilmektedir.

Dogum oncesi risk faktorleri olarak tiroid anormallikleri (hipotroidizm ve ya
hipertroidizim), ilk 3 ayda radyasyona, zehirli maddelere maruz kalma, annede yiksek
tansiyon, cogul gebelik, amniyon sivi azligi, enfeksiyonlar, beyin kanamasi, sigara ve alkol
kullanimi, plesental patolojiler, genetik rahatsizliklar, metabolik hastaliklar (diyabet),
akrabalik, kan uyusmazligi1 (Rh faktor), ve ileri gebelik yas1 gosterilmektedir (14-17).

Dogum sirasi risk faktorleri olarak anoksi, stresli ve zorlu dogum, bebegin makat gelisli



olmasi, diisiik dogum agirligr (<2500 gram), prematiire (erken) dogum (<36 hafta), cogul
gebelik ve sarilik gosterilmektedir (18,19).

Dogum sonrasi risk faktorleri olarak beyin kanamasi, timaor, anoksi, enfeksiyon, ates ve
travma gosterilmektedir (20,21). Fakat higbir risk faktoriniin tespit edilemedigi durumlarin
oldugu da bilinmektedir (20,21).

2.4.Smiflandirma

BF'de kullanilan pek ¢ok siniflandirma sistemi vardir. Genel olarak tonus degisiklikleri,
hareket bozuklugu ve etkilenen ekstremite sayisi temel alinarak siniflandirma yapilmaktadir.
En yaygin olarak Surveillance Cerebral Palsy Europe'un belirledigi ekstremiteye ve klinik
tiire gore siniflandirma sistemi kullanilmaktadir (22, 23, 24). Klinik bulgularina gore; spastik,
diskinetik, ataksik ve hipotonik olarak ayrilmaktadir.

2.4.1.Klinik Bulgulara Gore Simiflandirma

Normal olmayan istirahat kas tonusu ve istemsiz hareket bozuklugu dikkate alinarak
yapilan smiflandirmadir (27). Bu smiflandirmaya gore BF, spastik, diskinetik, ataksik,
hipotonik ve mikst (karma) tip olarak siniflandirilmaktadir. BF’li olgularin yaklasik %70’
spastik tiptir. Diskinetik tip %20, ataksik tip ise %10 oraninda goriilmektedir. Spastik ve
diskinetik 6zellikler bir arada oldugunda miks tip olarak adlandirilir (25,26).

2.4.1.1.Spastik Tip Beyin Felci:

Kastaki tonus artis1 ile karakterizedir. En ¢ok rastlanan klinik tiptir ve BF’li bireylerin
yaklasik olarak %75’ ini olusturur. Gelismekte olan beynin piramidal sistemindeki hasari
kasta gerim artisina (spastisiteye) neden olmaktadir (28). Spastik BF'li hastalarda; ekstremite
kaslarinda tonus artig1 (spastisite) goriiliirken gévde kaslarinda tonus azlig1 one ¢ikar. Goze
carpan diger sorunlar ise dengenin bozulmasi, koruyucu ve dizeltme reaksiyonlarinda
yetersizlik, tekrarlayan ve istemsiz hareket paternleri, zor ve yavas hareketler, eklem
deformiteleri, yiirime ve durus bozukluklaridir (29).

Spastik BF’ 1i bireylerde ekstremite tutulumlart hemipleji (%25-%35), dipleji (%35-
%45), ve kuadripleji (%10-%15) seklinde siralanir. Monopleji ve tripleji nadir gortlmektedir.
Spastik tipin viicutta etkiledigi kisim beynin korteks tabakasindaki motor alanlarin hasarina
bagl olarak sekillenir (30,31).

a.) Hemiplejik Beyin Felci

Viicudun bir yarisinin artmis kas tonusu ile karakterizedir. Bagka bir deyisle aymi taraf

alt ve iist ekstremite etkilenmistir. Ust ekstremite alt ekstremiteden daha fazla tutulmustur ve



bu nedenle el fonksiyonlar1 ciddi bigimde etkilenir (32). Cogunlukla dogumsal kaynaklidir.
b.) Diplejik Beyin Felci
Daha ¢ok prematiirelerde ve diisiik dogum agirliginda goriilen BF tipidir.(25,33) Little
hastalig1 olarak da bilinir. Tiim viicut etkilenir fakat alt ekstremite tutulumu {ist ekstremiteye
gore daha fazladir.
c.) Monoplejik ve Triplejik Beyin Felci
Triplejik BF'de genellikle bilateral alt ekstremite ve tek (st ekstremite tutulumu
gorulir. Monoplejik BF'de ise ekstremite tutulumu gorilmektedir.
d.) Kuadriplejik Beyin Felci
Tim viicut tutulumudur. Diger adi Tetraplejidir. Dogum siras1 veya sonrasinda hipoksi
ve iskemi nedeniyle gelisir (34). Bas, boyun, govde kaslarina ek olarak dort ekstremite
tutulumu vardir (35). En agir formudur. Spastisiteye bagli olusan deformiteler agriya neden
olabilir (36).
2.4.1.2. Diskinetik Tip Beyin Felci
BF turleri arasinda % 10-15 oraninda goriilen diskinezi, agir anoksi nedeniyle bazal
gangliyon ya da talamus hasar1 sonucunda gelisir.(37) Cocuklar genellikle dogumda
hipotoniktir, bu durum sonradan distoniye doniisiir.(38). Istemsiz hareketler 1-3 yaslar
arasinda gozlenir. Heyecan, yiuksek stres ve istemli hareketlerle artar, uykuda kaybolur.
Mental durum normal olmasina ragmen dizartri, disfaji ve siyalore nedeniyle iletisim bozulur
ve bu sebeple cocuk mental retarde sanilabilir (39). Ug alt grubu bulunmaktadir; distoni, korea
ve atetoz (40).
Distoni: Istemli hareketler esnasinda, aralikli veya devamli kas kasilmalar1 sebebiyle
olusan istemsiz ve yavas hareketlerdir. Proksimal esktremiteler ve govde etkilenmistir.(41,42)
Korea: Bas, boyun ve ekstremitelerde goriilen bir ya da daha fazla istemsiz, amagsiz,
aniden ortaya ¢ikan, sigrayici hareketlerdir (43,44,45)
Atetoz: Yavas, istemsiz, yilan vari, kivrimli hareketlerdir. Genel olarak ekstremitelerin
distalinde gortlmektedir (43).
2.4.1.3. Ataksik Tip Beyin Felci
Beyincige bagli bozukluklarda goriiliir. Kinestetik duyunun ve dengenin bozulmasi, ko-
kontraksiyon sorunlari, kas zayiflig1 ve koordinasyon bozuklugu ile diger tiirlerden ayrilir.
Ataksik BF’li cocuklarda ylriime evresine gecilmeden once hipotoni goze carpar.  Ust

ekstremitede istemli hareketler vardir, fakat hareketlerde koordinasyon yoktur. Sonug olarak



beceriksizlik, dismetri ve tremor gorullr (46). Yurime 3—4 yas civarinda beklenir (47).
2.4.1.4. Hipotonik Tip Beyin Felci

Ysam boyunca devam eden bir tonus azlig1 vardir. Derin tendon refleksleri normal veya
hiperaktif olabilir. Bas ve govde kontroliinde zayiflik, denge ve koruyucu reflekslerin azligi
ve eklem hipermobilitesi goriilen diger karakteristik 6zelliklerdir. (26,47,48). Normal bir
cocuga kiyasla kaslar ¢ogunlukla ince ve zayiftir, yeterince kuvvet olusturamazlar ve sonug
olarak eklem hipermobilitesi gorulr.

2.4.1.5. Mikst Tip Beyin Felci

Piramidal ve ekstrapiramidal bulgular birlikte goriildiigiinde mixt tip olarak kabul edilir
(49). Genellikle distoni, spastisite, ataksi ve atetoid hareketler birlikte gorulur.

2.5. Eslik Eden Sorunlar

Giinliik yasam aktivitelerini etkileyerek baska bir bireye bagimliliga neden olabilen ve
BF'li ¢ocuklarin bireysel fonksiyonlari etkileyen bircok sorun ve motor bozukluk
goriilebilmektedir. Bu bozukluklari; salya akma sorunu, gérme sorunlari, igitme sorunlari,
bosaltim sistemi sorunlari, agri, uyku bozukluklari, agiz, dis ve diseti sorunlari, solunum
sorunlari, oral motor sorunlar, beslenme sorunlari, sindirim sorunlari, konusma sorunlari,
epileptik nobetler, kontraktiir gibi ikincil gelisen kas iskelet sistemi sorunlari ve &grenme
giicliigii gibi biligsel bozukluklar olarak siralayabiliriz (50,51,52).

2.6. Fizyoterapi ve Rehabilitasyon

Beyin Felci tedavisinde amag; BF’nin komplikasyonlarini azaltmak, ¢ocugun sahip
oldugu ndrolojik ve motor potansiyel ile fonksiyonelligini en iist seviyeye ¢ikartip yasam
kalitesini arttirmaktir. Spastisite ve hareket bozuklugunu azaltmak, beslenmeyi diizenlemek,
konusma terapisi, medikal ve ortopedik tedavi, ndbetleri durdurmak, 6zel egitim, psikolojik
destek, norosirtirjik ve cerrahi girisimler, is ugrasi terapisi, elektrostimulasyon, yardime1 cihaz
ve ortez kullanimi, bos zaman aktiviteleri ve spor tedavi basamaklarinda yer almaktadir
(53,54,55).

BF rehabilitasyonunda amag; ¢ocukta olusabilecek deformitelerin 6nlenmesi, var olan
becerilerin gelistirilmesi ve yenilerinin Ogretilmesi, bozulmus postiir ve paternlerin
diizeltilmesi, ekstremitelerin fonksiyonel kullaniminin saglanmasi, bagimliligin azalmasi,
yiiriime egitimi, ambulasyon ve anlagilabilir konugsmanin saglanmasidir (58,59).

Tedavisi multi disipliner bir ekip ¢alismasiyla yiiriitiiliir. Uzman hekim, fizyoterapist,

psikolog, sosyal danigsman, ¢ocuk norologu, ortopedist, pediatrist, kulak,burun,bogaz ve goz



uzmanti, i ve ugrasi terapisti, 6zel egitimci, ortez teknisyeni, konusma terapisti ile birlikte aile
ve ¢ocuk bu ekibin ayrilmaz pargalaridir (56,57)

2.6. Beyin Felcli Cocuk ve Aile

Yeni dogana veya kiigiik bir ¢ocuga bakim vermek normal gelisimin bir pargasidir ve
ebeveynligin dogasinda vardir. Bu durum BF’li ¢ocuklarla kiyaslandiginda, c¢ocugun
fonksiyonel kisithiliklar1 ve uzun siireli bagimliliklar1 bakim vermenin niteligini degistirip
bakim verenin yasamini zorlastiran, bakim verenden ¢ocuga dogru tek yonli, tiketici ve uzun
sireli bir zorunluluga dontismektedir (112). Ailenin ¢ocugun dogumundan itibaren gelecegi
ile ilgili tiim beklentilerini degistirmesiyle baslayan bu siire¢ duygusal, biligsel, sosyal ve
ekonomik agilardan aile yasamini etkilemektedir (60).

BF’li her ¢cocugun farkli diizeylerde motor gelisim geriligi yasamasinin yaninda yine
her cocuk farkli diizeylerde algi ve entelektiiel bozukluk da yasar ve bunun sonucunda
beslenme, giyinme ve banyo ihtiyaglar1 gibi 6zbakim aktivitelerini kendi baslarina yapamazlar
(61.) Bu nedenle bu cocuklarin siirekli bakimi, zaman alict ve tiiketici olmaktadir. Bu
ihtiyaglar1 karsilamada anneler babalardan daha ¢ok sorumluluk almaktadir (62). Anne
ilgisini, zamanini, enerjisini, sabrini ve dikkati cogunlukla engelli cocuga verdiginden esinden
ve diger ¢ocuklardan uzaklasmakta; bu nedenle evlilik iligkisi ve aile yasantisinda sorunlar
olabilmektedir.(63)

BF’li ¢ocugun dogumu ile aile hayatinda degisimler gozlenir. Aileler panikleme ve
bocalama arasinda sikisir kalir ve takip etmeleri gereken siire¢ hakkinda kafa karisikligi
yasarlar. Her zaman, her yerde yakin ve uzak c¢evrenin BF ile ilgili sorularina maruz kalirlar.
Siirekli agiklama yapmak hayatlarinin kaginilmaz bir parcasi olur (63).

Aileler ¢ocugun yiiriimesi, kendi kendine yemek yiyebilmesi, kendine yetebilmesi,
egitimi, isi, evliligi gibi hayat boyu karsilasacagi zorluklar i¢in endiseye kapilmaktadir.
Cocuktaki yetersizlikler hem aile ici iligskilerde hem de toplumsal iligkilerde gerilim
yaratabilmektedir (64).

BF’li gocuga sahip olma, aileyi ¢esitli bicimlerde strese maruz birakmaktadir. Bunlar;
cocugun 6zbakimini karsilamanin uzun zaman almasindan kaynaklanan anne babanin uyuma,
dinlenme gibi kisisel etkinliklerde kendine yeterli vakit ayiramamasi, anne babanin yakin
cevreden soyutlanmasi, ¢ocugun davraniglarini yonlendirmedeki giicliikler ve ¢ocugun tibbi
gereksinimlerinin sdreklilik arz etmesi ve bunun sonucunda gelisen maddi giicliikkler ve

kardesin engelli cocuga verdigi tepkilerin ortaya cikardigi sorunlar seklinde siralanabilir



(74,94).

Anne babanin BF’li bir ¢ocuklar1 oldugu gercegini kabullenmesi ve yasamini buna
gore yeniden bicimlendirmesi kolay degildir. Bu aileler gesitli bigimlerde bas etme yollar1
ararlar. Birgogu stresle basa ¢ikmak igin sigara, alkol ya da ilag bagimlilig1 gelistirir; bazilari
ise geri ¢ekilme, i¢cine kapanma, sorunlardan kaginma, asir1 tepki ya da asir1 tepkisizlikle
sikinttyr iginde biriktirme davraniglar1 sergiler. Bu birikimler ¢oziilemedigi takdirde bireyi
depresyona surukleyebilir (65,66).

Bunlara ek olarak ebeveynler ¢ocugun bakimi, egitimi, tedavisi ve bulyutilmesinde
ciddi zorluklarla karsilasmaktadir. Bazi ebeveynler bu yorucu surecte ¢ocuklari kadar yardima
gereksinim hissetmektedirler. Ebeveynlerin gereksinimleri su basliklar altinda incelenmistir
(63):

Bilgi gereksinimi: Cocugun durumunu, engelini, davranigini, daha iyi anne baba
olmayi, ebeveynlerin bazi becerileri cocuga nasil 6gretebilecegini, ¢ocuklariyla nasil iletisim
kuracaklarini, hangi hizmetlerden nasil yararlanabileceklerini icerir.

Destek gereksinimi: Uzmanlarla gériisme, diger engelli cocuk aileleriyle bir araya
gelme, aile i¢i ve dis1 gevrenin destegini saglama konularini icermektedir.

Aciklama yapma gereksinimi: Cocugun durumunu aile bireylerine ve uzak cgevreye
aciklayabilmesini icermektedir.

Toplumsal hizmetler: Toplumsal hizmetler hakkinda bilgi edinmesi, bunlara nasil
ulagilacaginin gosterilmesi ve evebeynlerin varolan hizmetlerden yararlanmasini igermektedir.

Maddi gereksinimler: Yasam icin gerekli temel ihtiyaglari, tibbi bakim, ¢ocugun saglik
ve egitimi ile ilgili gereksinimleri kapsamaktadir.

Ailenin isleyisi ile ilgili gereksinimleri: Aile iginde yardima ihtiya¢ duyulan tiim ailevi
durumlan kapsamaktadir. Aile i¢i dayanigma, sorun ¢0zme, yaratici aktiviteler ve rol dagilimi
bu gereksinimlerdendir.

2.7. Bakim Veren Yiikii

Bakim veren yiikii, ¢ocugun ihtiyaglarin1 karsilarken, blyume siirecinde yasanan tiim
fiziksel, duygusal, sosyal veya ekonomik tepkilerin toplamidir (66). Nesnel yik ve 6znel yik
olarak ikiye ayrilir (67).

Nesnel yiik; ailenin yasantisindaki degisimlerin, sosyal iliskilerdeki ve aktivitelerdeki
kisitliliklarin, ¢ocugun ihtiyaglarim1 karsilarken harcanan zamanin ve harcanan maddi

kaynaklarin sebep oldugu yiiktiir. Oznel yiik ise nesnel yiikle ugrasirken bakim verenin
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yasadigi sikintilar ve duygusal tepkiler olarak tanimlanmistir (67,68). Genellikle keder,
sikint1, utanma, sugluluk duygusu gibi duygusal tepkiler gozlenir (67,68).

