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OZET

ZIHINSEL YETERSIZLIiK TANILI 4-18 YAS ARASINDAKI HASTALARIN
OZGECMIS, SOYGECMIS, KLINIK OZELLIKLER VE YASAM KALITELERI
ACISINDAN DEGERLENDIRILMESI

Giris: Zihinsel Yetersizlik (ZY), “Zihinsel Islevler” ve “Uyumsal Davranislar’da” énemli
derecede kisitliliklarla karakterize bir durum olarak tanimlanmaktadir. Bu olgularda fiziksel,
davranigsal ve ruhsal es tanilar sik goriilmektedir. Uyumsal giicliikler, es tanilar ve sosyo-
demografik oOzellikler olgularin ve bakim verenlerinin yasam kalitelerini olumsuz
etkileyebilmektedir. Yasam Kalitesi (YK), bireyin i¢inde yasadig kiiltiir ve deger sistemleri
baglaminda; hedefleri, beklentileri, standartlar1 ve endiseleri ile iligkili olarak yasamdaki
konumuna dair algis1 seklinde tanimlanan; kisilerin fiziksel sagligi, psikolojik durumu,
bagimsizlik seviyesi, maneviyat/din/kisisel inanglari, sosyal iliskileri ve ¢evreleriyle

iligkilerinden karmasik bir sekilde etkilenen genis kapsamli bir kavramdir.

Amag: Calismamizda ZY tanili olgu ve primer bakim verenlerinin YK’leri ve ZY diizeyi ile
olgularin prenatal, perinatal, postnatal, ailesel ve klinik Ozellikleri arasindaki iliskilerin

incelenmesi amag¢lanmustir.

Yéntem: Calismamiza Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Cocuk ve Ergen Ruh Sagligi
ve Hastaliklart Anabilim Dali polikliniklerinde, daha once psikometrik testler ve klinik
goriisme ile ZY tanisi konularak izlenen 4-18 yaglari arasindaki 120 olgu dahil edilmistir.
Tim olgularin ZY tanilar1 ve eslik eden psikiyatrik tanilart Okul Cagi Cocuklari igin
Duygulanim Bozukluklar1 ve Sizofreni Gorlisme Cizelgesi Simdi ve Yasam Boyu Sekli-
Tiirkce Uyarlamasi ile tekrar degerlendirilmis ve dogrulanmistir. Arastirmaci tarafindan
hazirlanan sosyodemografik veri formu, bakim verene yoneltilen sorular ve resmi tibbi
kayitlar1 dogrultusunda arastirici tarafindan doldurulmustur. Bakim veren tarafindan, olgu igin
Cocuklar i¢in Yasam Kalitesi Olcegi, Giicler ve Giigliikler Anketi ve Sorun Davranis Kontrol
Listesi; kendisi icin Yasam Kalitesi Olcegi-Kisa Formu ve Symptom Checklist 90-Revised
/Belirti Tarama Listesi 90-Revize (SCL-90-R) doldurulmustur.

Bulgular: Calismamizda 63 hafif, 29 orta, 21 agir, 7 ¢ok agir diizeyde ZY’li olgu yer

almaktadir. Olgularin %88,3’tinde en az bir psikiyatrik komorbidite, %55,8’inde en az bir
v



fiziksel komorbidite, %68,3’iinde en az bir psikotrop ilag kullanimi saptanmistir. En sik
goriilen psikiyatrik komorbiditelerin Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu (%57,5),
Otizm Spektrum Bozuklugu (%50,8), Anksiyete Bozukluklari (%24,2) ve Karsit Olma Kars1
Gelme Bozuklugu (%13,3); fiziksel komorbiditelerin ise Epilepsi (%21,7), Down Sendromu
(%7,5), Isitme Engeli (%7,5) ve Serebral Palsi (%6,7) oldugu belirlenmistir. ZY diizeyi ile
tan1 alma yasi, psikomotor gelisim basamaklari, fiziksel komorbidite, farmakolojik tedavi,
uyku problemleri, egitim 6zellikleri, 6zel egitime baslangig¢ yasi, fiziksel aktivite ve teknoloji
kullanim1 arasinda anlamli iliski saptanmistir (p<0,05). Olgularin YK alt 6l¢ekleri ile ZY
diizeyi, fiziksel komorbidite, fiziksel aktivite ozellikleri, duygusal-davranissal problemler,
sosyal beceriler, egitim Ozellikleri ve Ozel egitime baslangic yasi arasinda anlamli iligki
saptanmistir (p<0,05). Primer bakim verenlerin YK alt olgekleri ile olgunun duygusal-
davranigsal problemleri, sosyal becerileri, anne ve olguda ruhsal hastalik varligi arasinda

anlamli iliski saptanmustir (p<0,05).

Sonu¢: Calismamizda elde ettigimiz bulgular, literatiirde yer alan yiiksek psikiyatrik ve
fiziksel komorbidite oranlari, ZY diizeyi ile iliskili klinik 6zellikler, olgu ve bakim verenlerin
YK leri ile iliskili faktorler hakkindaki verileri desteklemekle birlikte farkli ZY diizeyine
sahip olgularin karsilastirildigi daha fazla ve biiyiik 6rneklemli ¢alismalara ihtiyag
duyulmaktadir. Tlgili verilerin ZY tanili ¢ocuk ve ergenler ile bakim verenlerinin &ncelikli
ithtiyag duyduklarn alanlarda gerekli hizmetlerin saglanmasina ve koruyucu miidahalelerin

etkin bir sekilde diizenlenmesine katki saglayacag: diigiiniilmektedir.

Anahtar Kelimeler: norogelisimsel bozukluklar; zihinsel yetersizlik; yasam Kkalitesi; risk

faktorleri; komorbidite



ABSTRACT

THE EVALUATION OF 4-18 YEARS OLD PATIENTS WITH INTELLECTUAL
DISABILITY IN TERMS OF MEDICAL HISTORY, FAMILIAL HISTORY,
CLINICAL FEATURES AND QUALITY OF LIFE

Introduction: Intellectual Disability (ID) is defined as a condition that characterized by
significant limitations in "Intellectual Functions™ and "Adaptive Behaviors”. Physical,
behavioral and mental comorbidities are common in these cases. Adaptive difficulties,
comorbidities and socio-demographic characteristics may negatively affect the quality of life
of the cases and their caregivers. Quality of Life (QoL), in the context of the culture and value
systems in which the individual lives; defined as his perception of his position in life in
relation to his goals, expectations, standards and concerns. It is a comprehensive concept that
is affected in a complex way by people's physical health, psychological state, level of
independence, spirituality/religion/personal beliefs, social relationships and relationships with

their environment.

Objective: In our study, it was aimed to examine the relationships between the QoL of the
cases diagnosed with ID and their primary caregivers; 1D level; prenatal, perinatal, postnatal,

familial and clinical characteristics.

Method: In our study 120 cases between the ages of 4 and 18 who were previously diagnosed
with 1D, based on the psychometric tests and clinical interviews in the outpatient clinics of
Ege University Faculty of Medicine Hospital, Department of Child and Adolescent
Psychiatry. The ID diagnoses and comorbid psychiatric disorders of all cases were re-
evaluated and confirmed with the Schedule for Affective Disorders and Schizophrenia for
School-Age Children Present and Lifetime-Turkish Version. The sociodemographic data form
prepared by the researcher was filled by the researcher according to the questions directed to
the caregiver and official medical records. Pediatric Quality of Life Inventory, Strengths and
Difficulties Questionnaire, and Aberrant Behavior Checklist for the patient; 36-Item Short
Form Health Survey and Symptom Checklist 90-Revised (SCL-90-R) for the caregiver were
all filled by the caregiver.

Results: Our study included 63 mild, 29 moderate, 21 severe and 7 profound ID cases. It was
found that 88.3% of the cases had at least one psychiatric comorbidity, 55,8% had physical

comorbidity and 68.3% used psychotropic drugs. The most common psychiatric comorbidities
VI



were Attention Deficit and Hyperactivity Disorder (57,5%), Autism Spectrum Disorder
(50,8%), Anxiety Disorders (24,2%), and Oppositional Defiant Disorder (13,3%); physical
comorbidities were Epilepsy (21,7%), Down Syndrome (7,5%), Hearing Impairment (7,5%)
and Cerebral Palsy (6,7%). A significant relationship was found between the ID level and age
at diagnosis, psychomotor developmental stages, physical comorbidity, pharmacological
treatment, sleeping problems, educational characteristics, age of starting special education,
physical activity and technology use (p<0.05). A significant relationship was found between
the QoL subscales of the patienst and ID level, physical comorbidity, physical activity,
emotional-behavioral problems, social skills, educational characteristics, and age of starting
special education (p<0.05). A significant relationship was found between the QoL subscales
of the primary caregivers and the patient's emotional-behavioral problems, social skills, and

psychiatric disorders of patients and mothers (p<0.05).

Conclusion: Although the findings of our study support the data in the literature about high
psychiatric and physical comorbidity rates, clinical features related to the ID level and factors
related to the QoL of the patients/caregivers, there is a need for more studies with larger
samples comparing patients with different ID levels. It is thought that the relevant data will
contribute to the provision of primarily necessary services and preventive interventions in the

areas that children and adolescents with ID and their caregivers would need.

Key words: neurodevelopmental disorders; intellectual disability; quality of life; risk factors;

comorbidity
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KISALTMA LiSTESI

ZY: Zihinsel Yetersizlik

AAIDD: Amerikan Zihinsel ve Gelisimsel Yetersizlikler Birligi

AAMR: Amerikan Mental Retardasyon Dernegi

APA: Amerikan Psikiyatri Birligi

DSM: Ruhsal Bozukluklarin Tanisal ve Istatistiksel El Kitab1 - Diagnostic and Statistical

Manual of Mental Disorders

WHO: Diinya Saglk Orgiitii

ICD-11: Uluslararasi Hastalik Siniflandirmasi-11
MRG: Manyetik Rezonans Goriintiileme

00G: Ozgiil Ogrenme Giigliigii

OSB: Otizm Spektrum bozuklugu

DGG: Dil Gelisim Geriligi

KOKGB: Karsit Olma Kars1 Gelme Bozuklugu
DEHB: Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu
SSRI: Serotonin Geri Alim Inhibitérleri

ABA: Uygulamali Davranis Analizi

YK: Yasam Kalitesi

SIYK: Saglikla Ilgili Yasam Kalitesi

EUTF CERSH ABD: Ege Universitesi T1p Fakiiltesi Cocuk ve Ergen Ruh Saghg1 ve

Hastaliklar1 Anabilim Dali

GGOP: Gelisimsel Gecikmeler ve Otizm Poliklinigi
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0-6 YP: 0-6 Yas Poliklinigi

KLP: Konsiiltasyon/Liyezon Poliklinigi

CDSG-SY-T: Okul Cag1 Cocuklar1 Icin Duygulanim Bozukluklar ve Sizofreni Gériisme

Cizelgesi- Simdi ve Yasam Boyu Sekli-Tiirk¢e Uyarlamasi
WCZO-R: Wechsler Cocuklar i¢in Zeka Olgegi-Gelistirilmis Formu
SI1Q: Sozel Zeka Bolimii

P1Q: Performans Zeka Bolimii

TIQ: Total Zeka Bolimii

AGTE: Ankara Gelisim Tarama Envanteri

SDVF: Sosyodemografik Veri Formu

CIYKO: Cocuklar i¢in Yasam Kalitesi Olgegi

GGA: Giigler ve Giigliikler Anketi

SDKL: Sorun Davranis Kontrol Listesi

SF-36: Yasam Kalitesi Olgegi-Kisa Formu

SCL-90-R: Symptom Checklist 90-Revised / SCL-90-R Belirti Tarama Listesi

VKIi: Viicut Kitle indeksi
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ZIHINSEL YETERSIZLIK TANILI 4-18 YAS ARASINDAKI HASTALARIN
OZGECMIS, SOYGECMIS, KLINIK OZELLIKLER VE YASAM KALITELERI
ACISINDAN DEGERLENDIRILMESI

1.GIRIS

Zihinsel Yetersizlik (ZY), Amerikan Zihinsel ve Gelisimsel Yetersizlikler Birligi
(AAIDD) tarafindan; “Zihinsel Islevler” (muhakeme, dgrenme, problem ¢dzme VS) ve
“Uyumsal Davranislar’da” (giinliik sosyal ve pratik beceriler) 6nemli derecede kisitliliklarla
karakterize bir durum olarak tanimlanmaktadir. Zihinsel islevler baslica zeka testleriyle
degerlendirilmekte; gecerli ve giivenilir bir test puaninin 70 civarinda veya altinda olmasi (en
fazla 75) zihinsel islevsellikte bir kisitlilig1 gostermektedir. Uyumsal davranislar ise kiiltiirel
acidan uygun diger psikometrik testlerle ve klinik olarak degerlendirilebilmekte; “Kavramsal,

Toplumsal ve Uygulamali” alanlardaki becerileri igermektedir;

1) Kavramsal Alan: dil ve okuryazarlik; para, zaman ve say1 kavramlart; kendini
yOnetme.

2) Toplumsal Alan: kisileraras1 beceriler, sosyal sorumluluk, benlik saygisi, saflik,
uyaniklik, sosyal problem ¢6zme ve kurallara / yasalara uyma, magdur edilmekten kacinma
becerisi.

3) Uygulamali Alan: giinlik yasam aktiviteleri (kisisel bakim), mesleki beceriler,
saglik hizmetleri, seyahat / ulagim, programlar / rutinler, giivenlik, para kullanimi, telefon

kullanimi (1).

Amerikan Psikiyatri Birligi (APA) 2013 yilinda Ruhsal Bozukluklarin Tanisal ve
Istatistiksel El Kitabi, besinci baskisinda (DSM-5) "mental retardasyon” tanisal terimini
"zihinsel yetersizlik (zihinsel gelisim bozuklugu)" olarak revize etmistir. Ancak DSM-5,
AAIDD'nin yetersizlik kavramina yaptig1 vurgunun aksine, Diinya Saglik Orgiitii'niin (WHO)
Uluslararas1 Hastalik Siniflandirmasi’na (ICD-11) paralel olarak ‘“gelisimsel bozukluk”
kavramina odaklanmaktadir. ZY, ICD-11'de norogelisimsel bozukluk olarak taninmakta ve
"gelisimsel donemde ortaya ¢ikan, bunama veya ileri yaslardaki ndrobilissel bozukluga
benzer bir metasendrom” olarak tanimlanmaktadir. ZY’ler DSM-4’te; hafif ZY (IQ 55-70
arasinda), orta ZY (IQ 40-55 arasinda), agir ZY (I1Q 25-40 arasinda) ve ¢ok agir ZY (1Q<25)
seklinde zeka bolimii (1Q) puanlarina gore siniflanirken (2); DSM-5 ve AAIDD’de, siddetine
gore yine ayni 4 baslik altinda, ancak 1Q puanina gore degil, kisinin kavramsal, toplumsal ve

uygulamali alanlardaki uyumsal islevlerine ve ihtiya¢ duydugu bireysel destegin miktarina



gore siniflandirilmistir. 1Q puanlari, DSM-5'te hastalik siddeti diizeyini tanimlamak ig¢in

kullanilmamaktadir (1,3).

ZY ’nin prevalansi diinyada %1-3 arasinda degisen oranlardadir (4). ZY olan bireyler
arasinda hafif, orta, agir ve ¢ok agir ZY sirasiyla niifusun %85, %10, %4 ve %2’sini
etkilemektedir (5). 2011°de yapilan bir meta-analizde, ZY nin genel prevalansi, gelismis
ilkelerde yapilan bireysel ¢alismalara benzer sekilde, 1000 niifus basina 10.37 (yaklasik %1),
cocuklardaki ZY prevalansi ise 1000 niifus basmna 18,3 bulunmustur (6). Cocukluk dénemi,
ozellikle okul ¢aginda artan akademik beklenti nedeniyle daha fazla vakanin tespit edildigi bir
donemdir. Ancak bu oranlar, erken eriskinlik doneminde akademik beklentinin olmamasi ve
ilerleyen donemlerde de agir ZYli bireylerin erken 6limii nedeniyle diismektedir (4). ZY nin
10 ila 14 yaslar1 arasinda zirve yaptigi ve erkeklerde kizlara gore 1,5 kat daha yaygin oldugu
bildirilmistir. Hafif diizeyde ZY’nin tanisinin gocuklugun ilk yillarinda konulmasinin zor
olmasinin, insidansin dogru bir sekilde hesaplanmasini zorlastirdigi belirtilmistir. Primer risk
faktoriiniin prenatal (genetik dahil), perinatal ve postnatal nedenler arasinda esit olarak
dagildigi, ancak vakalarin neredeyse yarisinda etiyolojinin belirlenemedigi tespit edilmistir.
Diisiik gelirli (16,41 / 1,000 kisi) ve orta gelirli (15,94 / 1000) iilkelerdeki yayginlik, yiiksek
gelirli tilkelerdekinden (9,21 / 1,000) ¢ok daha yiiksek bulunmustur (6).

ZY’nin nedenleri arasinda genetik yatkinlik, cevresel etmenler ve gelisimsel
duyarlilik gibi bircok etmenin karmagik etkilesimi bulunmaktadir (4). Etiyolojinin
aydinlatilmasi; olguda tespit edilen hastaliga yonelik 0zgilil tedavi imkanlarinin
degerlendirilmesi, prognozun ve olas1 ek patolojilerin 6ngdriilmesi ve ailenin bilgilendirilip
genetik danismanlik saglanmasi gibi konularda 6nem teskil etmektedir (7). ZY’nin nedenini
belirlemek zor bir siirectir. Bir birey, ¢ok sayida nedenden dolay1 ZY’li olabilmekte ve
siklikla nedeni bulunamamaktadir (8). ZY’nin siddeti arttik¢a etiyoloji daha belirgin hale
gelmektedir (9). Agir ZY’li bireylerin yaklasik %70'inin, hafif ZY’1i bireylerin ise ancak
%>50'sinin rahatsizliklarinin organik veya biyolojik bir temeli bulunabilmektedir (10). ZY’li
bazi ¢ocuklarin zeka 6l¢egi puanlart normal IQ dagiliminin alt ucunda olabilmektedir (11). Bu
olgularda hem genetik hem de c¢evresel faktorlerin etkilesimi islevsellik diizeyini
belirlemektedir. Yoksulluk, ihmal, istismar, uyaran eksikligi ve zayif ebeveyn-cocuk
etkilesimi gibi faktdrler, zihinsel islevsellikle iligkili oldugu bulunan psikososyal faktorlerden
sadece birkacidir (12). Biitiin bu psikososyal, biyolojik, c¢evresel, genetik faktorlerin bir
digerinin etkisini aditif olarak artirdigi bilinmektedir (13). ZY nedenlerinin siniflandiriimasi
genellikle hem risk faktoriintin tiiriine (genetik-gevresel) hem de zamanlamasina (prenatal-

perinatal-postnatal) odaklanmaktadir (14).



ZY olgularinin degerlendirmesinde ilk asama olan kapsamli Oykiide; pre-peri-
postnatal &zellikler, aile Oykiisii, dil, motor, sosyal-duygusal ve uygulamali islevlerdeki
gecikmelerin seyri ve zamanlamasi hakkindaki tiim bilgilerin ayrintili bir sekilde alinmasi
gerekmektedir (15). Gelisimsel geriligin yan1 sira epileptik nobet ve motor belirtiler (6rn.
spastisite, ataksi, hipotoni) gibi sik goriilen norolojik komorbiditelerin degerlendirilmesi de
biiyiikk 6nem tagimaktadir. Fizik muayene, tam bir norolojik muayeneyi, bas ¢evresi 6l¢iimiinii
ve genetik sendromlarla iligkili olabilecek yiiz dismorfizmleri ve cilt bulgularinin
inspeksiyonunu igermektedir. Tibbi arastirma, genetik sendromlar, metabolik bozukluklar,
edinilmis hipotiroidizm ve kursun maruziyetinin test edilmesini kapsamaktadir (16). Bir
genetik sendrom veya metabolik bozukluktan siiphelenildiginde genetik uzmanina, ndrolojik
bir bozukluk siiphesinde ise ndroloji uzmanina konsiiltasyon gerekmektedir. Mikrosefali,
makrosefali, ndbetler veya norolojik belirtiler varsa beyin MRG onerilmektedir (15,17). ZY
olan ¢ocuklarin katarakt, gorme ve isitme bozukluklari, dogustan kalp hastaligi, kabizlik,
obezite ve uyku bozukluklari gibi baska tibbi durumlara sahip olma olasiligi da daha
yiiksektir ve bu da ek konsiiltasyonlara neden olabilmektedir. Bu tiir komorbiditeler yalnizca
genel islevselligi ve yasam kalitesini (YK) etkilemekle kalmayip davranim problemlerini

artirabilmesi a¢isindan da énem tasimaktadir (18).

ZY tanmisindan siiphelenilen olgularin ayirict tanisinda norodejeneratif bozukluklar,
ozgiil 6grenme giicliigii (OOG), alici/ifade edici dil bozukluklari, otizm spektrum bozuklugu
(OSB) ve duyusal bozukluklar (géorme ve isitme kayiplar1)) gz oniinde bulundurulmalidir
(19).

Psikiyatrik bozukluklar ZY’li ¢ocuklarda, tipik gelisim gosteren ¢ocuklardan en az
tic kat daha sik goriilmektedir (20,21). Bir sistematik gdzden gegirme yazisinda eslik eden
psikiyatrik komorbidite oranlarinin %30-50 arasinda degistigi bildirilmistir (22). En yaygin
goriilen bozukluklar, Karsit Olma Karsi Gelme Bozuklugu (KOKGB), Dikkat Eksikligi ve
Hiperaktivite Bozuklugu (DEHB), OSB, Anksiyete Bozuklugu, Depresif Bozukluk ve
Davranim Bozuklugu (DB)’dur (20,21,23). Ciddi davranim problemlerinin; ZY olan
cocuklarda tipik gelisim gosteren ¢ocuklara kiyasla, 2,5 ila 4 kat daha sik ortaya ¢iktigi

bildirilmistir (24—26).

ZY’nin yonetimi, daha fazla kdtiilesmeyi Onleme, mevcut semptomlari en aza
indirme ve giinliik hayatta YK’yi iyilestirmeyi hedeflemektedir. Bu baglamda 6zel egitim
destegi, davranigsal girisimler, aile egitimleri, devletin sagladigi sosyal destek imkanlari,

mesleki egitimler, eslik eden fiziksel ve psikiyatrik patolojiler i¢in tedaviler ve gerekli goriilen
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olgularda psikiyatrik farmakolojik miidahalelerin her biri tedavide biitiiniin bir parcasini
olusturmaktadir (27). ZY’de psikofarmakolojik tedavinin kanit diizeyi nispeten kisitli olmakla
birlikte, ek psikiyatrik komorbiditeler ve yikici davranim bozukluklari i¢in kontrollii
psikofarmakolojik  tedavi desteklenmektedir (28,29). ZY’li olgularda kullanilan
psikofarmakolojik tedaviler arasinda “tipik ve atipik antipsikotikler”, “duygudurum
diizenleyicileri”, “serotonin geri alim inhibitorleri (SSRI)”, “psikostimiilanlar” ve “alfa-

agonistler” bulunmaktadir (29).

YK, WHO tarafindan bir bireyin i¢inde yasadigr kiltir ve deger sistemleri
baglaminda; hedefleri, beklentileri, standartlar1 ve endiseleri ile iligkili olarak yasamdaki
konumuna dair algis1 seklinde tanimlanan; kisilerin fiziksel sagligi, psikolojik durumu,
bagimsizlik seviyesi, maneviyat/din/kisisel inanglari, sosyal iliskileri ve g¢evreleriyle olan
iliskilerinden karmasik bir sekilde etkilenen genis kapsaml1 bir kavramdir (30). Saglikla ilgili
Yasam Kalitesi (SIYK) ise bir hastalik ve/veya tedavisiyle iliskili olarak iyilik halinin hasta
tarafindan algilanis1 olarak tanimlanmaktadir (31). SIYK’nin degerlendirilmesi; yeni saglik
politikalarinin planlanmasi, bireye uygun girisimlerin seg¢ilmesi, yatis siiresi ve tedavi
maliyetinin distiriilmesi, hasta ve hasta yakinlarinin iiretkenliginin artirilip is giicline

kazandirilmasi gibi farkli amaglarla kullanilabilmektedir (32).

YK, her alanda hem objektif hem de subjektif bakis agilar1 igerebilmektedir (33).
YK’nin objektif degerlendirmesi, bireyin neler yapabilecegine odaklanmakta ve saglik
derecesini tanimlamada onem tagimaktadir. Subjektif degerlendirmesi ise birey i¢in anlamini;
temel olarak saglik durumunun objektif Ol¢limiinin YK deneyimine doniistiiriilmesini
icermektedir. Degerlendirmedeki farkliliklar; ayni objektif saglik durumuna sahip bireylerin
cok farkli subjektif YK bildirebildiklerini, hastanin islev bozuklugu hakkindaki algilart ve

atiflarinin iglev bozuklugunun kendisi kadar 6nemli oldugunu géstermektedir (30).

ZY ve YK iliskili literatiire bakildiginda 6zellikle son yillarda bu alandaki ¢alisma
sayisinin arttig1, calismalarda hem ZY olan ¢ocugun hem de bakim verenlerin yagam kaliteleri
ile iligkili farkli faktorlerin degerlendirildigi goriilmiistiir. Yapilan calismalarda daha kiiclik
yas, yiiksek uyumsal beceriler, daha az davranim problemi, daha diisiik ebeveyn stresi (34),
motor beceriler (35), 6zbakim becerileri, konusurken géz temasi kurabilme (36) gibi faktorler
ZY olgularinin yiiksek YK 06l¢ek puanlariyla iliskilendirilirken; irritabilite, letarji, uzun siireli
antipsikotik kullanimina bagli yan etkiler (37) daha diisik YK 06lgek puanlariyla iliskili
bulunmustur. Tiirkiye’de 2011 yilinda bu alanda yapilan bir ¢alismada ¢ocuklarin YK &lgek

puanlan ile anne egitim diizeyi, aile gelir diizeyi ve ZY siddeti arasinda anlamli bir iliski
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saptanmazken iki yas oncesinde tani almis olmanin YK iizerine istatiksel olarak anlamli

pozitif etkisinin oldugu tespit edilmistir (38).

ZY olgularinin bakimindan daha ¢ok annenin sorumlu oldugu, ebeveynlerin yasam
kalitelerinin ebeveyne ait fiziksel ve ruhsal saglik problemleri, kendine vakit ayiramama, aile
destegi ve sosyal destekte yetersizlik, diisiik gelir diizeyi ile ¢ocugun ruhsal ve davranissal
problemlerinin siddetinden olumsuz etkilendigi saptanmistir (39-42). ZY’ye eslik eden OSB
tanisinin bulunmasi da daha yiiksek ebeveyn stresi ve daha diisikk ebeveyne ait YK ile

iliskilendirilmistir (41,42).

Calismamizda ZY tanili olgu ve primer bakim verenlerinin yasam Xkaliteleri ile
olgularin 6zgegmis-soygegmis (prenatal, perinatal, postnatal ve ailesel 6zellikler) ve klinik

Ozellikleri arasindaki iligkinin incelenmesi amaglanmastir.

2.GENEL BIiLGILER

2.1 Zihinsel Yetersizlik
2.1.1 Tanim

ZY, AAIDD tarafindan; “Zihinsel Islevler” (muhakeme, dgrenme, problem ¢dzme
vs) ve “Uyumsal Davranislar’da” (giinliik sosyal ve pratik beceriler) 6nemli derecede
kisithiliklarla karakterize bir durum olarak tanimlanmaktadir. Zihinsel islevler baslica zeka
testleriyle degerlendirilmekte; gegerli ve giivenilir bir test puaninin 70 civarinda veya altinda
olmasi (en fazla 75) zihinsel islevsellikte bir kisitliligr gostermektedir. Uyumsal davraniglar
ise kiiltiirel agidan uygun diger psikometrik testlerle ve klinik olarak degerlendirilebilmekte;

“Kavramsal, Toplumsal ve Uygulamali” alanlardaki becerileri icermektedir;

1) Kavramsal Alan: dil ve okuryazarlik; para, zaman ve say1 kavramlari; kendini
yonetme.

2) Toplumsal Alan: kisilerarasi beceriler, sosyal sorumluluk, benlik saygisi, saflik,
uyaniklik, sosyal problem ¢6zme ve kurallara / yasalara uyma, magdur edilmekten kaginma
becerisi.

3) Uygulamali Alan: giinliikk yasam aktiviteleri (kisisel bakim), mesleki beceriler,
saglik hizmetleri, seyahat / ulasim, programlar / rutinler, giivenlik, para kullanimi, telefon

kullanimi (1).



2.1.2 Tarihge

ZY'li bireyler i¢in kullanilan terminolojideki degisiklikler toplumun bu niifusa iliskin
algisin1 yansitmaktadir. Bu bireylerin genellikle asir1 kalabalik akil hastaneleri veya buna
benzer kurumlarda barindirildig: 19. yiizyilda; giiniimiizde artik kabul edilemez olan "aptal”,
"idiot" ve "embesil" gibi terimler kullanilmistir (5). Bu kurumlarin ¢ogu, 6jeni hareketinin
zirvede oldugu donemde, hafif diizeyda olsa dahi ZY’li bireylerin iiremesini 6nlemek
amaciyla insa edilmistir. Ojenik dénemde, sikca kisinin rizasi ve hatta bilgisi dahi olmaksizin
kisirlastirma uygulanmistir (14). Amerikan Mental Retardasyon Dernegi (AAMR) 1961°de,
zamanla asagilayic1 sifatlar haline gelen onceki terimlerin yerine "mental retardasyon™

terimini getirmistir (43).

Tecrit karsiti hareketlerle birlikte 1970’lerde toplumsal bakim hizmetleri
saglanmaya baslanmistir. Ozel bir maas tahsis edilmis ve toplum temelli bakimin bu
bireylerin ihtiyaglarin1 karsilamada yeterli olacagi gorilisiine varilmigtir. Bu alanda egitim
almis kisitli sayida psikiyatrist tarafindan, ZY’ye eslik eden psikiyatrik bozukluklari
degerlendirmek ve tedavi etmeye yonelik girisimler baglatilmistir. Bu konuyla ilgili 6lgeklerin
gelistirildigi 1980°1i yillar itibariyle ZY nin degerlendirilmesi ve tedavisi i¢in kanita dayali
ilkeler gelistirilmis ve 6zel egitim kavrami psikiyatrik ¢ergevede ele alinmaya baslanmistir

(44).