Bakim verme yiikii bireylerde anksiyete, depresyon, sosyal izolasyon, fiziksel saglik
sorunlar1 ve ekonomik sorunlar gibi pek ¢ok olumsuz sonuglar dogurur. Bakim vermenin
fizyolojik ve psikolojik sorunlarin gelisimiyle iliskli oldugu bilinmektedir (111). Bakim
verenler bakim yiikiinii kaldirmakta zorlanmakta ve sonug olarak sosyal izolasyon, garesizlik,
oOfke, korku ve sucluluk gibi ¢esitli duygularla yiizlesmektedirler (112).

2.7.1.Ekonomik yuk

Gelisim geriligi bulunan ¢ocuklarda cerrahi operasyonlar, rehabilitasyon, beslenme
programlari, psikoterapi, 6zel egitim, medikal tedavi, ortez, transferlerinde tekerlekli sandalye
ve Ozel araglar ekonomik yiikiin baglica sebepleridir (69). Ayrica ¢ocugun tedavisine gerekli
zamani ayirabilmek amaciyla ebeveynlerden birinin isinden ayrilmasi aileyi ekonomik yonden
sikintiya sokmaktadir.(70,71) Bu durum gelirin aile {iyeleri arasinda esit dagitilamamasina
neden olup, babalar artan maddi gereksinimi karsilamak ve daha fazla gelir elde etmek igin ek
islere yonelmektedir.

2.7.2.Duygusal YUk

Ailedeki duygusal yiku etkileyen ¢ok ¢esitli faktor vardir. Gelisim geriligi olan gocuk
ve ailesine sunulan sosyal destegin yetersiz olmasi, ¢evreye durumu anlatma giigliigii, tedavi
icin yonlendirme eksikligi ve gerekli bilgilere ulasmada zorluk, yalmizlik duygusu, ¢ocugun
gelisiminin saglikli yasitlarina gore geriden gelmesi ve gocugun tedavi asamasinda yasadigi
ve yasattig1 giicliikler, ailenin sosyal aktivitelerinin kisitlanmasi, ailenin ¢ocugun gelecegine
yonelik kaygi ve hayal kirikligi yasamasi ve diger c¢ocuklarina yeterli ilgi gdsterememe
gelmektedir.(69,72,73)

2.7.3.Sosyal yuk

Cevrenin ¢ocugun hareketlerine verdigi anormal tepkiler, suclama, siirekli soru sorma
ve bakiglar gibi rahatsiz edici tepkiler, ¢evreye durumu anlatamama, damgalanma ve
soyutlanma ile bas etmek zorunda kalma, gocukta goriilen saglik ve davranis sorunlari,
cocuga gerekli olan tedavi ve rehabilitasyonu bulma c¢abasi, ¢cok fazla enerji, zaman, para
gereksinimi ve ¢ocugun gelecegi i¢in duyulan kaygi ebeveynlerin sosyal yagamlarini olumsuz

etkilemektedir (74,75).
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2.7.4.Fiziksel Yuk

Ebeveynlerin yasadigi saglik sorunlarini ifade etmektedir. Kan basincinin yiiksek
olmasi, artmis kas gerilimi, kas iskelet sistemi agrilari, istahsizlik, mide rahatsizliklari,
migren, sinir sistemi bozukluklari, bas agrilari, uykusuzluk, bazi fizyolojik sorunlar, yapilan
bir seye odaklanamama, dalginlik, fazla hayal gorme, unutkanlik, sinirlilik, nedensiz
aglamalar, depresyon gibi psikolojik, duygusal ve fiziksel sorunlar gorilebilmektedir (76).
Cocugun davranis sorunlar1 arttikga bakim verenin fiziksel sagligi, 6z saygisi, psikolojik

durumu ve stresle basa ¢ikabilme yetisinin azaldig1 bulunmustur(107).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Tipi

Calisma, tanimlayici ve kesitsel olarak tasarlanmistir.

3.2. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Calisma Mayis 2016°da literatiir taramasiyla baslamis olup; Eylil 2016—Ekim 2018
tarihleri arasinda Istanbul’da bulunan Ozel Mavi Iklim Ozel Egitim ve Rehabilitasyon
Merkezi'nde, Ozel Sempati Ozel Egitim ve Rehabilitasyon Merkezi’nde, Ozel Ilkyaz Ozel
Egitim ve Rehabilitasyon Merkezi’'nde ve Tiirkiye Spastik Cocuklar Vakfi’nda veriler
toplanmistir.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Calisma, Ozel Mavi Iklim Ozel Egitim ve Rehabilitasyon Merkezi, Ozel Sempati Ozel
Egitim ve Rehabilitasyon Merkezi'nde, Ozel Ilkyaz Ozel Egitim ve Rehabilitasyon
Merkezi’'nde ve Turkiye Spastik Cocuklar Vakfi’'nda rehabilitasyon goren, uzman hekim
tarafindan BF tanis1 almis 4-18 yas arasi ¢ocuklarin, 18 yas ve tizeri goniillii anne, baba ya da
bakim veren ve gocuklar iizerinde yapilmistir. Orneklem biiyiikliigii bilgisayar ortaminda PS-
Power and Sample Size programinda a=0,05, gii¢ 0.95 iken gerekli olan en az 6rnek genisligi
286 birey olarak belirlenmistir. Calismamiza 291 gondlli ve 291 BF’li ¢ocuk olmak iizere
toplam 582 birey katilmstir.

Calismaya katilan bakim verenlere ¢alismanin amaci, siiresi ve uygulanacak
degerlendirme testleri ile ilgili ayrintili bilgi verilip, her goniilliiniin kendisinden arastirmayla
ilgili yazili onaylar alinmistir (Ek 13).

Bu ¢alismanin etik agidan uygunlugu, Dokuz Eyliil Universitesi Etik Kurul’u tarafindan
onaylanmistir (Ek 15).

Dahil edilme dl¢utleri
Bakim verenler
e (Cocuk Norologu tarafindan BF tanis1 konulmus 4-18 yas arasi en az bir ¢ocugu olmak
e 18 yas ve lizeri primer bakim veren olmak
e GOnullu olmak
e Tirkge okuryazar olmak
Cocuklar
e BF’li cocugun 4-18 yas arasinda olmasi

e Cocuk Norologu tarafindan cocugun BF tanisinin konmasi
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Dislama olciitleri
Bakim verenler
e Bakim verenin norolojik ve ortopedik bir hastalig1 olmasi
e Herhangi bir cerrahi operasyon varligi
e Travmaya bagl olusan kas iskelet sorunlar1 varligi
e Inme ya da diyabet gibi siiregen hastalik varlig
e Yer degistirmesinde (transferinde) yardima gereksinim duyan baska ¢ocuk varligi
Cocuklar
e 4 yasindan kiiclik, 18 yasindan biiyiik olmasi1
e Beyin Felcinden farkli bir tanis1 olmasi
Gerektiginde arastirmanin sonlandirilma olciitleri
Goniilliintin ¢calismaya katilmay1 istememesi disinda herhangi bir sonlandirma 6lgiitii
bulunmamaktadir.
3.4.Calisma Materyali
Bakim verenlerin ve BF'li ¢ocuklarin agirlik ol¢limleri icin Tanita Bc730 marka
baskiil ve boy 6lciimleri igin 1,5 metre uzunlugunda mezura kullanilmistir.
3.5. Arastirmanin Degiskenleri
Korelasyon analizlerinde bagimli ve bagimsiz degisken bulunmamaktadir.
Iki grup karsilastirmalarinda gruplar bagimsiz degisken, incelenen diger degiskenler
ise bagiml1 degiskenlerdir. Bagimli degiskenler asagida siralanmaigtir.
e Yas
e Cinsiyet
e Beden kiitle indeksi

e (Cocugun motor gelisim ve islevsel diizeyi
o Fiziksel aktivite dizeyi

e Saglikla ilgili yasam kalitesi

e Depresyon diizeyi

e Kas iskelet yakinmalar1

o Fiziksel is yiikii

3.6. Veri toplama araclari

3.6.1.1 Bakim verenlerin degerlendirilmesi
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Calismaya katilan bakim verenlerin degerlendirilmesinde hazirlanan degerlendirme
formu ile adi-soyadi, yas, cinsiyet, medeni durum, egitim diizeyi, dogum yontemi, siiregen
hastaliklar1 ve cerrahi operasyon varligi sorgulandi. Bireylerin yasam kaliteleri fiziksel
aktivite diizeyleri, kas iskelet yakinmalar1 degerlendirildi. Ayrica katilimcilarin bel, boyun,
iist ve alt ekstremite agris1 kaynakli dizabilite diizeyleri degerlendirildi.

3.6.1.2. Yasam Kalitesi:

Katilimcilarin yagsam kalitesi, Nottingham Saglik Profili (NSP) ile degerlendirildi.
NSP sagilikla ilgili yasam kalitesinin degerlendirmede gegerli ve sik kullanilan genel bir
Olgektir. Tirkge gecerlilik ve giivenilirligi Kiiclikdeveci ve ark. tarafindan yapilmistir (78).
NSP, kisi tarafindna algilanan saglik sorunlarini ve sorunlarin giinliik yasama olan etkilerini
sorgulamaktadir. Toplam 36 maddeden olusan ankette 6 alt 6lgek bulunmaktadir. Bu alt
Olgekler, enerji, agrr, emosyonel reaksiyonlar, uyku, sosyal izolasyon ve fiziksel aktivitedir.
Her bir madde evet/hayir seklinde puanlanir. Her bir alt dlgek puan1 madde agirliklarinin gz
oniinde bulunduruldugu 6zel bir formiille 0-100 arasinda hesaplanir. Diisiik puanlar yiliksek
yasam kalitesinin gostergesidir.

3.6.1.3. Fiziksel Is Yiikii:

Katilimeilarin fiziksel is yiikleri, Fiziksel Is Yiikii Anketi ile degerlendirildi. Fiziksel
Is Yiikii Anketi farkli is durumlarini tanimlayan 19 madde icerir. Hollman ve ark. tarafindan
gelistirilmistir (79). 5 madde gdévdenin durusunu, 3 madde kolun durusunu, 5 madde bacak
durusunu, 6 madde agirlik kaldirmay:r igerir. Her sette hafif, orta ve agir cisimlerin
kaldirilmas: istenir. Tiirk¢e gecerlilik ve giivenilirlik ¢alismasi Kahraman ve ark. tarafindan
yapilmis ve gecerli ve giivenilir oldugu gosterilmistir (124).

3.6.1.4 Fiziksel Aktivite Duzeyi:

Katilimeilarin fiziksel aktivite diizeyleri, Uluslararasi Fiziksel Aktivite Degerlendirme
Anketi (IPAQ) — Kisa Form ile degerlendirilmistir. IPAQ, 1998 yilinda Craig ve ark.
tarafindan gelistirilen, uluslararasi yaygin bir kullanima sahip, gegerli ve giivenilir bir fiziksel

aktivite degerlendirme anketidir (130). IPAQ’in Tirk¢e gegerlik ve giivenirlik ¢aligmasi
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Saglam ve ark. tarafindan yapilmistir (80). IPAQ’ta katilimcidan yiiksek, orta ve diisiik
diizeydeki fiziksel aktiviteleri yapma sikligini ve siiresini bildirmesi istenir. Toplam puan, bu
Uc dizeydeki aktivitelerin “Gorevlerin Metabolik Esdegeri - dakika / hafta” olarak
toplanmasiyla elde edilir. Ankette ayrica toplam oturma siiresi de sorgulanir ancak bu
calismada toplam oturma siiresi puan1 kullanilmamastir.

3.6.1.5. Kas Iskelet Yakinmalari:

Iskandinav Kas iskelet Sistemi Anketi ile degerlendirilmistir. iskandinav Kas Iskelet
Sistemi Anketi epidemiyolojik ¢aligmalarda bel, boyun, omuz agrilarin1 ve genel yakinmalari
karsilagtirma yapabilmek i¢in Kourinka ve ark. tarafindan gelistirilmistir (131). Klinik tani
koymak i¢in gelistirilmemistir. Iki boliimden olusmaktadir. Birinci boliim 40 maddeden
olusur. Kas iskelet sorunlara neden viicut bdliimlerini belirler. Boyun, omuzlar, sirt, dirsek,
bel, el bilegi, uyluk, dizler ve ayak bilegini iceren dokuz bdlgeyi gdsteren viicut haritasi igerir.
Katilimcilara son 12 ay icinde ve son 7 giin i¢inde olagan etkinliklerini engelleyen kas iskelet
sorunu yasaylp yasamadiklar1 sorulur. lkinci boliim yanitlayan kisinin saghgindan
etkilenebilecek alanlardan boyun, omuz ve bel iizerinde daha ayrintili sorular igerir. 25 soru
olan bu kisimda evde ve is yerindeki islevsel etki, sorunun siiresi, saglik c¢alisaninin
degerlendirmesi ve son 7 giindeki kas iskelet sorunlari degerlendirilir. Anketin, Turkce
gecerlilik giivenilirligi Kahraman ve ark. tarafindan yapilmistir (81).

3.6.1.6. Boyun ile Tlgili Engellilik:

Vernon ve ark. tarafindan gelistirilen Boyun OzirlGlik Indeksi ile degerlendirilmistir
(132). Boyun Ogziirliiliik Indeksi boyun agrismin giinliik yasam iizerindeki etkisini incelemek
icin gelistirilmis bir Olgektir. Toplamda 10 bdliimden olusmaktadir. Her madde 0’dan
baglayarak 5’e kadar puanlanir. Toplam puan 0’dan 50’ye kadardir, ya da yiizdelik oranda O
ve 100 arasindadir. Artan puanla yeti yitimi artar. Olgegin maddeleri; agrinin yogunlugu, 6z
bakim, agirlik kaldirma, okuma, bas agrisi, odaklanma, is, ara¢ kullanma, uyku ve sosyal

yasamdir. Tiirkge gecerlilik giivenilirlik ¢aligsmasi yapilmistir (82).
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3.6.1.7. Kol, Omuz ve El ile Tlgili Engellilik:

Kol, Omuz ve El Yaralanmasi Anketi (DASH) ile degerlendirilmistir. Amerikan
Ortopedik  Cerrahlar Akademisi tarafindan gelistirilen DASH saghk durumunu
degerlendirmek icin yapilmis, hastanin kendisini degerlendirmesini saglayan, bolgesel bir
Olcektir (133). Anket 30 maddelik zorluk ya da belirti 6lgegi igerir: Fonksiyon (21 madde),
belirtilerin siddeti(6 madde), psikolojik etkenler (3 madde) ve istege bagh iki 6lcek: is modeli
(4 madde) ve yiksek performans isteyen sporlar /miizik aletlerinden (4 madde) olusmaktadir.
Toplam DASH skoru 0 (hi¢ engellilik yok) ile 100 (en siddetli engellilik) aranda
degismektedir. Turkce gecerlilik giivenilirligi yapilmistir (83).

3.6.1.8. Alt Ekstremite ile Tlgili Engellilik:

Katilimcilarin Alt Ekstremite Islevselligi 1999 yilinda Blinkley ve ark. tarafindan
bacaklarin, dizlerin ve ayaklarin fonksiyonel bozuklugunu degerlendirmek igin gelistirilen
Alt Ekstremite Fonksiyon Skalasiyla degerlendirilmistir (84). Alt Ekstremite Fonksiyon
Skalasi, 20 maddeden olusur ve her madde 0-4 arasinda puanlanmistir. Toplam puan 0-80
arasinda degismektedir. Alinan puan ne kadar yiiksekse fonksiyonel durum da o kadar 1yidir.
Tiirkge gegerlilik giivenilirligi Citaker ve ark. tarafindan yapilmistir (85) .

3.6.1.9. Bel ile Ilgili Engellilik:

Katilimcilarin bel yakinmalar1 Fairbank ve ark. gelistirdigi Oswestry Oz(rlulik
Indeksi ile degerlendirilmistir (134). Oswestry Oziirliilik Indeksi, bel agrismin giinliik
aktiviteleri ne kadar etkiledigini anlamak i¢in tasarlanmigtir. Agrinin siddeti, agrinin degisme
derecesini, yiik kaldirma, yiiriime, oturma, ayakta durma, uyuma, kisisel bakim, sosyal yasam,
seyahat ve degerlendiren 10 soru icermektedir. Her soru 6 madde icermektedir ve 0-5 arasi
puanlanmaktadir. Toplam alinabilecek puan 50°dir. Yiizde degeri {izerinden yorumlanir, ne
kadar yiiksek ise o kadar yeti yitimi vardir. Tiirkge gecerlilik giivenilirligi yapilmistir (86).

3.6.1.10. Depresyon Duzeyi:

Katilimcilarin depresif semptomlar;, Beck Depresyon Olgegi ile degerlendirilmistir

(87). Bu Olgek, 21 madde ile karamsarlik, uyku bozuklugu, istah azalmasi, basarisizlik
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duygusu, huzursuzluk, yorgunluk, doyum almama, sugluluk duygulari, kararsizlik, sosyal
cekilme gibi ¢okkunlik belirtilerini sorgulamaktadir. Her madde dort dereceli bir skorlama
sistemine sahiptir. Her bir skorda depresyona 6zgii bir davranigi belirtilmektedir. Tirkge
gecerlilik ve givenirlik ¢alismalart yapilmistir (88).

3.6.2. BF’li cocuklarin degerlendirilmesi:

Calismaya katilan BF’li ¢ocuklarin degerlendirilmesinde kullanilan form; ¢ocuklarin
kisisel ve klinik bilgileri, eslik eden diger sorunlar, gecirilen hastaliklar ve ameliyatlar, ilag
kullanimi, ortez ve yardimer cihaz kullanimi, 6nceden fizyoterapi alip almadiklari, aliyor ise
stiresi EK 11°de yer alan veri kayit formuna yazilmstir.

3.6.2.1.Kaba Motor Fonksiyon Simiflandirma Sistemi (KMFSS):

BF’li ¢ocuklarda var olan motor becerileri ve motor islevlerdeki kisitliliklart
belirlemek amaciyla Palisino ve ark. tarafindan gelistirilmis yaygin olarak kullanilan, gegerli,
giivenilir, duyarli ve kanit temelli bir siniflandirma dizgesidir (91, 92). Bes diizeyden olusan
KMFSS oturma, yer degistirme ve hareketliligi degerlendirir (89).

Calismamizda genisletilmis ve diizenlenmis olan KMFSS’nin Kerem Giinel ve ark.
trafindan yapilan Tiirkge uyarlamasi kullanilmistir (90). Cocuklarin motor islevleri yasa bagl
olarak degistiginden, 2 yasindan kiiciik, 2-4 yas, 4-6 yas, 6-12 yas, 12-18 yas gruplarina gore
gore uygun iglevler tanimlanmistir. Her bir diizeyin genel basliklar1 ve diizeyler arasindaki
motor islev ayrimlar1 EK 12°de belirtilmistir.

3.7. Arastirma Plan1 ve Takvimi

Calisma plani1 ve takvimi Tablo 1’de gosterilmistir.

Tablo 1. Calisma plan1 ve takvimi
Aylar 12 -18 18 -24 24 - 42 42 - 48

Tasarlama --
Istatistiksel -
Cozumleme

Raporlama ve yazim -
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3.8. Verilerin Degerlendirilmesi

Kolmogorov-Smirnov testi ve histogramlarin incelenmesiyle verilerin normal dagilima
uygunlugu kontrol edildi. Parametrik kosullarin saglandigi durumlarda gruplar arasi farklar
bagimsiz gruplarda t testi, saglanmadigi durumlardaysa Mann-Whitney U testi ile
degerlendirildi. Degiskenler arasindaki korelasyonlar, Spearman Kkorelasyon analiziyle
degerlendirildi. Korelasyon katsayilar1 0,10 — 0,30 aras1 diistik, 0,30 — 0,50 orta ve 0,50 (zeri
yiiksek diizey olarak yorumlandi. Anlamlilik diizeyi tiim analizler i¢in p<0.05 olarak kabul
edildi. Veriler IBM SPSS (versiyon 25.0. Armonk, NY: IBM corp) yazilimi ile analiz edildi
(140).

3.9. Arastirmanin Simirhhiklari

Bu ¢alismanin bazi smirliliklart bulunmaktadir. Calismanin yalnizea Istanbul ilinde
yapilmasi ¢alismayi sinirlamaktadir. Calismanin en biiyiik siirliligi ise saglikli ¢ocuga sahip
bakim verenlerin ¢aligsmaya dahil edilmemesidir. Ayrica ¢calismanin kesitsel tipte olmas1 elde
edilen sonuglarin neden-sonug iligkisi baglaminda incelenememesine neden olmaktadir. Ileriki
calismalarin saglikli kontrol grubu igermesi ve boylamsal dizaynda yapilmasi 6nerilmektedir.

3.10.  Etik Kurul Onay1

Calismamiz, Dokuz Eyliil Universitesi Girisimsel Olmayan Etik Kurulu tarafindan

10.04.2019 tarih ve 2836-GOA protokol numarali 2019/09-40 karar numarast ile kabul edildi
(EK 15). Calismaya katilan tiim hastalardan ve ailelerden bilgilendirilmis gonulli olur formu
alindi (Ek 13).
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3. BULGULAR
Calismaya katilan 291 bakim verenin yas ortalamast 35 (31 — 40) y1l, BKI ortalamasi
ise 25,6 (22,6 — 29,0) kg/m?*dir. Olgularm %93,8’i kadin, %6,2’si erkek bakim verenlerden
olugmaktadir. Bakim verenlerin biiyiik cogunlugunun kadinlardan olustugu (%93.8), egitim
diizeyi ilkogretim olanlarin daha fazla oldugu (%55,7), medeni durum olarak evlilerin
(%94,8) daha fazla oldugu tespit edilmistir. Bakim verenlerin demografik Ozellikleri Tablo

2’de gosterilmistir.

Tablo 2. Bakim verenlerin demografik 0zellikleri (n=291)

Degiskenler Say1 (%)
Yas (yi)* 35 (31 — 40)
Beden Kiitle indeksi (kg/m?)* 25,6 (22,6 — 29,0)
Cinsiyet

e Kadn 273 (93,8)

o FErkek 18 (6,2)
Medeni durum

e Evli 276 (94,8)

e Dul 2(0,7)

e Bosanmig 7(2,4)

e Bekér 6(2,1)
Egitim diizeyi

e ilkdgretim 162 (55,7)

e Ortadgretim 22 (7,6)

e Lise 74 (25,4)

e Lisans 31 (10,7)

e Yiksek lisans 2(0,7)

*Veriler, ortanca (¢eyrekler agikligi) olarak sunulmustur.

Calismaya katilan BF’li cocuklarin yas ortalamas1 7 (4 — 10) yil, BKI ortalamas: ise
16,9 (14,7 — 19,9) kg/m?’dir. Cocuklarin dogum agirligi ortalamasi 2725 (1937-3250)
gramdir. BF tipi olarak ¢ocuklarin % 36,8’inin kuadriplejik, %29,9’unun diplejik, % 9,6’sinin
ise hemiplejik oldugu tespit edilmistir. Cocuklarin demografik ve klinik 6zellikleri Tablo 3°te

gosterilmistir.
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Tablo 3.Cocuklarin demografik ve klinik 6zellikleri(n=291)

Degiskenler Say1 (%)
Yas (y1)* 7 (4 -10)
Beden Kiitle Indeksi (kg/m?)* 16,9 (14,7 — 19,9)
Dogum agirhig (g)* 2725 (1937 — 3250)
BF tipi

e Spastik — kuadriplajik 107 (36,8)

e Spastik —diplejik 87 (29,9)

e  Spastik —triplejik 11 (3,8)

e Spastik —hemiplejik 28 (9,6)

e  Spastik — monoplejik 21 (7,2)

o Diskinetik— koreatetoid 3(1,0)

e Diskinetik —distonik 18 (6,2)

e Ataksik 8(2,7)

e  Mikst 8(2,7)
*Veriler, ortanca (¢eyrekler acgikligi) olarak sunulmustur.
BF, beyin felci.

Calismaya katilan goniilliilerin %35,7°1 son 1 yil i¢inde, %22’si ise son 1 hafta i¢inde
boyun agrisindan yakinmis, %17,2°si de son 1 yil i¢inde agridan dolayr olagan islerini
yapamamislardir. En fazla sikayet bel bolgesinden olmustur ve bakim verenlerin %63,2 ‘si
son 1 yilda, %47,4°1 ise son 1 haftada bel agrisindan yakinmistir. Agr1 nedeniyle olagan isi
yapamama durumu bel agrisinda %38,8 ile en yiiksek ¢ikmistir. Son 1 yilda ve son 1 haftada
en az agn sikayeti bildirilen bolge dirseklerdir ve yine agri nedeniyle en az engellenme bu
bolgede olmustur. Bakim verenlerin kas iskelet sistemi yakinmalar1 ayrintili olarak Tablo 4°te

sunulmustur.

Tablo 4. Bakim verenlerin kas iskelet sistemi yakinmalari

Bolge Son 1 yilda agr1 =~ Son 1 yi1lda agr1 nedenli olagan Son 1 haftada agn
varhgi is yapuminda engel varhgi varhgi
Boyun 104 (35,7) 50 (17,2) 64 (22)
Omuzlar 73 (25,1) 38 (13,1) 48 (16,5)
Dirsekler 27 (9,3) 13 (4,5) 15 (5,2)
El bilekleri/Eller 46 (15,8) 23 (7,9 27 (9,3)
Sirt 72 (24,7) 37 (12,7) 42 (14,4)
Bel 184 (63,2) 113(38,8) 138 (47,4)
Kalcalar/Uyluklar 41 (14,1) 19 (6,5) 28 (9,6)
Dizler 89 (30,6) 41 (14,1) 62 (21,3)
Ayak bilegi/Ayaklar 52 (17,9) 19 (6,5) 40 (13,7)

Veriler, say1 (%) olarak sunulmustur.
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Mental etkilenimi olan ¢ocuklarin bakim verenlerinin yas ortalamas1 (p<0,001) ve BKi

(p<0,001) mental etkilenimi olmayan ¢ocuklarin bakim verenlerinden anlamli derecede

yuksek oldugu goriilmiistiir (Tablo 5).

Tablo 5. Mental etkilenimi olan ve olmayan ¢ocuga sahip bakim verenlerin demografik 6zelliklerinin

karsilagtiriimasi
Mental etkilenimi olan
¢ocuk bakim vereni (n=194)
Degiskenler Ortalama Ortanca
(SS) (CAA)
Bakim veren yasi (y1l) 36,4 (6,6) 36,5 (32 -
41)
Bakim veren cinsiyeti 184 (94,4)
(kadin)®
Bakim veren BKI (kg/m?) 26,8(4,8) 26,6(22,8 -
30)

*p<0,01, ®Mann-Whitney U testi, °Ki-kare testi
¢ Say1 (%) olarak sunulmustur.
BKI, Beden Kitle Indeksi

Mental etkilenimi olan c¢ocuklarim KMFSS skoru

Mental etkilenimi p?
olmayan ¢ocuk bakim
vereni (n=97)

Ortalama Ortanca
(SS) (CAA)
33,3(6,1) 32 (29 - <0,001*
37)
89 (91,8) 0,302°
24,8(4,1) 24(21,9 - <0,001*
26,6)

(p<0,001) mental etkilenimi

olmayan cocuklardan anlamli derecede yiiksek bulunmustur. Cocuklarmn BKI ve yaslari

arasinda anlamli fark bulunmamistir (p>0,05) (Tablo 6).

Tablo 6. BFli ¢ocuklarin demografik ve klinik dzelliklerinin karsilastirilmasi

Mental etkilenimi olan
cocuklar (n=194)

Degiskenler Ortalama Ortanca
(SS) (CAA)
Cocuk yas1 (y1l) 8,3(4,4) 7(4-11)
Cocuk BKI (kg/m?) 17,9(5) 16,9 (14,6 -
20)
KMFSSS 3,5(1,4) 4(2-5)

*p<0,01, ®Mann-Whitney U testi

Mental etkilenimi p?
olmayan ¢ocuklar
(n=97)
Ortalama Ortanca
(SS) (CAA)
7,3 (3,8) 6(4-9) 0,126
17,7(42)  17(151- 0,853
19,4)
2(1,1) 2 (1-3) <0,001*

BKI, Beden Kitle Indeksi; KMFSSS, Kaba Motor Fonksiyon Siniflandirma Sistemi Skoru

NSP’nin tiim alt basliklarinda iki grup arasinda anlamli fark bulunmustur. NSP-enerji
(p<0,001), NSP-sosyal izolasyon (p<0,001) ve NSP-emosyonel reaksiyon (p<0,001), NSP-
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agr1 (p=0,003) NSP-uyku (p=0,005) ve NSP-fiziksel aktivite (p=0,005) mental etkilenimi olan

cocuklarin bakim verenlerinde anlamli derecede yiiksektir (Tablo 7).

Tablo 7. Mental etkilenimi olan ve olmayan ¢ocuga sahip bakim verenlerin Nottingham Saglik Profili
skorlariin karsilastirilmasi
Mental etkilenimi olan Mental etkilenimi p?
¢ocuk bakim vereni (n=194) olmayan ¢ocuk bakim
vereni (n=97)

Degiskenler Ortalama Ortanca Ortalama Ortanca
(SS) (CAA) (SS) (CAA)
NSP — enerji 52,7(36,8) 63,2(24-  276(36,2) 0(0-60,8)  <0,001*
100)
NSP — agr1 26,1(29,9) 14,8(0-42) 17,4(26,7) 0(0-22,6) 0,003*
NSP — emosyonel 40,9 (31,7) 34,8 (12— 22 (25,2) 15,1 (0 - <0,001*
reaksiyon 67,8) 36,4)
NSP — uyku 33,8 (31,4) 22,4 (12,6 - 22,3(256) 12,6 (0- 0,005*
65) 33,2)
NSP — sosyal izolasyon 33,3(34,4) 22 (0-63,2) 14,1(25,1) 0(0-22) <0,001*
NSP- fiziksel aktivite 19,3 (19) 11,2 (0- 13,4(17,8) 11,2 (0- 0,005*
31,4) 21,6)

*p<0,01, *Mann-Whitney U testi
NSP, Nottingham Saglik Profili

Mental etkilenimi olan gocuklarin bakim verenlerinin Fiziksel Is Yiikii Anketi skoru
(p<0,001) mental etkilenimi olmayan g¢ocuklarin bakim verenlerinden anlamli derecede

yiiksek bulunmustur (Tablo 8).

Tablo 8. Mental etkilenimi olan ve olmayan ¢ocuga sahip bakim verenlerin Fiziksel Is Yiikii Anketi
skorlarinin karsilastiriimasi
Mental etkilenimi olan Mental etkilenimi p?
¢ocuk bakim vereni (n=194) olmayan ¢ocuk bakim
vereni (n=97)

Degiskenler Ortalama Ortanca Ortalama Ortanca
_ (SS) (GAA) (SS) (GAA)
Fiziksel Is Yiiku Anketi 25 (10,3) 24,2 (17,3-  18,3(9,7) 17,7 (10 - <0,001*
32) 25,9)

*p<0,01, °Bagimsiz gruplarda t testi

Iki grup arasinda Boyun Oziirliilik Indeksi skorlar1 arasinda anlamli fark

bulunmamustir (p>0,05) (Tablo 9).
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Tablo 9. Mental etkilenimi olan ve olmayan gocuga sahip bakim verenlerin Boyun Oziirliiliik indeksi
skorlariin karsilastirilmasi
Mental etkilenimi olan Mental etkilenimi p?
¢ocuk bakim vereni (n=194) olmayan ¢ocuk bakim
vereni (n=97)
Degiskenler Ortalama Ortanca Ortalama Ortanca
" | (S9) (CAA) (S9) (CAA)

Boyun Oziirliiliik Indeksi 12,3 (17,4) 0(0-24) 9,1(15,79 0(0-11,6) 0,231
*p<0,01, ®qMann-Whitney U testi

Mental etkilenimi olan ve olmayan ¢ocuga bakim verenlerin DASH skorlar1 arasinda

anlamli fark bulunmamistir (p>0,05) (Tablo 10).

Tablo 10. Mental etkilenimi olan ve olmayan ¢ocuga sahip bakim verenlerin DASH skorlarinin
karsilastirilmast
Mental etkilenimi olan Mental etkilenimi p?
c¢ocuk bakim vereni (n=194) olmayan ¢ocuk bakim
vereni (n=97)

Degiskenler Ortalama Ortanca Ortalama Ortanca
(SS) (CAA) (SS) (GAA)
DASH 11,1 (18,1) 0(0-219) 79149 0(0-96) 0,516

*p<0,01, *Mann-Whitney U testi
DASH, Kol, Omuz ve El Yaralanmasi Anketi

Mental etkilenimi olan ve olmayan c¢ocuga bakim verenlerde Alt Ekstremite

Fonksiyonel Skalasi skorlari arasinda anlamli fark bulunmamustir (p>0,05) (Tablo 11).

Tablo 11. Mental etkilenimi olan ve olmayan g¢ocuga sahip bakim verenlerin Alt Ekstremite
Fonksiyonel Skalasi skorlarinin karsilastirilmasi
Mental etkilenimi olan Mental etkilenimi p?
¢ocuk bakim vereni (n=194) olmayan ¢ocuk bakim
vereni (n=97)

Degiskenler Ortalama Ortanca Ortalama Ortanca

(SS) (CAA) (SS) (CAA)
Alt Ekstremite 69,1 (16,9) 80 (59,8 - 70,9(15,4) 80 (67 - 80) 0,871
Fonksiyonel Skalasi 80)

*p<0,01, ®qMann-Whitney U testi

Mental etkilenimi olan cocuklarin bakim verenlerinin Oswestry Oziirliiliik Indeksi

skoru (p<0,001) mental etkilenimi olmayan ¢ocuklarin bakim verenlerinden anlamli derecede
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yiiksek oldugu goriilmiistiir (Tablo 12).