AAIDD’nin 1992 yilinda, "mental retardasyon™ terimini "zihinsel yetersizlik" ile
degistirdigi yeni tanimlamasinda yetersizlik kavramina yaptig1 vurgu ile yeni bir degisim
siireci baglamistir. I¢inde bulunulan gevrenin beklentilerinin bireyin yetenegini astiginda bir
yetersizlik meydana getirdigi Onermesine dayanarak, sosyal destek veya c¢evresel
degisikliklerin islevsellikte diizelme saglayabilecegi belirtilmistir(4). Bu paradigma
degisikligi, zihinsel engelliligin sabit bir durum olarak degil, uygun desteklerle

gelistirilebilecek bir kavram olarak ele alinmasina yardimer olmustur (45).

APA da 2013 yilinda, DSM-5’teki "mental retardasyon” tanisal terimini “zihinsel
yetersizlik (zihinsel gelisim bozuklugu)" olarak revize etmistir. Ancak DSM-5, AAIDD'nin
yetersizlik kavramina yaptigi vurgunun aksine WHO’nun ICD-11 siniflandirmasina paralel
olarak “gelisimsel bozukluk” kavramima odaklanmaktadir. ZY, ICD-11'de norogelisimsel
bozukluk olarak taninmakta ve "gelisimsel donemde ortaya ¢ikan, bunama veya ileri
yaslardaki norobilissel bozukluga benzer bir metasendrom” olarak tanimlanmaktadir. APA,

tan1 kriterlerinde yaptigi revizyonlarla, kavramsal, toplumsal ve uygulamali alanlardaki



uyumsal islevlerini g6z Oniine alarak hastalik siddetini 4 baslikta incelemektedir. 1Q puanlari,

DSM-5'te hastalik siddeti diizeyini tanimlamak i¢in kullanilmamaktadir (3).
2.1.3 Tam Kriterleri

DSM-5’¢ gore ZY kavramsal, toplumsal ve uygulamali alanlarda hem zihinsel hem

de uyumsal islev eksikliklerini kapsayan, gelisimsel evre sirasinda baslayan bir bozukluktur.
Asagidaki ti¢ olglitiin karsilanmasi gerekir:

A. Hem klinik degerlendirme hem de bireye gore uygulanan, standart bir zeka 6l¢iim
aract ile dogrulanan, akil yiirlitme, sorun ¢6zme, planlama, soyut diisiinme, yargilama,

akademik egitim ve deneyim yoluyla 6grenme gibi zihinsel islevlerde eksiklikler.

B. Kisisel bagimsizlik ve toplumsal sorumluluk i¢in gelisimsel ve toplumsal kiiltiirel
Olgiileri karsilayamama ile sonuglanan, uyumsal islevsellikte eksiklikler. Siiregen bir destek
saglanmadikca, uyumsal eksiklikler, ev, okul, is ve toplum gibi degisik cevrelerde iletisim,
toplumsal katilim ve bagimsiz yagama gibi giinliik yasamin bir ya da birden ¢ok etkinliginde

islevselligi kisitlar.
C. Zihinsel ve uyumsal eksiklikler, gelisimsel evre sirasinda bagslar.

ZY kavramsal, toplumsal ve uygulamali alanlardaki yetersizlik siddetine gore “hafif,

orta, agir, cok agir” seklinde siniflandirilmistir.

5 yasin altindaki bireylerde klinik siddet diizeyinin giivenilir olarak belirlenemedigi,
2 veya daha fazla gelisimsel alanda gerilik saptanan durumlar i¢in “Genel Gelisimsel
Gecikme” terimi kullanilmistir. “Tamimlanmamis Zihinsel Yetersizlik” terimi ise; ZY nin
derecesinin iliskili duyusal veya fiziksel bozukluk, iletisim giicliikleri, motor becerilerde
kisitlilik, ciddi davranim problemleri veya eslik eden psikiyatrik bozukluklar nedeniyle
degerlendirilmesinin zor veya imkansiz hale geldigi 5 yasin iizerindeki bireyler i¢in

kullanilmistir (3).
2.1.4 Epidemiyoloji

ZY’nin prevalansi diinyada %]1-3 arasinda degisen oranlardadir (4). Daha yaygin
prevalans bildiren c¢alismalardaki yayginligin sebebi olarak uyumsal islevsellik diizeyini

degerlendirmeksizin, ZY’ye o6zgii olmayan, standardize edilmemis Olgiim araglarinin 1Q



kesme puanlarinin baz alinmasi gosterilmistir (6). ZY olan bireyler arasinda hafif, orta, agir

ve ¢ok agir ZY sirasiyla niifusun %85, %10, %4 ve %2’sini etkilemektedir (5).

2011°de yapilan bir meta-analizde, ZY nin genel prevalansi, gelismis tilkelerde
yapilan bireysel calismalara benzer sekilde, 1000 niifus basmma 10.37 (yaklasik %]1),
cocuklardaki ZY prevalansi ise 1000 niifus basina 18,3 bulunmustur (6). Cocukluk dénemi,
ozellikle okul ¢aginda artan akademik beklenti nedeniyle daha fazla vakanin tespit edildigi bir
donemdir. Ancak bu oranlar, erken eriskinlik doneminde akademik beklentinin olmamasi ve
ilerleyen donemlerde de agir ZY’li bireylerin erken 6liimii nedeniyle diismektedir (4). ZY nin
10 ila 14 yaslar arasinda zirve yaptig1 ve erkeklerde kizlara gore 1,5 kat daha yaygin oldugu
bildirilmistir. Hafif diizeyde ZY’nin tanisinin gocuklugun ilk yillarinda konulmasinin zor
olmasinin, insidansin dogru bir sekilde hesaplanmasini zorlastirdigi belirtilmistir. Primer risk
faktoriiniin prenatal (genetik dahil), perinatal ve postnatal nedenler arasinda esit olarak
dagildigi, ancak vakalarin neredeyse yarisinda etiyolojinin belirlenemedigi tespit edilmistir.
Disiik gelirli (16,41 / 1000 kisi) ve orta gelirli (15,94 / 1000) tilkelerdeki yayginlik, yiiksek
gelirli tilkelerdekinden (9,21 / 1.000) ¢ok daha yiiksek bulunmustur (6).

Farkli iilkelerde g6zlenen bu prevalans farkinin; diisiik gelirli iilkelerdeki perinatal
tarama programlarinin yetersizligi sebebiyle, kalitsal hastaliklarla dogan ¢ocuk sayisinin
fazlaligindan kaynaklanabilecegi diisiiniilmiistiir (46). Bu farka katkida bulunan diger bazi
faktorler ise iyot eksikligi, anne ve ¢ocuk sagligi merkezlerinin yetersizliginden kaynaklanan
dogumla iliskili enfeksiyon/yaralanmalar ve intrauterin gelisme geriligi olarak bildirilmistir
(47).

Bir bagka ¢alismada ise sosyoekonomik durum ile hafif diizeyde ZY arasinda iliski
saptanirken, orta ve agir diizeyde ZY ile arasinda bu iliskinin saptanmadigi belirtilmistir.
Sosyoekonomik diizeylerdeki dalgalanmanin daha az goriildiigii iilkelerde gergeklestirilen
caligmalarda hafif diizeyde ZY sikligimin azaldigi, ancak agir diizeyde ZY sikliginin
degismedigi gosterilmistir (48).

Mortalite oranlarina bakildiginda hafif diizeyde ZY’1i bireyler ile saglikli popiilasyon
arasinda fark bulunmadigi ancak daha siddetli diger ZY’li olgularda mortalite oranlarinin
arttig, epilepsi ve/veya isitme bozuklugunun tiim ZY seviyeleri icin mortalite riskini artirdigi
bildirilmistir. Cinsiyetler arasinda beklenen yasam stireleri konusunda onemli bir farklilik

gosterilmemistir (49).

2.1.5 Etiyoloji



ZY’nin nedenleri arasinda genetik yatkinlik, ¢evresel etmenler ve gelisimsel
duyarlilik gibi bir¢ok etmenin karmasik etkilesimi bulunmaktadir (4). Etiyolojinin
aydinlatilmasi; olguda tespit edilen hastaliga yonelik 06zgiil tedavi imkanlarinin
degerlendirilmesi, prognozun ve olasi ek patolojilerin 6ngoriilmesi ve ailenin bilgilendirilip

genetik danismanlik saglanmasi gibi konularda 6nem teskil etmektedir (7).

ZY ’nin nedenini belirlemek zor bir siirectir. Bir birey, ¢ok sayida nedenden dolay1
ZY’li olabilmekte ve siklikla nedeni bulunamamaktadir (8). ZY ’nin siddeti arttik¢a etiyoloji
daha belirgin hale gelmektedir (9). Agir ZY’li bireylerin yaklasik %70'inin, hafif ZY’li
bireylerin ise ancak 9%?50'sinin rahatsizliklarinin organik veya biyolojik bir temeli
bulunabilmektedir (10). ZY’li baz1 ¢ocuklarin zeka 6l¢egi puanlari normal 1Q dagiliminin alt
ucunda olabilmektedir (11). Bu olgularda hem genetik hem de g¢evresel faktorlerin etkilesimi
islevsellik diizeyini belirlemektedir. Yoksulluk, ihmal, istismar, uyaran eksikligi ve zayif
ebeveyn-¢cocuk etkilesimi gibi faktorler, zihinsel islevsellikle iligkili oldugu bulunan
psikososyal faktorlerden sadece birkagidir (12). Biitiin bu psikososyal, biyolojik, ¢evresel,
genetik faktorlerin bir digerinin etkisini aditif olarak artirdig1 bilinmektedir (13).

ZY nedenlerinin siniflandirilmasi genellikle hem risk faktoriiniin tiiriine (genetik-

cevresel) hem de zamanlamasina (prenatal-perinatal-postnatal) odaklanmaktadir (14).
2.1.5.1 Genetik Risk Faktorleri

Genetik risk faktorleri tiim ZY olgularinin yaklasik %30-%50’sini olusturmaktadir
(15). Genetik faktorler hafif ZY (%4-15) etiyolojisinde, orta-agir ZY’ye (%20-50) kiyasla
daha az yer kaplamaktadir (17). Bu genetik etiyolojiler arasinda yer alan kromozom
anomalileri, kopya sayisi varyasyonlari, tek gen bozukluklar1 ve diger kalitsal genetik
bozukluklar; yeni doganda metabolik hastaliklara, norogelisimsel defektlere ve

norodejenerasyonlara sebep olabilmektedir (27).

Karyotip analizi ile tespit edilen “Kromozom Anomalileri”, ZY'li vakalarin %12-
15'inden sorumlu tutulmaktadir (50,51). Bunlar arasinda en 6nemli ve yaygin olan, vakalarin
%6-8'inde goriilen Down Sendromu, ZY’nin en sik genetik sebebi olarak bilinmektedir (52).
Prader Willi, Angelman, William, DiGeorge ve Smith Magenis gibi klinik olarak tanimlanmis
mikrodelesyon sendromlari, vakalarin ek olarak %5'inden sorumlu tutulmaktadir (50). X'e
bagli ZY nin bazi yaygin sendromik nedenleri arasinda Fragile X sendromu, Rett sendromu,

Lesch-Nyan sendromu, MECP2 duplikasyon sendromu ve Pelizacus Merzbacher hastalig1 yer



almaktadir. Frajil X sendromu, ZY vakalarinin %0,5-1.2'sinden sorumlu olan en dénemli tek

gen bozuklugu, ZY ’nin en sik kalitsal sebebi olarak bilinmektedir (50,53).

Mikroarray analizi ile ZY’li bireylerin yaklasik %210-15’inde Kopya Sayisi
Varyasyonlari saptanmaktadir. Bu bozukluklarin biiyiik bir cogunlugunda ZY disinda fasiyal
dismorfizm, konjenital anomaliler ve otizm bulgular1 gibi ek 6zellikler de bulunmaktadir
(54,55).

Ekzom dizilemenin klinik uygulamaya girmesi, ZY'li hastalarin %16-55'inde
otozomal de novo mutasyonlarin, %25'inde ise akraba evliliklerinde sik¢a goriilen otozomal
resesif mutasyonlarin tanimlanmasina yardimci olmustur (50,56,57). ZY etiyolojisindeki

otozomal resesif hastaliklardan sorumlu yaklasik 300 gen tespit edilmistir (58).

Tek Gen Bozukluklar kategorisindeki dogumsal metabolizma hastaliklari, siklikla
tedavi edilebilir olmalar1 sebebiyle 6nemli bir grubu olusturmaktadir (59). Fenilketoniiri,
yenidoganlarin yaklasik %0.01'inde meydana gelen bu gruptaki hastaliklardan biridir. Erken

tarama ve 3 yasindan 6nce baglanan diisiik fenilalanin diyeti ile ZY onlenebilmektedir (60).

ZY’ye neden oldugu bilinen diger dogumsal metabolizma hastaliklari; Niemann-Pick
hastalig1, Hunter hastalig1, Hurler hastaligi, ak¢aagac surubu idrar hastaligi, Hartnup hastaligi,

homosistiniiri ve galaktozemidir (27).

ZY etiyolojisindeki norodejeneratif bozukluklar arasinda beyaz ve/veya gri cevher
tutulumu olan hastaliklar (adrenolokodistrofi, norofibromatozis, tuberoskleroz vb.) yer

almakta ve tanilamada manyetik rezonans goriintiilemeden (MRG) yararlanilmaktadir (13,59).
2.1.5.2 Cevresel Risk Faktorleri

Cevresel risk faktorleri arasinda annenin toksin/enfeksiydz ajanlara maruziyeti,
maternal patolojiler, dogum komplikasyonlari, postnatal travma gibi durumlar yer almaktadir
(27). Bilinen en yaygin, Onlenebilir, ¢evresel ZY sebebi fetal alkol sendromu olarak
bildirilmistir (61).

A) Prenatal Risk Faktorleri

Bu doneme ait gelisimsel duyarlilik terimi ile anne karnindaki enfeksiyon ve toksin
maruziyetlerine dikkat cekilmektedir. ZY diizeyi, merkezi sinir sisteminin bu risk faktorlerine

maruz kalma zamanina ve siddetine bagl bulunmaktadir (13).
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Gebelikte alkol maruziyeti, bir dizi gelisimsel anomali ve ZY ’nin eslik ettigi, bilinen
en yaygin Ve onlenebilir cevresel ZY sebebi olan fetal alkol sendromuna yol agmaktadir(61).
Fetiisiin alkole maruz kalmasi, sinir sisteminin gelisimi i¢in gerekli bir sinyal molekiilii olan
retinoik asit tiretimini engellemekte ve gebeligin herhangi bir trimesterinde alinan az miktarda

alkol bile fetal alkol sendromuna neden olabilmektedir (62).

Kizamike¢ik, ZY’ye sebep oldugu bilinen yaygin enfeksiyoz ajanlar arasindadir.
Gebeligin ilk trimesterinde alindiginda %10-15 siklikla ZY’ye sebep olurken, enfeksiyonun

ilk bir ayda alinmasi durumunda bu risk %50’lere kadar ¢gikmaktadir (63).

ZY’ye sebep oldugu bilinen diger maternal enfeksiyonlar arasinda insan bagisiklik
yetmezligi virisii (HIV), sitomegaloviriis (CMV), sifiliz, toxoplazmozis, herpes simplex

viriisit (HSV), su ¢igegi virtisii (VZV) ve parvoviriis B19 bulunmaktadir (14,27)

ZY ile ilgili risk faktorlerinin degerlendirildigi ¢alismalarda anneye dair; siyah irk,
ileri yas, diisiik egitim diizeyi, sigara ve alkol tiikketimi, diyabet, hipertansiyon, epilepsi, astim,
hipotiroidi, idrar yolu enfeksiyonu, gebelik Oncesi obezite, 3 ve fiizeri dogum sayisi,
malniitrisyon, vitamin ve mineral eksiklikleri, plasental yetmezlik, preeklampsi, vajinal
hemoraji, plasenta previa ve bebegin intrauterin malniitrisyonu gibi prenatal faktorler artmis

ZY riski ile iligkili bulunmustur (14,64-70).
B) Perinatal Risk Faktorleri

Perinatal risk faktorleri arasinda umbilikal kord prolapsusu, plasental yetmezlik,
erken membran riiptiirii gibi intrauterin olaylar ve uzamig doguma bagl gelisebilen neonatal
anoksi/asfiksi bagta olmak iizere, uygunsuz forseps kullanimi, yanlis uygulanmig Kristeller
manevrasi, eklampsi, preterm dogum, diisiik dogum agirligi, erkek cinsiyet, intrakranial

hemoraji ve hipoglisemi yer almaktadir (14,64,71-74).
C) Postnatal Risk Faktorleri

ZY’nin gelisimsel evrede ortaya ¢ikma kriteri geregi, ergenlik donemi dahil olmak
tizere tiim postnatal risk faktorleri de bu taniya yol agabilmektedir. Kafa travmasi, bogulma
tehlikesi ve diger biitiin biling kaybiyla sonuglanan kazalar, menenjit ve ensefalit gibi
enfeksiyonlar, beyin tiimorleri veya inatci epilepsi gibi tibbi durumlar, bazi cerrahi, radyasyon
veya kemoterapi tedavileri, kursun veya diger toksik maddelere maruziyet, ciddi gevresel
yoksunluk, malniitrisyon, ¢ocuk istismari ve ihmal ZY ile sonug¢lanabilmektedir. ZY’si

olmayip tiimor, hipoksemi veya diger merkezi sinir sistemi hasarina bagli olarak bilissel
11



islevsellikte bir degisiklik yasayan bir cocuk veya ergenin tanisi, icinde bulundugu durumun

kriterlerine bagl olarak travmatik beyin hasar1 veya ZY olarak kabul edilebilmektedir (14,75).

Ebeveynlerde bulunan psikiyatrik hastalik, kaotik aile yasantilari, go¢ etme, fazla
sayida ancak yetersiz bakim veren varligi da beyin gelisimi ve biiyiime geriligi i¢in 6nemli

risk faktorleri arasinda bulunmaktadir (13).
2.1.6 Simflama ve Klinik Ozellikler

ZY’ler DSM-4’te; hafif ZY (IQ 55-70 arasinda), orta ZY (IQ 40-55 arasinda), agir
ZY (1Q 25-40 arasinda) ve ¢ok agir ZY (IQ<25) seklinde 1Q puanlara gore siniflanirken (2);
DSM-5 ve AAIDD’de, siddetine gore yine ayni 4 baslik altinda, ancak 1Q puanina gore degil,
kisinin uyumsal islevlerine ve ihtiyag duydugu bireysel destegin miktarina gore

smiflandirilmstir (1,3).

Bir bireyin IQ'su 70'in altindaysa ancak iyi bir uyumsal islevi varsa bu bireyde ZY
tanis1 diisiiniilmemekte; 6te yandan, 1Q'su normal veya hatta normalden yiiksek olan ancak

uyumsal islevlerinde ciddi eksiklikler gosteren bireylere ZY tanisi konabilmektedir (76).

Bu uyumsal islevler kavramsal, toplumsal ve uygulamali olmak iizere 3 alanda
degerlendirilmektedir. Bu alanlardaki beceriler, giinliikk gorevlerde bireylerin yaslarina ve
sosyokiiltiirel gegmislerine gore beklenen diizeyde islevsellige sahip olup olmadiklarini
gostermektedir. Kavramsal alan; okuma, yazma, dil, matematik, bilgi birikimi, hafiza,
problem ¢6zme ve karsilasilan yeni durumlari muhakeme etme becerilerini igermektedir.
Toplumsal alan; bagkalarinin disiinceleri, duygulart ve deneyimleri hakkindaki farkindalik;
sosyal durumlari muhakeme etme ve yargilama, karsilikli iletisim ve sosyal problem ¢ozme
becerilerini igermektedir. Uygulamali alan ise giinlilk yasam aktiviteleri ve kisisel bakim,
sorumluluklar, ulasim, para hesaplari, egitim ve mesleki alandaki becerileri icermektedir
(1,3).

Uyumsal becerilerdeki yetersizlikler, genellikle farkli alanlardaki giiglii yonlerle bir
arada bulunmaktadir. Ornegin, ZY’li bireyler kavramsal becerilerde (yeni durumlan
muhakeme etme gibi) zorluk yasarken, uygulamali ve sosyal becerilerde (6zbakim becerileri,
bagkalarinin diisiince ve duygularini tanima vb.) daha giiglii olabilmektedirler. Bir bireyin
gicli ve =zayif yonlerinin bir arada degerlendirilmesi, gerekli destek sistemlerinin

bireysellestirilmesini kolaylastirmaktadir (14).
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Kigiik ¢ocuklar genellikle, ¢cevrenin beklentileri ve bireyin kapasitesi arasindaki fark
arttikca dikkati ¢ekmeye baslayan psikomotor gelisimsel basamaklarindaki gecikmeler
sebebiyle doktora getirilmektedir. Beklentiler ve beceriler arasindaki uyumsuzluk, bireyde
hiisrana sebep olup benlik saygisimi olumsuz etkileyebilmekte ve genellikle doktor

basvurularinin asil sebebi olan davranis bozukluklarina da yol agabilmektedir (14).

ZY genellikle dmiir boyu siirse de sabit olmayip degiskenlik gdsteren bir tanidir.
Biligsel yetersizliklerin ve uyumsal islevlerinin diizeyi, 6zellikle ¢evrenin talepleri degistikce
(6rnegin, bir geng okulu bitirip ise basladiginda) zaman iginde degisebilmektedir. Erken
baslanan, kisiye 0zgli ve siiregen midahale/destekler hem cocukluk hem de yetiskinlik
dénemi boyunca uyumsal islevleri en lst diizeye ¢ikarmakta onemli bir rol oynamaktadir.
Bazi bireyler bu miidahaleler ve eslik eden tibbi durumlarin (6rn., epilepsi, isitme kayb1 veya
gorme bozukluklari) tedavisi sonucunda artik tani kriterlerini karsilamayacak diizeyde gelisim
gosterirken, bazi olgular genetik bozukluklarin (6rnegin, Rett Sendromu) ilerlemesi ile
kotiilesebilmektedirler (1,3,4).

Hafif Diizeyde Zihinsel Yetersizlik

Olgularin %85’ini olusturan hafif ZY’li bireyler (5), ge¢ okul dncesi veya erken okul
caginda giigliikler yasamaya baslayabilmektedirler. Akademik alanda (aritmetik, okuma,
yazma, zaman ve para) zorluklar yasayabilmekte ve kendi yaslarindaki diger ¢ocuklara
kiyasla sosyal olarak daha immatiir goriinebilmektedirler. Iletisim ve diisiinme tarzlari
yasitlarina gore daha somut ve ¢ocuksu olabilmektedir. Kisisel bakim becerilerini
kazanmalarina ve hatta erigkinlikte ¢ogu tek baslarina yasayabilmelerine ragmen, ozellikle
karmasik giinlik yasam aktivitelerinde zaman zaman destege ihtiya¢ duyabilmekte, bazilari

akademik olarak altinci sinif diizeyine kadar ulasabilmektedirler (3,19).
Orta Diizeyde Zihinsel Yetersizlik

Olgularin %10’unu olusturan orta ZY’li bireyler (5), genellikle hafif ZY’li
olgulardan daha erken tani almaktadirlar. Orta ZY, okul 6ncesi yillarda 6grenme giigligii, dil
gelisiminde gerilik, sosyal iletisimde go6zle goriilir bir destek ihtiyact ile kendini
gostermektedir. Etkilenen bireyler nihayetinde kisisel bakim igin temel gorevleri yerine
getirebilmekte (6r. giyinme, tuvalet ve bagimsiz olarak yemek yeme), ancak 6nemli diizeyde
destek ve egitim gerekebilmektedir. Yetiskinlik doneminde, asgari diizeyde iletisim ve bilissel

beceri gerektiren islerde calistirilabilmekte ve siirekli destek ve egitimle tiim ev islerine katki
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saglayabilmektedirler. Bazilar1 akademik olarak ikinci smif diizeyine ulasabilmektedirler
(3,19).

Agir Diizeyde Zihinsel Yetersizlik

Olgularin %4’tinti olusturan agir ZY’li bireylerin (5), yazili dil ile say1 ve zaman
kavramlarin1 anlama kapasiteleri sinirli olmakta ve bu bireyler yasamlar1 boyunca bakim
verenleri tarafindan kapsamli bir destege ihtiya¢ duymaktadirlar. Hem sozel ifade becerileri
hem de konusma dili ile jest ve mimikleri algilama diizeyleri sinirli olmaktadir. Agir ZY’li
bireyler, gilinlik yasamin tim aktiviteleri i¢in kapsamli bir destek ve denetime ihtiyag

duymakta, bazilar1 akademik olarak okul 6ncesi egitim seviyesine ulasabilmektedirler (3,19).
Cok Agir Diizeyde Zihinsel Yetersizlik

Olgularin %2’sini olusturan ¢ok agir ZY’li bireyler (5), yalnizca somut kavramlari
iceren ve daha ¢ok nesnelerin basit kullanimindan ibaret olan kavramsal becerilere sahip
olabilmektedirler. Bazi1 basit komutlar1 anlayabilseler de dili algilama kapasiteleri oldukga
kisith gozlenmektedir. Agir ZY’li bireyler ¢ok ciddi destege ihtiya¢ duymakta, kisisel bakim
ve glnliik yasamin tiim yonlerinde bakim verenlerine tamamen bagimlilik gostermektedirler

(3,19).
2.1.7 Zihinsel Yetersizligin Degerlendirilmesi

ZY olgularinin degerlendirmesinde ilk asama olan kapsamli Oykiide; pre-peri-
postnatal ozellikler, aile Oykiisii, dil, motor, sosyal-duygusal ve uygulamali islevlerdeki
gecikmelerin seyri ve zamanlamasi hakkindaki tiim bilgilerin ayrintili bir sekilde alinmasi

gerekmektedir (15).

Gelisimsel geriligin yam sira epileptik nobet ve motor belirtiler (6rn. spastisite,
ataksi, hipotoni) gibi sik goriilen nérolojik komorbiditelerin degerlendirilmesi de biiyiik 6nem
tasimaktadir. Fizik muayene, tam bir ndrolojik muayeneyi, bas ¢evresi 6l¢iimiinii ve genetik
sendromlarla iligkili olabilecek yiiz dismorfizmleri ve cilt bulgularinin inspeksiyonunu
icermektedir. Tibbi arastirma, genetik sendromlar, metabolik bozukluklar, edinilmis
hipotiroidizm ve kursun maruziyetinin test edilmesini kapsamaktadir (16). Bir genetik
sendrom veya metabolik bozukluktan siiphelenildiginde genetik uzmanina, nérolojik bir
bozukluk siiphesinde ise noroloji uzmanina konsiiltasyon gerekmektedir. Mikrosefali,

makrosefali, nobetler veya norolojik belirtiler varsa beyin MRG 6nerilmektedir (15,17).
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ZY olan ¢ocuklarin katarakt, gérme ve isitme bozukluklari, dogustan kalp hastaligi,
kabizlik, obezite ve uyku bozukluklar1 gibi baska tibbi durumlara sahip olma olasilig1 da daha
yiiksektir ve bu da ek konsiiltasyonlara neden olabilmektedir. Bu tiir komorbiditeler yalnizca
genel islevselligi ve YK’yi etkilemekle kalmayip davranim problemlerini artirabilmesi

acisindan da onem tasimaktadir (18).
2.1.8 Ayiric1 Tam

ZY tanisindan siiphelenilen olgularin ayirict tanisinda norodejeneratif bozukluklar,
OOG, alicv/ifade edici dil bozukluklari, OSB ve duyusal bozukluklar (gérme ve isitme
kayiplar1) goz 6niinde bulundurulmalidir (19).

OOG, kisinin bilissel kapasitesi ile uyumsuz olarak dgrenmede (Srnegin okuma,
yazma, matematik) kalic1 zorluklarla karakterize olan norogelisimsel bir bozukluktur. ZY’li
cocuklar biligsel ve uyumsal becerilerde genel bir yetersizlik gosterirken, OOG’li ¢ocuklar,
belirli 6grenme alanlariyla sinirli (6rnegin, okuma/fonolojik beceriler) giigliikler yasamakta,
biligsel ve uyumsal becerilerde yaslarina uygun gelisim gostererek ZY’li ¢ocuklardan

ayrilmaktadirlar (77).

Dil gelisim geriligi (DGG) hem tek basina hem de ZY esliginde goriilebilmektedir.
Sozel olmayan alanlarda da genel bir yetersizligin varligi ZY’yi izole DGG’den ayirmaktadir
(18).

OSB siklikla ZY ile iliskilendirilen ancak kalici sosyal iletisim ve etkilesim
yetersizlikleri, sinirli/tekrarlayan davranis kaliplart ve atipik duyusal tepkiler ile karakterize

ayr1 bir bozukluktur. OSB’de normal zeka veya farkli diizeylerde ZY goriilebilmektedir (78).

ZY siiphesi olan bir ¢gocugun degerlendirilmesinde, ¢ocugun islev bozukluklarina
katkida bulunabilecek gorme ve isitme bozukluklar1 goéz Oniine alinmali, mevcut duruma

uygun degerlendirme 6lgekleri kullanilarak yanlis tanilamanin oniine gegilmelidir (79).

Serebral palsili olgularda zayif kas koordinasyonu, gérme, isitme ve konusma ile
ilgili sorunlar ZY izlenimi birakabilmekte ve uygun degerlendirme araglar1 kullanilmadiginda

yanlis ZY tanis1 konulabilmektedir (80).

Genetik anomali veya progresif olmayan beyin lezyonlart gibi etiyolojilere bagh
ZY’nin aksine; norodejeneratif bozukluklarda, progresif norolojik bir duruma bagh olarak,

farkli alanlardaki islevsellikte belirgin bir regresyon gozlenmektedir (81).
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Cocuk ihmal ve istismari, dil ve sosyallesmede gelisimsel gecikmelere neden olarak
uyumsal islevlerde bozulmalara neden olabilmekte, ¢ocuklar ihtiyaglarini ifade etmede, giiven
duygusu gelistirmede ve sosyal sorumluluklarini yerine getirmede zorluk ¢ekebilmektedirler.
ZY’den farkli olarak ¢evre kosullar1 diizeldiginde semptomlar genellikle tersine donmektedir

(27,82).

Normal zekaya sahip cocuklarda, tibbi problemler ve bu siirecte ortaya c¢ikan
depresyon nedeniyle gelisimde gecikmeler ve biligsel islevlerde zayiflama goriilebilmekte,

ilgili patolojilerin ve depresyonun tedavisi ile iyilesme gbzlenebilmektedir (27,83).
2.1.9 Psikiyatrik Es Tanilar

Psikiyatrik bozukluklar ZY’li ¢ocuklarda, tipik gelisim gosteren ¢ocuklardan en az
tic kat daha sik goriilmektedir (20,21). Bir sistematik gozden gegirme yazisinda eslik eden
psikiyatrik komorbidite oranlarinin %30-50 arasinda degistigi bildirilmistir (22).

En yaygin goriilen bozukluklar, KOKGB, DEHB, OSB, Anksiyete Bozuklugu,
Depresif Bozukluk ve DB’dir (20,21,23). Ciddi davranim problemlerinin; ZY olan ¢ocuklarda

tipik gelisim gosteren ¢ocuklara kiyasla, 2,5 ila 4 kat daha sik ortaya ¢iktig1 bildirilmistir (24—
26).

Bu davranim problemleri; ortama uyum saglayamama, 6fke ndbetleri, kendisine/
baskalarina veya ¢evreye zarar verme gibi davranislari igerebilmektedir. Altta yatan fiziksel,
duygusal sikintilar1 veya rahatsizlik veren cevresel faktorleri aciklama yetenegini sinirlayan

bir iletisim bozuklugunun olmasi bu tablonun énemli bir sebebidir (22,84).

Sizofreni ve bipolar bozukluk, ZY’li olmayan popiilasyona benzer siklikla
goriilmektedir. Sizofreni, depresyon ve obsesif-kompulsif bozukluk gibi psikiyatrik
hastaliklar, ZY’1li olmayan bireylerde, hafif ZY’li olanlarla hemen hemen ayni 6zellikleri
gostermektedir. Ancak orta ve agir ZY’li genglerde duygularini tanimlamada yasadiklari
giicliiklerin bir sonucu olarak daha diizensiz, dngoriilemeyen ve anlagilmasi zor semptomlar
gosterme egiliminde olduklari i¢in tan1 koyulmasi zorlasmaktadir. Depresyon i¢ine kapanma,
sinirli ve agresif davranislarla; manik dénemler, evden/okuldan kagma, samataci, sinirli veya
cekingen hale gelinen donemsel emosyonel dalgalanmalarla kendini gosterebilmekte; net
tetikleyiciler olmaksizin saldirganligin ve haliisinasyon/ paranoyalarla iliskili olabilecek tuhaf
davraniglarin varligi ise sizofreniyi isaret edebilmektedir. Ailede sizofreni veya duygudurum

bozuklugu gibi bir psikiyatrik hastalik Oykiisiiniin varligi, olguda benzer bir bozuklugun
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varligina dair siipheyi artirmaktadir. Erken teshis ve tedavi, islev bozukluklarini ve ailenin

yiikiinii azaltmakta, YK’yi yiikseltmektedir (23).

Eslik eden psikiyatrik bozukluklar i¢in risk faktorleri arasinda zihinsel, uyumsal
islevlerde yetersizligin ve dil bozukluklarinin ciddiyeti, sosyallesme yetersizligi, diisiik aile
sosyoekonomik durumu, travma ve bekar ebeveyne sahip olmak gibi durumlar bildirilmistir
(85). Baz1 genetik sendromlar da yiiksek oranda psikiyatrik ve davranigsal bozukluklarla

iliskili bulunmustur (86).
2.1.10 Tedavi

ZY’nin yonetimi, daha fazla kotillesmeyi Onleme, mevcut semptomlart en aza
indirme ve giinliilk hayatta YK’yi iyilestirmeyi hedeflemektedir. Bu baglamda 6zel egitim
destegi, davranigsal girisimler, aile egitimleri, devletin sagladigi sosyal destek imkanlari,
mesleki egitimler, eslik eden fiziksel ve psikiyatrik patolojiler igin tedaviler ve gerekli goriilen
olgularda psikiyatrik farmakolojik miidahalelerin her biri tedavide biitiiniin bir pargasini

olusturmaktadir (27).

7Y de psikofarmakolojik tedavinin kanit diizeyi nispeten kisitli olmakla birlikte, ek
psikiyatrik komorbiditeler ve yikici davranim bozukluklari i¢in kontrollii psikofarmakolojik
tedavi desteklenmektedir (28,29). ZY olgularinda kullanilan psikofarmakolojik tedaviler
arasinda “tipik ve atipik antipsikotikler”, “duygudurum diizenleyicileri”, “SSRI”,

“psikostimiilanlar” ve “alfa-agonistler” bulunmaktadir (29).

ZY’li ergenlerin bir kismi ara ara uygunsuz ve kontrol edilmesi zor cinsel davranislar
sergiledikleri i¢in Cinsel istegi azaltan bazi ilaglarin bu olgularda kullanimi 6zel bir 6neme
sahiptir. Bu tedaviler 6zgiirliik ihlali olarak algilanip tepkiye yol agabilmekte ancak ortaya
¢ikan etik celiskilere ragmen, bu ilaglar (6rn. sipropteron, testosteron antagonistleri) belirtilen

amagla klinik pratikte giderek daha fazla kullanilmaktadir (23).

ZY’li ¢ocuklar, yogun erken miidahale ve multidisipliner hizmetlerden fayda
gormektedirler (87). Okul oncesi ¢ocuklarda, ilaglarin etkinliklerinin zayif olmasi ve kii¢iik
cocuklardaki daha sik ila¢ yan etkileri goz oniine alindiginda, davranigsal/egitsel tedavi
secenekleri ilk basamak tedaviler olmaktadirlar. Bununla birlikte, ¢ocugun giivenligi veya
davranigsal/egitsel tedavilere uyumuyla ilgili endise s6z konusu oldugunda; ila¢ tedavisi de

eklenerek tedavi planinin basarili bir sekilde uygulanmasi ve ebeveyn-bakim verenin stresinin
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azaltilmasi saglanabilmektedir. Etki ve yan etkiler sistematik olarak degerlendirilerek diisiik

baslangi¢ dozlar1 ve yavas titrasyon onerilmektedir (18,29).

Davranig¢1 tedaviler arasinda, Uygulamali Davranis Analizinin (ABA) saglam bir
kanit diizeyine sahip oldugu belirtilmektedir (88). ABA, sorunlu bir davranisi caydirmak
veya alternatif bir davranisi tesvik etmek icin belirli davranislarin onciillerini ve/veya
sonuclarini degistirmeye calismaktadir. Islevsel davranis analizleri, dikkat veya yardima
ihtiya¢ duyma, taleplerden kagma, isteneni elde etme girisimi, protesto veya kendi kendini
uyarma gibi zorlayic1 davranislarin potansiyel tetikleyicilerinin ayrintili degerlendirilmesini
saglamakta ve bu davranigsal planlama daha sonra ¢ocugun davranissal profiline ve gelisim
diizeyine gore uyarlanmaktadir (84). ABA'ya ek olarak Stepping Stones Triple P (89) ve
Ebeveyn Cocuk Etkilesim Terapisi (90) gibi ebeveyn egitimi yaklasimlarimin da ZY’deki

yikici davraniglar iyilestirdigine dair kanitlar gosterilmektedir.
2.2 Yasam Kalitesi
2.2.1 Tanmmm ve Genel Bilgiler

YK, WHO tarafindan bir bireyin i¢inde yasadigi kiltir ve deger sistemleri
baglaminda; hedefleri, beklentileri, standartlar1 ve endiseleri ile iligkili olarak yasamdaki
konumuna dair algisi seklinde tanimlanan; kisilerin fiziksel sagligi, psikolojik durumu,
bagimsizlik seviyesi, maneviyat/din/kisisel inanglari, sosyal iliskileri ve g¢evreleriyle olan
iliskilerinden karmasik bir sekilde etkilenen genis kapsamli bir kavramdir (30). SIYK ise bir
hastalik ve/veya tedavisiyle iliskili olarak iyilik halinin hasta tarafindan algilanis1 olarak
tamimlanmaktadir (31). SIYK’nin degerlendirilmesi; yeni saglik politikalarinin planlanmast,
bireye uygun girisimlerin se¢ilmesi, yatis siiresi ve tedavi maliyetinin diisiiriilmesi, hasta ve
hasta yakinlarinin iiretkenliginin artirilip i1s giliciine kazandirilmasi gibi farkli amaclarla

kullanilabilmektedir (32).

YK, her alanda hem objektif hem de subjektif bakis acilart icerebilmektedir (33).
YK’nin objektif degerlendirmesi, bireyin neler yapabilecegine odaklanmakta ve saglik
derecesini tanimlamada 6nem tasimaktadir. Subjektif degerlendirmesi ise birey i¢in anlamini;
temel olarak saglik durumunun objektif Ol¢limiiniin YK deneyimine doniistiiriilmesini
icermektedir. Degerlendirmedeki farkliliklar; ayni objektif saglik durumuna sahip bireylerin
cok farkli subjektif YK bildirebildiklerini, hastanin islev bozuklugu hakkindaki algilart ve

atiflarinin islev bozuklugunun kendisi kadar 6nemli oldugunu gostermektedir (30).
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Cocuklarda YK’nin degerlendirilmesi sirasinda cocuklara ©6zgii sorunlar ortaya
cikabilmektedir (91). Cocuklar hastaliklarinin sebebi ve tedavisi konusunda yetiskin
bireylerden farkli bakis agilarina sahip olabilmektedirler (92). Sorunlari farkli yorumlayip
hastaligin seyrine iliskin farkli bir zaman perspektifini benimseyebilmektedirler. Buna ek
olarak; derecelendirme 6lgeklerini kullanma, dili anlama ve genellikle yetiskin ¢caligmalarinda
kullanilan tiirden uzun 6lg¢ekleri tamamlama yetenekleri yas ve biligsel gelisim diizeyinden
olumsuz etkilenebilmektedir (91,93). Ebeveynler veya diger bakim verenler ise ¢ocuklarin
YK’sini degerlendiren 6l¢ekleri doldururken tamidiklar1 diger ¢ocuklarin (kendilerinin veya
arkadaslarinin) gelisiminden, g¢ocuklar1 i¢in beklentilerinden ve umutlarindan, ek yasam
streslerinden ve kendi zihinsel sagliklarindan etkilenebilmektedirler. Bakim verenin ruh
saghiginin ve hastaliga iligkin algilarinin, ebeveynlik uygulamalarini ve aile igi gorev ve
etkinlikleri  degistirerek zaman iginde ¢ocugun YK’sini nasil etkiledigi, acikliga

kavusturulmasi gereken onemli bir faktordiir (93).

Algilanan  SIYK'yi 6lgebilmek igin pediyatrik hastalarm kendi kendini
degerlendirmesi 6ncelikli olmakla birlikte, ¢ocugun bir SIYK &lgegini tamamlayamayacak
kadar kiiclik, bilissel olarak zayif, ¢ok hasta veya yorgun oldugu durumlarda ya da sorulari
yanitlamak istemediklerinde bakim veren degerlendirmesine ihtiya¢ duyulmaktadir (94).
Saglhk hizmeti kullanimini etkileyen ana unsurun bakim verenlerin ¢ocuklarin SIYK’sine
iligkin algilart oldugu (95,96) goz 6niine alindiginda pediyatrik hastalarin kendi kendilerine
bildirimde bulunamadiklar1 durumlarda, gecerli ve giivenilir bakim veren Olg¢eklerine olan

ihtiyac 6n plana ¢ikmaktadir (94,97).
2.2.2 Yasam Kalitesi ve Zihinsel Yetersizlik

Kilavuzlar, ZY’de psikiyatrik veya davranigsal semptomlarin; tibbi, genetik,
davranigsal, iletisimsel, biligsel, duyusal, ¢evresel ve psikososyal faktorler dahil olmak tizere
bir¢ok potansiyel katkida bulunan faktorii kapsayan genis bir baglamda degerlendirilmesini
onermektedir. Tedavi planinin genel amaci; eslik eden sorunlari ele alip, fonksiyonel
bozukluklarin genel islevsellik boyutu tizerindeki etkilerini azaltarak birey i¢in miimkiin olan

en iyi YK’yi elde etmektir (98).

Engelli bireyler, toplumun en savunmasiz liyeleri olarak kabul edilmektedir (99). YK
ile iligkili verileri anlama/degerlendirme ve bunlarin saglik politikalarinin olusturulmas: igin
kullanilmas: bu nedenle engelli bireyler i¢in 6zellikle 6nemlidir (100). Ayrica ZY olan

bireylere uygun hizmetler saglanmasi i¢in kullanilan ek kaynaklarin topluma maliyeti de
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oldukga biyiiktiir. Amerika Birlesik Devletleri’nde 2000 yilinda dogan ZY’li bireylerin
yasam boyu maliyetinin 51,2 milyar dolar olacagi 6ngoriilmustiir (101). Hollanda'da yapilan
daha onceki bir calisma da ZY bireyler i¢in yiiksek saglik hizmeti maliyetini dngdrmiistiir
(102). Mevcut kaynaklarin hangi noktalarda oncelikli olarak kullanilacagini belirlemek adina

bu alanda yapilan ¢aligmalar 6nem kazanmaktadir.

Literatiire bakildiginda 6zellikle son yillarda bu alandaki ¢aligma sayisinin arttigi,
calismalarda hem ZY olan ¢ocugun hem de bakim verenlerin yasam kaliteleri ile iligkili farkli
faktorlerin degerlendirildigi gorilmiistiir. Yapilan c¢alismalarda daha kiiclik yas, yiiksek
uyumsal beceriler, daha az davramim problemi, daha diisiik ebeveyn stresi (34), motor
beceriler (35), 6zbakim becerileri, konusurken g6z temasi kurabilme (36) gibi faktorler ZY
olgularinin yiiksek YK 6l¢ek puanlariyla iliskilendirilirken; irritabilite, letarji, uzun siireli
antipsikotik kullanimina bagli yan etkiler (37) daha diisik YK 6l¢ek puanlaryla iligkili
bulunmustur. Tiirkiye’de 2011 yilinda bu alanda yapilan bir ¢alismada ¢ocuklarin YK 6lgek
puanlari ile anne egitim diizeyi, aile gelir diizeyi ve ZY siddeti arasinda anlamli bir iliski
saptanmazken iki yas Oncesinde tani almis olmanin YK iizerine istatiksel olarak anlaml

pozitif etkisinin oldugu tespit edilmistir (38).

ZY olgularinin bakimindan daha ¢ok annenin sorumlu oldugu, ebeveynlerin yasam
kalitelerinin ebeveyne ait fiziksel ve ruhsal saglik problemleri, kendine vakit ayirramama, aile
destegi ve sosyal destekte yetersizlik, diisiik gelir diizeyi ile ¢ocugun ruhsal ve davranissal
problemlerinin siddetinden olumsuz etkilendigi saptanmistir (39-42). ZY’ye eslik eden OSB
tanisinin bulunmasi1 da daha yiiksek ebeveyn stresi ve daha diisiik ebeveyne ait YK ile

iliskilendirilmistir (41,42).
2.3 Amag

Caligmamizin amact; ZY tanili olgu ve primer bakim verenlerinin yagam kaliteleri ve
ZY diizeyi ile olgularin 6zgegmis-soygecmis (prenatal, perinatal, postnatal ve ailesel

Ozellikler) ve Klinik 6zellikleri arasindaki iliskinin incelenmesidir.
2.4 Cahsmanmn Hipotezleri

1)ZY diizeyi hafif olan olgularin tan1 yas1 daha ileridir.

2)ZY tanili olgularda psikiyatrik komorbidite siklig1, genel toplum sikligindan ytiksektir.
3)ZY diizeyi ile prenatal/perinatal/postnatal risk faktorleri ve sosyodemografik veriler
iligkilidir.
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4)ZY diizeyi ile ZYli olgularin klinik 6zellikleri iliskilidir.
5)ZY diizeyi ile ZY’1i olgu ve primer bakim verenlerine ait YK alt 6lgek puanlar iliskilidir.
6)ZY’li olgu ve primer bakim verenlerine ait YK alt 6l¢ek puanlart olgularin klinik 6zellikleri

ve sosyodemografik verileri ile iligkilidir.

3.GEREC VE YONTEM

3.1 Arastirmamin Modeli

Bu arastirma 4-18 yaglar1 arasinda ZY tanisi ile takip edilen hastalarin 6zge¢mis,
soygeemis, klinik ozellikleri ile olgu ve bakim verenlerinin yasam kaliteleri arasindaki

iliskinin degerlendirildigi tek merkezli, kesitsel, ila¢ dis1, tanimlayici bir ¢alismadir.
3.2 Arastirmanin Yeri ve Zamani

Aragtirmamiz Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk ve Ergen Ruh Sagligi ve
Hastaliklar1 Anabilim Dalinda (EUTF CERSH ABD); Gelisimsel Gecikmeler ve Otizm
Poliklinigi (GGOP), 0-6 Yas Poliklinigi (0-6 YP) ve Konsiiltasyon/Liyezon Polikliniginde
(KLP) siirdiiriilmiistiir. Olgular May1s 2021-Ocak 2023 tarihleri arasinda aragtirmamiza dahil

edilmistir.
3.3 Arastirmanin Evreni

Arastirmanmn  evrenini, EUTF CERSH ABD; GGOP, 0-6 YP ve KLP
polikliniklerinde ZY tanisi ile takip edilen olgular olusturmaktadir.

3.4 Arastirmanin Orneklemi

Arastrmanin  6rneklemini EUTF CERSH ABD, GGOP, 0-6 YP ve KLP
polikliniklerinde, DSM-5 kriterleri esas alinarak yapilan klinik degerlendirme dogrultusunda,
ZY tanist1 konularak izlenen ve tarafimizca Okul Cagi Cocuklart i¢in Duygulanim
Bozukluklar1 ve Sizofreni Gorlisme Cizelgesi Simdi ve Yasam Boyu Sekli-Tiirkge
Uyarlamasi (CDSG-SY-T) ile tan1 dogrulamasi gergeklestirilen, arastirmanin dahil olma ve

dislama olgiitlerini karsilayan 4-18 yaslari arasindaki 120 goniillii olgu olusturmaktadir.
3.5 Orneklem Secimi

EUTF CERSH ABD, GGOP, 0-6 YP ve KLP polikliniklerinde, daha énce Wechsler
Cocuklar Icin Zeka Olgegi-Gelistirilmis Formu (WCZO-R) veya Ankara Gelisim Tarama

Envanteri (AGTE) psikometrik testleri kullanilarak ve DSM-5 kriterleri esas alinarak yapilan
21



klinik degerlendirme dogrultusunda, ZY tanisi konularak izlenen, arastirmanin dahil olma ve
dislama 6lg¢iitlerini karsilayan 4-18 yaslari arasindaki 120 olgu ve ebeveynleri rutin poliklinik
randevularina geldikleri sirada ¢aligma hakkinda bilgilendirilmistir. Calismaya katilmaya
goniillii olan, velisi ve miimkiinse kendisi (onam verebilecek bilissel kapasiteye sahip olgular)
tarafindan Bilgilendirilmis Olur Formu imzalanan tiim olgularin ZY tanilar1 ve eslik eden
psikiyatrik tanilar1 CDSG-SY-T ile Dr. Gamze YUKSEL tarafindan degerlendirildikten sonra

Dog. Dr. Sezen KOSE tarafindan tekrar degerlendirilmis ve dogrulanmustir.
Cahismaya Dahil Edilme Kriterleri

1) 4-18 yas araliginda olmak
2) DSM-5 tani kriterlerine gore ZY tanist almis olmak
3) Ebeveyn ile yas ve zihinsel kapasite agisindan uygun olan olgular tarafindan onam

formunun okunmasi ve imzalanmasi
Calhsmadan Dislanma Kriterleri

1) 4-18 yas araliginin disinda olmak
2) DSM-5 tani kriterlerine gore ZY tanisini karsilamamak

3) Calismaya katilmak i¢in onam verilmemesi
3.6. Degerlendirmede Kullanilan Araglar
3.6.1 Weschler Cocuklar i¢in Zeka Olcegi-Gelistirilmis Formu (WCZO-R)

Weschler tarafindan 1949 yilinda gelistirilen zeka dlgeginin, 1974 yilinda yapilan
degisikliklerle, 6-16 yaslar1 arasindaki ¢ocuklar i¢in standardizasyonu gerceklestirilmis olan
versiyonudur (103,104). WCZO-R, her biri 6 alt test iceren 2 boliimden (Sozel ve
Performans) olusmaktadir. S6zel Zeka Bolimiini (SIQ) Genel Bilgi, Sozcik Dagarcigi
Aritmetik, Yargilama, Say1 Dizisi ve Benzerlikler alt testleri olustururken; Performans Zeka
Boliimiini (P1Q) Sifre, Resim Diizenleme, Resim Tamamlama, Kiiplerle Desen, Labirent ve
Parca Birlestirme alt testleri olusturmaktadir. SIQ ve PIQ puanlar kullanilarak Toplam Zeka
Bolimii (T1Q) hesaplanmaktadir (104). Tiirk ¢ocuklar i¢in standardizasyon g¢alismast 1995
yilinda Savasir ve Sahin tarafindan gergeklestirilmistir (105).

3.6.2 Ankara Gelisim Tarama Envanteri (AGTE)

Ebeveynlere yoneltilen sorular araciligiyla, 6 yasa kadar olan gelisimin

degerlendirildigi dl¢ek, Savasir ve arkadaslar tarafindan gelistirilmistir. Olcek 5 kategori (dil-
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biligsel, kaba motor, ince motor, sosyal beceri-6z bakim ve toplam) ve 154 madde
icermektedir. Sorulara ebeveyn tarafindan “evet, hayir ya da bilmiyorum” seklinde cevap
verilmekte, aynit anda ¢ocuk da Ol¢egi uygulayan profesyonel tarafindan goézlenmektedir.
Arka arkaya 8 “hayir” cevabi verilmesi durumunda gériisme sonlandirilmaktadir. Olgekte her
yas grubu i¢in, toplumdaki diger yasitlarina kiyasla %20 ve %30 oraninda gerilik seviyeleri
ifade edilmektedir. Toplam puani %30 sinirinin altinda kalan olgulara gelisim geriligi tanisi

konmaktadir (106).

3.6.3 Okul Cag1 Cocuklari icin Duygulanim Bozukluklar: ve Sizofreni Goriisme
Cizelgesi-Simdi ve Yasam Boyu Sekli-Tiirk¢e Uyarlamasi1 (CDSG-SY)

CDSG-SY, 1997 yilinda gelistirilen, ¢ocuk ve ergenlerin ge¢misteki ve su andaki
psikopatolojilerini belirlemek igin kullanilan yari yapilandirilmis bir goriisme formudur.
Formu olusturan 3 boliimiin ilkinde ¢ocugun demografik verileri, genel tibbi durumu, ge¢mis
psikiyatrik bagvurulari ve aldigi tedaviler, ailesi ve akranlari ile iligkileri, egitim bilgileri gibi
genel bilgiler elde edilir. Ikinci béliim ise 6zgiil psikiyatrik bulgularm degerlendirildigi
tarayict sorular ve degerlendirme kriterlerinden olusmaktadir. Yapilan tarama goriismesinde
pozitif bulgularin tespit edilmesi durumunda ilgili psikopatolojiyi daha ayrintili ele almak ve
tanty1 dogrulayabilmek amaciyla ek belirti listesi kullanilmaktadir. Pozitif bulgular ve bu
bulgularin siddeti; klinisyenin, olgunun ve ailenin gorisleri g6z Oniline aliarak
belirlenmektedir. Son bolim, degerlendirmenin gergeklestigi sirada olgunun islevsellik
seviyesini tespit etmeyi amaglayan genel degerlendirme 6l¢eginden olusmaktadir (107). Tiirk
cocuklari icin standardizasyon calismasi, DSM-5 él¢iitleri dogrultusunda, Unal ve arkadaslar

tarafindan 2016 yilinda yapilmistir (108).
3.6.4 Sosyodemografik Veri Formu (SDVF)

Aragtirmaci tarafindan hazirlanan SDVF sorular1 hastaya ait tanimlayic bilgileri
(dogum tarihi, yas, tani yasi, cinsiyet, boy, kilo), standardize testlerle olciilen zeka
diizeylerini (WCZO-R, AGTE sonuglar1), aileye ait sosyodemografik ve tibbi verileri
(anne-babanin yasi, egitim diizeyi, meslegi, ruhsal/bedensel hastaliklari, anne-baba akrabaligi,
aile tipi, evde yasayan kisi sayisi, kardes sayisi, kaginci ¢ocuk oldugu, yasanilan yer, aylik
gelir, kendilerine ait ev olup olmadigi, akrabalarda ZY tanili birey), prenatal risk
faktorlerini (gebelik yasi, gebelik yontemi, gebelik izlemi, c¢ogul gebelik, gebelikte
sigara/alkol/radyasyon/ilag/madde/ stres maruziyeti, maternal patoloji), perinatal risk

faktorlerini (dogum tipi, dogum zamani, dogum komplikasyonu, dogum sonrast ilk
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durum/patoloji, dogum kilosu/boyu), postnatal risk faktorlerini (anne siitii alimi, asilari,
fiziksel tanilari, takipli oldugu branslar), psikiyatrik es tami ve psikofarmakolojik
tedavilerini, psikomotor gelisim 6zelliklerini (yiirime, konusma, tuvalet egitimi), egitim-
ogretim bilgilerini (okuma-yazmasinin olup olmadigi, okula devamliligi, devam ettigi veya
en son okudugu sinif diizeyi, okul ve smif tipi, 6zel egitim alip almadigi, 6zel egitime kag
yasinda bagladigi), sportif faaliyetlerle iliskisini (spor ¢esidi, baslangi¢ yasi, siklik, haftalik
stiresi) ve teknoloji maruziyetini (teknolojik alet ¢esidi, kullanim amaci, giinliik ekran

siiresi) degerlendiren sorular1 igermektedir.
3.6.5 Cocuklar i¢in Yasam Kalitesi Ol¢egi (CIYKO)

Cocuklarda (2-18 yas) YK’ nin degerlendirilmesi i¢in Varni ve arkadaglar tarafindan
olusturulan bu 6lgegin 7 versiyonu bulunmaktadir. Bunlardan 4 tanesi (2-4, 5-7, 8-12, 13-18
yas) anne-babalar tarafindan doldurulan versiyonken, diger 3 tanesi (5-7, 8-12, 13-18 yas)
cocuklar tarafindan doldurulan versiyondur. Okul oncesi 2-4 yas grubu i¢in ¢ocuk Olgegi
versiyonu bulunmamaktadir. CIYKO; Fiziksel Islevsellik (8 6ge), duygusal islevsellik (5
madde), sosyal iglevsellik (5 madde) ve okul islevselligini (5 6ge) degerlendiren 4 bolim ve
23 maddeden olugmaktadir. Okul islevselliginin degerlendirildigi boliimde 2-4 yasa yonelik
formda yalnizca 3 madde bulunmaktadir. Tiim maddeler, son 1 ay g6z 6niinde bulundurularak
0’dan 4’e kadar olan 5 sikl1 Likert 6l¢egi kullanilarak yanitlanmaktadir. Sorunlarin gériilme
sikligima gore 0-higbir zaman, 1-nadiren, 2-bazen, 3-siklikla, 4-her zaman siklari
bulunmaktadir. Yalnizca 5-7 yas ¢ocuk 6lgeginde sorularin kolay cevaplanmasi amaciyla 3
secenege yer verilmektedir. (0-higbir zaman, 2-bazen, 4-her zaman). Bu 5-7 yas ¢ocuk 6lgegi,
calismay1 gergeklestiren profesyoneller tarafindan mutludan tizgiine dogru yiiz ifadelerinden
olusan semalar yardimiyla degerlendirilmektedir. Olgegin yorumlanmasini kolaylastirmak
amaciyla maddeler tersine puanlanmakta ve dogrusal olarak 0-100 Olcegine
dontstiirilmektedir (0=100, 1=75, 2=50, 3=25, 4=0). Boylece daha yiiksek puanlar daha
yiiksek SIYK ile iliskilendirilmektedir. Her boliimiin islevsellik puam kendi igerisinde,
cevaplanan maddelerin toplam puaninin cevaplanan madde sayisina boliinmesiyle
hesaplanmaktadir. ilgili boliimdeki maddelerin %50'den fazlasi cevaplanmamissa hesaplama
yapilmamas1 gerekmektedir. Islevsellik puanlarina ek olarak 3 farkli toplam puan
hesaplanmaktadir. Fiziksel Saglik Toplam Puami, Fiziksel Islevsellik Puani ile ayniyken;
Psikososyal Saglik Toplam Puani, Duygusal, Sosyal ve Okul Islevselligi maddelerinin toplam
puaninmn cevaplanan maddelerin sayisina boliinmesiyle elde edilmektedir. Son olarak Olgek
Toplam Puanimi olusturmak iginse tiim boliimlerdeki maddelerin toplam puani, cevaplanan

madde sayisina boliinmektedir (109). Olgegin one ¢ikan ozellikleri arasinda, 5-10 dakikada
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doldurulabilen kisa bir test olmasinin yani sira c¢alismaci tarafindan uygulanmasinin ve

degerlendirmesinin kolay olmas1 da yer almaktadir (109,110).

CIYKO’niin Tiirkce versiyonunun ergenlerde (8-12 ve 13-18 yas gruplar igin)
standardizasyon calismasi Memik ve arkadaslar1 (111,112) tarafindan, 2-7 yas versiyonu

Uneri ve arkadaslar1 (113) tarafindan yapilmistir.

Calismamizda tiim olgular i¢in Slgegin ilgili yas grubuna uygun ebeveyn formu

kullanilmistir.
3.6.6 Giigler ve Giigliikler Anketi (GGA) — Genisletilmis VVersiyonu

GGA, ilk olarak 1997 yilinda Goodman tarafindan gelistirilen; 4-16 yas aras1 ¢ocuk
ve genglerin psikiyatrik semptomlarmi ve giiclii yonlerini sorgulayan; ebeveynlere,
Ogretmenlere ve 11 yas ve iizeri cocuklara uygulanabilen kisa bir davranigsal tarama dlgegidir

(114).

Genisletilmis versiyon ise ek olarak katilimciya, gencin giicliikk yasadig: bir alan olup
olmadigimi sorgulayan ve eger varsa, kroniklik, olguda yarattigi sikinti, sosyal alanlardaki
etkilenme ve aile icin yarattigi zorluk diizeylerini sorgulayan bir Etkilenme Eki icermektedir
(115).

Olgek 5 farkl alt boyutu degerlendirmek iizere hazirlanan 25 sorudan olusmaktadir.
Bu alt boyutlar Duygusal Sorunlar (3,8,13,16,24), Davranis Sorunlar1 (5,7,12,18,22), Akran
Sorunlar (6,11,14,19,23), Hiperaktivite (2,10,15,21,25) ve Prososyal Davranis’tan (1,4,9,17,
20) olugmaktadir. Likert tipindeki 25 maddeli bu 6lgek “Dogru Degil=0, Kismen dogru=1,
Kesinlikle Dogru=2" seklinde skorlanmakta olup; “7, 11, 14, 21 ve 25” numarali maddelerin
tam tersi sekilde skorlanmasi gerekmektedir (Dogru Degil=2, Kismen Dogru=1, Kesinlikle
Dogru=0). Bes 06l¢egin her birinin puani, o 06lgegi olusturan bes maddenin puanlarinin
toplanmastyla olusturulur ve bdylece 0 ile 10 arasinda degisen bir 6l¢ek puani olusturulur.
Toplam Giicliik Puam duygusal, davranis ve akran sorunlari ile hiperaktivite alt Slgek
puanlar1 toplanarak elde edilmekte ve O ile 40 puan arasinda degismektedir. Prososyal
Davranig alt 6lgegi disindaki tiim puanlamalarda olgularin sorunlu davraniglar arttik¢a 6lgek
puanlar1 da artig gostermektedir. Prososyal Davranis alt 6l¢eginde ise olgunun giiclii yanlar
artttkca puan artmaktadir. Prososyal davraniglarin yoklugu kavramsal olarak psikolojik
zorluklarin varligindan farkli oldugundan, prososyal davranis puani toplam gii¢liik puanina

ters yonde dahil edilmemektedir. ice Atim Puam duygusal sorunlar ve akran sorunxslari
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puanlarinin toplamindan, Disa Yonelim Puam davranis sorunlar1 ve hiperaktivite puanlarinin
toplamindan olugmaktadir. Her biri 0 ile 20 puan arasinda degismektedir. Genisletilmis GGA
Olgeginde yer alan Etkilenme Puam ise etkilenme ekinde yer alan, ilgili giiclikklerin olguda
yarattig1 sikint1 diizeyi ile, sosyal alanlardaki (ev yasami, arkadas iliskileri, sinif i¢i 6grenme,
bos zaman etkinlikleri) etkilenme diizeylerinin (Kesinlikle Hayir=0, Biraz=0, Oldukca
Fazla=1, Cok Fazla=2) puanlarinin toplamiyla elde edilmekte olup ergen 6z-bildirim formu ve
ebeveyn formunda 0-10; 6gretmen formunda 0-6 puan arasinda degismektedir (114-117).