Tablo 12. Mental etkilenimi olan ve olmayan cocu@a sahip bakim verenlerin Oswestry Ozirliliik
Indeksi skorlarinin karsilastiriimasi
Mental etkilenimi olan Mental etkilenimi p?
¢ocuk bakim vereni (n=194) olmayan ¢ocuk bakim
vereni (n=97)

Degiskenler Ortalama Ortanca Ortalama Ortanca

,, (S9) (CAA) (SS) (CAA)
Oswestry Ozurlulik 22 (18,2) 20 (0 - 34) 12,3(15,6) 6 (0-24) <0,001*
Indeksi

*p<0,01, ®qMann-Whitney U testi

Beck Depresyon Olgegi skoru (p<0,001) mental etkilenimi olmayan ¢ocuklarin bakim

verenlerinde anlamli derecede yiiksek bulunmustur (Tablo 13).

Tablo 13. Mental etkilenimi olan ve olmayan ¢ocuga sahip bakim verenlerin Beck Depresyon Olgegi
skorlarmin karsilastirilmasi
Mental etkilenimi olan Mental etkilenimi p?
c¢ocuk bakim vereni (n=194) olmayan ¢ocuk bakim
vereni (n=97)

Degiskenler Ortalama Ortanca Ortalama Ortanca
) (SS) (CAA) (SS) (GAA)
Beck Depresyon Olgegi 13,4 (10,3) 12 (5 - 20) 8,9(8) 7(25-14) <0,001*

*p<0,01, *Mann-Whitney U testi

Mental etkilenimi olmayan ¢ocuklarin bakim verenlerinin IPAQ skoru (p=0,012)
mental etkilenimi olan c¢ocuklarin bakim verenlerinden anlamli derecede yiiksek oldugu

goriilmistiir (Tablo 14).

Tablo 14. Mental etkilenimi olan ve olmayan ¢ocuga sahip bakim verenlerin IPAQ skorlarinin
karsilagtirilmasi
Mental etkilenimi olan Mental etkilenimi p?
c¢ocuk bakim vereni (n=194) olmayan ¢ocuk bakim
vereni (n=97)

Degiskenler Ortalama Ortanca Ortalama Ortanca
(SS) (CAA) (SS) (CAA)
IPAQ 1068,8 238 (0 - 1224,6 495 (136,1 0,012*
(2222,6) 1209) (1829,2) - 1386)

*p<0,01, ®qMann-Whitney U testi
IPAQ, Uluslararasi Fiziksel Aktivite Anketi.
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NSP’nin tim alt basliklar1 ile KMFSSS arasinda pozitif yonde anlamli korelasyon
oldugu saptanmustir (p<0,001). NSP - sosyal izolasyon ile KMFSS arasindaki korelasyon orta
dizeyken, diger NSP alt basliklar1 ile KMFSSS arasindaki korelasyonlarin diisiik diizeyde
oldugu saptanmigtir. Cocugun yasi ile yalnizca NSP — enerji (p=0,002), NSP — agr1 (p=0,018)
ve NSP - duygusal reaksiyon (p=0,026) alt basliklar1 arasinda diisiik diizeyde anlamli
korelasyon oldugu bulunmustur. Cocugun yasinin diger degiskenlerle anlamli korelasyon
gostermedigi saptanmustir  (p>0,05). Cocugun BKi’nin higbir degiskenle anlamli bir
korelasyon gostermedigi saptanmistir (p>0,05) (Tablo 15).

Tablo 15. Cocugun ozellikleri ile bakim verenin yasam kalitesi arasindaki korelasyonlar

Degiskenler KMFSSS Cocuk yas1 Cocuk BKI
NSP - enerji Rho 0,253 0,180 -0,036
p <0,001™ 0,002™ 0,545
NSP - agri Rho 0,188 0,139 -0,015
p 0,001™ 0,018" 0,799
NSP - duygusal reaksiyon Rho 0,290 0,131 -0,021
p <0,001™ 0,026" 0,722
NSP — uyku Rho 0,254 0,105 -0,011
p <0,001™ 0,075 0,857
NSP - sosyal izolasyon Rho 0,317 0,061 -0,055
p <0,001™ 0,301 0,352
NSP - fiziksel aktivite Rho 0,210 0,013 -0,071
p <0,001™ 0,827 0,232

*p<0,05; **p<0,001
NHP, Nottingham Saglik Profili; KMFSSS, Kaba Motor Fonksiyon Siniflandirma Sistemi Skoru;
BKI, Beden Kitle Indeksi

KMFSSS ile Fiziksel Is Yiikii Anketi (p<0,001) arasinda orta diizeyde anlaml
korelasyon saptanmustir. Fiziksel is yiikii ile ¢cocugun yas1 ve BKI arasinda ise anlamli

korelasyon saptanmamustir (p>0,05) (Tablo 16).

Tablo 16. Cocugun ozellikleri ile bakim verenin is yiikii arasindaki korelasyonlar

Degiskenler KMFSSS Cocuk yas1 Cocuk BKi
Fiziksel Is Yiikii Anketi Rho 0,495 0,108 0,013
P <0,001™ 0,069 0,828

*p<0,05; **p<0,001
KMFSSS, Kaba Motor Fonksiyon Siniflandirma Sistemi Skoru; BKI, Beden Kitle indeksi

KMFSSS ile ve Oswestry Oziirliiliik Indeksi (p<0,001) arasinda orta diizeyde, Alt
Ekstremite Fonksiyonel Skalas1 (p=0,016) arasindaysa diisiik diizeyde anlamli korelasyon
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oldugu saptanmistir. KMFSS ile Boyun Oziirliiliik Indeksi ve DASH arasinda ise anlamli
korelasyon bulunmamustir (p>0,05). Cocugun yas1 ve BKI ile diger degiskenler arasinda ise
anlamli korelasyon saptanmamustir (p>0,05) (Tablo 17).

Tablo 17. Cocugun ozellikleri ile bakim verenin agr1 6zellikleri arasindaki korelasyonlar

Degiskenler KMFSSS Cocuk yas Cocuk BKI
Boyun Oziirliiliik Indeksi Rho 0,088 0,047 0,049
P 0,136 0,423 0,404
DASH Rho 0,108 0,094 0,025
P 0,066 0,112 0,673
Alt Ekstremite Fonksiyonel Skalasi Rho -0,141 0,002 -0,034
P 0,016" 0,972 0,570
Oswestry Oziirliiliik Indeksi Rho 0,336 0,112 -0,026
P <0,001™ 0,056 0,662

*p<0,05; **p<0,001
DASH, Kol, Omuz ve El Yaralanmasi Anketi; KMFSSS, Kaba Motor Fonksiyon Siniflandirma
Sistemi Skoru; BKI, Beden Kitle Indeksi

KMFSS ile Beck Depresyon Olgegi (p<0,001) diisiik diizeyde anlamli korelasyon
oldugu saptanmistir. Beck Depresyon Olgegi ile gocugun yasi ve BKI arasinda ise anlaml

korelasyon saptanmamustir (p>0,05) (Tablo 18).

Tablo 18. Cocugun ozellikleri ile bakim verendeki depresyon arasindaki korelasyon

Degiskenler KMFSSS Cocuk yasi Cocuk BKIi
Beck Depresyon Olgegi Rho 0,222 0,008 -0,043
P <0,001™ 0,897 0,467

*p<0,05; **p<0,001
KMFSSS, Kaba Motor Fonksiyon Siniflandirma Sistemi Skoru; BKI, Beden Kitle Indeksi

KMFSS ile IPAQ (p=0,022) ve cocuk BKI ile IPAQ (p=0,035) arasinda diisiik
diizeyde anlaml korelasyon oldugu saptanmistir. IPAQ ile cocugun yasi arasinda ise anlaml

korelasyon saptanmamustir (p>0,05) (Tablo 19).

Tablo 19. Cocugun dzelliklerinin bakim verenin fiziksel aktivite diizeyi arasindaki korelasyon

Degiskenler KMFSSS Cocuk yas1 Cocuk BKi
IPAQ Rho -0,143 -0,113 0,132
P 0,022° 0,069 0,035"

*p<0,05; **p<0,001
IPAQ, Uluslararasi Fiziksel Aktivite Anketi; KMFSSS, Kaba Motor Fonksiyon Siniflandirma
Sistemi Skoru; BK1, Beden Kitle Indeksi
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Yiiriiyemeyen ¢ocuklarin bakim verenlerinin yas ortalamasi (p<0,001) ve Beden Kitle
Indeksi (p<0,001) yiiriiyebilen cocuklarin bakim verenlerinden anlamli derecede yiiksek
oldugu bulunmustur.  Bakim verenin cinsiyeti ile iki grup arasinda anlamli fark

bulunmamustir (Tablo 20).

Tablo 20. Yiiriiyebilen ve yiiriyemeyen ¢ocuga sahip bakim verenlerin demografik 6zelliklerinin
karsilagtiriimasi

Yuruyebilen (KMFSSS=1-  Yuruyemeyen (KMFSSS=4- p?
3) cocuk bakim vereni 5) ¢ocuk bakim vereni
(n=174) (n=117)

Desiskenler Ortalama Ortanca Ortalama Ortanca

&1 (SS) (CAA) (SS) (CAA)
Bakim veren yast1 (y1l) 34,2 (6,6) 33’5350 B 37,1(6.4) 37(33-41) <0,001*
Bakim veren cinsiyeti b
(kadin)® 162 (93,1) 111 (94,9) 0,539

24,5 (22 - 27,1(24,1 -

Bakim veren BKI (kg/m?) =~ 24,5 (4,6)

*p<0,05, ®Mann-Whitney U testi, °Ki-kare testi
¢ Say1 (%) olarak sunulmustur,
BKI, Beden Kitle Indeksi; KMFSS, Kaba Motor Fonksiyon Siniflandirma Sistemi

27,2(4,6) <0,001*

27.7) 30,1)

Cocugun yasi ve ¢ocugun BKI skoru arasinda iki grup arasinda anlamli fark

bulunmamustir (Tablo 21).

Tablo 21. Yiiriiyebilen ve yiirliyemeyen ¢ocuklarin demografik 6zelliklerinin karsilagtirilmasi

YUrayebilen (KMFSSS=1-3) YUridyemeyen (KMFSSS=4-5) p?
¢ocuk bakim vereni (n=174) ¢ocuk bakim vereni (n=117)
Degiskenler Ortalama (SS) = Ortanca (CAA) Ortalama (SS) @ Ortanca (CAA)
8‘1’{’)‘* yast 7.7 (4,1) 6,3(4-9) 8,4(4,4) 7(4-115) 0,240
Cocuk BKI 16,9 (15,1 - i
(kg/m?) 17,8 (4.2) 19.9) 17,8(5,4) 16,8(14,1-19,9) 0,402

*p<0,05, ®qMann-Whitney U testi
¢ Say1 (%) olarak sunulmustur,
BKI, Beden Kitle Indeksi; KMFSS, Kaba Motor Fonksiyon Siniflandirma Sistemi

Yiiriiyemeyen ¢ocuklarin bakim verenlerinin NSP (p<0,001) tiim alt baslik skorlari

yiiriiyen ¢ocuklarin bakim verenlerinden anlamli derecede yiiksek bulunmustur (Tablo 22).
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Tablo 22. Yduruyebilen ve vyirllyemeyen c¢ocuga sahip bakim verenlerin yasam kalitelerinin
karsilastirilmasi

Yurayebilen (KMFSSS=1-3) Yuriyemeyen (KMFSSS=4-5) p?
cocuk bakim vereni (n=174) cocuk bakim vereni (n=117)
Degiskenler Ortalama (SS) Cz (l;tzr;f:)a Ortalama (SS) = Ortanca (CAA)
NSP — enerji 36,5(36,1)  368(0-632)  559(389)  632(24-100)  <0,001*
NSP — agr1 189 (26,6)  7,4(0-283)  29,6(3L5) 19.6(0-458) = 0,001*
NSP —
emosyonel 27,9 (27.9) 212 (35~ 44,6(32,8) 456(112- o1
) 44,4) 69,8)
reaksiyon
NSP — uyku 248(281)  12,6(0-39.8)  37,6(313) 28’%162)’6 T <0,001*
NSP — sosyal -
olasyon 20,2 (29,3) 0(0—42,1) 36,7(353) = 356(0-64,7) <0,001
N ‘itg'z'kse' 147(180)  112(0-222)  21,2(194)  199(0-326) 0,002

*p<0,05, *Mann-Whitney U testi
KMEFSS, Kaba Motor Fonksiyon Siniflandirma Sistemi; NSP, Nottingham Saglik Profili

Yuriiyemeyen gocuklarin bakim verenlerinin Fiziksel Is Yiikii Anketi skoru (p<0,001)

yiirliyebilen ¢ocuklarin bakim verenlerinden anlamli derecede yliksek bulunmustur (Tablo

23).

Tablo 23. Yiiriiyebilen ve yiirliyemeyen c¢ocuga sahip bakim verenlerin fiziksel is yiiklerinin
karsilastiriimasi

Yurayebilen (KMFSSS=1-3)  Yuruyemeyen (KMFSSS=4- p?
¢ocuk bakim vereni (n=174) 5) cocuk bakim vereni
(n=117)
Degiskenler Ortalama Ortanca Ortalama Ortanca
(SS) (CAA) (SS) (CAA)
Fiziksel is Yiikii Anketi 19,1 (9,3) 19’22&%’191)’2 - 28,3(10) 28’;151?:)’4 " <0,001*

*p<0,05, ?Bagimsiz gruplarda t testi
KMFSS, Kaba Motor Fonksiyon Siniflandirma Sistemi

Yiirliyemeyen cocuklarin bakim verenlerinin Alt Ekstremite Fonksiyonel Skalasi
skoru (p=0.002), Oswestry skoru (p>0,001) ve DASH skoru (p=0,011) vyuriyebilen
cocuklarin bakim verenlerinden anlamli derecede yiiksek oldugu goriilmiistiir. Boyun
Oziirliiliik Indeksi skoru arasinda iki grup arasinda anlamli fark bulunmamgtir (p>0,05)

(Tablo 24).
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Tablo 24. Yirliyebilen ve ylrliyemeyen c¢ocuga sahip bakim verenlerin agri1 O6zelliklerinin

karsilastirilmasi

YUrlyebilen (KMFSSS=1-

3) ¢ocuk bakim vereni
(n=174)
<. Ortalama Ortanca

Degiskenler (SS) (CAA)
Boyun Oziirliiliik Indeksi 9,8 (15,5) 0(0-15,7)
DASH 73(147)  0(0-6,7)
Alt Ekstremite
Fonksiyonel Skalas 72,7(138) 80 (68-80)
Oswestry Ozurluluk 139 (16,0) 9 (0—26,0)

Indeksi
*p<0,05, *Mann-Whitney U testi

YUridyemeyen (KMFSSS=4-

5) cocuk bakim vereni

(n=117)
Ortalama Ortanca
(SS) (GAA)
13,5(18,5) 0(0 - 24,7)
14(19,5) 0(0 - 30)
65,3(18,9) 80(48 - 80)
26(18,4) 26(12 - 39)

pa

0,241
0,011*

0,002*

<0,001*

KMEFSS, Kaba Motor Fonksiyon Siniflandirma Sistemi DASH, Kol, Omuz ve El Yaralanmasi1 Anketi

IPAQ skoru (p=0,009) ise yiiriyen ¢ocuklara bakim verenlerde anlamli derecede

yiiksek bulunmustur (Tablo 25).

Tablo 25. Yiiriiyebilen ve yiiriiyemeyen ¢ocuga sahip bakim verenlerin fiziksel aktivite diizeylerinin

karsilastirilmast
Ylriyebilen (KMFSSS=1-
3) cocuk bakim vereni
(n=174)
Degiskenler Ortalama Ortanca
I ase s
IPAQ (2007.9) 1386)

*p<0,05, *Mann-Whitney U testi

Yuriyemeyen (KMFSSS=4-

5) cocuk bakim vereni

(n=117)
Ortalama Ortanca
(SS) (GAA)
1037,9(2234,7)  198(0 - 990)

pa

0,009*

KMFSS, Kaba Motor Fonksiyon Siniflandirma Sistemi; IPAQ, Uluslararas1 Fiziksel Aktivite Anketi.

Yirtyemeyen gocuklarin bakim verenlerinin Beck Depresyon Olgegi skoru (p=0,005)

yiiriiyebilen ¢ocuklarin bakim verenlerinden anlamli derecede yiiksek bulunmustur (Tablo

26).

Tablo 26. Yiriiyebilen ve yiiriyemeyen c¢ocuga sahip bakim verenlerin depresyon diizeylerinin

karsilastiriimasi
Yuruyebilen (KMFSSS=1-
3) cocuk bakim vereni
(n=174)
<. Ortalama Ortanca
Degiskenler (SS) (CAA)
Beck Depresyon Olgegi 10,6 (9,2) 8,5(3-153)

*p<0,05, ®Mann-Whitney U testi
KMEFSS, Kaba Motor Fonksiyon Siniflandirma Sistemi

Yuriyemeyen (KMFSSS=4-

5) cocuk bakim vereni

(n=117)
Ortalama Ortanca
(SS) (GAA)
13,8(10,4) 13(5 - 20,5)

pa

0,005*
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4. TARTISMA

Beyin felci gelismekte olan beyinde meydana gelen ve ilerleyici olmayan bir hasar
nedeniyle, hareketin, postiiriin ve motor fonksiyonlarin bir takim kalic1 bozuklugudur. BF’li
her ¢ocuk farkli dlizeylerde motor gelisim geriligi, nobet, algi ve entelektiiel bozukluk yasar
(22). Bunlarin sonucunda beslenme, giyinme ve banyo ihtiyaglar1 gibi 6zbakim aktivitelerini
kendi baslarina yapamazlar (61). ihtiyaclarinin karsilanmas: igin baska bir bireye gereksinim
duyarlar.