Olgegin ergen ve ebeveyn formlarinin Tiirkce standardizasyonu Giivenir ve

arkadaslari tarafindan yapilmistir (118).
Calismamizda GGA-Genisletilmis Versiyonu’nun ebeveyn formu kullanilmistir.
3.6.7 Sorun Davrams Kontrol Listesi (SDKL)

SDKL ilk olarak 1985 yilinda, Aman ve arkadaslari tarafindan, bakim merkezlerinde
kalan 5 yasindan biiyiik ZY’1i olgulardaki farmakolojik tedavilerin etkilerini degerlendirmek

icin gelistirilmistir. Olgek 5 alt grupta degerlendirilen 58 maddeden olusmaktadir. Bu alt

gruplar ~ “l.  [Irritabilite,  ajitasyon, aglama (15 madde; 2,4,8,10,14,19,25,
29,34,36,41,47,50,52,57), 1l. Letarji, sosyal i¢e ¢ekilme (16 madde, 3,5,12,16,20,23,26,30,
32,37,40,42,43,53,55,58), Ill. Stereotipik davramis (7 madde; 6,11,17,27,35,45,49), IV.

Hiperaktivite, uyum sorunlar1 (16 madde 1,7,13,15,18,21,24,28,31,38,39,44,48,51,54,56) ve
V. Uygunsuz konusma (4 madde 9,22,33,46) seklindedir. Ebeveyn, 6gretmen, terapist, bakici
veya hastayla diizenli temasi olan diger yetiskinler tarafindan doldurulabilen, kullanimi kolay
bir dlgektir. Her maddenin 0'dan 3’e kadar (0-boyle bir sorun yok, 1-var ama rahatsiz edici
diizeyde degil, 2-rahatsiz edici, 3-¢ok rahatsiz edici) derecelendirildigi Likert tipi dort puanlhik
bu dlcekte, degerlendiricilerin hastalarin son bir aydaki davramslarini g6z Oniinde

bulundurmalar1 gerekmektedir (119,120).

SDKL’nin Tirk¢e standardizasyonu 10-24 yas araligi icin 2003’te Sucuoglu
tarafindan(121), 14-43 aylik ¢ocuklar i¢in 2009’da Karabekiroglu ve Aman tarafindan(122)
gergeklestirilmistir.

3.6.8 Yasam Kalitesi Olcegi Kisa Formu (SF-36)

Kisa Form Saglik Anketi (SF-36), Ware ve Sherbourne tarafindan SIYK’nin
degerlendirilmesi i¢in gelistirilen 6z bildirime dayali 36 maddelik bir 6lgektir. YK’yi 2 ana ve

toplam 8 alt bashikta (Fiziksel Komponent: fiziksel islevsellik, fiziksel rol, bedensel agri,
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genel saglik/ Zihinsel Komponent: canlilik, sosyal islevsellik, duygusal rol ve ruh sagligi)
degerlendirmektedir. Her bir alt 6lgek kendi i¢inde degerlendirilmekte ve puanlar O ile 100
arasinda degismektedir. Daha yiiksek puan daha iyi SIYK ile iliskilendirilmektedir (123).

Tiirkge standardizasyonu Kogyigit ve arkadaslari tarafindan gergeklestirilmistir
(124).

3.6.9 Belirti Tarama Listesi (SCL-90-R)

SCL-90-R, cesitli ruhsal sorunlart ve psikopatoloji semptomlarini 9 temel semptom
boyutunda degerlendiren bir 6z-bildirim oOl¢egidir. 9 alt Glgegi “somatizasyon, obsesif/
kompulsif belirtiler, kisileraras1 duyarlilik, depresyon, anksiyete, 6fke-diismanlik, fobik
anksiyete, paranoid diisiince ve psikotizm” olusturmakta; ayrica bu basliklara dahil olmayan
maddelerin olusturdugu bir “Ek Olgek” bulunmaktadir. Test dzeti olarak da “Genel Semptom
Indeksi” kullanilmaktadir. Likert tipinde (0-Hig, 1-Cok az, 2-Orta derecede, 3-Oldukga fazla,
4-lleri derecede) yanitlanan &lgek 90 maddeden olusmaktadir. Ters puanlanan maddesi

bulunmamakta ve her bir basligin dlgek puani da 0 ile 4 arasinda degismektedir (125).
Olgegin Tiirkge standardizasyonu Dag tarafindan yapilmistir (126).
3.7 Uygulama

EUTF CERSH ABD, GGOP, 0-6 YP ve KLP polikliniklerinde, daha énce WCZO-R
veya AGTE psikometrik testleri kullanilarak ve DSM-5 kriterleri esas alinarak yapilan klinik
degerlendirme dogrultusunda, ZY tanist konularak izlenen, arastirmanin dahil olma ve
dislama Olgiitlerini kargilayan 4-18 yaslari arasindaki 120 olgu ve ebeveynleri rutin poliklinik
randevularina geldikleri sirada calisma hakkinda bilgilendirilmistir. Calismaya katilmaya
goniillii olan, velisi ve miimkiinse kendisi (onam verebilecek biligsel kapasiteye sahip olgular)
tarafindan Bilgilendirilmis Olur Formu imzalanan tiim olgularin ZY tanilar1 ve eslik eden
psikiyatrik tamlart CDSG-SY-T ile Dr. Gamze YUKSEL tarafindan degerlendirildikten sonra

Dog. Dr. Sezen KOSE tarafindan tekrar degerlendirilmis ve dogrulanmustir.

Arastirict tarafindan hazirlanan SDVF, primer bakim verene yoneltilen sorulara
alian cevaplar ve resmi tibbi kayitlar1 dogrultusunda arastirict tarafindan doldurulmustur.
Ayni giin primer bakim verenden, olgu i¢cin CIYKO, GGA ve SDKL; kendisi i¢in SF-36 ve
SCL-90-R o&lgeklerini doldurmasi istenmistir. Okuma-yazmasi olmadigini belirten ancak
calismaya katilmak isteyen goniillillere tiim sorular arastirici tarafindan okunarak Olgekler

doldurulmustur. Elde edilen veriler her bir olgu i¢in Olgu Rapor Formu’na kaydedilmistir.
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3.8 Verilerin Analizi

Bu caligmada verilen tanimlayici istatistikleri (say1, yiizde, ortalama, standart sapma,
minimum, maksimum, medyan, %25 ve %75 ceyreklikler) verilmistir. Normallik varsayimi
Shapiro Wilk testi ile kontrol edilmistir. Normal dagilima sahip olan ii¢ ve daha fazla
bagimsiz grubun ortalamalarinin karsilastirilmasi i¢in Anova testi uygulanmistir. Normal
dagilima sahip olmayan ii¢ ve daha fazla bagimsiz grubun ortalamalarin karsilastiriimasi
icin Kruskal Wallis testi yapilmistir. Farki yaratan grup ya da gruplarin belirlenmesi igin Post
Hoc Bonferroni analizleri kullanilmistir. Kategorik degiskenleri arasindaki iligskinin test
edilmesinde 6rneklem boyutu varsayimi (beklenen deger>5) karsilandigi durumlarda Pearson
Ki-Kare testi, 6rneklem boyutu varsayimi karsilanmadigi durumlarda ise Fisher’s Exact testi
uygulanmistir. Analizler IBM SPSS Statistics 22 programi kullanilarak yapilmistir. Normal
dagilima sahip olan iki bagimsiz grubun ortalamalarinin karsilastirilmasi i¢in Bagimsiz
Orneklem T testi kullanilmistir. Normal dagilima sahip olmayan iki bagimsiz grubun
ortalamalarinin karsilastirilmasi i¢in Mann Whitney U testi uygulanmistir. Normal dagilima
uygun siirekli degiskenlerin aralarindaki iliskinin Ol¢iilmesi i¢in Pearson korelasyonundan,

uygun olmadigi durumlarda ise Spearman korelasyonundan yararlanilmistir.
3.9 Etik Kurul

Calismamiz Ege Universitesi Tibbi Arastirmalar Etik Kurulundan 06.05.2021 tarih
ve 21-5T/119 karar numaras ile alinan onay sonrasinda baslatilmis olup, siiregte tarafimizca
etik kurula yapilan bilgilendirme de 25.08.2022 tarih ve 22-8.1T/78 karar numarasi ile

onaylanmaistir.

4 BULGULAR

Calismamiza 4-18 yas arasinda 63 hafif diizeyde ZY’li olgu (%52.5), 29 orta
diizeyde ZY’li olgu (%24,2), 21 agir diizeyde ZYli olgu (%17,5) ve 7 ¢ok agir diizeyde ZY’li
olgu (%5.8) olmak iizere toplam 120 ZY tanili olgu alinmistir.

Tablo 1’de olgularin demografik o6zelliklerine gére dagilimlart incelenmistir. Tim
olgularin demografik 6zellikleri su sekildedir: %35’inin kiz ve %65’inin erkek oldugu tespit
edilmistir. Olgularin zeka testi ¢esidi incelendiginde %25’inin WISC-R ve %75’inin AGTE
oldugu saptanmistir. Olgularin yas ortalamast 9,52+3,79, tan1 yas1 ortalamasi 3,81+2,32, SIQ
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ortalamas1 56,23+10,79, PIQ ortalamast 59,90+13,94, TIQ ortalamas1 55,33+9,93 ve VKI
ortalamasi 19,51+4,53 olarak hesaplanmistir. ZY diizeyi “Hafif” olan olgularin demografik
ozellikleri su sekildedir: %33,3’iiniin kiz ve %66,7’sinin erkek oldugu gdriilmistiir. Olgularin
zeka testi c¢esidi incelendiginde %44,4linlin WISC-R ve %55,6’sinin AGTE oldugu
belirlenmistir. Olgularin yas ortalamas1 9,244+4,08, tan1 yas1 ortalamas1 4,66+2,39, SIQ
ortalamas1 57,14+10,55, PIQ ortalamasi 61,36+13,22, TIQ ortalamasi 56,46+9,28 ve VKIi
(Viicut Kitle Indeksi) ortalamasi 18,86+4,05 olarak hesaplanmstir. ZY diizeyi “Orta” olan
olgularin demografik 6zellikleri su sekildedir: %31 inin kiz ve %69’ unun erkek oldugu tespit
edilmistir. Olgularin zeka testi ¢esidi incelendiginde %6,9’unun WISC-R ve %093,1’inin
AGTE oldugu saptanmigtir. Olgularin yas ortalamasi 9,2843,61, tanit yasi ortalamasi
2,88+1,75, SIQ ortalamasi 43,50+4,95, PIQ ortalamasi 39,50+4,95, TIQ ortalamasi
39,50+0,71 ve VKI ortalamasi 20,37+4,31 olarak hesaplanmistir. ZY diizeyi “Agir” olan
olgularin demografik 6zellikleri su sekildedir: %52,4’iiniin kiz ve %47,6’smin erkek oldugu
goriilmiistiir. Olgularin  zeka testi ¢esidi incelendiginde tamaminin AGTE oldugu
belirlenmistir. Olgularin yas ortalamas1 9,93+3,29, tan1 yasi1 ortalamasi 2,86+1,83 ve VKI
ortalamast 20,91+5,81 olarak hesaplanmistir. ZY diizeyi “Cok Agir” olan olgularin
demografik ozellikleri su sekildedir: %14,3’iliniin kiz ve %85,7’sinin erkek oldugu tespit
edilmistir. Olgularin zeka testi ¢esidi incelendiginde tamaminin AGTE oldugu saptanmustir.
Olgularin yas ortalamasi 11,79+2,88, tan1 yas1 ortalamasi 2,86+2,46 ve VKI ortalamasi
17,57+4,46 olarak hesaplanmistir.

Tablo 1. Olgularin demografik ve zeka testi 6zelliklerine gore dagilimlari

ZY Diizeyi

Ozellikler Hafif Orta Agir Cok Agir Toplam

(n=63) (n=29) (n=21) (n=7) (n=120)
Cinsiyet, n(%o)
Kiz 21(33,3) 9(31,0) 11(52,4) 1(14,3) 42(35,0)
Erkek 42(66,7) 20(69,0) 10(47,6) 6(85,7) 78(65,0)
Zeka testi cesidi, n(%0)
WISC-R 28(44,4) 2(6,9) 0(0,0) 0(0,0) 30(25,0)
AGTE 35(55,6) 27(93,1) 21(100,0) 7(100,0) 90(75,0)
Yas, yil, ort2SS ~ 9,24+4.08  9,2843,61  9,93+3,29  11,79+2,88 9,52+3,79
Tam yas, yil, 4,66+2,39  2,88+1,75 2.86+1,83  2,86+2.46 3,8142,32

29



ort+SS

SIQ, ort£SS 57,14+10,55 43,50+4,95 - - 56,23+10,79
P1Q, ort£SS 61,36+13,22 39,50+4,95 - - 59,90+13,94
TIQ, ort+SS 56,46+9,28 39,50+0,71 - - 55,33+9,93
VKI, ort+SS 18,86+4,05 20,37+4,31 20,91+£5,81  17,57+4,46 19,51+4,53

Tanmimlayict istatistikler frekans, yiizde, ortalama ve standart sapma olarak verilmigtir.

Tablo 2’de anne ve babanin demografik 6zelliklerine goére dagilimlar gosterilmistir.
Tim olgularin anne ve babalarmin demografik Ozellikleri su sekildedir: Annelerin yas
ortalamasmin 38,74+5,92 yil oldugu goriilmiistiir. Annelerin %3,3’{i okuryazar degilken
%0,8’inin okuryazar, %55,8’inin ilkogretim, %28,3’liniin lise ve %]11,7’sinin {iniversite
diizeyinde egitimli olduklar1 belirlenmistir. Annelerin %851 ¢alismiyorken %5’inin isci,
%?5,8’inin kamu gorevlisi, %2,5’inin serbest meslek erbabi ve %1,7’sinin emekli oldugu tespit
edilmistir. Annelerin %18,5’inde ruhsal hastalik bulunurken %81,7’sinde bulunmadigi,
%41,7’sinde bedensel hastalik bulunurken %58,3’linde bulunmadig1 saptanmistir. Babalarin
yas ortalamasinin  43,12+6,66 oldugu goriilmistiir. Babalarin  %0,8’inin  okuryazar,
%54,2’sinin ilkdgretim, %30’unun lise ve %14,2’sinin iiniversite diizeyinde egitimli olduklar
belirlenmistir. Babalarin %1,7’si ¢alismiyorken %58,3 {iniin is¢i, %10,8’inin kamu gorevlisi,
%22,5’inin serbest meslek erbabi ve %35,8’inin emekli oldugu tespit edilmistir. Babalarin
%8,3’linde ruhsal hastalik bulunurken %90,8’inde bulunmadigi, %25,8’inde bedensel hastalik
bulunurken %73,3’linde bulunmadig1 saptanmistir. ZY diizeyi “Hafif” olan olgularin anne ve
babalarinin demografik Ozellikleri su sekildedir: Annelerin yas ortalamasimin 38,29+6,03
oldugu goriilmiistiir. Annelerin %1,6’s1 okuryazar degilken %]1,6’sinin okuryazar, %57,1 inin
ilkdgretim, %27’sinin lise ve %]12,7’sinin {niversite diizeyinde egitimli olduklar
belirlenmistir. Annelerin %79,4’1 ¢alismiyorken %6,3 iliniin is¢i, %7,9’unun kamu gorevlisi,
%4,8’inin serbest meslek erbab1 ve %1,6’sinin emekli oldugu tespit edilmistir. Annelerin
%22,2’sinde ruhsal hastalik bulunurken %77,8’inde bulunmadigi, %42,9’unda bedensel
hastalik bulunurken 9%57,1’inde bulunmadigi saptanmistir. Babalarin yas ortalamasinin
42,5043,37 yil oldugu goriilmiistiir. Babalarin %1,6’sinin okuryazar, %55,6’sinin ilkdgretim,
%27’sinin lise ve %]14,3’linlin iniversite diizeyinde egitimli olduklar1 belirlenmistir.
Babalarin %68,3’{iniin is¢i, %9,5’inin kamu gorevlisi, %17,5’inin serbest meslek erbabi ve
%3,2’sinin emekli oldugu tespit edilmistir. Babalarin %9,5’inde ruhsal hastalik bulunurken
%88,9’unda bulunmadigi, %25,4’linde bedensel hastalik bulunurken %73’{inde bulunmadigi
saptanmistir. ZY diizeyi “Orta” olan olgularin anne ve babalarinin demografik 6zellikleri su
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sekildedir: Annelerin yas ortalamasinin 38,79+6,10 y1l oldugu gériilmiistiir. Annelerin %3,4’1
okuryazar degilken %58,6’sinin ilkdgretim, %27,6’sinin lise ve %10,3’linlin {iniversite
diizeyinde egitimli olduklart belirlenmistir. Annelerin %93,1°1 ¢alismiyorken %3,4’iinlin
kamu gorevlisi ve %3,4’linlin emekli oldugu tespit edilmistir. Annelerin %13.8’inde ruhsal
hastalik bulunurken %86,2’sinde bulunmadigi, %34,5’inde bedensel hastalik bulunurken
%65,5’inde bulunmadig1 saptanmistir. Babalarin yas ortalamasimnin 43,83+7,32 yil oldugu
goriilmiistiir. Babalarin %51,7’sinin ilkdgretim, %27,6’sinin lise ve %20,7’sinin {iniversite
diizeyinde egitimli olduklar1 belirlenmistir. Babalarin %3,4’1 ¢calismiyorken %48,3 iiniin is¢i,
%17,2’sinin kamu gorevlisi, %20,7’sinin serbest meslek erbab1 ve %10,3’{iniin emekli oldugu
tespit edilmistir. Babalarin %6,9’unda ruhsal hastalik bulunurken %93,1’inde bulunmadigi,
%24,1’inde bedensel hastalik bulunurken %75,9’unda bulunmadig1 saptanmistir. ZY diizeyi
“Agir” olan olgularin anne ve babalarinin demografik 6zellikleri su sekildedir: Annelerin yas
ortalamasinin 40,294+6,01 yil oldugu gorilmiistiir. Annelerin %9,5’1 okuryazar degilken
%47,6’sinin  ilkogretim, %?28,6’smnin lise ve %14,3’linlin {iniversite diizeyinde egitimli
olduklart belirlenmistir. Annelerin %90,5°1 ¢aligmiyorken %4,8’inin is¢i ve %4,8’inin kamu
gorevlisi oldugu tespit edilmistir. Annelerin %9,5’inde ruhsal hastalik bulunurken %90,5’inde
bulunmadigi, %52,4’linde bedensel hastalik bulunurken %47,6’sinda  bulunmadigi
saptanmistir. Babalarin yas ortalamasinin 44,38+7,28 yil oldugu goriilmistiir. Babalarin
%52,4’lniin ilkogretim, %38,1’inin lise ve %9,5’inin iiniversite diizeyinde egitimli olduklar
belirlenmistir. Babalarin %4,8’1 ¢alismiyorken %47,6’sinin is¢i, %9,5’inin kamu gorevlisi,
%28,6’smin serbest meslek erbabi ve %9,5’inin emekli oldugu tespit edilmistir. Babalarin
%4,8’inde ruhsal hastalik bulunurken 995,2’sinde bulunmadigi, %23,8’inde bedensel
hastalik bulunurken %76,2’sinde bulunmadigi saptanmustir. ZY diizeyi “Cok Agir” olan
olgularin anne ve babalarinin demografik 6zellikleri su sekildedir: Annelerin yas
ortalamasinin 38,00+£3,87 yil oldugu goriilmiistiir. Annelerin %57,1’inin ilkogretim ve
%42,9’unun lise diizeyinde egitimli olduklar1 belirlenmistir.  Annelerin =~ %85,7’s1
calismiyorken %14,3’linlin is¢i oldugu tespit edilmistir. Annelerin %28,6’sinda ruhsal
hastalik bulunurken %71,4’tinde bulunmadigi, %28,6’sinda bedensel hastalik bulunurken
%71,4’tinde bulunmadig1 saptanmistir. Babalarin yas ortalamasinin 41,86+4,41 yil oldugu
gorlilmiistiir. Babalarin  %57,1’inin ilkégretim ve %42,9’unun lise diizeyinde egitimli
olduklar1 belirlenmistir. Babalarin %42,9’unun is¢i ve %57,1’inin serbest meslek erbabi
oldugu tespit edilmistir. Babalarin %14,3’linde ruhsal hastalik bulunurken %385,7 sinde
bulunmadigi, %42,9’unda bedensel hastalik bulunurken %57,1’inde  bulunmadigi

saptanmistir.
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Tablo 2. Anne ve babamin demografik 6zelliklerine gore dagilimlar:

ZY Diizeyi

Ozellikler Hafif Orta Agir Cok Agir Toplam

(n=63) (n=29) (n=21) (n=7) (n=120)
Annenin yasi, yil,  38,29+6,03  38,79+6,10 40,29+6,01  38,00+3,87 38,74+5,92
ort+SS
Annenin egitim durumu, n(%o)
Okuryazar degil 1(1,6) 1(3,4) 2(9,5) 0(0,0) 4(3,3)
Okuryazar 1(1,6) 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) 1(0,8)
ko gretim 36(57,1) 17(58,6) 10(47,6) 4(57,1) 67(55,8)
Lise 17(27) 8(27,6) 6(28,6) 3(42,9) 34(28,3)
Universite 8(12,7) 3(10,3) 3(14,3) 0(0,0) 14(11,7)
Annenin meslegi, n(%0)
Calismiyor 50(79,4) 27(93,1) 19(90,5) 6(85,7) 102(85,0)
Isci 4(6,3) 0(0,0) 1(4,8) 1(14,3) 6(5,0)
Kamu gorevlisi 5(7,9) 1(3,4) 1(4,8) 0(0,0) 7(5,8)
Serbest meslek 3(4,8) 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) 3(2,5)
Emekli 1(1,6) 1(3,4) 0(0,0) 0(0,0) 2(1,7)
Annede ruhsal hastalik, n(%o)
Var 14(22,2) 4(13,8) 2(9,5) 2(28,6) 22(18,3)
Yok 49(77,8) 25(86,2) 19(90,5) 5(71,4) 98(81,7)
Annede bedensel hastalik, n(%0)
Var 27(42,9) 10(34,5) 11(52,4) 2(28,6) 50(41,7)
Yok 36(57,1) 19(65,5) 10(47,6) 5(71,4) 70(58,3)
Babanin yasi, yil,  42,50+3,37 43,83+7,32 44,38+7,28  41,86+4,41 43,12+6,66
ort+SS
Babanin egitim durumu, n(%0)
Okuryazar 1(1,6) 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) 1(0,8)
ko gretim 35(55,6) 15(51,7) 11(52,4) 4(57,1) 65(54,2)
Lise 17(27,0) 8(27,6) 8(38,1) 3(42,9) 36(30,0)
Universite 9(14,3) 6(20,7) 2(9,5) 0(0,0) 17(14,2)
Babanin meslegi, n(%)
Calismiyor 0(0,0) 1(3,4) 1(4,8) 0(0,0) 2(1,7)
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Isci 43(68,3) 14(48,3) 10(47,6) 3(42,9) 70(58,3)
Kamu gorevlisi 6(9,5) 5(17,2) 2(9,5) 0(0,0) 13(10,8)
Serbest meslek 11(17,5) 6(20,7) 6(28,6) 4(57,1) 27(22,5)
Emekli 2(3,2) 3(10,3) 2(9,5) 0(0,0) 7(5,8)
Babada ruhsal hastalik, n(%b)

Var 6(9,5) 2(6,9) 1(4,8) 1(14,3) 10(8,3)
Yok 56(88,9) 27(93,1) 20(95,2) 6(85,7) 109(90,8)
Babada bedensel hastalik, n(%0)

Var 16(25,4) 7(24,1) 5(23,8) 3(42,9) 31(25,8)
Yok 46(73,0) 22(75,9) 16(76,2) 4(57,1) 88(73,3)

Tammlayici istatistikler frekans, yiizde, ortalama ve standart sapma olarak verilmigtir.

Tablo 3’te ailelerin sosyodemografik oOzelliklerine gdre dagilimlari sunulmustur.
Tiim olgularin ailelerinin 6zellikleri su sekildedir: Ailelerin %23,5’inde akrabalik bagi
bulunurken %75,8’inde bulunmadig1 goriilmistiir. Ailelerin %82,5’inin ¢ekirdek, %6,7’sinin
genis ve %10,8’inin pargalanmis aile tipinde olduklar1 belirlenmistir. Evde yasayan kisi
sayinin %25,8’inde iki-li¢ kisi, %68,3’linde dort-bes kisi ve %5,8’inde alt1 ve daha fazla kisi
oldugu tespit edilmistir. Olgularin %25,8’1 tek cocukken %65,8’inin bir-iki kardes ve
%7,5’1nin ii¢ ve iizeri sayida kardes sahibi oldugu saptanmistir. Olgularin %42,5’inin birinci,
%40’ min ikinci ve %]17,5’inin iiglincli ve {lizeri ¢ocuk oldugu goriilmistir. Ailelerin
%72,5’inin il, %26,7’sinin ilge ve %0,8’inin koyde yasadiklari belirlenmistir. Ailelerin
%55,8’1nin 0-6000 TL arasinda, %30’unun 6001-10000 TL arasinda ve %14,2’sinin 10001
TL ve tizerinde gelire sahip olduklarin1 ifade ettikleri tespit edilmistir. Ailelerin evlerinin
%54,2’sinin kendisine ait ve %45,8’inin kira oldugu saptanmistir. Olgularin %40,8’inde
akrabalarinda zihinsel yetersizlige sahip birey (%55,1’inde bir kisi, %42,9’unda iki-dort kisi
ve %2’sinde elli kisi) bulunurken %359,2°sinde bulunmadigi belirlenmistir. ZY diizeyi “Hafif”
olgularin ailelerinin 6zellikleri su sekildedir: Ailelerin %19’unda akrabalik bagi bulunurken
%79,4’linde bulunmadig1 goriilmiistiir. Ailelerin %82,5’inin ¢ekirdek, %7,9’unun genis ve
%9,5’inin pargalanmis aile tipinde olduklar1 belirlenmistir. Evde yasayan kisi saymin
%28,6’s1nda iki-ii¢ kisi, %66,7 sinde dort-bes kisi ve %4,8’inde alt1 ve daha fazla kisi oldugu
tespit edilmistir. Olgularin %31,7’si tek ¢cocukken %61,9’unun bir-iki kardes ve %6,3 iiniin
lic ve lzeri sayida kardes sahibi oldugu saptanmistir. Olgularin %352,4’{iniin birinci,
%33,3’linlin ikinci ve %14,3’linilin iiclincii ve ilizeri ¢ocuk oldugu goriilmiistiir. Ailelerin
%82,5’inin il, %15,9’unun ilge ve %]1,6’sinin kdyde yasadiklari belirlenmistir. Ailelerin
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%50,8’inin 0-6000 TL arasinda, %38,1’inin 6001-10000 TL arasinda ve %]11,1’inin 10001
TL ve iizerinde gelire sahip olduklarini ifade ettikleri tespit edilmistir. Ailelerin evlerinin
%50,8’inin kendisine ait ve %49,2’sinin kira oldugu saptanmistir. Olgularin %34,9’unda
akrabalarinda zihinsel yetersizlige sahip birey (%45,5’inde bir kisi ve %54,5’inde iki-dort
Kisi) bulunurken %65,1’inde bulunmadigi belirlenmistir. ZY diizeyi “Orta” olgularin
ailelerinin ozellikleri su sekildedir: Ailelerin  %34,5’inde akrabalik bagi bulunurken
%65,5’inde bulunmadigi goriilmiistiir. Ailelerin %79,3 liniin ¢ekirdek, %6,9’unun genis ve
%13,8’inin parcalanmis aile tipinde olduklar1 belirlenmistir. Evde yasayan kisi saymin
%24,1’inde iki-ii¢ kisi, %69’unda dort-bes kisi ve %6,9’unda alt1 ve daha fazla kisi oldugu
tespit edilmistir. Olgularin %20,7’si tek ¢ocukken %69 unun bir-iki kardes ve %6,9’unun ii¢
ve lizeri sayida kardes sahibi oldugu saptanmistir. Olgularin %34,5’inin birinci, %48,3’linlin
ikinci ve %17,2’sinin {i¢iincii ve lizeri cocuk oldugu goriilmiistiir. Ailelerin %65,5’inin il ve
%34,5’inin ilgede yasadiklari belirlenmistir. Ailelerin %55,2’sinin 0-6000 TL arasinda,
%27,6’smin 6001-10000 TL arasinda ve %17,2’sinin 10001 TL ve iizerinde gelire sahip
olduklarini ifade ettikleri tespit edilmistir. Ailelerin evlerinin %62,1’inin kendisine ait ve
%37,9’unun kira oldugu saptanmistir. Olgularin  %37,9’unda akrabalarinda zihinsel
yetersizlige sahip birey (%63,6’sinda bir kisi ve %36,4’linde iki-dort kisi) bulunurken
%62,1’inde bulunmadig1 belirlenmistir. ZY diizeyi “Agir” olgularn ailelerinin 6zellikleri su
sekildedir: Ailelerin  %19’unda akrabalik bagi bulunurken %81’inde bulunmadig1
gorlilmiistiir. Ailelerin %85,7’sinin ¢ekirdek, %4,8’inin genis ve %9,5’inin pargalanmis aile
tipinde olduklar1 belirlenmistir. Evde yasayan kisi saymin 9%23,8’inde iki-ii¢ kisi,
%66,7’sinde dort-bes kisi ve %9,5’inde alti ve daha fazla kisi oldugu tespit edilmistir.
Olgularin %14,3’1 tek cocukken %71,4 {iniin bir-iki kardes ve %14,3’iiniin {i¢ ve lizeri sayida
kardes sahibi oldugu saptanmistir. Olgularin %28,6’sinin  birinci, %38,1’inin ikinci ve
%33,3’ilinlin i¢lincli ve lizeri ¢ocuk oldugu goriilmistir. Ailelerin %57,1’inin il ve
%42,9’unun ilgede yasadiklar1 belirlenmistir. Ailelerin %71,4’iniin 0-6000 TL arasinda,
%4,8’inin 6001-10000 TL arasinda ve %?23,8’inin 10001 TL ve iizerinde gelire sahip
olduklarini ifade ettikleri tespit edilmistir. Ailelerin evlerinin %52,4’iiniin kendisine ait ve
%47,6’sinin  kira oldugu saptanmistir. Olgularin = %57,1’inde akrabalarinda zihinsel
yetersizlige sahip birey (%50’sinde bir kisi, %41,7’sinde iki-dort kisi ve %4,8’inde elli kisi)
bulunurken %42,9’unda bulunmadig1 belirlenmistir. ZY diizeyi “Cok Agir” olgularin
ailelerinin Ozellikleri su sekildedir: Ailelerin %28,6’sinda akrabalik bagi bulunurken
%71,4’linde bulunmadigr goriilmiistiir. Ailelerin  %85,7’sinin ¢ekirdek ve %14,3’iliniin
parcalanmis aile tipinde olduklar1 belirlenmistir. Evde yasayan kisi saymin %14,3’linde iki-ii¢

kisi ve %85,7’sinde dort-bes kisi oldugu tespit edilmistir. Olgularin %28,6’s1 tek ¢ocukken
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%71,4’linlin bir-iki kardes sahibi oldugu saptanmistir. Olgularin %28,6’smnin birinci ve

%71,4’1iniin ikinci ¢ocuk oldugu goriilmiistiir. Ailelerin %57,1’inin il ve %42,9’unun il¢ede

yasadiklar1 belirlenmistir. Ailelerin %57,1’inin 0-6000 TL ve %42,9’unun 6001-10000 TL

arasinda gelire sahip olduklarin ifade ettikleri tespit edilmistir. Ailelerin evlerinin %57,1’inin

kendisine ait ve %42,9’unun kira oldugu saptanmistir. Olgularin %57,1’inde akrabalarinda

zihinsel yetersizlige sahip birey (%100’tinde bir kisi) bulunurken %42,9’unda bulunmadigi

belirlenmistir.