Bireyler toplumsal diizeyde, is ortaminda, aile i¢inde ¢esitli roller alirlar; is hayatinda
Ogretmen olan bir kadin, ayn1 zamanda aile hayatinda bir es veya anne rolinu Ustlenebilir.
Uzun sire engelli kalacak olan bir ¢ocugun bakim vereni haline gelmek kiside yeni bir rol
olusmasina neden olur ve bakim verenin Onceliklerinin yeniden duzenlenmesini gerektirir
(61). Bu yeni rol; sugluluk, umutsuzluk, saglik durumunda bozulma, uykusuzluk, yorgunluk
gibi bakim verme yiikiine neden olmaktadir. Bakimin devamli olmasi sonucunda gelisen
sosyal, fiziksel, ekonomik ve ruhsal problemler hem ¢ocugun hem bakim veren ebeveynin
yasam kalitesini olumsuz sekilde etkilemektedir (118).

Yukarida sayilan nedenlerden dolay1r BF’li ¢ocuklara sahip ebeveynlerin durumlarinin
incelenmesinin 6nemi ortaya ¢ikmaktadir. Ancak pek ¢ok ¢alismada yalnizca BF’li ¢ocuklarin
durumlar1 incelenmistir. Her ne kadar bu alandaki ¢alisma sayis1 6zellikle son yillarda artis
gosterse de daha biiyiik Ornek Dbiyiikliigiinde c¢alisamalara ihtiyag duyulmaktadir.
Calismamizda BF’li ¢ocuklarin fonksiyonel seviyesi ile ebeveynlerinin fiziksel is yiikii, kas
iskelet sistemi yuklenmeleri, fiziksel aktivite diizeyi, yasam kalitesi ve psikolojik durumu
arasindaki iligki arastirilmstir.

Ones ve ark, Bumin ve ark, Yilmaz ve ark. ¢calismalarinda BF’li ¢ocuklarin annelerinin
yasam kalitesini ve depresyon diizeylerini incelemiglerdir (98,104,114). Arastirma sonucunda,
BF’li ¢ocuga sahip annelerin yasam kalitesi puanlari ile depresyon puanlari arasinda pozitif
korelasyon oldugunu, baska bir deyisle depresyon diizeyinin artmasinin annelerin yasam
kalitesini olumsuz yonde etkiledigini gostermislerdir. Bu goriisiin aksine Kavlak ve ark. ve
Davis ve ark. ise yaptiklar calismada yasam Kkalitesi ile ¢ocugun bagimlilik seviyesinin
iligkili olmadig1 bulunmustur (128). Tuna ve ark. bakim veren annelerin yagam kaliteleri ve
cocuklarin ambulasyon seviyesi arasinda anlamli fark gosterememistir (126). Bizim

calismamizda ise cocugun mobilitesi arttikga bakim verenin yasam kalitesinin arttig1
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gosterilmistir. Ayrica ¢alismamizda mental etkilenimi olan g¢ocuklarin annelerinin yasam
kalitesi mental etkilenimi olmayan gruba gore daha diisik bulunmustur. Bunun mental
etkilenimli ¢ocuklarin annelerinin depresyon seviyelerinin diger gruptan anlamli derecede
yiiksek olmasina baglayabiliriz.

Ones ve ark. aym g¢aligmada cocugun bagimlilik seviyesi ile annelerin depresyon
diizeyi ve cocugun bagimlilik seviyesi ile annelerin yasam kalitesi arasinda bir iligki
bulamamislardir (98). Bu sonugtan farkli olarak c¢alismamizda annelerin yasam Kkalitesi ile
cocuklardaki motor kisitliliklar arasinda anlamli korelasyon bulunmustur. Bu sonug, BF’li
g¢ocugun bagimliligi arttikca bakim verenin depresyon siddetinin artmasina ve bunun
sonucunda ise yasam kalitesinin azalmasina baglanabilir.

Calismamizda fiziksel is yiikii ile motor fonksiyon seviyesi arasinda anlamli bir
korelasyon bulunmustur. Buna ek olarak mental etkilenimli BF’li g¢ocugun bakim
verenlerinde fiziksel is yiikii, diger gruptan anlamli derecede yiiksek c¢ikmistir. Mental
etkilenimi olan BF’li cocuga sahip ebeveynlerin daha yiiksek fiziksel is yiikiine maruz
kalmasinin, bu c¢ocuklarin bagimlilik diizeylerinin daha fazla olmasindan kaynaklandigini
diistinmekteyiz. Daha yiiksek fiziksel is yiikii pek ¢ok kas iskelet sistemi rahatsizligi i¢in bir
risk faktoradur.

Tahmaz ve ark. annelerin fiziksel aktivite dlzeylerini saptamak amaciyla yaptiklari
calismada mental etkilenimli ¢ocuklarin annelerinin en aktif, bedensel engelli ve otizmli
cocuklarin annelerinin ise sosyal yasamda daha az aktif oldugunu gostermislerdir (120).
Arastirmamizda ebeveynlerin fiziksel aktivite dizeyi ile cocugun bagimlilik diizeyi arasinda
orta diizeyde anlamli negatif bir korelasyon tespit edilmistir. Yani ¢gocugun bagimlilik diizeyi
arttikga ebeveynler fiziksel aktivite diizeylerini artiracak etkinliklere katilimda kisitlanmayla
karsilagmaktadir.  Yiirliyen ¢ocuga bakim veren annelerin fiziksel aktivite diizeylerinin
yiiksek ¢ikmasini, ¢gocugun anneden bagimsiz olmasina ve annenin c¢ocuk ile birlikte daha

fazla fiziksel aktivite gerceklestirebilmesine baglayabiliriz.

Bresleu ve ark. Mutlu ve ark, Yilmaz ve ark. ¢ocugun fiziksel bagimliliginin artistyla
annelerin depresyon diizeyinin arttigint  yaptiklart ¢alismalarda ortaya koymustur
(102,113,114). Mutlu ve ark. galismasinda BF’li 62 g¢ocugu KMFSS seviyesine gore
yiiriiyebilen (KMFSS 1,2,3) ve yiiriyemeyen (KMFSS 4,5) olarak 2 gruba ayirmstir.

Cocuklarin KMFSS seviyeleri ile annelerin depresyon diizeyleri arasinda anlamli iliski
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bulunmustur (113). Bagimli c¢ocuklarin annelerinde depresyon diizeyi daha yiiksek
bulunmustur. Diger yandan Senveli ve ark. gesitli engel gruplarindaki ¢ocuklarin annelerinin
depresyon diizeyleri arasinda anlamli bir fark saptamamuistir (127). Manuel ve ark. ise 275
BF’li cocuga sahip anne ile yaptiklari ¢calismada ¢ocugun fonksiyonel yetersizliginin siddeti
ile annenin depresyonu arasinda anlamli bir iliski gostermemistir (100). Delialioglu ve ark.
Tiirkiye’de BF’li g¢ocuklarin annelerinin depresyon durumunu inceledikleri calismada
bagimlilik seviyesinin depresyonu etkilemedigi goriilmiistiir (129). Calismamizda istatiksel
olarak ¢ocugun bagimlilik diizeyi depresyon durumuyla diisiik diizeyde iliskili bulunmasina
ragmen yiriilyemeyen c¢ocuklarin bakim verenlerinin depresyon seviyesi daha ylksek
bulunmustur.

Kavlak ve ark. tarafindan yapilan ¢alismada BF’li ¢ocuklarin annelerinin kas iskelet
sistem sorunlari incelenmistir. Cocugun bagimlilik diizeyi ile muskuloskeletal sistem
sorunlar1 arasinda anlamli bir iliski gosterilememistir (115). Bu fikre zit olarak Terzi ve ark.
annelerde bel agrisinin ¢ocugun bagimlilik diizeyi ile dogru orantili oldugunu bildirmislerdir
(116). Telci ve ark ve Czupryna ve ark. BF’li ¢ocuklara bakim veren annelerde bel agrisinin
cocugun fonksiyonel seviyesi ile anlamli derecede iligkili oldugunu gostermistir (105, 117).
Neves ve ark. benzer sekilde ¢ocugun bagimlilik diizeyinin artmasinin annenin yasam
kalitesini diislirdiigiinii, azalmis yasam Kkalitesi ile bel agrisi arasinda da anlamli iligki
oldugunu goéstermislerdir (122). Suzuki ve ark. 156 bakim veren iizerinde yaptig1 ¢alismada,
bakim verme ile bel agrist olusumunda anlamli iliski bulunmustur (123). Calismamizda ayni
sekilde bagimlilik diizeyi arttik¢a bakim verenin bel agris1 ve alt ekstremite sikayetlerinin
arttigi; boyun agris1 ve {iist ekstremite sikayetlerinde ise herhangi bir degisikligin olmadigi
bulunmustur. YUriiyemeyen ¢ocuga sahip annelerde daha fazla bel agrisi goriilmesini fiziksel
is yiikleri ve depresyon diizeyleri yiiriiyen ¢ocuga sahip annelerden daha fazla oldugundan, bu
durum Kkas iskelet sistemi yiklenmelerine neden olmakta ve daha fazla agn ile
sonuclanmasina baglamaktay1z.

Literatiirde mental etkilenimi bulunan ¢ocuga bakim veren ailelerin yasam kaliteleri
saglikli cocuga sahip olan ailelere gore ¢ok daha diisiik diizeyde bulunmustur (119). Bizim
calismamizda literatlru destekler yonde mental etkilenim varliginin bakim verenin yasam
kalitesini olumsuz yonde etkiledigi bulunmustur.

Calisamizda cocuklarda mental etkilenim varliginin bakim verenlerin fiziksel is

yiikiinii, bel agrisin1 ve depresyon dlzeyini artirdig, fiziksel aktivite dlizeyini azalttigi; boyun
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agrisi, kol agris1 ve bacak agrisi izerine herhangi bir etkisinin olmadigi saptanmuistir.

Mental etkilenimin depresyon uzerine etkisini arastiran Bahar ve ark. ¢aligmalarinda
Tirkiye’de mental etkilenimi olan ¢ocuga sahip annelerde depresyon diizeylerini yiiksek
bulmustur (121). Nam ve ark. mental etkilenimli ¢ocuklarin bakim yiikiiniin depresyon ile
anlamli iligkisinin oldugu gostermistir (125). Bu fikre karsit olarak Uguz ve ark. mental
etkilenimli ve/veya bedensel engelli cocuga sahip annelerde depresyon ve stres diizeylerini
belirlemek amaciyla 13-22 yas arasindaki 29 zihinsel geriligi, 26 otizmli, 25 serebral palsili
cocuklarin annelerini inceledikleri ¢alismada g¢ocuktaki engel tiirii ile depresyon arasinda
anlamli bir iligki bulamamistir (99). Bizim c¢alismamizda mental etkilenimli ¢ocuklarin
annelerinin depresyon dizeyi yuksek c¢ikmistir ve bunun mental etkilenimli ¢ocuklarin
bagimliliklarinin daha yliksek olmasindan kaynaklandigini diisiinmekteyiz.

Calismamizda kiiltiirel farklar nedeniyle c¢ogunlukla Tiirk aile ve toplum yapisi
tizerinde yapilmis ¢aligmalar kullanilmistir. Calismamizda bakim verenlerin 1 yildaki ve son 1
haftadaki kas iskelet sistemi agrilari degerlendirilmistir. Son 1 yil iginde en ¢ok agri gorilen

bolgelerin sirasiyla; bel, boyun ve dizler oldugu bulunmustur.
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5. SONUCLAR
Fizyoterapi ve rehabilitasyon alan beyin felgli ¢ocuklarin 6zellikleri ile bakim
veren ebeveynlerinin fiziksel is yiikii, aktivite diizeyi, yasam kalitesi ve psikolojik durumu

arasindaki iliskiyi arastirdigimiz ¢alismada su sonuclar elde edilmistir:

e Mental etkilenim bakim veren annelerde daha fazla is yukd, bel agris1 ve depresyona
neden olmaktadir. Bunlar annenin yasam kalitesini diistirmektedir.

e Mental etkilenim varligi annelerde boyun ve ist ekstremite agrisina neden
olmamaktadir.

e (Cocugun mobil olmasi annenin depresyon ve kas iskelet sistemi yakinmalarini
azaltmaktadir.

e Mental etkilenimli cocuklarin bagimlilik seviyesi daha yiiksektir.

e Mental etkilenim olmayan ¢ocuklarin anneleri fiziksel olarak daha aktiftir.

e Cocugun bagimlilik diizeyi annenin yasam kalitesini diistirmektedir.

e (Cocugun bagimlilik diizeyi ile depresyon diisiik diizeyde iliskilidir.

e Cocugun bagimlilik diizeyi boyun ve iist ekstremite agrisini etkilememektedir.

e Cocugun bagimlilik diizeyi bel agrisini artirmaktadir.

e Cocugun bagimhilik diizeyi ile fiziksel is yiikii orta diizeyde iligkilidir.

e (Cocugun bagimlilik diizeyi ile alt ekstremite sikayetleri diisiik diizeyde iliskilidir.

e (Cocugun yasi ile annelerin enerji, agr1 ve duygusal reaksiyonlar1 arasinda diisiik
diizeyde anlamli korelasyon vardir.

e Son 1 yil iginde en ¢ok agr1 gorulen bolgeler; bel, boyun ve dizlerdir.

e Yiirliyemeyen ¢ocuklarin annelerinde bel, boyun agris1 daha fazla goriilmektedir.

BF’li ¢ocuklarla ¢alisan fizyoterapistlerin, ebeveynlerin bel, boyun ve dizlerini
zorlamadan nasil bakim verme aktivitelerini gerceklestirecegini 6gretmesi uygun bir aile
egitimi olabilir. Ayrica goriilen yiiksek orandaki kas iskelet sistemi sorunlari, bu bireylerde
kas iskelet sistemi sorunlari i¢in koruyucu rehabilitasyon programlarinin 6nemine dikkat
cekmektedir. Cocugun fonksiyonel bagimsizlik diizeyinin arttirilmasina yonelik ¢aligsmalar da
ebeveynlerin yagsam kalitelerini artirabilir ve kas iskelet sistem sikayetlerini azaltabilir.

Bu ¢alismanm bazi smirhiliklart bulunmaktadir. Calisma yalmzca Istanbul ilinde
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yapilmistir. Calismanin en biiyiik sinirlilig saglikli cocuga sahip bakim verenlerin ¢aligmaya
dahil edilmemesidir. Ayrica ¢alismanin kesitsel tipte olmasi elde edilen sonuglarin neden-
sonug iliskisi baglaminda incelenememesine neden olmaktadir. Ileriki ¢alismalarin saglikli

kontrol grubu igermesi ve boylamsal dizaynda yapilmasi dnerilmektedir.
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EK 4.1

DEGERLENDIRME FORMU

Ad- soyadi: Veri No:
Yas Tarih:
Cinsiyet Kadin i Erkek
Meslek
Dogum sayisi ve yontemi
Medeni durum (1)evli
(2)dul
(3)bosanmis
(4)bekar
Egitim seviyesi: (1) Okur yazar degil

(2) ilk6gretim
(3) Ortadgretim
(4) Lise

(5) Lisans

(6) Yiksek lisans

Boy uzunlugu (cm)

Vicut agirhdi (kg)

(1) 18.5 kg/m?
Beden-Kiitle indeksi (2) 18.5-24.9 kg/m?
(3) 25-29.9 kg/m?
(4) 30-34.9 kg/m?
(5) 35-39.9 kg/cm?
(6) 40 kg/cm?

Yardima ihtiyag duyan baska (1)Evet
gocugunuz/hastaniz var mi? (2)Hayir

Kronik (sliregen) hastaliginiz var mi? (Seker, (1)Evet
Yiiksek Tansiyon, inme vb) (2)Hayir

Daha 6nce herhangi bir cerrahi operasyon (1)Evet

gegirdiniz mi? (2)Hayir




EK 4.2
Nottingham Saghk Profili

EVET HAYIR K/Puan
Kendimi siirekli yorgun hissediyorum ES
Geceleri agrim oluyor A
Her sey moralimi bozuyor ER
Dayanilmaz siddetli agrilarim var A
Uyuyabilmek igin ilag allyorum U
Artik eglenmeyi unuttum ER
Kendimi gok sinirli hissediyorum ER
Hareket etmek, pozisyosyon degistirmek bana agri A
veriyor
Kendimi yalniz hissediyorum SE
Sadece ev iginde yuriyebiliyorum FA
One egilmek benim igin zor oluyor FA
En basit isler icin bile caba géstermem gerekiyor ES
Sabahlari ¢ok erken saatte uyaniyorum U
Hig ylirilyemiyorum FA
insanlarla gecinmek bana zor geliyor SE
Giinler gecmek bilmiyormus gibi geliyor ER
Merdivenleri ¢cikma/inmede zorlaniyorum FA
Bazi seylere, yere uzanmak yetismek giic oluyor FA
Yirtrken agrim oluyor A
Bugiinlerde cok kolay 6fkeleniveriyorum ER
Bana yakin hi¢c kimse yokmus gibi hissediyorum SE
Geceleri cogunlukla uyanik oluyorum U
Bazen kontroliimii kaybediyormus gibi hissediyorum ER
Ayakta durunca agrim oluyor A
Kendi kendime giyinmek zor oluyor FA
Cabucak yoruluveriyorum ES
Uzun siire ayakta durmak bana zor geliyor (6rnegin FA
mutfakta veya otobiis beklerken gibi)
Surekli agrim oluyor A
Uykuya dalabilmek igin uzun siire bekliyorum U
Cevremdeki insanlara yiik oluyormusum gibi geliyor SE
Geceleri endiselerim ylziinden uyuyamiyorum ER
Hayat yasamaya degmezmis gibi geliyor ER
Gece uykularim ¢ok koti U
insanlarla gecinmekte zorlaniyorum SE
Disarida yiirimek igin yardima ihtiyacom var (6rn. FA
Baston veya bir kisi gibi)
Merdiven inip ¢ikarken agrim oluyor A
Sabahlari moralim bozuk ve keyifsiz uyaniyorum ER
Otururken agri hissediyorum A
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EK 4.3

FiZIKSEL i$ YUKU ANKETI

is sirasinda viicut konumu ve asiri ¢gaba yiiziinden olusan kas iskelet sistemi yiiklenmesi
Lutfen, asagida gosterilen viicut konumlarinda ne siklikta calistiginizi ve asagida belirtilen
agirhiklari ne siklikta kaldirdiginizi veya tasidiginizi tahmin ediniz.

Lutfen tim satirlari doldurunuz.

Govde Asla Nadiren Bazen Sik sik Cok sik

I Diiz, dik

Hafifce egik

Fazlasiyla egik

Yana egik

(
el
Vd

Kollar Asla Nadiren Bazen Sik sik Cok sik

Her iki kol omuz hizasi altinda

Bir kol omuz hizasi lizerinde

Her iki kol omuz hizasi Gizerinde

¥

Bacaklar Asla Nadiren Bazen Sik sik Cok sik

Oturma

Ayakta

Comelme

Bir veya iki diz ile dizlistii durma

Yiiriume, hareket etme

-

Agirhk, dik gdvde ile kaldirilan/taginan agirlik Asla Nadiren Bazen Sik sik Cok sik

Hafif (10 kg’a kadar)

Orta (10 — 20 kg)

F

Agir (20 kg’dan fazla)

Agirhk, egik govde ile kaldirilan/tasinan agirhk Asla Nadiren Bazen Sik sik Cok sik

Hafif (10 kg’a kadar)

Orta (10 — 20 kg)

A

Agir (20 kg’dan fazla)
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EK4.4
ULUSLARASI FiZiKSEL AKTIVITE ANKETI

insanlarin giinliik hayatlarinin bir pargasi olarak yaptiklan fiziksel aktivite tiplerini bulmayla
ilgileniyoruz. Sorular son 7 giin igerisinde fiziksel olarak harcanan zamanla ilgili olarak sorulacaktir.
Liitfen yaptigimiz aktiviteleri diisiiniin; iste, evde, bir yerden bir yere giderken, bos zamanlarinizda
yaptiginiz spor, egzersiz veya eglence aktiviteleri.

Son 7 giinde yaptigimiz siddetli aktiviteleri diisiiniin. Siddetli fiziksel aktiviteler zor fiziksel efor
yapildigim1 ve nefes almanin normalden ¢ok daha fazla oldugu aktiviteleri ifade eder. Sadece
herhangi bir zamanda en az 10 dakika yaptiginiz bu aktiviteleri diisiiniin.

1. Gegen 7 giin icerisinde kag giin agir kaldirma, kazma, aerobik, basketbol, futbol veya hizh bisiklet
cevirme gibi siddetli fiziksel aktivitelerden yaptiniz?

Haftada giin

0 Siddetli fiziksel aktivite yapmadim. — ( 3. soruya gidin.)

2. Bu giinlerin birinde siddetli fiziksel aktivite yaparak genellikle ne kadar zaman harcadinmiz?
Giinde saat
Giinde dakika

0 Bilmiyorum/Emin degilim

Gegen 7 giinde yaptigimiz orta dereceli fiziksel aktiviteleri diisiiniin. Orta dereceli aktivite orta
derece fiziksel gii¢ gerektiren ve normalden biraz sik nefes almaya neden olan aktivitelerdir.
Yalniz bir seferde en az 10 dakika boyunca yaptigimiz fiziksel aktiviteleri diisiiniin.

3. Gegen 7 giin icerisinde kag giin hafif yiik tasima, normal hizda bisiklet ¢cevirme, halk oyunlari, dans,
bowling veya ciftler tenis oyunu gibi orta dereceli fiziksel aktivitelerden yaptiniz? Yiirtime harig.
Haftada glin

0Orta dereceli fiziksel aktivite yapmadim. —> (5. soruya gidin.)

4. Bu giinlerin birinde orta dereceli fiziksel aktivite yaparak genellikle ne kadar zaman harcadimz?
Giinde saat
Giinde dakika

[ Bilmiyorum/Emin degilim

Gecen 7 giinde yiiriiyerek gecirdiginiz zamam diisiiniin. Bu isyerinde, evde, bir yerden bir yere
ulasim amaciyla veya sadece dinlenme, spor, egzersiz veya hobi amaciyla yaptigiiz yiiriiyiis
olabilir.

5. Gegen 7 giin, bir seferde en az 10 dakika yiiriidiigiintiz giin sayis1 kagtir?
Haftada gilin
0 Yiiriimedim. — (7. soruya gidin.)

6. Bu giinlerden birinde yiiriiyerek genellikle ne kadar zaman gegirdiniz?
Giinde saat
Giinde dakika

O Bilmiyorum/Emin degilim

Son soru, gecen 7 giinde hafta icinde oturarak gecirdiginiz zamanlarla ilgilidir. iste, evde,
calisirken ya da dinlenirken gecirdiginiz zamanlar dihildir. Bu masanizda, arkadasiniz1 ziyaret
ederken, okurken, otururken veya yatarak televizyon seyrettiginizde oturarak gecirdiginiz
zamanlar: kapsamaktadir.

7. Gegen 7 giin igerisinde, giinde oturarak ne kadar zaman harcadiniz?

Giinde saat

Giinde dakika

O Bilmiyorum/Emin degilim
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EK 4.5

ISKANDINAV KAS iSKELET SISTEMi SORGUSU

Adi soyadi

Sorgu tarihi ...

Cinsiyet [ Kadin

Dogum tarihiniz?

Kag yil ve aydir su anki isinizi yapiyorsunuz?

Ortalama olarak, bir haftada kag saat ¢alisiyorsunuz? -
Agirhginiz ne kadar?  ................kg
Boyunuz ne kadar? ............cm

Saglak ya da solak misimiz? [ Saglak [ Solak

[ Erkek

BOYUN
e Sorgu nasil yanitlanmali:

MUZ R s ;
VBN Latfen uygun kutucuga carpi koyarak yanitlayiniz — her bir

SIRT soru igin bir garpi koyunuz. Nasil yanitlayacaginiz konusunda
sikinti yagsayabilirsiniz, ancak litfen her durumda elinizden

DIRSEKLER
geleni yapiniz. Vicudunuzun higbir bolimiinde hicbir zaman

BEL bir sorun olmadiysa bile lutfen her soruyu yanitlayiniz.
E:"BF!:;EKL ERI Bu resimde, sorguda s6z edilen viicut bdlumlerinin yaklagik
olarak konumlarini gérebilirsiniz. Sinirlar kesin olarak

KALCALAR tanimlanmamistir ve belirli boltimler tst Gste gelebilir.

U¥LUKLAR Kendiniz, hangi bélimde var olan ya da (eger varsa)

gegirilmis bir sorun olduguna karar vermelisiniz.
DIZLER

AYAK BIiLEKLERI

AYAKLAR
S?n i suresu:ce htlarhangl Son 12 ay siiresince herhangi
bir zamanda agsagidaki " F3
=4 ol bir zamanda agrinizdan
bolgelerde herhangi bir e rass Ty
N dolayi olagan isinizi (evde ya
sorununuz (aci, agr, da ev disinda) yapmaniz Son 7 giin siiresince herhangi
rahatsizlik) & " %
engellendi mi? bir zamanda agriniz oldu mu?
oldu mu?
Boyun 10 Hayir 2 O Evet 10 Hayir 2 O Evet 10 Hayir 2 O Evet
Omuzlar 10O Hayir 2 O Evet 10 Hayir 2 O Evet 10 Hayir 2 O Evet
Dirsekler 1 [ Hayir 2 O Evet 10 Hayir 2 O Evet 10 Hayir 2 O Evet
El bilekleri/Eller 1 [ Hayir 2 O Evet 10 Hayir 2 O Evet 10 Hayir 2 O Evet
Sirt 10 Hayir 2 O Evet 10 Hayir 2 O Evet 10 Hayir 20O Evet
Bel 10O Hayir 2 O Evet 10 Hayir 2 O Evet 1 0 Hayir 20 Evet
Kalgalar/Uyluklar 1 O Hayir 2 O Evet 10 Hayir 2 [ Evet 1 0 Hayir 2 0O Evet
Dizler 1[0 Hayir 2 O Evet 10 Hayir 2 O Evet 1 0 Hayir 2 O Evet
Ayak bilegi/Ayaklar 1 O Hayir 2 O Evet 10 Hayir 2 O Evet 10 Hayir 2 0O Evet

53



EK 4.6 NECK DISABILITY INDEX

Ad-soyad:......ccovnnaann.n j 123 5] (R

Boliim 1:Agr Siddeti

0. Suanda agrim yok
1. Su anda agrim hafif diizeyde
2. Agrn arada bir geliyor ve orta siddette
3. Agrim siddetli fakat arada bir geliyor
4. Agrim siddetli ve stirekli
Boliim 2: Kisisel Bakim (Yikanma, Giyinme)

0. Ekstra bir agriya sebep olmaksizin kendime bakabiliyorum

1. Kendime normal olarak bakabiliyorum fakat ekstra bir agriya sebep oluyor

2. Kendime agrili olarak bakabiliyorum ve yavas ve dikkatliyim

3. Bir miktar yardima ihtiyacim oluyor, fakat kendi islerimi yapabiliyorum

4. Bircok kendime bakim islerinde her giin yardima ihtiya¢ duyuyorum
Boliim 3:Agirhk Kaldirma

0. Ekstra agri olmaksizin agir yiikleri kaldirabiliyorum

1. Agir yiikleri kaldirabiliyorum fakat ekstra bir agrim oluyor

2. Agr agir yiikleri yerden kaldirmami engelliyor fakat masa iistiinden gibi uygun
pozisyonda kaldirabiliyorum

3. Agri agr yiikleri kaldirmami engelliyor fakat uygun pozisyonda orta hafiflikteki
yiikleri kaldirabiliyorum

4. Sadece ¢ok hafif yiikleri kaldirabiliyorum

5. Herhangi bir seyi kaldiramiyorum

Boliim 4:Okuma

Boynumda agri olmadan istedigim kadar okuyabiliyorum
Boynumdaki hafif agri ile istedigim kadar okuyabiliyorum
Boynumdaki orta agr1 ile istedigim kadar okuyabiliyorum
Boynumdaki orta agridan dolay: kitap okuyamiyorum
Boynumda siddetli agr1 olmasindan dolay: kitap okuyamiyorum
Kesinlikle kitap okuyamiyorum

Bolum 5: Basagrisi

U‘.'"S"’!\’.“.O

Basim kesinlikle agrimiyor

Sik olmaksizin hafif bas agrisi oluyor

Sik olmayan orta siddette bas agrim oluyor
Sik olan, orta siddette bas agrim oluyor
Sik olan, siddetli bas agrim oluyor

Her zaman bas agrim oluyor

mampERR



Boliim 6: Konsantrasyon

U‘PP’!":‘.O

Zorlanmadan tam konsantre olabiliyorum

Hafif zorlanma ile tam konsantre olabiliyorum

Istedigim zaman konsantrasyonum iyi diizeyde oluyor

Istedigim zaman konsantrasyonumu toplamakta zorlaniyorum
Istedigim zaman konsantrasyonumu toplamakta oldukga zorlaniyorum
Kesinlikle konsantrasyonumu toplayamiyorum

Bolum 7: Calisma

bl ol s

Istedigim kadar isimi yapabiliyorum

Sadece olagan islerimi yapabiliyorum, fakat cok degil
Olagan islerimin ¢ogunu yapabiliyorum, fakat ¢cok degil
Olagan islerimi yapamiyorum

Herhangi bir isimi zorlukla yapabiliyorum

Herhangi bir isimi yapamiyorum

Boliim 8: Araba Kullanma

U\-kal\)'—'o

Boyun agrisi olmaksizin arabami kullanabilyorum

Hafif bir boyun agrisi ile araba kullanabiliyorum

Orta siddetli boyun agrisi ile araba kullanabiliyorum

Orta siddetli boyun agrimdan dolay: araba kullanamiyorum
Siddetli boyun agrimdan dolay: giicliikle araba kullanabiliyorum
Araba kullanamiyorum

Bolum 9: Uyuma

npwnso

Uykumda rahatsiz olmuyorum

Uykum 6nemsiz diizeyde bozuluyor (1 saatten az uykusuz)
Uykum hafif diizeyde bozuluyor (1-2 saat uykusuz)
Uykum orta diizeyde bozuluyor (2-3 saat uykusuz)

Uykum fazlasiyla bozuluyor (3-5 saat uykusuz)

Uykum tamamen bozuluyor (5-7 saat uykusuz)

Bolum 10: Sosyal Yasam

Boynumda Agr1 Olmadan Yerine Getirmem Gereken Tum Aktiviteleri Yapabiliyorum
Boynumda Hafif Agri ile Yerine Getirmem Gereken Tiim Aktiviteleri Yapabiliyorum
Yerine Getirmem Gereken Tiim Aktivitelerin Cogunu Yapabiliyorum Fakat
Boynumdaki Agridan Dolay: Tum Sosyal Aktivitelerimi Yapamiyorum

Boynumdaki Agridan Dolay: Gereken Sosyal Aktivitelerin Bir Kac¢int Yapabiliyorum
Boynumdaki Agridan Dolay: Herhangi Bir Sosyal Aktivite Esnasinda Giigliik
Cekiyorum

Herhangi Bir Sosyal Aktivitede Bulunamiyorum
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EK4.7 _
KOL, OMUZ VE EL YARALANMASI ANKETI

KOL, OMUZ VE EL YARALANMASI ANKETI

ACIKLAMA

Bu anket bazi bedensel etkinlikleri
yerine getirmenizin yani sira hastalik
belirtilerinizi sormaktadir.

Her soruyu son haftadaki durumunuzu
gbz 6nune alarak uygun numarayi
yuvarlak icine almak suretiyle cevaplaymiz.

Son hafia icinde bedensel etkinlikte
bulunma firsatiniz olmadiysa lutfen
hanai cevabin en dodru olacadina
gore en iyi tahmininizi yapiniz.

Hangi el veya kolunuzun
yaralandidini dikkate almadan
sadece hedensel etkinligi yapabilme
hecerinize gore uygun cevabi verin.

@ Institute for Work & Health 2006. All rights reserved.
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KOL, OMUZ VE EL YARALANMASI ANKETI

Litfen son hafta igindeki ayagidaki etkinliklen yapma yeteneginizi uyzun cevabm altindaki

numaray: daire igine alarak siralayimz.