Tablo 3. Ailelerin sosyodemografik 6zelliklerine gore dagilimlari

ZY Diizeyi

Ozellikler Hafif Orta Agir Cok Agir Toplam

(n=63) (n=29) (n=21) (n=7) (n=120)

n(%) n(%) n(%) n(%) n(%)

Akrabalk
Var 12(19,0) 10(34,5) 4(19,0) 2(28,6) 28(23,5)
Yok 50(79,4) 19(65,5) 17(81,0) 5(71,4) 91(75,8)
Aile tipi
Cekirdek aile 52(82,5) 23(79,3) 18(85,7) 6(85,7) 99(82,5)
Genis aile 5(7,9) 2(6,9) 1(4,8) 0(0,0) 8(6,7)
Pargalanmus aile 6(9,5) 4(13,8) 2(9,5) 1(14,3) 13(10,8)
Evde yasayan Kkisi sayisi
2-3 kisi 18(28,6) 7(24,1) 5(23,8) 1(14,3) 31(25,8)
4-5 kisi 42(66,7) 20(69,0) 14(66,7) 6(85,7) 82(68,3)
6 kisi ve iizeri 3(4,8) 2(6,9) 2(9,5) 0(0,0) 7(5,8)
Kardes sayisi
Tek ¢ocuk 20(31,7) 6(20,7) 3(14,3) 2(28,6) 31(25,8)
1-2 kardes 39(61,9) 20(69,0) 15(71,4) 5(71,4) 79(65,8)
3 kardes ve tizeri 4(6,3) 2(6,9) 3(14,3) 0(0,0) 9(7,5)
Kacinci cocuk
1.cocuk 33(52,4) 10(34,5) 6(28,6) 2(28,6) 51(42,5)
2.¢ocuk 21(33,3) 14(48,3) 8(38,1) 5(71,4) 48(40,0)
3.cocuk ve tistii 9(14,3) 5(17,2) 7(33,3) 0(0,0) 21(17,5)

Yasanilan yer
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il 52(82,5)  19(655)  12(57,1) 4(57,1) 87(72,5)

flge 10(15,9) 10(34,5) 9(42,9) 3(42,9) 32(26,7)
Koy 1(1,6) 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) 1(0,8)
Gelir durumu

0-6000TL 32(50,8) 16(55,2) 15(71,4) 4(57,1) 67(55,8)
6001-10000TL 24(38,1) 8(27,6) 1(4,8) 3(42,9) 36(30,0)
10001 TL ve

stii 7(11,1) 5(17,2) 5(23,8) 0(0,0) 17(14,2)
Ev durumu

Kendilerine ait 32(50,8) 18(62,1) 11(52,4) 4(57,1) 65(54,2)
Kira 31(49,2) 11(37,9) 10(47,6) 3(42,9) 55(45,8)
AKrabalarda zihinsel yetersizlige sahip birey durumu

Var 22(34,9) 11(37,9) 12(57,1) 4(57,1) 49(40,8)
Yok 41(65,1) 18(62,1) 9(42,9) 3(42,9) 71(59,2)
Akrabalarda zihinsel yetersizlige sahip birey sayisi

1 kisi 10(45,5) 7(63,6) 6(50,0) 4(100,0) 27(55,1)
2-4 kisi 12(54,5) 4(36,4) 5(41,7) 0(0,0) 21(42,9)
50 kisi 0(0,0) 0(0,0) 1(8,3) 0(0,0) 1(2,0)

Tanmimlay:ict istatistikler frekans ve yiizde olarak verilmistir.

Tablo 4’te prenatal 6zelliklere gore dagilimlar yer almaktadir. Tiim olgularin prenatal
ozellikleri su sekildedir: Gebelik yas1 ortalamasinin 29,27+5,45 yil oldugu tespit edilmistir.
Annelerin gebelik yontemi incelendiginde %96,7’sinin dogal ve %3,3 liniin IVF oldugu,
%98,3’linde gebelik izlemi bulunurken %]1,7’sinde bulunmadigi, %4,2’sinde ¢ogul gebelik
bulunurken %95,8’inde bulunmadigi saptanmistir. Annelerin %37,5’1 c¢evresel maruziyet
yasamazken %62,5’inin yasadigi; bu maruziyetin ¢ogunlukla %82,7°sinin stres ve
%30,7’sinin ilag oldugu gorilmiistiir. Annelerin %64,2’sinde maternal patoloji bulunmazken
%35,8’inde bulundugu; bu patolojinin ¢ogunlukla %37,2’sinin enfeksiyon ve %25,6’sinin
gestasyonel diyabet oldugu belirlenmistir. ZY diizeyi “Hafif” olgularin prenatal 6zellikleri su
sekildedir: Gebelik yas1 ortalamasinin 29,17+£5,41 yil oldugu tespit edilmistir. Annelerin
gebelik yontemi incelendiginde %93,7’sinin dogal ve %6,3’iiniin IVF oldugu, %98,4’linde
gebelik izlemi bulunurken %1,6’sinda bulunmadigi, %6,3’tinde ¢ogul gebelik bulunurken
%093,7’sinde bulunmadig1 saptanmistir. Annelerin %36,5’1 ¢evresel maruziyet yasamazken
%63,5’inin yasadig1; bu maruziyetin ¢ogunlukla %80’inin stres ve %35’inin ilag oldugu
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goriilmiistiir. Annelerin %55,6’sinda maternal patoloji bulunmazken %44,4’inde bulundugu;
bu patolojinin ¢ogunlukla %35,7’sinin enfeksiyon, %?21,4’linlin gestasyonel diyabet ve
%21,4’liniin pre-eklampsi oldugu belirlenmistir. ZY diizeyi “Orta” olgularin prenatal
ozellikleri su sekildedir: Gebelik yas1 ortalamasinin 29,52+5,75 yil oldugu tespit edilmistir.
Annelerin gebelik yontemi incelendiginde tamaminin dogal yontem oldugu, tamaminda
gebelik izlemi bulundugu, %3,4’tinde ¢ogul gebelik bulunurken %96,6’sinda bulunmadigi
saptanmistir. Annelerin %37,9’u cevresel maruziyet yasamazken %062,1’inin yasadigi; bu
maruziyetin ¢ogunlukla %88,9’unun stres ve %33,3’iiniin ila¢ oldugu goriilmiistiir. Annelerin
%75,9’unda maternal patoloji bulunmazken %24,1’inde bulundugu; bu patolojinin ¢ogunlukla
%357,1’inin enfeksiyon ve %28,6’sinin anemi oldugu belirlenmistir. ZY diizeyi “Agir”
olgularin prenatal 6zellikleri su sekildedir: Gebelik yas1 ortalamasinin 30,14+5,85 yil oldugu
tespit edilmistir. Annelerin gebelik yontemi incelendiginde tamaminin dogal yontem oldugu,
%095,2’sinde gebelik izlemi bulunurken %4,8’inde bulunmadigi, tamaminda ¢ogul gebelik
bulunmadigi saptanmistir. Annelerin %38,1°1 ¢evresel maruziyet yasamazken %61,9’unun
yasadig; bu maruziyetin ¢ogunlukla %84,6’sinin stres ve %30,8’inin sigara oldugu
goriilmiistiir. Annelerin %76,2’sinde maternal patoloji bulunmazken %23,8’inde bulundugu;
bu patolojinin ¢ogunlukla %40’min enfeksiyon ve %40’mnin gestasyonel diyabet oldugu
belirlenmistir. ZY diizeyi “Cok Agir” olgularin prenatal 6zellikleri su sekildedir: Gebelik yas1
ortalamasmin 26,43+2,63 yi1l oldugu tespit edilmistir. Annelerin gebelik yontemi
incelendiginde tamaminin dogal yontem oldugu, tamaminda gebelik izlemi bulundugu,
tamaminda ¢ogul gebelik bulunmadigi saptanmistir. Annelerin %42,9°u ¢evresel maruziyet
yasamazken %57,1’inin yasadigi; bu maruziyetin ¢cogunlukla %75’inin stres ve %50’sinin
sigara oldugu goriilmiistiir. Annelerin %57,1’inde maternal patoloji bulunmazken %42,9’unda
bulundugu; bu patolojinin ¢ogunlukla %66,7’sinin gestasyonel diyabet ve %33,3’ilinilin diisiik

tehdidi oldugu belirlenmistir.

Tablo 4. Prenatal 6zelliklere gore dagilimlar

ZY Diizeyi
Ozellikler Hafif Orta Agir Cok Agir Toplam
(n=63) (n=29) (n=21) (n=7) (n=120)

Gebelik yasi, yil, 29,17+£5,41  29,52+45,75 30,1445,85 26,43+2,63 | 29,2745,45
ort+SS
Gebelik yontemi, n(%6)
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Dogal 59(93,7)
IVF 4(6,3)
Gebelik izlemi, n(%o)

Var 62(98,4)
Yok 1(1,6)
Cogul gebelik, n(%)

Var 4(6,3)
Yok 59(93,7)
Cevresel maruziyet, n(%)

Var 40(63,5)
Yok 23(36,5)
Cevresel maruziyet tipi, n(%o)
Sigara 8(20,0)
Alkol 1(2,5)
Radyasyon 0(0,0)
Iag 14(35,0)
Stres 32(80,0)
Maternal patoloji, n(%o)

Var 28(44.,4)
Yok 35(55,6)
Maternal patoloji tipi, n(%b)
Pre-eklampsi 6(21,4)
Eklampsi 1(3,6)
Gestasyonel diyabet 6(21,4)
Enfeksiyon 10(35,7)
Diisiik tehdidi 2(7,1)
Anemi 0(0,0)
Ailevi akdeniz atesi 1(3,6)
Uterusta yapisal 1(3,6)
anomali

Gebelik depresyonu 1(3,6)
Hipotiroidi 2(7,1)
Oligohidramniyoz 1(3,6)

29(100,0)
0(0,0)

29(100,0)
0(0,0)

1(3,4)
28(96,6)

18(62,1)
11(37,9)

5(27,8)
0(0,0)
0(0,0)
6(33,3)

16(88,9)

7(24,1)
22(75,9)

0(0,0)
0(0,0)
1(14,3)
4(57,1)
1(14,3)
2(28,6)
0(0,0)
0(0,0)

0(0,0)
0(0,0)
0(0,0)

21(100,0)

0(0,0)

20(95,2)
1(4,8)

0(0,0)

21(100,0)

13(61,9)
8(38,1)

4(30,8)
0(0,0)
1(7,7)

3(23,1)

11(84,6)

5(23,8)
16(76,2)

0(0,0)
0(0,0)
2(40,0)
2(40,0)
0(0,0)
1(20,0)
1(20,0)
1(20,0)

0(0,0)
0(0,0)
0(0,0)

7(100,0)

0(0,0)

7(100,0)

0(0,0)

0(0,0)

7(100,0)

4(57,1)
3(42,9)

2(50,0)
0(0,0)
0(0,0)
0(0,0)
3(75,0)

3(42,9)
4(57,1)

0(0,0)
0(0,0)
2(66,7)
0(0,0)
1(33,3)
0(0,0)
0(0,0)
0(0,0)

0(0,0)
0(0,0)
0(0,0)

116(96,7)
4(3,3)

118(98,3)
2(1,7)

5(4,2)
115(95,8)

75(62,5)
45(37,5)

19(25,3)
1(1,3)
1(1,3)

23(30,7)

62(82,7)

43(35,8)
77(64,2)

6(14,0)
1(2,3)
11(25,6)
16(37,2)
4(9,3)
3(7,0)
2(4,7)
2(4,7)

1(2,3)
2(4,7)
1(2,3)

Tanmmlayict istatistikler frekans, yiizde, ortalama ve standart sapma olarak verilmigtir.
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Tablo 5’te perinatal 6zelliklere gore dagilimlar incelenmistir. Tiim olgularin perinatal
ozellikleri su sekildedir: Olgularin dogum agirlig1 ortalamas: 3049,414+755,89 g ve dogum
boyu ortalamasin 48,89+4,38 cm olarak hesaplanmistir. Olgularin dogum tipinin %40,8’inin
normal, %59,2’sinin sezaryen oldugu ve dogum zamaninin %75’inin miad, %Z20’sinin
prematiir ve %5’inin postmatiir oldugu goriilmistir. Olgularin  %67,5’inde dogum
komplikasyonu bulunmazken %32,5’inde bulundugu; bu komplikasyonun ¢ogunlukla
%50’sinde zor dogum ve %35’inde uzamis travay oldugu belirlenmistir. Olgularin dogum
sonrasi ilk durumunun %88,3’liniin normal, %5,8’inin mor ve agliyor, %5,8’inin mor ve
aglamiyor oldugu ayrica %35’1t kuvoze alinirken %65’inin alinmadigt tespit edilmistir.
Olgularin %44,2’sinde dogum sonrasi patoloji bulunmazken %>55,8’inde bulundugu; bu
patolojinin ¢ogunlukla %73,1’inin sarilik, %13,4’tinlin kardiyak patoloji ve %]13,4’iiniin
solunum sikintist oldugu saptanmistir. ZY diizeyi “Hafif” olgularin perinatal 6zellikleri su
sekildedir: Olgularin dogum agirlig1 ortalamasi 2990,53+794,97 g ve dogum boyu ortalamasi
49,53+4,39 cm olarak hesaplanmistir. Olgularin dogum tipinin %41,3’liniin normal,
%358,7’sinin sezaryen oldugu ve dogum zamaninin %71,4’{inlin miad, %23,8’inin prematiir ve
%4,8’inin  postmatiir oldugu goriilmistiir. Olgularin %63,5’inde dogum komplikasyonu
bulunmazken %36,5’inde bulundugu; bu komplikasyonun ¢ogunlukla %17,5’inde zor dogum
ve %12,7’sinde uzamis travay oldugu belirlenmistir. Olgularin dogum sonrasi ilk durumunun
%90,5’inin normal, %4,8’inin mor ve agliyor, %4,8’inin mor ve aglamiyor oldugu ayrica
%38,1°1 kuvoze almirken %61,9’unun alinmadigr tespit edilmistir. Olgularin %44,4’{inde
dogum sonrasi patoloji bulunmazken %55,6’sinda bulundugu; bu patolojinin ¢ogunlukla
%74,3’1iniin sarilik ve %17,1’inin solunum sikintist oldugu saptanmistir. ZY diizeyi “Orta”
olgularin perinatal Ozellikleri su sekildedir: Olgularin  dogum agirligi ortalamas
3044,63+664,95 g ve dogum boyu ortalamast 47,85+5,19 cm olarak hesaplanmistir. Olgularin
dogum tipinin %351,7’sinin normal, %48,3’linlin sezaryen oldugu ve dogum zamaninin
%79,3’liniin miad, %13,8’inin prematiir ve %6,9’unun postmatiir oldugu gorilmistiir.
Olgularin %62,1’inde dogum komplikasyonu bulunmazken %37,9’unda bulundugu; bu
komplikasyonun ¢ogunlukla %?24,1’inde zor dogum ve %17,2’sinde uzamis travay oldugu
belirlenmistir. Olgularin dogum sonrast ilk durumunun %86,2’sinin normal, %6,9’unun mor
ve agliyor, %6,9’unun mor ve aglamiyor oldugu ayrica %34,5’1 kuvize alinirken %65,5’inin
alinmadigi tespit edilmistir. Olgularin %48,3’linde dogum sonras1 patoloji bulunmazken
%51,7’sinde  bulundugu; bu patolojinin cogunlukla %73,3’linlin sarilik, %13,3’{iniin
hipotirioidi ve %13,3’{inilin epilepsi oldugu saptanmistir. ZY diizeyi “Agir” olgularin perinatal

ozellikleri su sekildedir: Olgularin dogum agirlig1 ortalamasi 3065,24+731,49 g ve dogum
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boyu ortalamas1 48,33+3,57 cm olarak hesaplanmigtir. Olgularin dogum tipinin %33,3’{inilin
normal, %66,7’sinin sezaryen oldugu ve dogum zamaninin %71,4’{inlin miad, %23,8’inin
prematiir ve %4,8’inin postmatiir oldugu goriilmiistiir. Olgularin  %81’inde dogum
komplikasyonu bulunmazken %19’unda bulundugu; bu komplikasyonun c¢ogunlukla
%14,3’iinde kordon dolanmasi ve %9,5’inde mekonyum aspirasyonu oldugu belirlenmistir.
Olgularin dogum sonrast ilk durumunun %85,7’sinin normal, %9,5’inin mor ve agliyor,
%4,8’inin mor ve aglamiyor oldugu ayrica %28,6’s1 kuvoze alinirken %71,4 {iniin alinmadig1
tespit edilmistir. Olgularin %33,3’linde dogum sonrasi patoloji bulunmazken %66,7’sinde
bulundugu; bu patolojinin ¢ogunlukla %71,4’linlin sarilik ve %?21,4’linlin kardiyak patoloji
oldugu saptanmistir. ZY diizeyi “Cok Agir” olgularin perinatal ozellikleri su sekildedir:
Olgularin dogum agirlig1 ortalamasi 3525,00+795,95 g ve dogum boyu ortalamasi 50,00+0,00
cm olarak hesaplanmistir. Olgularin dogum tipinin %14,3’linlin normal, %85,7’sinin sezaryen
oldugu ve dogum zamanmin tamaminin miad oldugu goriilmiistiir. Olgularin %85,7’sinde
dogum komplikasyonu bulunmazken %14,3’linde bulundugu; bu komplikasyonun ¢ogunlukla
%14,3’iinde zor dogum, %14,3’linde uzamis travay, %14,3’linde mekonyum aspirasyonu ve
%14,3’tinde asfiksi oldugu belirlenmistir. Olgularin dogum sonrasi ilk durumunun
%85,7’sinin normal, %14,3’{inlin mor ve aglamiyor oldugu ayrica %28,6’s1 kuvoze alinirken
%71,4’liniin alinmadig1 tespit edilmistir. Olgularin %57,1’inde dogum sonrasi patoloji
bulunmazken %42,9’unda bulundugu; bu patolojinin ¢ogunlukla %66,7’sinin sarilik,

%33,3’liniin enfeksiyon ve %33,3 liniin kardiyak patoloji oldugu saptanmaigtir.

Tablo 5. Perinatal 6zelliklere gore dagilimlar

ZY Diizeyi
Ozellikler Hafif Orta Agir Cok Agir Toplam
(n=63) (n=29) (n=21) (n=7) (n=120)
Dogum Kilosu, gr, 2990,53 3044,63 3065,24 3525,00 3049,41
ort+SS +794,97 +664,95 +731,49 +795,95 +755,89

Dogum boyu, cm, 49,53+44,39 47,85+5,19 48,33+£3,57  50,00+0,00 | 48,89+4,38
ort+SS

Dogum tipi, n(%0)
Normal 26(41,3) 15(51,7) 7(33,3) 1(14,3) 49(40,8)
Sezaryen 37(58,7) 14(48,3) 14(66,7) 6(85,7) 71(59,2)

Dogum zamam, n(%)
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Miad 45(71,4)

Prematiir 15(23,8)
Postmatiir 3(4,8)
Dogum komplikasyonu, n(%0)
Var 23(36,5)
Yok 40(63,5)
Dogum komplikasyonu tipi, n(%o)
Uzamuis travay 8(12,7)
Mekonyum 5(7,9)
aspirasyonu

Kordon dolanmast 0(0,0)
Asfiksi 3(4,8)
Ters gelis 2(3,2)
Zor dogum 11(17,5)
Dogum sonrasi ilk durum, n(%0)
Normal 57(90,5)
Mor, aglyor 3(4,8)
Mor,aglamiyor 3(4,8)
Kuvoze alinma, n(%o)

Var 24(38,1)
Yok 39(61,9)
Dogum sonrasi patoloji, (%)
Var 35(55,6)
Yok 28(44,4)
Dogum sonrasi patoloji tipi, n(%0)
Sarilik 26(74,3)
Enfeksiyon 3(8,6)
Intrakraniyal 1(2,9)
hemoraji

Hipoglisemi 0(0,0)
Hipotirioidi 1(2,9)
Hiponatremi 0(0,0)
Hipotermi 0(0,0)
Dehidratasyon 1(2,9)
Kardiyak patoloji 2(5,7)

23(79,3)
4(13,8)
2(6,9)

11(37,9)
18(62,1)

5(17,2)
1(3,4)

1(3,4)
2(6,9)
1(3,4)
7(24,1)

25(86,2)
2(6,9)
2(6,9)

10(34,5)
19(65,5)

15(51,7)
14(48,3)

11(73,3)
0(0,0)
0(0,0)

0(0,0)
2(13,3)
1(6,7)
0(0,0)
0(0,0)
3(20,0)

15(71,4)
5(23,8)
1(4,8)

4(19,0)
17(81,0)

0(0,0)
2(9,5)

3(14,3)
1(4,8)
1(4,8)
1(4,8)

18(85,7)
2(9,5)
1(4,8)

6(28,6)
15(71,4)

14(66,7)
7(33,3)

10(71,4)
0(0,0)
0(0,0)

1(7,1)
0(0,0)
0(0,0)
1(7,1)
0(0,0)
3(21,4)

7(100)
0(0,0)
0(0,0)

1(14,3)
6(85,7)

1(14,3)
1(14,3)

0(0,0)
1(14,3)
0(0,0)
1(14,3)

6(85,7)
0(0,0)
1(14,3)

2(28,6)
5(71,4)

3(42,9)
4(57,1)

2(66,7)
1(33,3)
0(0,0)

0(0,0)
0(0,0)
0(0,0)
0(0,0)
0(0,0)
1(33,3)

90(75,0)
24(20,0)
6(5,0)

39(32,5)
81(67,5)

14(35,0)
9(22,5)

4(10,0)
7(17,5)
4(10,0)
20(50,0)

106(88,3)

7(5,8)
7(5,8)

42(35,0)
78(65,0)

67(55,8)
53(44,2)

49(73,1)
4(6,0)
1(1,5)

1(1,5)
3(4,5)
1(1,5)
1(1,5)
1(1,5)
9(13,4)
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Solunum sikintisi 6(17,1) 3(20,0) 0(0,0) 0(0,0) 9(13,4)
Yapisal anomali 3(8,6) 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) 3(4,5)
Hidrosefali 1(2,9) 0(0,0) 1(7,1) 0(0,0) 2(3,0)
Epilepsi 0(0,0) 2(13,3) 0(0,0) 0(0,0) 2(3,0)
Brakial plexus 1(2,9) 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) 1(1,5)
zedelenmesi

Tanmimlayict istatistikler frekans, yiizde, ortalama ve standart sapma olarak verilmigtir.

Tablo 6’da postnatal ozelliklere gore dagilimlar gosterilmistir. Tim olgularin
%93,3’li anne siitii alirken %6,7’sinin almadigi, anne siitii alanlarin aldig1 ay ortalamasinin
15,60£11,30 ay oldugu ve %97,5’inin agilar1 tam iken %2,5’inin eksik oldugu goriilmiistiir.
ZY dizeyi “Hafif” olgularin %92,1’1 anne siitii alirken %7,9’unun almadigi, anne siitii
alanlarin aldig1 ay ortalamasinin 15,76+11,60 ay oldugu ve tamaminin asilarinin tam oldugu
belirlenmistir. ZY diizeyi “Orta” olgularin %93,1°1 anne siitii alirken %6,9’unun almadigi,
anne siitii alanlarin aldig1 ay ortalamasinin 15,52+12,57 ay oldugu ve %96,6’sinin asilar1 tam
iken %3,4’linlin eksik oldugu tespit edilmistir. ZY diizeyi “Agir” olgularin %95,2’si anne siitii
alirken %4,8’inin almadigi, anne siitli alanlarin aldig1 ay ortalamasinin 17,00+£9,07 ay oldugu
ve %90,5’inin agilar1 tam iken %9,5’inin eksik oldugu saptanmistir. ZY diizeyi “Cok Agir”
olgularin tamaminin anne siitii aldigi, aldig1 ay ortalamasinin 10,57+10,22 ay oldugu ve

tamaminin asilarmin tam oldugu goriilmiistiir.

Tablo 6. Postnatal 6zelliklere gore dagilimlar

ZY Diizeyi
Ozellikler Hafif Orta Agir Cok Agir Toplam
(n=63) (n=29) (n=21) (n=7) (n=120)
Anne siitil
Aldi, n(%) 58(92,1) 27(93,1) 20(95,2) 7(100,0) 112(93,3)
Almadi, n(%) 5(7,9) 2(6,9) 1(4,8) 0(0,0) 8(6,7)

Anne siitii, ay, 15,76x11,60 15,52+12,57 17,00£9,07 10,57+10,22 15,60+11,30
ort£SS

As1 durumu, n(%0)
Tam 63(100,0) 28(96,6) 19(90,5) 7(100,0) 117(97,5)
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Eksik 0(0,0) 1(3,4) 2(9,5) 0(0,0) 3(2,5)

Tanmimlayict istatistikler frekans, yiizde, ortalama ve standart sapma olarak verilmistir.