Zorluk haff orna agn hig
Yok dereceds zorluk deracadezoriuk zoriuk VEDAMADLE
1-Sik1 kapatiloms yada yent bir kavanozn acmak 1 A 3 3 3
2-Yan yazmak 1 2 3 3 5
3-Anshran gevirmsk 1 2 3 1 5
4¥emek hazirlamak 5 - 3 & R
5-Zor aglan bir kspiy iterek agma i 3 3 4 5
6-Yukandaki bir rafa bir sey yerlestimnek 1 2 3 4 5
T-Afirevigled yapmak 1 2 3 ry 5
(duvar sifmek_ ver silmak tamirat yapmak vs. )
8-Bag bahce isleri yapmak odun kesmek 1 Z 3 e 5
0-¥atak yapmak ) 1 2 3 4 5
10-ANnsveris contast yada etvrak cantas) tsgimak 1 e 3 Ed ST
11-AZr bir cismi tagrmak (4.5 kg'don fazla) ES 3 3 4 3
' 12-Yuksndaki bir ampulit defistrmek. 1 2 3 3 5
13-Saglan yikamak veya kurulamak, 1 2 E 4 s
14-Sinns yikamak. B Z 3 i 5
15-Kazsk givmek 1 2 3 4 5
16-Yiyecekleri kesmek icin bigak kuilanmak 1 3 3 4 s
17-Az caba serektiren eflendiici isler
{{ izkambil oynamak orgd Ormsk ve) 1 2 3 4 5
| 18-Kolumnzdan omzunuzdan veys elinizden
 giig aldifimz veya darbe vurduzumz eZlenceye 1 it 3 4 5
yénelik etkinlikler (Suimizde yerde buluman bir konserve
lnstusu veyz kiichk bir tage iki elinizle kxvradifmez
bir sopayla yandan vurmak tenic oynamak pinpon oynamsk )
10-Kolunurn serbesige hareket srtirdiginiz 1 2 3 4 5
eZlendirici isler (sudzs a5 kaydirmsk, meayve aglams,
¢elik comak oynams )
(bir yerden baska bir yere gitmek) 1 3 4 5
21-Cinsel fagliveder 1 2 3 1 s

© Institute for Work & Health 2006. All rights reserved.
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KOL, OMUZ VE EL YARALANMASI ANKET]

Engel yok Az engal Orta dereceds

Bir hayli Asm

22-Son hafta siiresince kol ommuz yadza el probleminiz
zile arkadaglar, komgular veya gruplarla nommal i 2 3
sosyal etkinlikleriniza ne &lghde enzel oldu

Hig lsrdanmg Hafif Ona
hissermiyorum derscede kisith  derscede ksl

Cok Bedenssl ediinlik
Easith yapanuyorum

23-%Son hafts siiresince kol onmz yada el soraaunnz 1 2 3
nadeniyle isinizde yada difer gimlik eckinliklerde
Eimlandinz mu?

24-El_ommz ya da kol afnmz e | \ 2 3
o e e e =i :

el.opmz ya da kol atnmz 3 2 3
26-Elormz yada kohmuzdali kanncalanma(iznelenma) 1 2 3
27-Elormz yada kohmuzdali zayifhik o 1 2 S
R R . g ” <

- 5
Bir hayh Asm
4 5
4 5
oy =
3 5
3 5

Zorluk hafif derecede ortz derecade

asm Q kadar zorhak

Yok zoriuk zoriuk zorlnk var ki
Uyuyamyorum
20-Gecen hafra iginde el, onmz yads kol afnmz
nedeniyle uyumada ne kadar zorlandimz 1 2 3 + 5

Keazinlikle Kanlmiyorum — Na kanhyorum

Katiyorum  Kesinlikle

Kanlruyvoren ne kaglpuyorum kanliyorum
30-Kol, onmz vaya &l problemimdsn dolayvt
kendimi daha az yeterli, dzha az vararh E | 2 3 4 S

hissediyor ve kendima daha az gitveniyorum.
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EK 4.8 ALT EKSTREMITE FONKSIYONEL SKALASI

Alt Ekstremite Fonksiyonel Skalasi

Tibbi yardim almak tizere bagvurmus olduunuz bacadimzdaki problem nedenivle agagida listelenen aktivitelerde dikkatinizi
¢eken herhangi bir zorluk yasayip yasamadigimzla ilgileniyoruz. Liitfen her bir aktivite i¢in bir cevap veriniz.

Bugiin, asafidaki aktiviteler ile ilgiti herhangi bir zorluk yasadiniz mi veya yvasavacak misiniz?

(Her satirdaki bir rakanu daire igine aliniz)

Asirt Epeyce Orta Biraz Hig
zorluk zorluk derccede zoriuk zorluk
veya zoriuk yok
aktiviteyi
Aktiviteler yapamama
a.  Gundelik i3, ev isi veya okul aktivitelerinizin herhangi birini yaparken. 0 1 2 3 4
b.  Gundelik hobileriniz, bos zaman veya spertif aktivitelerinizi yaparken, 0 1 2 3 4
N <. Banyoya girerken veya banyodan gikarken. 0 1 2 3 4
= d.  Odalar arasmda ytirGrken. Q 1 2 3 4
€. Corap veya ayakkabinizi giyerken. 0 1 2 3 4
f.  Comelirken, 0 1 2 3 4
8. Manav poseti gibi bir nesneyi yerden kaldinrken. 0 1 2 3 4
T Evinizde hafif isler yaparken, 0 1 2 3 4
i Evinizde agir isler yaparken, 0 1 2 3 4
J. Arabaya bincrken veya arabadan incrken, 0 1 2 3 4
k. Iki blok (yakiagik 500 metre) yiriidazonzde. 0 1 2 3 4
! Birmil ydrodagonuzde (yaklagik 1500 metre). 0 1 2 3 4
m. 10 basamak merdiven indiginizde veya ciktigmizda. 0 i 2 3 4
n. 1 saat ayakta durdugunuzda. 0 1 2 :) -+
0. 1 suat ofurduBunuzda. 0 1 2 3 4
<of p. Diz zeminde kostufunuzda. Q9 1 2 3 4
q.  Dozolmay inde k 0 1 2 3 4
r.  Hizla kogarken keskin donggler yapuigimizda, 0 1 2 3 4
5. Zipladifnmzda, 0 1 2 3 B
t. Yatak iginde dondogunazde. 0 1 : 2 3 4
Stitun Toplamlar:

SKOR:____ /80
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EK 4.9

OSWESTRY SKALASI

Asagidaki  sorular, bel agrimzin giinliik aktivitelerinizi ne kadar etkiledigini anlamak i¢in
planlannustir. Size en uygun yaniti isaretleyiniz. Liitfen her soruya tek bir yamt veriniz!

1-Agrimizin siddeti nasil?
1)Gelip gegici ve ¢ok hafif bir agr1
2)Siirekli, fakat hafif bir agri
3)Gelip gegici ve orta siddette bir agri
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 kagcmmak i¢in giinlilk yasamimda (yikanma, giyinme sekli vb) degisiklik
yapmadim
2)Biraz agr1 yapsa da yikanma ve giyinme seklinde degisiklik yapmadim.
3)Yikanma ve giyinmem agrimui arttirtyor, fakat bunlari degistirmeden idare ediyorum
4)Yikanma ve giyinmem agrimi arttirtyor, bu yiizden bunlari yapma seklimde degisiklik
yaptim.
5)Agr1 nedeniyle yikanma ve giyinmede bir miktar yardim aliyorum.
6)Agr1 nedeniyle yilkanma ve giyinmeyi yardimsiz yapamiyorum.
3-Yiik Kaldirma
1)Agur yiikleri agrim olmadan kaldirabiliyorum.
2)Agr 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 cok hafif yiikleri kaldirabiliyorum
6)Hig yiik kaldiramiyorum
4-Yiiriime
1)Yiriirken agrim yok
2)Yuriumeyle biraz agrim var, fakat mesafeyle artmiyor
3)Agrimda belirgin artma olmaksizin 2 km den fazla yiiriiyemiyorum
4)Agrimda belirgin artma olmaksizin 500 m den fazla yiiriiyemiyorum
5)Agrimda belirgin artma olmaksizin yiirtiyemiyorum
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 énliiyor
4)Agrim yarim saatten uzun oturmami dnliiyor
5)Agrim 10 dakikadan fazla oturmami 6nliiyor
6)Agrim arttirdigi i¢in oturmaktan kag¢imiyorum Tiirk Norosiriirji Dernegi - Spinal ve Periferik
Sinir Cerrahisi Grubu
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6-Ayakta durma
1)Agr1 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 arttirdig1 icin ayakta durmaktan kaginiyorum
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 tinii uyuyorum
6)Agri nedeniyle hi¢c uyuyamiyorum
8-Sosyal yasam
1)Sosyal yasamim normal ve agri yaratmiyor.
2)Sosyal yasamim normal, fakat agrimi arttirryor.
3)Agr, dansetmek, futbol oynamak gibi daha fazla enerji gerektiren ilgilerimi kisitlamak
disinda sosyal yasamimda belirgin etki yaratmiyor.
4)Agr1, sosyal yasamimi kisitliyor, bu nedenle ¢ok sik disariya ¢tkamiyorum.
5)Agr1, aile i¢i yasamimu 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-Agrimin degisme derecesi
1)Agrim hizla iyilesiyor.
2)Agrim artip azaliyor, fakat genelde iyiye gidiyor.
3)Agrim iyilesiyor, fakat diizelme yavas.
4)Agrim ne kétiilesiyor, ne de iyilesiyor.
5)Agrim yavas yavas kotiilesiyor.
6)Agrim hizla kétiilesiyor. Tiirk Norosiriirji Dernegi - Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi Grubu
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EK 4.10

BECK DEPRESYON ENVANTERI

1 (0) Uzgiin ve sikintili degilim.

(1) Kendimi iiztintiilii ve sikintili hissediyorum.

(2) Hep uiztintiilii ve sikintilyyim. Bundan kurtulamiyorum.
(3) O kadar iizgiin ve sikintiliyyim ki, artik dayanamiyorum.

2 (0) Gelecek hakkinda umutsuz ve karamsar degilim.
(1) Gelecek i¢in karamsarim.
(2) Gelecekten bekledigim higbir sey yok.

(3) Gelecek hakkinda umutsuzum ve sanki higbir sey diizelmeyecekmis gibi geliyor.

3 (0) Kendimi basarisiz biri olarak gérmiiyorum.

(1) Baskalarindan daha basarisiz oldugumu hissediyorum.

(2) Gegmise baktigimda basarisizliklarla dolu oldugunu gériiyorum.
(3) Kendimi tiimiiyle basarisiz bir insan olarak gdriiyorum.

4 (0) Her seyden eskisi kadar zevk aliyorum.

(1) Birgok seyden eskiden oldugu gibi zevk alamiyorum.
(2) Artik higbir sey bana tam anlamiyla zevk vermiyor.
(3) Her seyden sikiliyorum.

5 (0) Kendimi herhangi bir bicimde suglu hissetmiyorum.
(1) Kendimi zaman zaman suglu hissediyorum.

(2) Cogu zaman kendimi sug¢lu hissediyorum.

(3) Kendimi her zaman suglu hissediyorum.

6 (0) Kendimden memnunum.

(1) Kendimden pek memnun degilim.
(2) Kendime kizginim.

(3) Kendimden nefrete ediyorum.

7 (0) Baskalarindan daha kétii oldugumu sanmiyorum.
(1) Hatalarim ve zayif taraflarim oldugunu diigiinmiiyorum.
(2) Hatalarimdan dolay1 kendimden utaniyorum.

(3) Her seyi yanlis yaptyormusum gibi geliyor ve hep kendimde kabahat buluyorum.

8 (0) Kendimi 6ldirmek gibi disiinciilerim yok.

(1) Kimi zaman kendimi 6ldiirmeyi disiindiigim oluyor ama yapmiyorum.
(2) Kendimi 6ldiirmek isterdim.

(3) Firsatini bulsam kendimi 6ldiirtiriim.

9 (0) Igimden aglamak geldigi pek olmuyor.

(1) Zaman zaman icimden aglamak geliyor.

(2) Cogu zaman agliyorum.

(3) Eskiden aglayabilirdim ama simdi istesem de aglayamiyorum.

10 (0) Her zaman oldugumdan daha cani sikkin ve sinirli degilim.
(1) Eskisine oranla daha kolay canim sikiliyor ve kiziyorum.

(2) Her sey canimi sikiyor ve kendimi hep sinirli hissediyorum.
(3) Canimi sikan seylere bile artik kizamiyorum.
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REVIZYON KAPSAMI:

11 (0) Baskalariyla goriisme, konusma istegimi kaybetmedim.
(1) Eskisi kadar insanlarla birlikte olmak istemiyorum.

(2) Birileriyle goriisiip konusmak hig i¢imden gelmiyor.

(3) Artik cevremde hi¢ kimseyi istemiyorum.

12 (0) Karar verirken eskisinden fazla gii¢liik gekmiyorum.

(1) Eskiden oldugu kadar kolay karar veremiyorum.

(2) Eskiye kiyasla karar vermekte ¢ok giigliik ¢cekiyorum.

(3) Artik higbir konuda karar veremiyorum.

13 (0) Her zamankinden farkli gériindiigimii sanmiyorum.

(1) Aynada kendime her zamankinden kotii gortiniiyorum.

(2) Aynaya baktigimda kendimi yaslanmis ve ¢irkinlesmis buluyorum.
(3) Kendimi ¢ok ¢irkin buluyorum.

14 (0) Eskisi kadar iyi is gii¢ yapabiliyorum.

(1) Her zaman yaptigim isler simdi géziimde biiyiiyor.

(2) Ufacik bir isi bile kendimi ¢ok zorlayarak yapabiliyorum.
(3) Artik higbir is yapamiyorum.

15 (0) Uykum her zamanki gibi.

(1) Eskisi gibi uyuyamiyorum.

(2) Her zamankinden 1-2 saat &nce uyaniyorum ve kolay kolay tekrar uykuya
dalamiyorum.

(3) Sabahlari gok erken uyanityorum ve bir daha uyuyamiyorum.

16 (0) Kendimi her zamankinden yorgun hissetmiyorum.
(1) Eskiye oranla daha ¢abuk yoruluyorum.

(2) Her sey beni yoruyor.

(3) Kendimi higbir sey yapamayacak kadar yorgun ve bitkin hissediyorum.
17 (0) istahim her zamanki gibi.

(1) Eskisinden daha istahsizim.

(2) istahim ¢ok azald.

(3) Higbir sey yiyemiyorum.

18 (0) Son zamanlarda zayiflamadim.

(1) Zayiflamaya ¢alismadigim halde en az 2 Kg verdim.
(2) Zayiflamaya calismadigim halde en az 4 Kg verdim.
(3) Zayiflamaya ¢alismadigim halde en az 6 Kg verdim.

19 (0) Saghgimla ilgili kaygilarim yok.

(1) Agrilar, mide sancilari, kabizlik gibi sikayetlerim oluyor ve bunlar beni
tasalandiriyor.

(2) Saghgimin bozulmasindan gok kaygilaniyorum ve kafami baska seylere vermekte
zorlantyorum.

(3) Saglik durumum kafama o kadar takiliyor ki, baska higbir sey diisiinemiyorum.

20 (0) Sekse kars1 ilgimde herhangi bir degisiklik yok.
(1) Eskisine oranla sekse ilgim az.

(2) Cinsel istegim ¢ok azaldi.

(3) Hig cinsel istek duymuyorum.

21 (0) Cezalandirilmasi gereken seyler yapigimi sanmiyorum.
(1) Yaptiklarimdan dolay1 cezalandirilabilecegimi diistiniiyorum.
(2) Cezami gekmeyi bekliyorum.

(3) Sanki cezami bulmusum gibi geliyor.
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EK 4.11

VERI KAYIT FORMU ORNEGI

Adres/Telefon
*Tani: .
Beyinsel Inme Tiirii (Avrupa BF siniflandirmasi- SCPE)

1- Spastik[] {:I\
a)iki Tarafli:  Kuadripleji IDipleji I Triplejil] /
b)Tek Tarafli: Hemiplejill Monoplejil] [

2- Diskinetik[] ﬂ\
a) Kore-Atetoid b) Distonik[! ) i ‘/<
SAG r~ SoL
3- Ataksik
4—.Mikstu

QWKL+ oo e
Dogum tipi:.................. Gestasyon yasiz..........c....... Dogum kilosu:..................
FRISKEtMENICri. .. ... oot e e e e e e e e e e
Prenatal Natal Postnatal

Travma [ Diisiik dogum agirhigr [ Travma O

flag O Erken dogumJ Enfeksiyon [J

Akrabalik [J Cogul gebelik [ Menejit[]

Enfeksiyon [J Sarilik O Diger (...........

Kan uyusmazligi( Anoksil]

Sigara, Alkol[ Morarmar]

Digerl Lo mmsssasens | D (c(<! ol me———

*Ozgeemis:..................... *Soygecmis:............

Anne gebelik yasi: Anne gebelik sayisi: Akrabalik: Ailede benzer dykii:
Mental etkilenim: Yok Var ([ (hafif orta agir)

Epilepsi: Yok Var O (baslama yasi:............ )

Gorme problemi: Yokl | Var !l (ccoooiiiiiiiiiiiiiiiininaa.... )

Isitme problemi: Yok Var (1 (c.ocooiviiiiiiiniiiiinannns. )

Konusma problemi: Yok Var O (ieoeveeviveiiiiiiiiennnnnnnnn. )

Oromotor islevler:Normal [JSalya Akmas1 ] Cigneme giicliigiil] Yutma Giigliigii 0

Agizda bekletme [J Diger 0 Coinmernmsammesomeniommitass )

*Gecirdigi hastallKIar: . .. ..o o it
FGeCHdigl aMENYALIATS iy T R R T AR SR
*Rullandisn aClars. ..o s R R
*Kullandigi yardimer eihazlar: ..coonmmmnaimmsn i aisiiiniineiiirnsssii sstiomsasnesssssssssssssssassss
*Aldig1 fizyoterapi programlarybaslama yasy/stiresiz..........oooiiiiiiiiiiiiiiiii i,

Motor Gelisim ve islevsel Seviye

*Kaba Motor Fonksiyon Siniflandirma Sistemi (KMFSS)

Seviye 1 [] Seviye2 O Seviye 3 [J Seviye 4 | Seviye 5 [



EK 4.12
Kaba Motor Fonksiyon Swiniflandirma Sistemi (KMFSS)

Seviyelerin Genel Bashklar:

SEVIYE I: Kisitlama olmaksizin yiiriir.