Tablo 7’de fiziksel es tani, takipli brans, psikiyatrik es tani, psikiyatrik tedavi ve
psikomotor gelisim Ozelliklerine gore dagilimlar sunulmustur. Tiim olgularin fiziksel es tani,
takipli brans, psikiyatrik es tani, psikiyatrik tedavi ve psikomotor gelisim ozellikleri su
sekildedir: Olgularin %44,2’sinde fiziksel es tan1 bulunmazken %55,8’inde bulundugu; bu
taninin ¢ogunlukla %67,2’sinin MSS ile dogrudan iliskili olmayan diger ek tanilar ve
%40’ min genetik tani oldugu belirlenmistir. 27 adet genetik tanili olgunun 9’unu Down
Sendromlu olgular olusturdugu tespit edilmistir. Olgularin %43,3’linde takipli olunan ek
brang bulunmazken %56,7’sinde bulundugu; bu branslarin ¢gogunlukla %51,5’inin ndroloji ve
%42,6’smin  genetik oldugu tespit edilmistir. Olgularin %11,7’sinde psikiyatrik es tani
bulunmazken 9%388,3’linde bulundugu; bu tanmin c¢ogunlukla %65,1’inin DEHB ve
%57,5’inin OSB oldugu saptanmistir. Olgularin %31,7’si ila¢ kullanmazken %68,3’iiniin
kullandigi; bu ilacin ¢ogunlukla %69,5’inin antipsikotik ve %40,2’sinin psikostimiilan oldugu
goriilmiistiir. Olgularin %96,7’s1 yiirliyebilirken %3,3’linilin yiirliyemedigi ve yiiriiyebilenlerin
%65,5’1 yirimede gecikme yasarken 9%34,5’inin yasamadigi belirlenmistir. Olgularin
%16,7’sinin tek kelimeler ile %3 1,7 sinin basit ciimle seklinde ve %40,8’inin normal bigimde
konusurken 9%10,8’inin konugmadigr ayrica konusabilenlerin %87,9’unun konusmada
gecikme yasarken %12,1’inin yasamadig1 tespit edilmistir. Olgularin %79,2’sinde tuvalet
egitimi bulunurken %20,8’inde bulunmadig1 ve tuvalet egitimi olanlarin %66,3’linde tuvalet
egitiminde gecikme yasanirken %33,7’sinde yasanmadigi saptanmistir. ZY diizeyi “Hafif”
olgularmn fiziksel es tani, takipli brans, psikiyatrik es tani, psikiyatrik tedavi ve psikomotor
gelisim ozellikleri su sekildedir: Olgularin %54 tinde fiziksel es tan1 bulunmazken %46’sinda
bulundugu; bu tanmin ¢ogunlukla %69 unun MSS ile dogrudan iligkili olmayan diger ek
tanilar ve %41,4linlin epilepsi oldugu belirlenmistir. Olgularin %54’iinde takipli olunan ek
brang bulunmazken %46’sinda bulundugu; bu branglarin ¢cogunlukla %55,2’sinin néroloji ve
%27,6’stmin - genetik oldugu tespit edilmistir. Olgularin %9,5’inde psikiyatrik es tant
bulunmazken %90,5’inde bulundugu; bu tanimnin c¢ogunlukla %70,2’sinin DEHB ve
%54,4’iiniin OSB oldugu saptanmistir. Olgularin %33,3°1 ilag kullanmazken %66,7’sinin
kullandig1; bu ilacin ¢cogunlukla %59,5’inin antipsikotik ve %50’sinin psikostimiilan oldugu
goriilmistiir. Olgularin %98,4°1 yiiriiyebilirken %1,6’sinin yiiriiyemedigi ve yiiriiyebilenlerin
%353,2°s1 ylirimede gecikme yasarken %46,8’inin yasamadigi belirlenmistir. Olgularin
%7,9’unun tek kelimeler ile %22,2’sinin basit ciimle seklinde ve %68,3’iinlin normal bigimde
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konusurken %]1,6’sinin konusmadigi ayrica konusabilenlerin %80,6’s1 konusmada gecikme
yasarken %19,4’linlin yasamadig1 tespit edilmistir. Olgularin %93,7’sinde tuvalet egitimi
bulunurken %6,3’linde bulunmadig1 ve tuvalet egitimi bulunanlarin %359,3’{inde tuvalet
egitiminde gecikme yasanirken %40,7’sinde yasanmadig1 saptanmistir. ZY diizeyi “Orta”
olgularin fiziksel es tani, takipli brans, psikiyatrik es tani, psikiyatrik tedavi ve psikomotor
gelisim oOzellikleri su sekildedir: Olgularin  %41,4’linde fiziksel es tani bulunmazken
%358,6’sinda bulundugu; bu taninin ¢ogunlukla %61,1’inin MSS ile dogrudan iligkili olmayan
diger ek tanilar ve %52,9’unun genetik tani oldugu belirlenmistir. Olgularin %37,9’unda
takipli olunan ek brans bulunmazken %62,1°’inde bulundugu; bu branslarin cogunlukla
%355,6’smin noroloji ve %55,6’sinin genetik oldugu tespit edilmistir. Olgularin %6,9’unda
psikiyatrik es tan1 bulunmazken %93,1’inde bulundugu; bu taninin ¢ogunlukla %66,7’sinin
DEHB ve %63’{iniin OSB oldugu saptanmustir. Olgularin %31°1 ila¢ kullanmazken %69’ unun
kullandig1; bu ilacin ¢ogunlukla %85’inin antipsikotik ve %50’sinin psikostimiilan oldugu
goriilmiistiir. Olgularin tamaminin yiiridigi ve %79,3’0 yiirimede gecikme yasarken
%20,7’sinin yasamadig1 belirlenmistir. Olgularin %27,6’smin tek kelimeler ile %41,4 {iniin
basit ciimle seklinde ve %20,7’sinin normal bicimde konusurken %10,3 {iniin konusmadig1
ayrica konusabilenlerin %96,2’si konusmada gecikme yasarken %3,8’inin yasamadigi tespit
edilmistir. Olgularin %69’unda tuvalet egitimi bulunurken %31’inde bulunmadig1 ve tuvalet
egitimi olanlarin %75’inde tuvalet egitiminde gecikme yasanirken %?25’inin yasamadigi
saptanmigtir. ZY diizeyi “Agir” olgularin fiziksel es tani, takipli brans, psikiyatrik es tani,
psikiyatrik tedavi ve psikomotor gelisim ozellikleri su sekildedir: Olgularin %33,3’linde
fiziksel es tan1 bulunmazken %66,7’sinde bulundugu; bu taninin ¢ogunlukla %64,2’sinin
genetik tan1 ve %47,6’sinin MSS ile dogrudan iliskili olmayan diger ek tanilar oldugu
belirlenmistir. Olgularin %33,3’{inde takipli olunan ek branslar bulunmazken %66,7 sinde
bulundugu; bu branslarin ¢ogunlukla %57,1’inin genetik, %35,7’sinin kardiyoloji ve
%35,7’sinin gdz oldugu tespit edilmistir. Olgularin %19’unda psikiyatrik es tan1 bulunmazken
%381’inde bulundugu; bu taninin ¢ogunlukla %64,7’sinin OSB ve %58,8’inin DEHB oldugu
saptanmistir. Olgularin  %38,1°’1 ilag kullanmazken %61,9’unun kullandigi; bu ilacin
cogunlukla %92,3’iiniin antipsikotik, %15,4 {iniin psikostimiilan, %15,4’{iniin antidepresan ve
%15,4’lniin antiepileptik oldugu goriilmiistiir. Olgularin tamaminin ylridiagi ve %76,2°si
yuriimede gecikme yasarken %23,8’inin yasamadigi belirlenmistir. Olgularin %23,8’inin tek
kelimeler ve %52,4’{iniin basit climle seklinde konusurken %23,8’inin konusmadig1 ayrica
konusabilenlerin tamaminin konusmada gecikme yasadigi tespit edilmistir. Olgularin
%71,4’iinde tuvalet egitimi bulunurken %?28,6’sinda bulunmadig1 ve tuvalet egitimi olanlarin

%380’inde tuvalet egitiminde gecikme yasanirken %20’sinde yasanmadigi saptanmistir. ZY
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diizeyi “Cok Agir” olgularin fiziksel es tani, takipli brans, psikiyatrik es tani, psikiyatrik
tedavi ve psikomotor gelisim ozellikleri su sekildedir: Olgularin tamaminda fiziksel es tani
bulundugu; olgularin tamaminda epilepsi ve %57,1’inde MSS ile dogrudan iliskili olmayan
diger ek tanilar oldugu belirlenmistir. Olgularin tamaminda takipli olunan ek branslarin
bulundugu; bu branglarin ¢ogunlukla %85,7’sinin noroloji, %42,9’unun genetik ve
%42,9’unun endokrinoloji oldugu tespit edilmistir. Olgularin %28,6’sinda psikiyatrik es tani
bulunmazken %71,4’tinde bulundugu; bu taninin ¢ogunlukla %60’ 1nin DB ve %40’ min OSB
oldugu saptanmistir. Olgularin tamaminin ilag kullandigi; bu ilacin ¢ogunlukla %85,7’sinin
antiepileptik ve %42,9’unun antipsikotik oldugu goriilmiistiir. Olgularin =~ %57,1°1
yiiriiyebilirken %42,9’unun yiiriiyemedigi ve yliriiyebilenlerin tamaminin yliriimede gecikme
yasadig1 belirlenmistir. Olgularin %28,6’sinin tek kelimeler ve %14,3’{inlin basit climle
seklinde konusurken %57,1’inin konugmadig1 ayrica konusabilenlerin tamaminin konusmada
gecikme yasadigr tespit edilmistir. Olgularin %14,3’linde tuvalet egitimi bulunurken
%85,7’sinde bulunmadig1 ve tuvalet egitimi olanlarin tamaminin tuvalet egitiminde gecikme

yasadig1 saptanmistir.

Tablo 7. Olgularin fiziksel es tam, takipli brans, psikiyatrik es tani, psikiyatrik

tedavi ve psikomotor gelisim 6zelliklerine gore dagilimlari

ZY Diizeyi

Ozellikler Hafif Orta Agir Cok Agir Toplam

(n=63) (n=29) (n=21) (n=7) (n=120)

n(%) n(%) n(%) n(%) n(%)

Fiziksel es tam
Var 29(46,0) 17(58,6) 14(66,7) 7(100,0) 67(55,8)
Yok 34(54,0) 12(41,4) 7(33,3) 0(0,0) 53(44,2)
Fiziksel es tam tipi
Epilepsi 12(41,4) 6(33,3) 1(7,1) 7(100,0) 26(38,8)
Serebral palsi 3(10,3) 2(11,1) 0(0,0) 3(42,9) 8(11,9)
Genetik tani 6(20,5) 9(52,9) 9(64,2) 3(42,9) 27(40,0)
Isitme engeli 3(10,3) 3(16,7) 3(21,4) 0(0,0) 9(13,4)
Gorme engeli 1(3,4) 0(0,0) 3(21,4) 2(28,6) 6(9,0)
MSS enfeksiyonu 0(0,0) 0(0,0) 1(7,1) 0(0,0) 1(1,5)
Hidrosefali 2(6,9) 0(0,0) 1(7,1) 0(0,0) 3(4,5)
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Diger tanilar 20(69,0)

Takipli olunan ek branslar

Var 29(46,0)
Yok 34(54,0)
Takipli olunan ek brans tipi
Noroloji 16(55,2)
Metabolizma 3(10,3)
Kardiyoloji 3(10,3)
Genetik 8(27,6)
KBB 4(13,8)
Goz 3(10,3)
Gogiis 2(6,9)
Endokrinoloji 5(17,2)
Hematoloji 1(3,4)
Ortopedi 2(6,9)
Gastroenteroloji 3(10,3)
Nefroloji 5(17,2)
Immiinoloji ve alerji 3(10,3)
Romatoloji 1(3,4)
FTR 2(6,9)
Beyin cerrahisi 1(3,4)
Psikiyatrik es tam

Var 57(90,5)
Yok 6(9,5)
Psikiyatrik es tam tipi

OSB 31(54,4)
DEHB 40(70,2)
KOKGB 7(12,3)
YAB 6(10,5)
AAB 8(14,0)
Ozgiil fobi 7(12,3)
Depresyon 1(1,8)
DB 4(7,0)
Tik bozuklugu 4(7,0)

11(61,1)

18(62,1)
11(37,9)

10(55,6)
0(0,0)
2(11,1)
10(55,6)
3(16,7)
4(22,2)
1(5,6)
3(16,7)
0(0,0)
1(5,6)
1(5,6)
0(0,0)
1(5,6)
0(0,0)
1(5,6)
0(0,0)

27(93,1)
2(6,9)

17(63,0)
18(66,7)
5(18,5)
2(7,4)
1(3,7)
1(3,7)
0(0,0)
3(11,1)
3(11,1)

10(47,6)

14(66,7)
7(33,3)

3(21,4)
0(0,0)
5(35,7)
8(57,1)
3(21,4)
5(35,7)
3(21,4)
4(28,6)
0(0,0)
2(14,3)
0(0,0)
0(0,0)
0(0,0)
0(0,0)
0(0,0)
0(0,0)

17(81,0)
4(19,0)

11(64,7)
10(58,8)
4(23,5)
3(17,6)
0(0,0)
1(5,9)
1(5,9)
1(5,9)
1(5,9)

4(57,1)

7(100,0)
0(0,0)

6(85,7)
0(0,0)
0(0,0)
3(42,9)
0(0,0)
2(28,6)
0(0,0)
3(42,9)
1(14,3)
1(14,3)
0(0,0)
0(0,0)
1(14,3)
0(0,0)
0(0,0)
0(0,0)

5(71,4)
2(28,6)

2(40,0)
1(20,0)
0(0,0)
0(0,0)
0(0,0)
0(0,0)
0(0,0)
3(60,0)
0(0,0)

45(67,2)

68(56,7)
52(43,3)

35(51,5)
3(4,4)
10(14,7)
29(42,6)
10(14,7)
14(20,6)
6(8,8)
15(22,1)
2(2,9)
6(8,8)
4(5,9)
5(7,4)
5(7,4)
1(1,5)
3(4,4)
1(1,5)

106(88,3)

14(11,7)

61(57,5)
69(65,1)
16(15,1)
11(10,4)
9(8,5)
9(8,5)
2(1,9)
11(10,4)
8(7,5)
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Artikiilasyon 7(12,3)

bozuklugu

Eniirezis 8(14,0)
Enkoprezis 2(3,5)
OKB 1(1,8)
Kekemelik 1(1,8)
fla¢ kullanim

Var 42(66,7)
Yok 21(33,3)
flac tipi

Antipsikotik 25(59,5)
Psikostimiilan 21(50,0)
Antidepresan 4(9,5)
Antihistaminerjik 3(7,1)
Hipnotik 0(0,0)
Antiepileptik 9(21,4)
Yiiriime

Var 61(98,4)
Yok 1(1,6)
Yiiriiyebilenlerde gecikme

Var 33(53,2)
Yok 29(46,8)
Konusma

Tek Kelimeler 5(7,9)
Basit Ciimle 14(22,2)
Normal Konusma 43(68,3)
Yok 1(1,6)
Konusabilenlerde gecikme

Var 50(80,6)
Yok 12(19,4)
Tuvalet egitimi

Var 59(93,7)
Yok 4(6,3)

Tuvalet egitimi olanlarda gecikme

0(0,0)

2(7,4)
0(0,0)
0(0,0)
1(3,7)

20(69,0)
9(31,0)

17(85,0)
10(50,0)
1(5,0)
1(5,0)
1(5,0)
2(10,0)

29(100,0)
0(0,0)

23(79,3)
6(20,7)

8(27,6)
12(41,4)
6(20,7)
3(10,3)

25(96,2)
1(3,8)

20(69,0)
9(31,0)

0(0,0)

3(17,6)
2(11,8)
0(0,0)
0(0,0)

13(61,9)
8(38,1)

12(92,3)
2(15,4)
2(15,4)
1(7,7)
0(0,0)
2(15,4)

21(100,0)
0(0,0)

16(76,2)
5(23,8)

5(23,8)
11(52,4)
0(0,0)
5(23,8)

16(100,0)
0(0,0)

15(71,4)
6(28,6)

0(0,0)

0(0,0)
0(0,0)
0(0,0)
0(0,0)

7(100,0)
0(0,0)

3(42,9)
0(0,0)
0(0,0)
0(0,0)
1(14,3)
6(85,7)

4(57,1)
3(42,9)

4(100,0)
0(0,0)

2(28,6)
1(14,3)
0(0,0)
4(57,1)

3(100,0)
0(0,0)

1(14,3)
6(85,7)

7(6,6)

13(12,3)
4(3,8)
1(0,9)
2(1,9)

82(68,3)
38(31,7)

57(69,5)
33(40,2)
7(8,5)
5(6,1)
2(2,4)
19(23,2)

116(96,7)

4(3,3)

76(65,5)
40(34,5)

20(16,7)
38(31,7)
49(40,8)
13(10,8)

94(87,9)
13(12,1)

95(79,2)
25(20,8)
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Var 35(59,3)  15(75,0)  12(80,0)  1(100,0) 63(66,3)
Yok 24(40,7)  5(25,0) 3(20,0) 0(0,0) 32(33,7)

Tammlayict istatistikler frekans ve yiizde olarak verilmistir.

Tablo 8’de olgularin egitim durumlarma goére dagilimlar1 yer almaktadir. Tim
olgularin egitim durumlart su sekildedir: Olgularin %25,8’inin okuma yazma bildigi,
%65,8’inin kismen bildigi, %8,3linlin bilmedigi ayrica okuma yazma bilenlerin %87,8’inde
okuma yazmada gecikme yasanirken %12,2’sinde yasanmadigr goriilmiistiir. Olgularin
%~83,3’liniin okula devam ettigi %16,7’sinin devam etmedigi; devam edenlerin %3 iiniin kres,
%22’sinin anasinifi, %40’ nn ilkokul, %21’inin ortaokul ve %14 iiniin lisede oldugu, devam
etmeyenlerin gittigi son egitim kurumunun %10’ unun kres, %10’unun anasinifi, %5’inin
ilkokul, %5’inin lise olurken %70’inin hi¢ okula gitmedigi belirlenmistir. Okula giden
olgularin siif/okul tipi incelendiginde %?27,9’unun okul oncesi, %26’smin kaynastirma,
%32, 7’sinin 6zel alt sinif ve %13,5’inin 6zel egitim okulu oldugu tespit edilmistir. Olgularin
%89,2’si1 6zel egitim alirken %10,8’inin almadig1 ve 6zel egitime baslangic yasi ortalamasinin
4,03£2,41 yil oldugu saptanmustir. ZY diizeyi “Hafif” olgularin egitim durumlar su
sekildedir: Olgularin %42,9’unun okuma yazma bildigi, %50,8’inin bilmedigi ayrica okuma
yazma bilenlerin %87,1’inde okuma yazmada gecikme yasanirken %12,9’unda yasanmadigi
goriilmiistiir. Olgularin %90,5’inin okula devam ettigi %9,5’inin devam etmedigi; devam
edenlerin %3,5’inin kres, %26,3 linlin anasinifi, %35,1’inin ilkokul, %19,3 iinilin ortaokul ve
%15,8’inin lisede oldugu, devam etmeyenlerin gittigi son egitim kurumunun %33,3’iiniin kres
olurken %66,7’sinin hi¢ okula gitmedigi belirlenmistir. Okula giden olgularin simif/okul tipi
incelendiginde %33,9’unun okul Oncesi, %42,4’liniin kaynastirma, %18,6’sinin 6zel alt sinif
ve %5,1’inin 6zel egitim okulu oldugu tespit edilmistir. Olgularin %81°1 6zel egitim alirken
%19’unun almadigi ve ozel egitime baslangi¢ yasi ortalamasinin 5,11+2,28 yil oldugu
saptanmistir. ZY diizeyi “Orta” olgularin egitim durumlarnn su sekildedir: Olgularin
%13,8’inin okuma yazma bildigi, %17,2’sinin kismen bildigi, %69’unun bilmedigi ayrica
okuma yazma bilenlerin %88,9’unda okuma yazmada gecikme yasanirken %11,1’inde
yasanmadigr goriilmiistiir. Olgularin %86,2’sinin okula devam ettigi %13,8’inin devam
etmedigi; devam edenlerin %4 iiniin kres, %16’sinin anasinifi, %44’tintin ilkokul, %28’inin
ortaokul ve %8’inin lisede oldugu, devam etmeyenlerin tamaminin hi¢ okula gitmedigi
belirlenmistir. Okula giden olgularin sinif/okul tipi incelendiginde %Z20’sinin okul oncesi,
%4 linlin kaynastirma, %64’iiniin 6zel alt smif ve %12’sinin 6zel egitim okulu oldugu tespit
edilmigtir. Olgularin %96,6’s1 6zel egitim alirken %3,4’linlin almadigr ve 6zel egitime
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baslangi¢ yasi ortalamasinin 3,12+2,03 yil oldugu saptanmustir. ZY diizeyi “Agir” olgularin
egitim durumlart su sekildedir: Olgularin %4,8’inin kismen okuma yazma bildigi,
%95,2’sinin bilmedigi ayrica okuma yazma bilenlerin tamaminda okuma yazmada gecikme
yasandig1 goriilmiistiir. Olgularin %81’inin okula devam ettigi %19 unun devam etmedigi;
devam edenlerin %17,6’sinin  anasimifi, %47,1’inin ilkokul, %17,6’sinin ortaokul ve
%17,6’simin lisede oldugu, devam etmeyenlerin gittigi son egitim kurumunun %50’sinin
anasmifi ve %25’inin ilkokul olurken %25’inin hi¢ okula gitmedigi belirlenmistir. Okula
giden olgularin smif/okul tipi incelendiginde %22,2’sinin okul Oncesi, %35,6’sinin
kaynastirma, %33,3’linlin 6zel alt smif ve %38,9’unun 6zel egitim okulu oldugu tespit
edilmistir. Olgularin tamaminin 6zel egitim aldig1 ve Ozel egitime baslangic yasi
ortalamasinin 3,12+2,14 yil oldugu saptanmistir. ZY diizeyi “Cok Agir” olgularin egitim
durumlar su sekildedir: Olgularin tamaminin okuma yazma bilmedigi gortilmiistiir. Olgularin
%14,3’liniin okula devam ettigi %85,7’sinin devam etmedigi; devam edenlerin tamaminin
ilkokulda oldugu, devam etmeyenlerin gittigi son egitim kurumunun %16,7’sinin lise olurken
%83,3’tinlin hi¢ okula gitmedigi belirlenmistir. Okula giden olgularin smif/okul tipi
incelendiginde %350’sinin 6zel alt smif ve %50’sinin 6zel egitim okulu oldugu tespit
edilmistir. Olgularin tamaminin 6zel egitim aldigit ve Ozel egitime baslangic yasi

ortalamasinin 2,4342,31 yil oldugu saptanmastir.

Tablo 8. Olgularin egitim durumlarma gore dagilimlar

ZY Diizeyi

Ozellikler Hafif Orta Agir Cok Agir Toplam

(n=63) (n=29) (n=21) (n=7) (n=120)
Okuma yazma, n(%bo)
Var 27(42,9)  4(13,8) 0(0,0) 0(0,0) 31(25,8)
Yok 32(50,8) 20(69) 20(95,2)  7(100,0) 79(65,8)
Kismen var 0(0,0) 5(17,2) 1(4,8) 0(0,0) 10(8,3)
Okuma yazmasi olanlarda gecikme, n(%o)
Var 27(87,1)  8(88,9)  1(100,0) 0(0,0) 36(87,8)
Yok 4(12,9) 1(11,1) 0(0,0) 0(0,0) 5(12,2)
Okula devam durumu, n(%)
Devam ediyor 57(90,5) 25(86,2) 17(81,0) 1(14,3) 100(83,3)
Devam etmiyor 6(9,5) 4(13,8) 4(19,0) 6(85,7) 20(16,7)
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Devam ediyorsa egitim diizeyi, n(%0)

Kres 2(3,5) 1(4,0) 0(0,0) 0(0,0) 3(3,0)
Anasinifi 15(26,3)  4(16,0) 3(17,6) 0(0,0) 22(22,0)
Tlkokul 20(35,1) 11(44,0)  8(47,1) 1(100,0) 40(40,0)
Ortaokul 11(19,3)  7(28,0) 3(17,6) 0(0,0) 21(21,0)
Lise 9(15,8) 2(8,0) 3(17,6) 0(0,0) 14(14,0)
Devam etmiyorsa son egitim diizeyi, Nn(%0)

Kres 2(33,3) 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) 2(10,0)
Anasimifi 0(0,0) 0(0,0) 2(50,0) 0(0,0) 2(10,0)
Tlkokul 0(0,0) 0(0,0) 1(25,0) 0(0,0) 1(5,0)
Lise 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) 1(16,7) 1(5,0)
Hi¢ gitmedi 4(66,7)  4(100,0)  1(25,0) 5(83,3) 14(70,0)
Simif/okul tipi, n(%0)

Okul oncesi 20(33,9)  5(20,0) 4(22,2) 0(0,0) 29(27,9)
Kaynastirma simifi 25(42,4) 1(4,0) 1(5,6) 0(0,0) 27(26,0)
Ozel alt simf 11(18,6) 16(64,0)  6(33,3) 1(50,0) 34(32,7)
Ozel egitim okulu 3(5,1) 3(12,0) 7(38,9) 1(50,0) 14(13,5)
Ozel egitim durumu, n(%)

Var 51(81,0) 28(96,6) 21(100,0)  7(100,0) 107(89,2)
Yok 12(19,0) 1(3,4) 0(0,0) 0(0,0) 13(10,8)
Ozel egitime baslangic

yasi, yil, ort£SS 5,114£2,28 3,12+2,03 3,12+2,14 2,434+2.31 4,03+2,41

Tanmimlayict istatistikler frekans, yiizde, ortalama ve standart sapma olarak verilmigtir.

Tablo 9’da olgularin fiziksel aktivite durumlarina goére dagilimlari incelenmistir.
Tiim olgularin %38,3’1 fiziksel aktivite yaparken %61,7’sinin yapmadigi, fiziksel aktivite
yapanlarin ¢ogunlukla yaptiklar1 aktivitenin %41,3 {iniin fizik tedavi ve %21,7’sinin ylriiytis
oldugu, ortalama baglangi¢c yasinin 5,01£3,19 yil oldugu ve ortalama 2,70+1,92 saat/hafta
stiresince fiziksel aktivite yapildigi goriilmiistiir. ZY diizeyi “Hafif” olgularin %28,6’s1
fiziksel aktivite yaparken %71,4’iinlin yapmadigi, fiziksel aktivite yapanlarin ¢ogunlukla
yaptiklar1 aktivitenin %22,2’sinin fizik tedavi ve %22,2°sinin ylriyiis oldugu, ortalama
baslangi¢c yasmin 7,00+2,74 yil oldugu ve ortalama 2,69+1,63 saat/hafta siiresince fiziksel
aktivite yapildigi belirlenmistir. ZY diizeyi “Orta” olgularin %48,3’i fiziksel aktivite
yaparken %51,7’sinin yapmadigi, fiziksel aktivite yapanlarin cogunlukla yaptiklar aktivitenin
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%42,9’unun fizik tedavi ve %21,4’linlin jimnastik oldugu, ortalama baslangic yasinin
4,50+3,18 oldugu ve ortalama 2,61+2,29 saat/hafta siiresince fiziksel aktivite yapildig: tespit
edilmistir. ZY diizeyi “Agir” olgularin %33,3’i fiziksel aktivite yaparken %66,7 sinin
yapmadigi, fiziksel aktivite yapanlarin ¢ogunlukla yaptiklar1 aktivitenin %42,9’unun fizik
tedavi ve %42,9’unun yliriiylis oldugu, ortalama baslangi¢ yasinin 3,78+2,15 yil oldugu ve
ortalama 3,43+2,57 saat/hafta siiresince fiziksel aktivite yapildigi saptanmistir. ZY diizeyi
“Cok Agir” olgularin tamaminin fiziksel aktivite yaptigi, ¢ogunlukla yaptiklari aktivitenin
%85,7’sinin  fizik tedavi ve %14,3’linlin yiirliylis oldugu, ortalama baslangic yasinin
2,43+2,55 yil oldugu ve ortalama 2,14+1,07 saat/hafta siiresince fiziksel aktivite yapildigi

goriilmiistiir.

Tablo 9. Olgularin fiziksel aktive durumlarina gore dagilimlar:

ZY Diizeyi

Ozellikler Hafif Orta Agir Cok Agir Toplam

(n=63) (n=29) (n=21) (n=7) (n=120)
Diizenli fiziksel aktivite yapma durumu, n(%0)
Var 18(28,6)  14(48,3) 7(33,3) 7(100) 46(38,3)
Yok 45(71,4)  15(51,7) 14(66,7) 0(0,0) 74(61,7)
Fiziksel aktivite tipi, n(%o)
Yiirtiyts 4(22,2) 2(14,3) 3(42,9) 1(14,3) 10(21,7)
Kosu 1(5,6) 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) 1(2,2)
Futbol 2(11,1) 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) 2(4,3)
Voleybol 1(5,6) 1(7,1) 0(0,0) 0(0,0) 2(4,3)
Jimnastik 2(11,1) 3(21,4) 1(14,3) 0(0,0) 6(13,0)
Otizm spor merkezi 2(11,1) 2(14,3) 1(14,3) 0(0,0) 5(10,9)
Doviis sporlari 2(11,1) 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) 2(4,3)
Yiizme 2(11,1) 1(7,1) 0(0,0) 0(0,0) 3(6,5)
Binicilik 0(0,0) 1(7,1) 0(0,0) 0(0,0) 1(2,2)
Tenis 1(5,6) 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) 1(2,2)
Paten 1(5,6) 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) 1(2,2)
Bisiklet 1(5,6) 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) 1(2,2)
Fizik tedavi 4(22,2) 6(42,9) 3(42,9) 6(85,7) 19(41,3)
Ergoterapi 1(5,6) 1(7,1) 0(0,0) 0(0,0) 2(4,3)
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Baslangic yasi, yil,
ort+SS 7,00+£2,74 4,50+3,18  3,78+2,15  2,43+£2.55 5,01+3,19
Saat/hafta, ort£SS 2,69+1,63 2,61£2,29  3,43+2,57  2,14+£1,07 2,70+£1,92

Tanmimlayict istatistikler frekans, yiizde, ortalama ve standart sapma olarak verilmigtir.

Tablo 10’da olgularin ekran maruziyetlerine gore dagilimlari gosterilmistir. Tiim
olgularin ekran maruziyetleri su sekildedir: Olgularin %94,2’sinde ekran maruziyeti
bulunurken %5,8’inde bulunmadig1 belirlenmistir. Olgularin %90,3’{iniin telefon, %78,8’inin
televizyon, %52,7’sinin tablet ve %26,8’inin bilgisayar kullandig1 tespit edilmistir. Olgularin
kullanim amaglarina bakildiginda %61,1’inin oyun oynama, %99,1’inin film/dizi/video
izleme, %9,7’sinin sosyal medya ve %61,1’inin iletisim oldugu saptanmigtir. Olgularin
giinlik ortalama ekran siiresinin 2,93+1,91 saat olarak hesaplanmistir. ZY diizeyi “Hafif”
olgularin ekran maruziyetleri su sekildedir: Olgularin %98,4’linde ekran maruziyeti
bulunurken %1,6’sinda  bulunmadigr belirlenmistir. Olgularin ~ %90,3’linlin  telefon,
%77,4’iniin televizyon, %46,8’inin tablet ve %29’unun bilgisayar kullandig: tespit edilmistir.
Olgularin  kullanim amaclarma bakildiginda %67,7’sinin oyun oynama, tamaminin
film/dizi/video izleme, %14,5’inin sosyal medya ve %69,4 liniin iletisim oldugu saptanmustir.
Olgularin giinliik ortalama ekran siiresinin 3,07£2,00 saat olarak hesaplanmistir. ZY diizeyi
“Orta” olgularin ekran maruziyetleri su sekildedir: Olgularin %89,7’sinde ekran maruziyeti
bulunurken %10,3’{inde bulunmadig1 belirlenmistir. Olgularin %88,5’inin telefon, %88,5’inin
televizyon, %53,8’inin tablet ve %36’sinin bilgisayar kullandig: tespit edilmistir. Olgularin
kullanim amaglarima bakildiginda %53,8’inin oyun oynama, tamaminin film/dizi/video
izleme, %7,7’sinin sosyal medya ve %.53,8’inin iletisim oldugu saptanmistir. Olgularin
giinliik ortalama ekran siiresinin 2,62+1,99 saat olarak hesaplanmistir. ZY diizeyi “Agir”
olgularin ekran maruziyetleri su sekildedir: Olgularin tamaminda ekran maruziyeti bulundugu
belirlenmistir. Olgularin %90,5’inin telefon, %76,2’sinin televizyon, %75’inin tablet ve
%]14,3’lUniin  bilgisayar kullandig1 tespit edilmistir. Olgularin  kullanim amaglarina
bakildiginda %52,4’{iniin oyun oynama, %95,2’sinin film/dizi/video izleme ve %57,1 inin
iletisim oldugu saptanmistir. Olgularin gilinliik ortalama ekran siiresinin 2,88+1,67 saat olarak
hesaplanmistir. ZY diizeyi “Cok Agir” olgularin ekran maruziyetleri su sekildedir: Olgularin
%57,1’inde ekran maruziyeti bulunurken %42,9’unda bulunmadig: belirlenmistir. Olgularin
tamaminin telefon, %350’sinin televizyon ve %25’inin tablet kullandigi tespit edilmistir.

Olgularin kullanim amaglarina bakildiginda %350’sinin  oyun oynama ve tamaminin
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film/dizi/video izleme oldugu saptanmistir. Olgularin giinliik ortalama ekran siiresinin

3,25+1,50 saat olarak hesaplanmustir.

Tablo 10. Olgularin ekran maruziyeti ézelliklerine gore dagilimlari

ZY Diizeyi

Ozellikler Hafif Orta Agir Cok Agir Toplam

(n=63) (n=29) (n=21) (n=7) (n=120)
Ekran maruziyeti, n(%0)
Var 62(98,4) 26(89,7)  21(100,0) 4(57,1) 113(94,2)
Yok 1(1,6) 3(10,3) 0(0,0) 3(42,9) 7(5,8)
Kullanilan cihaz, n(%)
Telefon 56(90,3)  23(88,5) 19(90,5) 4(100,0) 102(90,3)
Televizyon 48(77,4)  23(88,5) 16(76,2) 2(50,0) 89(78,8)
Tablet 29(46,8)  14(53,8) 15(75,0) 1(25,0) 59(52,7)
Bilgisayar 18(29,0) 9(36,0) 3(14,3) 0(0,0) 30(26,8)
Kullanim Amaci, n(%0)
Oyun oynama 42(67,7)  14(53,8) 11(52,4) 2(50,0) 69(61,1)
Film/dizi/video izleme 62(100,0) 26(100,0) 20(95,2) 4(100,0) 112(99,1)
Sosyal medya 9(14,5) 2(7,7) 0(0,0) 0(0,0) 11(9,7)
Tletisim 43(69,4)  14(53,8) 12(57,1) 0(0,0) 69(61,1)
Giinliik Ekran Siiresi, 3,07£2,00 2,62+1,99  2,88+1,67 3,25+1,50 | 2,93+1,91
saat, ort£SS

Tammlayici istatistikler frekans, yiizde, ortalama ve standart sapma olarak verilmigtir.

Tablo 11°de olgularin uyku aligkanlig1 6zelliklerine gore dagilimlart sunulmustur.
Tiim olgularin uyku durumlan su sekildedir: Olgularin uykusunun %82,5’inde diizenli ve
%17,5’inde diizensiz oldugu goriilmistir. Olgularin uyku problemleri incelendiginde
%16,7’sinin dalmada giicliik, %15’inin siirdiirimde giicliik ve %1,7’sinin faz kaymas1 oldugu
belirlenmistir. Olgularin uyku siiresi ortalamasinin 9,33+1,32 saat oldugu hesaplanmustir.
Olgularin %52,5’1 tek basina uyurken %47,5’inin bakim verenle uyudugu, bakim verenin
olgularin %97,5’inde anne, %]1,7’sinde baba ve %0,8’inde anneanne oldugu tespit edilmistir.
ZY diizeyi “Hafif” olgularin uyku aliskanlig1 6zellikleri su sekildedir: Olgularin uykusunun

%88,9’unda diizenli ve %11,1’inde diizensiz oldugu goriilmiistiir. Olgularin uyku problemleri
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incelendiginde %11,1’inin dalmada giigliik ve %]11,1’inin siirdiirimde giicliik oldugu
belirlenmistir. Olgularin uyku siiresi ortalamasinin 9,35+1,21 saat oldugu hesaplanmistir.
Olgularin %46’s1 tek basina uyurken %54’iiniin bakim verenle uyudugu, bakim verenin
%95,2’sinde anne, %3,2’sinde baba ve %]1,6’sinda anneanne oldugu tespit edilmistir. ZY
diizeyi “Orta” olgularin uyku aliskanlig1 6zellikleri su sekildedir: Olgularin uyku diizeninin
%79,3’linde dilizenli ve %20,7’sinde diizensiz oldugu goriilmiistiir. Olgularin  uyku
problemleri incelendiginde %?24,1’inin dalmada gii¢lik ve %6,8’inde siirdiirimde giicliik
oldugu belirlenmistir. Olgularin uyku siiresi ortalamasimnin  9,40+1,08 saat oldugu
hesaplanmigtir. Olgularin %55,2°s1 tek basina uyurken %44,8’inin bakim verenle uyudugu,
bakim verenin tamaminda anne oldugu tespit edilmistir. ZY diizeyi “Agir” olgularin uyku
durumlan su sekildedir: Olgularin uyku diizeninin %81’inde diizenli ve %19’unda diizensiz
oldugu goriilmiistiir. Olgularin uyku problemi incelendiginde %14,3’liniin dalmada giicliik,
%9,5’1nin siirdiirtimde giicliik ve %4,8’inin faz kaymasi oldugu belirlenmistir. Olgularin uyku
siiresi ortalamasinin 9,29+1,55 saat oldugu hesaplanmistir. Olgularin %71,4’1 tek basina
uyurken %28,6’sinin bakim verenle uyudugu, bakim verenin tamaminda anne oldugu tespit
edilmistir. ZY diizeyi “Cok Agir” olgularin uyku durumlan su sekildedir: Olgularin uyku
diizeninin %42,9’unda diizenli ve %57,1’inde diizensiz oldugu goriilmiistiir. Olgularin uyku
problemleri incelendiginde %42,9’unun dalmada giicliik, %57,1’inin siirdiirimde gii¢lik ve
%14,3 liniin faz kaymasi oldugu belirlenmistir. Olgularin uyku stiresi ortalamasinin 9,00+2,45
saat oldugu hesaplanmistir. Olgularin %42,9’u tek basina uyurken %57,1’inin bakim verenle

uyudugu, bakim verenin tamaminda anne oldugu tespit edilmistir.

Tablo 11. Olgularin uyku ahskanhgi 6zelliklerine gore dagihimlar

ZY Diizeyi

Ozellikler Hafif Orta Agir Cok Agir Toplam

(n=63) (n=29) (n=21) (n=7) (n=120)
Uyku diizeni, n(%0)
Diizenli 56(88,9)  23(79,3) 17(81,0) 3(42,9) 99(82,5)
Diizensiz 7(11,1) 6(20,7) 4(19,0) 4(57,1) 21(17,5)
Uyku problemi, n(%o)
Dalmada giigliik 7(11,1) 7(24,1) 3(14,3) 3(42,9) 20(16,7)
Stirdiirimde giigliik 7(11,1) 2(6,8) 2(9,5) 4(57,1) 15(15,0)
Faz kaymasi 0(0,0) 0(0,0) 1(4,8) 1(14,3) 2(1,7)
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Uyku siiresi, saat, 9,35+1,21 9,40+1,08  9,29+1,55  9,00+£2,45 | 9,33£1,32
ort+SS
Kiminle uydugu, n(%b)
Tek bagina 29(46,0)  16(55,2) 15(71,4) 3(42,9) 63(52,5)
Bakim verenle 34(54,0) 13(44,8) 6(28,6) 4(57,1) 57(47,5)
Bakim veren, n(%0)
Anne 60(95,2) 29(100,0) 21(100,0) 7(100,0) 117(97,5)
Baba 2(3,2) 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) 2(1,7)
Anneanne 1(1,6) 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) 1(0,8)

Tammlayict istatistikler frekans, viizde, ortalama ve standart sapma olarak verilmistir.

Tablo 12’de olgularn CIYKO puanlarina gére tammlayict istatistikleri yer
almaktadir.

Tablo 12. Olgularin CiYKO puanlarina gore dagilimlar

ZY Diizeyi

Olgek ve Hafif Orta Agir Cok Agir Toplam
Alt (n=63) (n=29) (n=21) (n=7) (n=120)
Boyutlar
Fiziksel 75,2+¢19,57  61,31+£20,12  66,96£17,64  33,93+39,01 | 67,99+£23,04
Saglik (9,37-100) (15,62-100)  (18,75-96,87) (0-93,75) (0-100)
Duygusal 70,16£22,75  62,41+20,64 70+£15,08 68,57<18,19 | 68,17+20,87
Islevsellik (10-100) (20-100) (45-100) (45-90) (10-100)
Sosyal 65,48+422,43  52,07422,78  44,52+2544  32,86+29,84 | 56,67+25,37
Islevsellik (15-100) (10-100) (0-100) (5-90) (0-100)
Okul 54,06£23,28  52,22420,44  41,75+18,73  25,83+£26,72 | 50,01+22,98
Islevsellik (0-100) (5-90) (10-85) (0-70) (0-100)
Psikososyal  63,45420,34  55,35+£16,62  52,02+14,8  43,21+£20,16 | 58,31£19,35
Saglik (10-100) (20-80) (28,33-80)  (16,66-81,66) (10-100)
Olgek 67,58+17,67  57,56+14,95  57,37£14,19  39,78+25,04 | 61,75£18,29
Toplam (29,34-98,61) (26,08-83,33) (29,34-80,43) (10,86-82,6) | (10,86-98,61)
Puan

Tammlayici istatistikler ortalama, standart sapma, minimum ve maksimum olarak verilmistir.
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Tablo 13’te olgularin GGA puanlarina gore tanimlayici istatistikleri incelenmistir.

Tablo 13. Olgularin GGA puanlarina gore dagilimlar

ZY Diizeyi

Olgek ve Alt Hafif Orta Agir Cok Agir Toplam
Boyutlar (n=63) (n=29) (n=21) (n=7) (n=120)
Hiperaktivite 5,79+2,27 6,59+2,34 7,14+£2,65 7,14+£2,12 6,3+2,39

(0-10) (2-10) (0-10) (5-10) (0-10)
Duygusal 3,4342,53 338+1,84  3,76+1.81  2,71+229 | 3,43+2.23
Sorunlar (0-10) (0-6) (0-6) (0-6) (0-10)
Davranis 2,24+1,77 2,55+1,5 2,48+1,44 3+1,29 2,4+1,62
Sorunlari (0-8) (0-6) (0-5) (1-5) (0-8)
Akran 3,7+1,74 428181  4,62+1,75  4,14+121 4,03+1,75
Sorunlar1 (0-8) (0-8) (1-8) (3-6) (0-8)
Prososyal 6,79+2,36 5,86+2,05 4,05+2,85 2,14+1,68 5,82+2,69
Davranis (1-10) (2-10) (0-10) (0-4) (0-10)
ice Atim 7,1343,58  7,66£2,55  838+2,71  6,86+3,08 7,46+3,19
Puant (1-16) (0-12) (2-13) (3-12) (0-16)
Disa Yonelim 8,03+3,54 9,14+3,04 9,62+3,47 10,14+3,13 8,7+3,43
Puan (0-17) (2-14) (3-15) (6-14) (0-17)
Toplam Giigliik 15,16+6,18 16,79+4,69 18+5,6 17£6,06 16,16+5,79
Puant (4-31) (4-25) (8-26) (10-26) (4-31)
Etkilenme Puani 2,33+2,72 2,11£2,6 4,43+3,74 6,14+2,61 2,87+3,08

(0-10) (0-9) (0-10) (3-9) (0-10)

Tammlayici istatistikler ortalama, standart sapma, minimum ve maksimum olarak verilmistir.

Tablo 14’te olgularin primer bakim verenlerinin SCL-90-R puanlarina gore

tanimlayici istatistikleri gosterilmistir.

Tablo 14. Olgularin primer bakim verenlerinin SCL-90-R puanlarmma gore

dagilimlan
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ZY Diizeyi

Olgek ve Alt Hafif Orta Agir Cok Agir Toplam
Boyutlar (n=63) (n=29) (n=21) (n=7) (n=120)
Somatizasyon 0,94+0,77 1,15+0,79 0,82+0,71 0,78+0,89 0,96+0,77
(0-3,08) (0-2,75) (0,16-2,66) (0,16-2,75) (0-3,08)
Anksiyete 0,67+0,78 0,73+0,73 0,5+0,5 0,54+0,53 0,65+0,71
(0-3,5) (0-2,8) (0-2) (0.1-1.7) (0-3,5)
Obsesif 0,9+0,73 1,04+0,84 0,9+0,66 0,91+0,72 0,94+0,74
Kompulsif (0-3) (0-2,9) (0-2,1) (0,4-2,4) (0-3)
Depresyon 1,03+0,88 1,15+0,94 0,85+0,64 0,89+0,8 1,02+0,85
(0-3,92) (0-3,61) (0-2,15) (0,3-2,46) (0-3,92)
Kisilerarasi 0,83+0,8 1,12+0,86 0,77%0,57 1,09+0,86 0,91+0,79
Duyarlilik (0-2,66) (0-3,11) (0-2) (0,33-2,66) (0-3,11)
Psikotizm 0,43+0,52 0,63+0,69 0,39+0,57 0,41+0,46 0,47+0,57
(0-2,4) (0-2,6) (0-2) (0-1,3) (0-2,6)
Paranoid Diisiince  0,72+0,7 0,94+0,73 0,66+0,67 0,93+0,72 0,78+0,7
(0-2,5) (0-2,66) (0-2,16) (0,16-2) (0-2,66)
Ofke-Diismanlik 0,63+0,73 0,77+0,89 0,58+0,67 0,4+0,38 0,64+0,74
(0-3,33) (0-3,5) (0-2,16) (0-1) (0-3,5)
Fobik Anksiyete ~ 0,43+0,64  0,55+0,74  0,33+0,58 0,14+0,16 | 0,43+0,64
(0-2,71) (0-2,42) (0-2,14) (0-0,42) (0-2,71)
Ek Olgek 0,89+0,78 1,09+0,89 0,71+0,6 0,85+0,82 0,91+0,78
(0-2,85) (0-2,85) (0-2) (0-2,14) (0-2,85)
Genel Semptom 0,87+1,01 0,94+0,74 0,67+0,56 0,71£0,61 0,84+0,86
Indeksi (0,01-7) (0-2,92) (0,06-1,97) (0,22-1,98) (0-7)

Tammlayict istatistikler ortalama, standart sapma, minimum ve maksimum olarak verilmistir.

Tablo 15°te olgularin primer bakim verenlerinin SF-36 puanlarina gore tanimlayici

istatistikleri sunulmustur.

Tablo 15. Olgularin primer bakim verenlerinin SF-36 puanlarina gore

dagilimlan

ZY Diizeyi
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Olgek ve Alt Hafif Orta Agir Cok Agir Toplam
Boyutlar1 (n=63) (n=29) (n=21) (n=7) (n=120)
Fiziksel 78,73£22,45  71,38420,78  85,48+15,8  81,43+19,94 | 78,29+21,16
islevsellik (20-100) (30-100) (45-100) (40-100) (20-100)
Fiziksel Rol 63,89+36,69 50+40,09 70,24+41,55 42,86+42,61 | 60,42+39,11
(0-100) (0-100) (0-100) (0-100) (0-100)
Bedensel Agri 61,31£24,03  51,12+23,93 64,64+27,41 66,79+£31,91 | 59,75+25,29
(0-100) (0-100) (0-100) (22,5-100) (0-100)
Genel Saghk 54,13£19,85  56,21+19,62 62,62+18,21 51,43+21,16 | 55,96+£19,62
(10-95) (20-95) (30-85) (20-80) (10-95)
Canlilik 49,50+20,01  49,14421,96 58,57+20,01  44.29+23.7 | 50,74+20,79
(0-90) (5-95) (15-85) (0-70) (0-95)
Sosyal 68,06£23,31  54,74+15,46 70,24+£28,08 58,93+33,63 64,69+23,8
islevsellik (12,5-100) (25-75) (0-100) (12,5-100) (0-100)
Duygusal Rol  60,32+39,65 52,8744321 61,91+43,83  52,39+504 | 58,33+41,51
(0-100) (0-100) (0-100) (0-100) (0-100)
Ruh Saghg 58,35+17,94  57,52+19,93 66,86£16,6  65,71+20,51 | 60,07+18.,49
(16-100) (16-96) (28-96) (24-84) (16-100)

Tammlayici istatistikler ortalama, standart sapma, minimum ve maksimum olarak verilmistir.

Tablo 16°da olgularin SDKL puanlarina gére tanimlayici istatistikleri yer almaktadir.

Tablo 16. Olgularin SDKL puanlarina gore dagilhmlari

ZY Diizeyi

Olgek ve Alt Hafif Orta Agir Cok Agir Toplam
Boyutlar1 (n=63) (n=29) (n=21) (n=7) (n=120)
Irritabilite, 10,05£9,08 12,1449,17  12,9+9.83 14+10,12 11,28+9,28
Ajitasyon, Aglama (0-35) (0-34) (0-33) (0-27) (0-35)
Letarji, Sosyal Ice 8,13+8,07 9,31£6,98  10,76+7,52 11,5749,9 9,08+7,82
Cekilme (0-34) (0-26) (0-26) (1-29) (0-34)
Stereotipik 3,79+4.,45 4,9+4,69 5,05+3,29 7,14+6,82 4,48+4,52
Davranig (0-17) (0-21) (0-13) (0-17) (0-21)
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Hiperaktivite, 11,98+10,87 15,45+7,81 17,05+13,17 14,57+11,57 | 13,86+10,77

Uyum Sorunlari (0-43) (1-31) (0-48) (0-32) (0-48)

Uygunsuz Konusma  2,75+2,39 3,03+2,69 2,4+2 84 0,86+2,27 2,65+2,55
(0-9) (0-9) (0-10) (0-6) (0-10)

Tammlayict istatistikler ortalama, standart sapma, minimum ve maksimum olarak verilmistir.

Tablo 17°de verilen olgularin demografik ozellikleri ile ZY diizeyleri arasindaki
iliskilerin ve karsilastirilmalarin incelenmesi i¢in varsayimlar kontrol edilmis, Pearson Ki
Kare, Fisher’s Exact ve Kruskal Wallis H testleri uygulanmistir. Farki yaratan grup ya da
gruplarin belirlenmesi igin Bonferroni analizi kullanilmistir. Analizler sonucunda zeka testi
tirii ile ZY diizeyi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunmustur (p<0,05).
[liskinin sebebi igin gdzlemler incelendiginde WISC-R testinin hafif ve orta gruplarina
uygulandig1 gozlenmistir. Olgularin ZY diizeylerine gore tani yaslar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulunmustur (p<0,05). Bonferroni testlerine gore hafif ile orta ve agir
gruplart arasinda istatistiksel olarak anlamli farklar bulunmustur (p=0,014 ve p=0,005). Hafif
grubunun tan1 yasi orta ve agir gruplarinin tani yaslarindan yiiksektir.

Cinsiyet ile ZY diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski; ZY
diizeylerine gore yas ve VKI ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark elde

edilmemistir (p>0,05).

Tablo 17. Olgularin demografik ozellikleri ile ZY diizeyleri arasindaki iliskiler
ve farkhliklar

ZY Diizeyi
Ozellikler Hafif Orta Agir Cok Agir  X?[Hft p
(n=63) (n=29) (n=21) (n=7)
Cinsiyet, n(%)
Kiz 21(33,3) 9(31,0) 11(52,4) 1(14,3) 4,060 0,261
Erkek 42(66,7) 20(69,0) 10(47,6) 6(85,7)
Zeka testi cesidi, n(%0)
WISC-R 28(44,4) 2(6,9) 0(0,0) 0(0,0) 27,106 0,000
AGTE 35(55,6) 27(93,1) 21(100,0) 7(100,0)
Yas, yil, 8 9,5 10 11,5 4,412 0,220%
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medyan (5,5-12,5) (6,25-12) (7,5-12) (10,5-14,5)

(25-75p)

Tam yas 4(3-6)? 3(1,5-4,25)°>  2,5(1,5-4)° 2(1-6)2P 17,386 0,001
yil,medyan

(25-75p)

SIQ,ort+SS  57,14+10,55  43,50+4,95 - - - -
PIQ,ort+SS  61,36+1322  39,50+4,95 - - - -
TIQ,ort+SS  56,4649.28  39,50+0,71 - - - -

VKi, 17,75 20,42 18,34 16,26 4,465 0,215"
medyan (15,72-20,83) (16,67-23,96) (16,31-25,8) (15,28-17,85)
(25-75p)

k: Pearson Ki Kare testi, f: Fisher’s Exact testi, w: Kruskal Wallis H testi

X2: Ki Kare test istatistigi, H: H test istatistigi

Tammlayicr istatistikler frekans (yiizde), ortalamasstandart sapma ya da medyan (%25-%75
ceyreklikler) olarak verilmistir.

Ayni satirdaki benzer harfler gruplar arasi benzerligi, farklt harfler gruplar arasi farkhihig

gostermektedir.

Tablo 18’de verilen olgularin anne ve babalarinin demografik ozellikleri ile ZY
diizeyleri arasindaki iliskilerin ve karsilastirilmalarin incelenmesi igin varsayimlar kontrol
edilmis, Pearson Ki Kare, Fisher’s Exact ve Anova testleri yapilmistir. Analizler sonucunda
anne ve babalarinin demografik 6zellikleri ile ZY diizeyleri arasindaki istatistiksel olarak

anlamli iligkiler ve farkliliklar elde edilmemistir (p>0,05).

Tablo 18. Anne ve babanin demografik ozellikleri ile ZY diizeyleri arasindaki

iliskiler ve farkhihklar

ZY Diizeyi
Ozellikler Hafif Orta Agir Cok Agir  X?[F/t p
(n=63) (n=29) (n=21) (n=7)

Annenin yasi, yil, 38,29+6,03 38,79+6,10 40,29+6,01  38,00+3,87 0,631 0,597"
ort£SS
Annenin egitim durumu, n(%o)

Okuryazar degil 1(1,6) 1(3,4) 2(9,5) 0(0,0) 7,281 0,920"
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Okuryazar 1(1,6) 0(0,0) 0(0,0)

[kogretim 36(57,1) 17(58,6) 10(47,6)
Lise 17(27) 8(27,6) 6(28,6)
Universite 8(12,7) 3(10,3) 3(14,3)
Annenin meslek durumu, n(%o)

Calismiyor 50(79,4) 27(93,1) 19(90,5)
Isci 4(6,3) 0(0,0) 1(4,8)
Kamu gorevlisi 5(7,9) 1(3,4) 1(4,8)
Serbest meslek 3(4,8) 0(0,0) 0(0,0)
Emekli 1(1,6) 1(3,4) 0(0,0)
Annenin ruhsal hastalik durumu, n(%o)

Var 14(22,2) 4(13,8) 2(9,5)
Yok 49(77,8) 25(86,2) 19(90,5)
Annenin bedensel hastalik durumu, n(%)

Var 27(42,9)  10(345)  11(52,4)
Yok 36(57,1) 19(65,5) 10(47,6)
Babanin yasi, yil, 42,50+3,37 43,83+7,32 44,38+7,28
ort£SS

Babanin egitim durumu, n(%0)

Okuryazar 1(1,6) 0(0,0) 0(0,0)
ko gretim 35(55,6) 15(51,7) 11(52,4)
Lise 17(27,0) 8(27,6) 8(38,1)
Universite 9(14,3) 6(20,7) 2(9,5)
Babanin meslek durumu, n(%b)

Calismiyor 0(0,0) 1(3,4) 1(4,8)
Isci 43(68,3) 14(48,3) 10(47,6)
Kamu gorevlisi 6(9,5) 5(17,2) 2(9,5)
Serbest meslek 11(17,5) 6(20,7) 6(28,6)
Emekli 2(3,2) 3(10,3) 2(9,5)
Babanin ruhsal hastalik durumu, n(%o)

Var 6(9,5) 2(6,9) 1(4,8)
Yok 56(88,9) 27(93,1) 20(95,2)
Babanin bedensel hastalik durumu, n(%0)

Var 16(25,4) 7(24,1) 5(23,8)

0(0,0)
4(57,1)
3(42,9)

0(0,0)

6(85,7)
1(14,3)
0(0,0)
0(0,0)
0(0,0)

2(28,6)
5(71,4)

2(28,6)
5(71,4)

41,86+4,41

0(0,0)
4(57,1)
3(42,9)

0(0,0)

0(0,0)
3(42,9)
0(0,0)
4(57,1)
0(0,0)

1(14,3)
6(85,7)

3(42,9)

8,009

2,635

2,082

0,616

5,368

14,418

1,349

1,138

0,782

0,442f

0,567f

0,606"

0,910

0,193

0,656

0,768k
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Yok 46(73,0)  22(75,9)  16(76,2) 4(57,1)

k: Pearson Ki Kare testi, f: Fisher’s Exact testi, v: Tek Yonlii Varyans Analizi (Anova)

X2: Ki Kare test istatistigi, F: F test istatistigi

Tammlayict istatistikler frekans (viizde) ya da ortalamasstandart sapma olarak verilmistir.

Ayni satirdaki benzer harfler gruplar arasi benzerligi, farklt harfler gruplar arasi farkliig

gostermektedir.

Tablo 19°da verilen olgularin ailelerine ait 6zellikleri ile ZY diizeyleri arasindaki
iliskilerin incelenmesi ic¢in varsayimlar kontrol edilmis ve Fisher’s Exact testleri
gergeklestirilmistir. Analizler sonucunda ailelerine ait 6zellikler ile ZY diizeyleri arasindaki

istatistiksel olarak anlamli iliskiler elde edilmemistir (p>0,05).

Tablo 19. Ailelerin sosyodemografik ozellikleri ile ZY diizeyleri arasindaki

iliskiler ve farkhihklar

ZY Diizeyi

Ozellikler Hafif Orta Agir Cok Agir X? p

(n=63) (n=29) (n=21) (n=7)

n(%) n(%) n(%) n(%)

Akrabahk
Var 12(19,4) 10(34,5) 4(19,0) 2(28,6) 2,959 0,402
Yok 50(80,6) 19(65,5) 17(81,0) 5(71,4)
Aile tipi
Cekirdek aile 52(82,5) 23(79,3) 18(85,7) 6(85,7) 1,361 0,989
Genis aile 5(7,9) 2(6,9) 1(4,8) 0(0,0)
Pargalanmis aile 6(9,5) 4(13,8) 2(9,5) 1(14,3)
Evde yasayan Kkisi sayisi
2-3 kisi 18(28,6) 7(24,1) 5(23,8) 1(14,3) 1,900 0,947
4-5 kisi 42(66,7) 20(69,0) 14(66,7) 6(85,7)
6 kisi ve lizeri 3(4,8) 2(6,9) 2(9,5) 0(0,0)
Kardes sayisi
Tek ¢ocuk 20(31,7) 6(20,7) 3(14,3) 2(28,6) 4114 0,657
1-2 kardes 39(61,9) 20(69,0) 15(71,4) 5(71,4)
3 kardes ve tizeri 4 (6,3) 2(6,9) 3(14,3) 0(0,0)

Kacinci cocuk
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1.¢ocuk 33(52,4) 10(34,5) 6(28,6)
2.¢ocuk 21(33,3) 14(48,3) 8(38,1)
3.¢ocuk ve istii 9(14,3) 5(17,2) 7(33,3)
Yasanilan yer

Il 52(82,5) 19(65,5) 12(57,1)
flge 10(15,9) 10(34,5) 9(42,9)
Koy 1(1,6) 0(0,0) 0(0,0)
Gelir durumu

0-6000TL 32(50,8) 16(55,2) 15(71,4)
6001-10000TL 24(38,1) 8(27,6) 1(4,8)
10001 TL ve

st 7(11,1) 5(17,2) 5(23,8)
Ev durumu

Kendilerine ait 32(50,8) 18(62,1) 11(52,4)
Kira 31(49,2) 11(37,9) 10(47,6)
AKrabalardaki zihinsel yetersizlige sahip birey durumu
Var 22(34,9) 11(37,9) 12(57,1)
Yok 41(65,1) 18(62,1) 9(42,9)
Akrabalardaki zihinsel yetersizlige sahip birey sayisi

1 kisi 10(45,5) 7(63,6) 6(50,0)
2-4 kisi 12(54,5) 4(36,4) 5(41,7)
50 kisi 0(0,0) 0(0,0) 1(8,3)

2(28,6)
5(71,4)
0(0,0)

4(57,1)
3(42,9)
0(0,0)

4(57,1)
3(42,9)

0(0,0)

4(57,1)
3(42,9)

4(57,1)
3(42,9)

4(100,0)
0(0,0)
0(0,0)

9,463

10,967

11,304

1,143

4,105

7,699

0,129f

0,055f

0,061f

0,794f

0,233f

0,232

f: Fisher’s Exact testi
X2: Ki Kare test istatistigi

Tammlayici istatistikler frekans (yiizde) olarak verilmigtir.

Tablo 20’de verilen olgularin prenatal Ozellikleri ile ZY diizeyleri arasindaki

iliskilerin ve karsilastirilmalarin incelenmesi i¢in varsayimlar kontrol edilmis ve Fisher’s

Exact testleri gergeklestirilmistir. Analizler sonucunda maternal g¢evresel maruziyetlerden

anemi durumu ile ZY diizeyleri arasindaki istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmustur

(p<0,05). Iliskinin sebebi icin gdzlemler incelendiginde anemi goriilen olgularin tamaminin

orta ve agir dlizey grubunda oldugu goriilmiistiir.
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Gebelik yasi, yontemi, izlemi, ¢ogul gebelik durumu, maternal ¢evresel maruziyet

durumu ve maruziyet ¢esitleri, anemi disindaki maternal patolojiler ile ZY diizeyleri arasinda

istatistiksel olarak anlamli iligkiler elde edilmemistir (p>0,05).

Tablo 20. Prenatal ozellikler ile ZY diizeyleri arasindaki iliskiler ve farkhiliklar

ZY Diizeyi

Ozellikler Hafif Orta Agir Cok Agir X?/H p

(n=63) (n=29) (n=21) (n=7)
Gebelik yasi, yil, 28 27 30 36 2,177 0,536
medyan (25-75p) (25-34)  (25,5-35,5) (25,5-35) (24-29)
Gebelik yontemi, n(%0)
Dogal 59(93,7) 29(100,0)  21(100,0) 7(100,0) 2,326 0,518
IVF 4(6,3) 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0)
Gebelik izlemi, n(%)
Var 62(98,4) 29(100,0)  20(95,2) 7(100,0) 2,478 0,469
Yok 1(1,6) 0(0,0) 1(4,8) 0(0,0)
Cogul gebelik, n(%)
Var 4(6,3) 1(3,4) 0(0,0) 0(0,0) 1,237 0,872
Yok 59(93,7) 28(96,6)  21(100,0) 7(100,0)
Cevresel maruziyet, n(%)
Var 40(63,5) 18(62,1) 13(61,9) 4(57,1) 0,282 1,000f
Yok 23(36,5) 11(37,9) 8(38,1) 3(42,9)
Cevresel maruziyet tipi, n(%o)
Sigara 8(20,0) 5(27,8) 4(30,8) 2(50,0) 2,509 0,456
Alkol 1(2,5) 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) 2,523 1,000
Radyasyon 0(0,0) 0(0,0) 1(7,7) 0(0,0) 4,771 0,230f
fag 14(35,0) 6(33,3) 3(23,1) 0(0,0) 2,058 0,588
Stres 32(80,0) 16(88,9) 11(84,6) 3(75,0) 1,183 0,855
Maternal patoloji, n(%o)
Var 28(44,4) 7(24,1) 5(23,8) 3(42,9) 5171 0,153
Yok 35(55,6) 22(75,9) 16(76,2) 4(57,1)
Maternal patoloji tipi, n(%b)
Pre-eklampsi 6(21,4) 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) 2,188 0,547
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Eklampsi
Gestasyonel diyabet
Enfeksiyon

Diisiik tehdidi
Anemi

Ailevi akdeniz atesi
Uterus yapisal
anomalisi

Gebelik depresyonu
Hipotiroidi
Oligohidramniyoz

1(3,6)
6(21,4)
10(35,7)

2(7,1)

0(0,0)

1(3,6)

1(3,6)

1(3,6)
2(7,1)
1(3,6)

0(0,0)
1(14,3)
4(57,1)
1(14,3)
2(28,6)
0(0,0)
0(0,0)

0(0,0)
0(0,0)
0(0,0)

0(0,0)
2(40,0)
2(40,0)
0(0,0)
1(20,0)
1(20,0)
1(20,0)

0(0,0)
0(0,0)
0(0,0)

0(0,0)
2(66,7)
0(0,0)
1(33,3)
0(0,0)
0(0,0)
0(0,0)

0(0,0)
0(0,0)
0(0,0)

2,474
3,811
2,735
3,167
8,000
3,337
3,337

2,474
1,350
2,474

1,000
0,270f
0,506
0,331
0,045
0,368"
0,368

1,000
1,000f
1,000f

- Fisher’s Exact testi, w: Kruskal Wallis H testi

X2: Ki Kare test istatistigi, H: H test istatistigi

Tammlay:ici istatistikler frekans (yiizde) ya da medyan (%25-%75 ¢eyreklikler) olarak verilmistir.