SEVIYE II: Kisitlamalarla yiiriir.

SEVIYE III: Elle tutulan hareketlilik araglarini kullanarak yiiriir.

SEVIYE IV: Kendi kendine hareket sinirlanmistir. Motorlu hareketlilik aracini kullanabilir.
SEVIYE V: Elle itilen bir tekerlekli sandalyede tasinir.

Seviyeler Arasindaki Farklar

Seviye I Ve II Arasindaki Farklar:

Seviye I'deki gocuklar/gengler ile karsilastirildiginda Seviye II’deki ¢ocuklar /gengler uzun
mesafe yiirlime ve dengede kisitlamalara sahiptir. Yiiriimeyi ilk 6grendiklerinde elle tutulan
hareketlilik araglarina ihtiyag duyabilirler. Ev disinda uzun mesafe gezintilerinde ve toplumda
tekerlekli hareketlilik araci kullanabilirler. Merdiven inip ¢ikarken tirabzan kullanimina
gereksinim duyarlar. Kogma ve sigrama yetenegi yoktur.

Seviye II Ve III Arasindaki Farklar:

Seviye II'deki cocuklar ve gengler 4 yas sonrasinda elle tutulan bir hareketlilik araci
olmaksizin yiiriiyebilirler (Zaman zaman kullanmay: tercih etseler de). Seviye III’deki
¢ocuklar ve gengler ev iginde yiiriimek i¢in elle tutulan hareketlilik araglarini kullanir ve ev
disinda ve toplumda tekerlekli hareketlilik araglarini kullanirlar.

Seviye III Ve IV Arasindaki Farklar:

Seviye III” deki ¢ocuklar ve gengler kendi kendine oturur ya da oturmak i¢in ¢ok smnurlt bir dig
destege ihtiyag duyarlar, ayakta yer degistirmelerde daha bagimsizdir ve elle tutulan
hareketlilik aract ile yiriirler. Seviye IV’deki ¢ocuklar/gengler oturarak (genellikle
desteklidir) islevseldir, fakat kendi kendine hareketlilik kisitlidir. Seviye IV’deki ¢ocuklar ve
gengler ¢ogunlukla elle itilen bir tekerlekli sandalye ile tasinir ya da motorlu hareketlilik araci
kullanirlar.

Seviye IV Ve V Arasindaki Farklar:

Diizey V* deki ¢ocuklar ve gengler bas ve gévde kontroliinde siddetli kisitliliga sahiptir ve
kapsamli teknoloji yardimina ve fiziksel yardima ihtiya¢ duyar. Kendi kendine hareketlilik
sadece ¢ocuk/geng motorlu tekerlekli sandalyeyi nasil kullanacagini 0grenebildiginde

kazanilir.
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EK 13. Gonulld Onam Formu

EK3
Bilgilendirilmis Goniillii Onam Formu
Arastirmanin Adi: Beyin fel¢li ¢ocuklara bakim verenlerde fiziksel is yiikii, kas iskelet

sistemi sorunlari, depresyon ve yasam kalitesinin cocugun ozellikleriyle iliskisi

Bu calisma Beyin Felgli ¢ocuklara bakim verenlerin fiziksel yiikleri ile kas iskelet
yakinmalari, yasam Kkalitesi, ¢okkiinliik ve aktivite diizeyi arasindaki iliskiyi incelemek icin
tasarlanmigtir. Yapilacak degerlendirmelerin 6nemli bir kismi anket niteliginde olup sagliginizi

olumsuz yonde etkileyecek herhangi bir uygulama bulunmamaktadir.

Beyin Felci, dogum Oncesinde, sirasinda ya da sonrasinda beynin yikim goérmesinden dolay1
olusan, viicut hareketlerini ve kas esgiidiimiinii kalic1 bicimde etkileyen, ilerleyici olmayan bir
dizi sinirsel bozukluktur. Gelismis iilkelerde yaklasik olarak her 1000 ¢ocuktan yaklasik 2’sinde
goriildigi bildirilmektedir. Tiirkiye’de ise bu oran her 1000 cocukta yaklasik 4 olarak
belirtilmistir.

Beyin Felgli gocuklarla ilgilenmek bakim verenleri fiziksel ve psikolojik olarak yormaktadir. Bu
yorgunluk sebebiyle agri, yorgunluk, depresyon gibi ¢esitli yakinmalar ortaya ¢ikmaktadir. Bu
yakinmalar ise yasam kalitesini diistirmektedir. Bu aragtirma kapsaminda bakim verenlerdeki

yakimalarin yeri, tiirii ve siklig1 ile yasam kalitesi tizerine etkileri belirlenecektir.

Aragtirma kapsaminda 6zellikleriniz (yas, meslek, egitim diizeyi, cinsiyet, medeni durum, dogum
sayisi, dogum yontemi, siiregen hastaliklar) size sorularak kaydedilecektir. Ardindan boy ve kilo
Ol¢timiiniiz yapilacaktir. Arastirmada saglikla ilgili yasam kalitesini belirlemek i¢in Nottingham
Saglik Profili (NHP), aktivite diizeyini belirlemek i¢in Uluslararas1 Fiziksel Aktivite Anketi,
¢okkiinlik (depresyon) durumunuzu belirlemek i¢in BEK depresyon Envanteri, kas iskelet
yakmnmalarinizin - degerlendirilmesi igin Iskandinav Kas Iskelet sistemi sorgusu (IKiS)
kullanilacaktir. Var olan yakmmanin derecesi etkilenen bolgeye gore; diz ve bacaklarda ise Alt
Ekstremite Fonksiyonel Skalasi (LEFS), boyunda ise Boyun Oziirliiliik Olgegi (NEK), el, kol ve
omuzda Kol, Omuz ve El Sorunlari Anketi (DES), belde ise OSVESTRI olgegi ile
degerlendirilecektir Degerlendirmeye bagli oldugunu diisiindiigiiniiz durumlarda ve danigsma

amactyla arastirmaciya ulasabilir ve gerekli yardimi alabilirsiniz.

Bakimimdan sorumlu oldugunuz beyin felgli ¢ocugun kisisel ve hastalikla ilgili ozellikleri,
gelisim ve islevsellik diizeyi size sorularak, saglikla ilgili yasam Kkalitesi ise tarafinizdan

doldurulacak olan Cocuk Saglig1 Anketi-Anne Baba Raporu ile degerlendirilecektir.
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Goniillii bu ¢alismaya katilmayi reddetme ya da arastirmaya basladiktan sonra devam etmeme
hakkina sahiptir. Bu galismaya katilmaniz veya herhangi bir safhasinda ayrilmaniz daha sonraki
tibbi bakiminizi etkilemeyecektir. Aragtirmaci da goniilliiniin kendi rizasina bakmadan aragtirma

dis1 birakabilir.

Bu galismada yer aldiginiz siire boyunca kayitlarimizin yani sira iligkili saghk kayitlariniz
kesinlikle gizli kalacaktir. Bununla birlikte kayitlarmiz yerel etik kurul komitesine ve Saglik
Bakanligia agik olacaktir. Calisma verileri herhangi bir yayinda veya raporda kullanilirken
isminiz gegmeyecektir. Calisma siiresince size ya da sosyal giivenlik kurumunuza higbir ticret
ddetilmeyecektir. Size herhangi bir iicret denmeyecek olup tiim masraflar aragtirmaci tarafindan
karsilanacaktir. Calismaya katilmak size herhangi bir mali yiik getirmeyecegi gibi maddi ve

duygusal bir kaybiniz olmayacaktir.

Bu ¢alismada yer almak tamamen sizin isteginize baglidir. Bu galismaya katilmama ve
katildiktan sonra devam etmeme hakkina sahipsiniz. Bu durum gocugunuzun bundan sonraki

tedavisini engellemeyecektir, sizin ve gocugunuzun yararina engel duruma yol agmayacaktir.

Aragtirma ile ilgili tiim konularda fizyoterapiste asagida belirtilen telefonlardan ulasabilir ve

gerekli yardimi alabilirsiniz.

Yukarida yer alan ve goniilliiye arastirmadan once verilmesi gereken bilgileri okudum ve
anladim. Bunlar hakkinda bana yazih ve sozlii agiklamalar yapildi ve akhma gelen tiim
sorularim yamitlandi. Yazih ve sozlii olarak bana yapilan tiim agiklamalari ayrmtilariyla
anlamis bulunmaktayim. Bu kosullarla sz konusu arastirmaya kendi rizamla, hig¢bir baski
ve zorlama olmaksizmn katilmay: kabul ediyorum. Bu bilgilendirilmis olur belgesini kendi

ozgiir irademle imzaliyorum.
Goniilliiniin
Adi-Soyadi: Tarih:

imza:

Aragtirmacinin
Adi-soyadi: Asuman Gokgin

Tel: 0.530.113210

Imza: .1"/

\
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Olur Alma Islemine Basindan Sonuna Kadar Taniklik Eden Kurulus Gorevlisinin
Ad1 Soyad: KQPU EM :/\0{ 5
Gorevi: F’(L&\’O‘L&I‘of"‘s"

Tarih: 12 . 0[(. . 2013
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EK 14. Ozgegmis ve Yayin Listesi

Kisisel Bilgiler

iletigim Bilgileri

Kimlik Numarasi
Dogum Tarihi
lletisim Adresi
Telefon

E-posta

Web Adresi

TUBITAK Burs ve Destekleri

ASUMAN GOKCiN EMINEL

39379060636
21/06/1985

gokcinasuman@gmail.com

Sayfa1/2
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Panelistlik/izleyicilik/Raportérliik Sayisi

Panelistlik/Dig Danigmanlik Sayisi
izleyicilik/Danismanlik Sayisi

Raportorlik Sayis

ARDEB/BIDEB 0 TEYDEBO

ARDEB/BIDEB 0 TEYDEB 0

ARDEB/BIDEB 0 TEYDEB 0
Sayfa2/2

Olusturma Zaman: 13 Haziran 2019 09:04:05

Toplam O
Toplam O

Toplam O
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EK 15. Etik Kurul Onay1

DOKUZ EYLUL UNIVERSITESI

GIRISIMSEL OLMAYAN ARASTIRMALAR ETIK KURUL KARARI

UNVANI/ADI/SOYADI ve
UZMANLIK ALANI

ETIK DOKUZ EYLUL UNIVERSITESI )

KOMIiISYONUN ADI | GIRISIMSEL OLMAYAN ARASTIRMALAR ETIK KURULU

ACIK ADRES Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Dekanhgi 2. Kat inciralu-IZMiR

TELEFON 0232 412 22 54-0 232 41222 58

FAKS 02324122243

E-POSTA etikkurul@deu.edu.tr
DOSYA NO: 2836-GOA
e UZMANLIK TEZI [] MUNFERIT ARASTIRMA [X] OCM []
ARASTIRMA YUKSEKLISANS [] DOKTORA O
ARASTIRMANIN ACIK ADI Beyin Felgli (BF) Cocuklara Bakim Verenlerde Fiziksel Is Yiikii ve

Kas Iskelet Agrisi iligkisinin Incelenmesi

ARASTIRMA PROTOKOL

BASVURU S

BiL GILERI SORUMLU ARASTIRMACI Prof.Dr.Arzu GENG

DESTEKLEYICI VE ACIK
ADRESI

DESTEKLEYICININ YASAL
TEMSILCISI VE ADRESI

ARASTIRMAYA KATILAN
MERKEZLER

TEK MERKEZ [X]

COK MERKEZLI[]

BELGELER

DEGERLENDIRILEN Belge Adr

Versiyon

Tarthi Numarasi

Dili

Arastirmaci Dilekgesi

08.04.2019

Tirkge [ Ingilizee []

Diger []

Dokuz Eylil Universitesi Girigimsel Olmayan Aragtirmalar Etik Kurulu Karar Formu
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KARAR BIiLGILERI

Karar No:2019/09-40

Tarih:10.04.2019

ile ilgili belgeler incelenerek bilgi edinilmis ve uygun bulunmustur.

Prof.Dr.Arzu GENC in sorumlusu oldugu “Beyin Fel¢li (BF) Cocuklara Bakim Verenlerde Fiziksel Is
Yiikii ve Kas iskelet Agrisi iliskisinin Incelenmesi” isimli klinik arasgtirmaya ait 08.04.2019 tarihli
arastirmaci dilekgesine iligkin;
-Caligma baghiginin “Beyin Felgli Cocuklara Bakim Verenler
Sorunlari, Depresyon Ve Yagam Kalitesinin Cocugun Ozellikleriyle iliskisi” olarak degistirilmesi,
-Calhigmaya Dr.Ogr.Uyesi Turhan Kahraman®in yardimer aragtirmaci olarak eklenmesi,

-Caligma siiresinin Mayis 2020’ye kadar uzatilmasi,

-Cocuk Saghgi Anketi-Anne Baba Raporu (CHQ-PF50) ile ilgili anketin galismadan gikartiimasi,
-Tiirkiye Spastik Gocuklar Vakfi'nin merkez olarak galismaya eklenmesi,

de Fiziksel Is Yiikii, Kas Iskelet Sistemi

ETIK KURUL BILGILERI

CALISMA ESASI

Dokuz Eyliil Universitesi Girigimsel Olmayan Arastirmalar Etik Kurulu Isleyis Yonergesi
lyi Klinik Uygulamalari Kilavuzu

ETiK KURUL UYELERI

Arastirma ile

Unvani/Ad/Soyadi Uzmanhk Alam Kurumu Cinsiyet iliskili mi? imza
Prof.Dr.Sadik Kivang Kalp ve Damar DEU Tip Fakiiltesi Kalp
METIN oot Damar Cerrahisi Anabilim | Lrkek 0 (1K Q//
(Bagkan) i St Dali ‘/]
Prof.Dr.Serkan YENER | — DEU Tip Fakiiltesi I¢ B ) . .
(Bagkan Yardimcisi) Endoksinolp) Hastaliklari Anabilim Dali Bk 0 | HK M
Norolojik Fizyoterapi - | DEU Fizik Tedavi ve /
Prof.Dr.Arzu GENC Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Yiiksek Kadmn Il HIX Katilmadi.
Rehabilitasyon Okulu
Prof.Dr. Sermin b D DEU Tip Fakiiltesi 3 . .
OZKAL FHGRTRSKT Tibbi Patoloji A.D Kadip 0 |HEK %
. ST— DEU Tip Fakiiltesi Tibbi
> - P & 3
Brol.De:Bimar TUNCEL Tibbi Biyokimya Biyokimya Anabilim Dali | Kadin cd |HX Y\ 1
DEU Tip Fakiiltesi Tibbi '
Dog.Dr.Nil Hocaogiu — R FFarmakoloji Anabilim N 5 :
AKSAY [ibbi Farmakoloji Dali Kadin 0 [ HiX %/VJ/
K Cocuk Saghgi ve DEU Hemgirelik Fakiiltesi
g;)kll)r/\l;/lural Hastaliklart Cocuk Saghg ve Erkek E0 |HK
| A Hemgireligi Hastahklart Hemgireligi
)]
Dog.Dr. Tufan M Tibbi Genetik Anabilim
CANKAYA LRIkt Dali Erkek E0 [HE (\r’/
., s . St it DEU Tip Fakiiltesi : 5
Dog.Dr.Ayfer DAY Davranig Fizyolojisi Pizyoloji Anabilirn Dl Kadin E0 |HK q
DEU Tip Fakiiltesi Cocuk ~
Dog.Dr.Korcan DEMIR | Pediatrik Endokrinoloji | Saghgi ve Hastaliklan i 5
Anabilim Dah Erkek 0 He kﬂ ,"l’mJ J
. DEU Tip Fakiiltesi Tibbi
Dog¢.Dr.Mahmut Cem DI . - 7 4 5 =5
ERGON ['1bbi Mikrobiyoloji Il\;l'::(lroblyoloﬂn Anabilim Erkek EQ HEX %
R s . . | Ege Universitesi Tip
Ogr.Gor.Dr.Kivang Biyoistatistik ve Tibbi | & yesi Biyoistatistik ve | Erkek E0 | Hl , ,
YUKSEL Biligim RS
Bilisim A.D
Naf
o i DEU Rektorliigii Hukuk 5 4
Av.Esra FIRTINA Avukat Misavirligi Kadin E0 |HK ko hlma d
Mehmet Erhan OZKUL | Saglik mensubu D.E.U Tip Fakiiltesi i o —
olmayan iiye Idari Mali Isler Erkek 0 | 0K i \)\u

Prof.Dr.Arzu GENC ¢alismada sorumlu aragtirmact oldugu i¢in ¢aliyma goriisiilirken toplantida bulunmamugtir.

Dokuz Eylil Universitesi Girigimsel Olmayan Aragtirmalar Etik Kurulu Karar Formu

72