Tablo 21°de verilen olgularin perinatal ozellikleri ile ZY diizeyleri arasindaki

iligkilerin ve karsilastirilmalarin incelenmesi i¢in varsayimlar kontrol edilmis, Fisher’s Exact

ve Kruskal Wallis H testleri yapilmistir. Analizler sonucunda kordon dolanmasi durumu ile

ZY diizeyleri arasindaki istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmustur (p<0,05). Iliskinin

sebebi i¢in gozlemler incelendiginde kordon dolanmasi olan olgularin tamaminin orta ve agir

diizey grubunda oldugu tespit edilmistir.

Dogum kilosu, boyu, tipi, zamani, komplikasyon durumu, kordon dolanmas1 hari¢

komplikasyonlar, dogum sonrast ilk durum, kuvoze alinma durumu, dogum sonrasi patoloji

varlig1 ve patoloji cesitleri ile ZY diizeyleri arasindaki istatistiksel olarak anlamli iliskiler ve

farkliliklar elde edilmemistir (p>0,05).

Tablo 21. Perinatal ozellikler ile ZY diizeyleri arasindaki iliskiler ve farkhiliklar

ZY Diizeyi
Ozellikler Hafif Orta Agir Cok X?/H P
(n=63) (n=29) (n=21) Agir
(n=7)
Dogum kilosu, 3325 3000 3150 3300 2,242 0,524
gr, medyan (25- (2750- (2640- (2650- (2975-
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75p) 3537,5) 3420)
Dogum boyu, cm, 51 49
medyan (25-75p)  (50-52) (46,5-51)
Dogum tipi, n(%)

Normal 26(41,3) 15(51,7)
Sezaryen 37(58,7) 14(48,3)
Dogum zamani, n(%)

Miad 45(71,4)  23(79,3)
Prematiir 15(23,8) 4(13,8)
Postmatiir 3(4,8) 2(6,9)
Dogum komplikasyonu, n(%0)

Var 23(36,5)  11(37,9)
Yok 40(63,5)  18(62,1)
Dogum komplikasyonu tipi, n(%o)
Uzamis travay 8(12,7) 5(17,2)
Mekonyum 5(7,9) 1(3,4)
aspirasyonu

Kordon dolanmast ~ 0(0,0) 1(3,4)
Asfiksi 3(4,8) 2(6,9)
Ters gelis 2(3,2) 1(3,4)
Zor dogum 11(17,5) 7(24,1)
Dogum sonrasi ilk durum, n(%0)

Normal 57(90,5)  25(86,2)
Mor, agliyor 3(4,8) 2(6,9)
Mor, aglamiyor 3(4,8) 2(6,9)
Kuvoze alinma, n(%o)

Var 24(38,1)  10(34,5)
Yok 39(61,9)  19(65,5)
Dogum sonrasi patoloji, n(%0)

Var 35(55,6)  15(51,7)
Yok 28(44,4)  14(48,3)
Dogum sonrasi patoloji tipi, Nn(%0)
Sarilik 26(74,3)  11(73,3)
Enfeksiyon 3(8,6) 0(0,0)

3300)
49,5
(46,75-50,75)

7(33,3)
14(66,7)

15(71,4)
5(23,8)
1(4,8)

4(19,0)
17(81,0)

0(0,0)
2(9,5)

3(14,3)
1(4,8)
1(4,8)
1(4,8)

18(85,7)
2(9,5)
1(4,8)

6(28,6)
15(71,4)

14(66,7)
7(33,3)

10(71,4)
0(0,0)

4500)
50
(50-50)

1(14,3)
6(85,7)

7(100)
0(0,0)
0(0,0)

1(14,3)
6(85,7)

1(14,3)
1(14,3)

0(0,0)
1(14,3)
0(0,0)
1(14,3)

6(85,7)
0(0,0)
1(14,3)

2(28,6)
5(71,4)

3(42,9)
4(57,1)

2(66,7)
1(33,3)

5,088

3,738

3,482

3,382

4,035

5,533

13,453

4,328

2,387

2,699

3,071

0,749

1,724

0,525
4,659

0,165%

0,291f

0,751f

0,347
0,226
0,104f
0,001f
0,242f
0,590f

0,449

0,797f

0,889"

0,654

1,000f
0,152f
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Intrakraniyal
hemoraji
Hipoglisemi
Hipotirioidi
Hiponatremi
Hipotermi
Dehidratasyon
Kardiyak patoloji
Solunum sikintisi
Yapisal anomali
Hidrosefali
Epilepsi

Brakial plexus

zedelenmesi

1(2,9)

0(0,0)
1(2,9)
0(0,0)
0(0,0)
1(2,9)
2(5,7)
6(17,1)
3(8,6)
1(2,9)
0(0,0)
1(2,9)

0(0,0)

0(0,0)
2(13,3)
1(6,7)
0(0,0)
0(0,0)
3(20,0)
3(20,0)
0(0,0)
0(0,0)
2(13,3)
0(0,0)

0(0,0)

1(7,1)
0(0,0)
0(0,0)
1(7,1)
0(0,0)
3(21,4)
0(0,0)
0(0,0)
1(7,1)
0(0,0)
0(0,0)

0(0,0)

0(0,0)
0(0,0)
0(0,0)
0(0,0)
0(0,0)
1(33,3)
0(0,0)
0(0,0)
0(0,0)
0(0,0)
0(0,0)

2,648

4,480
3,281
4,342
4,480
2,648
5,094
3,262
2,127
2,329
5,410
2,648

1,000f

0,258f
0,349
0,483
0,258f
1,000
0,143
0,310
0,482
0,493f
0,182
1,000

f: Fisher’s Exact testi, w: Kruskal Wallis H testi

X2: Ki Kare test istatistigi, H: H test istatistigi

Tammlayici istatistikler frekans (yiizde) ya da medyan (%25-%75 ¢eyreklikler) olarak verilmistir.

Tablo 22°de verilen olgularin postnatal 6zellikleri ile ZY diizeyleri arasindaki

iliskilerin ve karsilastirilmalarin incelenmesi i¢in varsayimlar kontrol edilmis, Fisher’s Exact

ve Kruskal Wallis H testleri kullanilmistir. Analizler sonucunda postnatal 6zellikler ile ZY

diizeyleri arasindaki istatistiksel olarak anlamli iliskiler ve farkliliklar elde edilmemistir

(p>0,05).

Tablo 22. Postnatal 6zellikler ile ZY diizeyleri arasindaki iliskiler ve farkhihklar

ZY Diizeyi
Ozellikler Hafif (n=63) Orta (n=29) Agir (n=21) Cok Agir (n=7) X?%H p
Anne siitil
Aldi, n(%) 58(92,1) 27(93,1) 20(95,2) 7(100,0) 0,385 1,000
Almadi, n(%) 5(7,9) 2(6,9) 1(4,8) 0(0,0)
Anne siiti, ay, 1,547 0,672%
medyan 14 12(5-24) 18 6
(25-75p)
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(6-24) (9,75-24) (3-24)

As1 durumu, n(%0)
Tam 63(100,0) 28(96,6) 19(90,5) 7(100,0) 5578 0,077
Eksik 0(0,0) 1(3,4) 2(9,5) 0(0,0)

f: Fisher’s Exact testi, w: Kruskal Wallis H testi
X2: Ki Kare test istatistigi, H: H test istatistigi

Tammlayict istatistikler frekans (viizde) ya da medyan (%25-%75 ceyreklikler) olarak verilmistir.

Tablo 23’te verilen olgularin fiziksel es tani, takipli brans, psikiyatrik es tani,
psikiyatrik tedavi ve psikomotor gelisim Ozelliklere gore dagilimlart ile ZY diizeyleri
arasindaki iliskilerin arastirilmasi i¢in varsayimlar kontrol edilmis ve Fisher’s Exact testleri
uygulanmistir. Analizler sonucunda fiziksel es tan1 durumu ile ZY diizeyleri arasindaki
istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmustur (p<0,05). iliskinin sebebi i¢in gdzlemler
incelendiginde ZY durumu agir ve ¢ok agir olan olgularin ¢ogunlugunun fiziksel es tan1 var
cevabini verdigi gozlenmistir. Epilepsi durumu ile ZY diizeyleri arasindaki istatistiksel olarak
anlaml bir iliski bulunmustur (p<0,05). iliskinin sebebi i¢in gozlemler incelendiginde ZY
diizeyi ¢ok agir olan olgularin tamaminda epilepsi oldugu ve hafif, orta ve agir ZY olan
olgularin c¢ogunlugunda epilepsi olmadigir belirlenmistir. Gérme engeli durumu ile ZY
diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski elde edilmistir (p<0,05). Iliskinin
sebebi icin gozlemler incelendiginde gorme engeli olan olgularin ¢ogunlukla ZY diizeyinin
agir ve agir ¢ok agir oldugu tespit edilmistir. Takipli ek brans durumu ile ZY diizeyleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski saptanmistir (p<0,05). lliskinin sebebi igin
gozlemler incelendiginde ZY diizeyi orta, agir ve ¢ok agir olan olgularin ¢ogunlugunun var
cevabin1 verdigi; ZY diizeyi hafif olan olgularin c¢ogunlugunun yok cevabini verdigi
belirlenmistir. Noroloji tarafindan takipli olma durumu ile ZY diizeyleri arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir iliski bulunmustur (p<0,05). iliskinin sebebi icin gézlemler incelendiginde
ZY diizeyi ¢ok agir olan olgularin cogunlugunun néroloji tarafindan takip edildigi ve agir ZY
olan olgularin noroloji tarafindan takip edilmedigi gézlenmistir. DB durumu ile ZY diizeyleri
arasindakistatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmustur (p<0,05). iliskinin sebebi igin
gbzlemler incelendiginde ZY diizeyi ¢ok agir olan olgularin ¢ogunlugunda DB oldugu ve
hafif, orta ve agir ZY olan olgularin ¢ogunlugunda DB olmadig: belirlenmistir. Antipsikotik
ilag kullanim durumu ile ZY diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki

bulunmustur (p<0,05). Iliskinin sebebi i¢in gézlemler incelendiginde ZY diizeyi orta ve agir
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olan olgularin ¢ogunlugunun ila¢ kullandig1 gozlenmistir. Psikostimiilan ilag kullanim
durumu ile ZY diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunmustur (p<0,05).
Iliskinin sebebi igin gozlemler incelendiginde ZY diizeyi agir ve ¢ok agir olan olgularin
¢ogunlugunun ilag kullanmadigi belirlenmistir. Antiepileptik ila¢ kullanim durumu ile ZY
diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmustur (p<0,05). liskinin sebebi
icin gézlemler incelendiginde ZY diizeyi ¢ok agir olan olgularin ¢ogunlugunun ilag¢ kullandig1
saptanmistir. Yirime durumu ile ZY diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki
elde edilmistir (p<0,05). Iliskinin sebebi i¢in gézlemler incelendiginde ZY diizeyi hafif, orta
ve agir olan olgularin ¢ogunlugunda yiirimenin oldugu belirlenmistir. Yiriimede gecikme
durumu ile ZY diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki elde edilmistir
(p<0,05). iliskinin sebebi i¢in gdzlemler incelendiginde ZY diizeyi orta, agir ve ¢cok agir olan
olgularin ¢ogunlugunda yiiriimede gecikme durumu goézlenmistir. Konusma durumu ile ZY
diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski elde edilmistir (p<0,05). Iliskinin
sebebi icin gozlemler incelendiginde ZY diizeyi hafif olan olgularin ¢ogunlugunun basit
ciimle ve normal konusma seklinde konustuklari; orta, agir ve cok agir olan olgularin
cogunlugunun basit ciimle ve tek kelimeler seklinde konustuklari belirlenmistir. Tuvalet
egitim durumu ile ZY diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski elde edilmistir
(p<0,05). liskinin sebebi i¢in gozlemler incelendiginde ZY diizeyi ¢ok agir olan olgularin
c¢ogunlugunda tuvalet egitimi olmadig1 gézlenmistir.

Genetik tani, isitme engeli, MS durumu, hidrosefali, diger tanilar, néroloji hari¢ tiim
ek branglar, psikiyatrik es tan1 durumu, DB hari¢ tim tanilar, ila¢ kullanim durumu,
antidepresan, antihistaminerjik, hipnotik, konusmada gecikme durumu ve tuvalet egitiminde
gecikme durumu ile ZY diizeyleri arasindaki istatistiksel olarak anlamli iligkiler elde

edilmemistir (p>0,05).

Tablo 23. Olgularin fiziksel es tam, takipli brans, psikiyatrik es tani, psikiyatrik
tedavi ve psikomotor gelisim ozellikleri ile ZY diizeyleri arasindaki iliskiler ve

farkhihiklar

ZY Diizeyi
Ozellikler Hafif Orta Agir Cok Agir X? p
(n=63) (n=29) (n=21) (n=7)
n(%) n(%) n(%) n(%)

Es tam
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Var 29(46,0)
Yok 34(54,0)
Fiziksel es tam tipi

Epilepsi 12(41,4)
Serebral palsi 3(10,3)
Genetik tani 6(20,5)
Isitme engeli 3(10,3)
Gorme engeli 1(3,4)
MSS enfeksiyonu 0(0,0)
Hidrosefali 2(6,9)
Diger tanilar 20(69,0)
Takipli olunan ek branslar

Var 29(46,0)
Yok 34(54,0)
Takipli olunan ek brans tipi
Noroloji 16(55,2)
Metabolizma 3(10,3)
Kardiyoloji 3(10,3)
Genetik 8(27,6)
KBB 4(13,8)
Goz 3(10,3)
Gogiis 2(6,9)
Endokrinoloji 5(17,2)
Hematoloji 1(3,4)
Ortopedi 2(6,9)
Gastroenteroloji 3(10,3)
Nefroloji 5(17,2)
Immiinoloji ve alerji 3(10,3)
Romatoloji 1(3,4)
Fizik tedavi ve 2(6,9)
rehabilitasyon

Beyin cerrahisi 1(3,4)
Psikiyatrik es tam

Var 57(90,5)

17(58,6)
12(41,4)

6(33,3)
2(11,1)
9(52,9)
3(16,7)
0(0,0)
0(0,0)
0(0,0)
11(61,1)

18(62,1)
11(37,9)

10(55,6)
0(0,0)
2(11,1)
10(55,6)
3(16,7)
4(22,2)
1(5,6)
3(16,7)
0(0,0)
1(5,6)
1(5,6)
0(0,0)
1(5,6)
0(0,0)
1(5,6)

0(0,0)

27(93,1)

14(66,7)

7(33,3)

1(7,1)
0(0,0)
9(64,2)
3(21,4)
3(21,4)
1(7,1)
1(7,1)
10(47,6)

14(66,7)
7(33,3)

3(21,4)
0(0,0)
5(35,7)
8(57,1)
3(21,4)
5(35,7)
3(21,4)
4(28,6)
0(0,0)
2(14,3)
0(0,0)
0(0,0)
0(0,0)
0(0,0)
0(0,0)

0(0,0)

17(81,0)

7(100,0)
0(0,0)

7(100,0)
3(42,9)
3(42,9)
0(0,0)
2(28,6)
0(0,0)
0(0,0)
4(57,1)

7(100,0)
0(0,0)

6(85,7)
0(0,0)
0(0,0)
3(42,9)
0(0,0)
2(28,6)
0(0,0)
3(42,9)
1(14,3)
1(14,3)
0(0,0)
0(0,0)
1(14,3)
0(0,0)
0(0,0)

0(0,0)

5(71,4)

9,262

17,446
6,517
3,262
2,073
7,645
3,696
1,624
0,710

8,587

8,431
2,598
5,211
5,180
1,529
4,434
2,858
2,891
3,368
1,739
1,577
4,872
2,162
2,271
1,212

2,271

4,117

0,024f

0,000f
0,049
0,350
0,589
0,025
0,311
0,711f
0,924f

0,019

0,039
0,505
0,135
0,156
0,723
0,203
0,422f
0,431f
0,304
0,658
0,877f
0,115f
0,647
1,000°
1,000

1,000

0,211f

70



Yok

Psikiyatrik es tam tipi
OSB

DEHB

KOKGB

YAB

AAB

Ozgiil fobi
Depresyon

DB

Tik bozuklugu
Artikiilasyon
Eniirezis
Enkoprezis

OKB

Kekemelik

Ila¢ kullamm durumu
Var

Yok

Tlac tipi
Antipsikotik
Psikostimiilan
Antidepresan
Antihistaminerjik
Hipnotik
Antiepileptik
Yiiriime

Var

Yok

Yiiriiyebilenlerde gecikme

Var
Yok
Konusma

Tek Kelimeler

6(9,5)

31(54,4)
40(70,2)
7(12,3)
6(10,5)
8(14,0)
7(12,3)
1(1,8)
4(7,0)
4(7,0)
7(12,3)
8(14,0)
2(3,5)
1(1,8)
1(1,8)

42(66,7)
21(33,3)

25(59,5)
21(50,0)
4(9,5)
3(7,1)
0(0,0)
9(21,4)

61(98,4)
1(1,6)

33(53,2)
29(46,8)

5(7,9)

2(6,9)

17(63,0)
18(66,7)
5(18,5)
2(7,4)
1(3,7)
1(3,7)
0(0,0)
3(11,1)
3(11,1)
0(0,0)
2(7,4)
0(0,0)
0(0,0)
1(3,7)

20(69,0)
9(31,0)

17(85,0)
10(50,0)
1(5,0)
1(5,0)
1(5,0)
2(10,0)

29(100,0) 21(100,0)

0(0,0)

23(79,3)
6(20,7)

8(27,6)

4(19,0)

11(64,7)
10(58,8)

4(23,5)
3(17,6)
0(0,0)
1(5,9)
1(5,9)
1(5,9)
1(5,9)
0(0,0)
3(17,6)
2(11,8)
0(0,0)
0(0,0)

13(61,9)

8(38,1)

12(92,3)

2(15,4)
2(15,4)
1(7,7)
0(0,0)
2(15,4)

0(0,0)

16(76,2)

5(23,8)

5(23,8)

2(28,6)

2(40,0)
1(20,0)
0(0,0)
0(0,0)
0(0,0)
0(0,0)
0(0,0)
3(60,0)
0(0,0)
0(0,0)
0(0,0)
0(0,0)
0(0,0)
0(0,0)

7(100,0)
0(0,0)

3(42,9)
0(0,0)
0(0,0)
0(0,0)
1(14,3)
6(85,7)

4(57,1)
3(42,9)

4(100,0)
0(0,0)

2(28,6)

1,590
5,093
2,101
1,431
3,631
1,629
2,832
9,004
0,818
4,773
1,451
3,576
2,628
1,907

3,704
9,608
10,642
1,460
0,655
5,196

14,146

13,524

9,027

59,783

0,674f
0,156
0,507
0,713f
0,275f
0,684
0,436
0,018f
0,920f
0,115f
0,663
0,336
1,000
0,710

0,314f
0,017
0,011f
0,763
1,000°
0,099

0,001

0,001

0,021

0,000f
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Basit Ciimle 14(22,2) 12(41,4) 11(524)  1(14,3)

Normal Konusma 43(68,3) 6(20,7) 0(0,0) 0(0,0)

Yok 1(1,6) 3(10,3) 5(23,8) 4(57,1)

Konusabilenlerde gecikme

Var 50(80,6) 25(96,2) 16(100,0)  3(100,0) 6,167 0,082f
Yok 12(19,4) 1(3,8) 0(0,0) 0(0,0)

Tuvalet egitimi

Var 59(93,7) 20(69,0) 15(71,4) 1(14,3) 25,638 0,000
Yok 4(6,3) 9(31,0) 6(28,6) 6(85,7)

Tuvalet egitimi olanlarda gecikme

Var 35(59,3) 15(75,0) 12(80,0) 1(100,0) 3,487 0,310
Yok 24(40,7)  5(25,0) 3(20,0) 0(0,0)

f: Fisher’s Exact testi,
X2: Ki Kare test istatistigi

Tanmimlayict istatistikler frekans (viizde) olarak verilmistir.

Tablo 24°te verilen olgularin egitim durumlari ile ZY diizeyleri arasindaki iliskilerin
ve farkliliklarin analizleri i¢in varsayimlar kontrol edilmis, Fisher’s Exact ve Kruskal Wallis
H testleri gergeklestirilmistir. Analizler sonucunda okuma yazma durumu ile ZY diizeyleri
arasindaki istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmustur (p<0,05). Iliskinin sebebi igin
gozlemler ZY diizeyi orta, agir ve ¢ok agir olan olgularin ¢ogunlugunun okuma yazma
bilmedigi goriilmiistiir. Okula devam etme durumu ile ZY diizeyleri arasindaki istatistiksel
olarak anlamli bir iligki bulunmustur (p<0,05). iliskinin sebebi icin gdzlemler incelendiginde
ZY durumu ¢ok agir olan olgularin ¢ogunlugunun okula devam etmedigi; ZY diizeyi hafif,
orta ve agir olan olgularin ¢ogunlugunun okula devam ettigi tespit edilmistir. Okula devam
edilmedigi durumda okunan son sinif ile ZY diizeyleri arasindaki istatistiksel olarak anlamli
bir iliski bulunmustur (p<0,05). iliskinin sebebi igin gdzlemler incelendiginde ZY diizeyi agir
olan olgularin ¢ogunlugunun en son anasinifi ve ilkokula gittigi belirlenmistir. Sinif tipleri ile
ZY diizeyleri arasindaki istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmustur (p<0,05). Iliskinin
sebebi i¢in gézlemler incelendiginde ZY diizeyi agir ve ¢ok agir olan olgularin ¢ogunlugunun
ozel alt smif ve 6zel egitim okulunda yer aldigi; ZY diizeyi hafif ve orta olan olgularin
cogunlugunun okul &ncesi ve kaynastirma smifinda yer aldigi saptanmistir. Ozel egitim
durumu ile ZY diizeyleri arasindaki istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunmustur

(p<0,05). iliskinin sebebi i¢in gdzlemler incelendiginde ZY diizeyi agir ve ¢ok agir olan
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olgularin tamaminin ve orta olan olgularin ¢ogunlugunun 6zel egitim aldig1 tespit edilmistir.

Olgularin ZY diizeylerine gore Ozel egitime baglama yaslari arasinda istatistiksel olarak

anlamli bir fark bulunmustur (p<0,05). Bonferroni testlerine gore hafif ile orta, agir ve ¢ok

agir gruplart arasinda istatistiksel olarak anlamli farkliliklar bulunmustur (p=0,001, p=0,005

ve p=0,018). Hafif grubunun 6zel egitime baslama yaslar1 orta, agir ve ¢ok agir gruplarinin

0zel egitime baslama yaslarindan ytiksektir.

Okuma yazmada gecikme durumu ve okula devam edildigi durumdaki egitim diizeyi

ile ZY diizeyleri arasindaki istatistiksel olarak anlamli iliskiler elde edilmemistir (p>0,05).

Tablo 24. Olgularin egitim durumlar: ile ZY diizeyleri arasindaki iliskiler ve

farkhihklar
ZY Diizeyi
Ozellikler Hafif Orta Agir Cok Agir  X%H p
(n=63) (n=29) (n=21) (n=7)
Okuma yazma, n(%o)
Var 27(42,9)  4(13,8) 0(0,0) 0(0,0) 25,532 0,000
Yok 32(50,8) 20(69)  20(95,2)  7(100,0)
Kismen 0(0,0) 5(17,2) 1(4,8) 0(0,0)
Okuma yazmasi olanlarda gecikme, n(%o)
Var 27(87,1)  8(88,9) 1(100,0) 0(0,0) 0,821 1,000
Yok 4(12,9) 1(11,1) 0(0,0) 0(0,0)
Okula devam durumu, n(%o)
Ediyor 57(90,5) 25(86,2) 17(81,0) 1(14,3) 18,665 0,000f
Etmiyor 6(9,5) 4(13,8) 4(19,0) 6(85,7)
Devam ediyorsa egitim diizeyi, n(%0)
Kres 2(3,5) 1(4,0) 0(0,0) 0(0,0) 7,958 0,947
Anasinifi 15(26,3)  4(16,0) 3(17,6) 0(0,0)
Tlkokul 20(35,1) 11(44,0) 8(47,1) 1(100,0)
Ortaokul 11(19,3)  7(28,0) 3(17,6) 0(0,0)
Lise 9(15,8) 2(8,0) 3(17,6) 0(0,0)
Devam etmiyorsa son egitim diizeyi, Nn(%0)
Kres 2(33,3) 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) 14,911 0,023f
Anasmifi 0(0,0) 0(0,0) 2(50,0) 0(0,0)
Tlkokul 0(0,0) 0(0,0) 1(25,0) 0(0,0)
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Lise 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) 1(16,7)

Hig gitmedi 4(66,7)  4(100,0) 1(25,0) 5(83,3)

Sinif/okul tipi, Nn(%0)

Okul 6ncesi 20(33,9)  5(20,0) 4(22,2) 0(0,0) 38,425 0,000
Kaynastirma 25(42,4) 1(4,0) 1(5,6) 0(0,0)

Ozel alt sinif 11(18,6) 16(64,0) 6(33,3) 1(50,0)

Ozel egitim okulu 3(5,1) 3(12,0) 7(38,9) 1(50,0)

Ozel egitim durumu, n(%6)

Var 51(81,0) 28(96,6) 21(100,0) 7(100,0) 7,848 0,025
Yok 12(19,0) 1(3,4) 0(0,0) 0(0,0)

Ozel egitime baslangic

yasi, yil, medyan 5(3,62-6)* 3(1,5-4) 3(1-4,5)° 1,5(1-4)° 22,701 0,000%
(25-75p)

[ Fisher’s Exact testi, w: Kruskal Wallis H testi

X2: Ki Kare test istatistigi, H: H test istatistigi

Tammlayict istatistikler frekans (viizde) ya da medyan (%25-%75 ceyreklikler) olarak verilmistir.
Ayni satirdaki benzer harfler gruplar arasi benzerligi, farklt harfler gruplar arasi farkliig

gostermektedir.

Tablo 25’te verilen olgularin fiziksel aktivite aligkanliklar ile ZY diizeyleri
arasindaki iligkilerin ve farkliliklarin analizleri i¢in varsayimlar kontrol edilmis, Fisher’s
Exact, Anova ve Kruskal Wallis H testleri uygulanmistir. Analizler sonucunda fiziksela
aktivite durumlarn ile ZY diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunmustur
(p<0,05). Iliskinin sebebi igin gdzlemler incelendiginde ZY diizeyi hafif ve agir olan olgularin
cogunlugunun fiziksel aktivite yapmadigi; ZY diizeyi ¢ok agir olan olgularin tamaminin
fiziksel aktivite yaptig1 belirlenmistir. Fizik tedavi uygulanma durumlar ile ZY diizeyleri
arasindaki istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmustur (p<0,05). Iliskinin sebebi igin
gozlemler incelendiginde ZY diizeyi hafif olan olgularin ¢ogunluguna fizik tedavi
uygulanmadigi; ZY diizeyi ¢ok agir olan olgularin ¢ogunluguna fizik tedavi uygulandigi tespit
edilmistir.  Olgularin ZY diizeylerine gore fiziksel aktiviteye baslama yaslar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (p<0,05). Bonferroni testlerine gore hafif ile
¢ok agir gruplari arasinda istatistiksel olarak anlamli farkliliklar bulunmustur (p=0,004). Hafif
grubunun fiziksel aktiviteye baslama yasi ¢ok agir grubunun fiziksel aktiivteye baslama

yasindan ytiksektir.
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Fizik tedavi hari¢ tiim fiziksel aktiviteler ve yapilan fiziksel aktivitenin siiresi ile ZY

diizeyleri arasindaki istatistiksel olarak anlamli iligkiler elde edilmemistir (p>0,05).

Tablo 25. Olgularin fiziksel aktivite durumlar ile ZY diizeyleri arasindaki

iliskiler ve farkhihklar

ZY Diizeyi

Ozellikler Hafif Orta Agir Cok Agir  X?/F/H p

(n=63) (n=29) (n=21) (n=7)
Diizenli fiziksel aktivite yapma durumu, n(%bo)
Var 18(28,6) 14(48,3) 7(33,3) 7(100) 15,033 0,001f
Yok 45(71,4) 15(51,7) 14(66,7) 0(0,0)
Fiziksel aktivite tipi, n(%o)
Yiiriiyis 4(22,2) 2(14,3) 3(42,9) 1(14,3) 2,388 0,585
Kosu 1(5,6) 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) 2,322 1,000f
Futbol 2(11,1) 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) 2,257  0,753f
Voleybol 1(5,6) 1(7,1) 0(0,0) 0(0,0) 1,259 1,000
Jimnastik 2(11,1) 3(21,4) 1(14,3) 0(0,0) 1,782 0,756
Otizm spor merkezi 2(11,1) 2(14,3) 1(14,3) 0(0,0) 1,184 0,922
Doviis sporlari 2(11,1) 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) 2,257 0,753
Yiizme 2(11,1) 1(7,1) 0(0,0) 0(0,0) 1,203 1,000
Binicilik 0(0,0) 1(7,1) 0(0,0) 0(0,0) 2,825 0,610f
Tenis 1(5,6) 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) 2,322 1,000
Paten 1(5,6) 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) 2,322 1,000
Bisiklet 1(5,6) 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) 2,322 1,000f
Fizik tedavi 4(22,2) 6(42,9) 3(42,9) 6(85,7) 8,185 0,037f
Ergoterapi 1(5,6) 1(7,1) 0(0,0) 0(0,0) 1,259 1,000
Baslangic yasi, yil,  7,00+£2,74  4,50+£3,18  3,78+2,15  2,43+£2.55 5,648 0,002Y
ort£SS
Saat/hafta, 2 2 3 2 0,998 0,802%
medyan (25-75p) (1-4,25)*  (1,38-3)2P (1-7)2P (1-3)°

f- Fisher’s Exact testi, v. Tek Yonlii Varyans Analizi (Anova), w: Kruskal Wallis H testi
X2: Ki Kare test istatistigi, F: F test istatistigi, H: H test istatistigi
Tammlayicr istatistikler frekans (yiizde), ortalamazstandart sapma ya da medyan (%25-%75

ceyreklikler) olarak verilmistir.
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Ayni satirdaki benzer harfler gruplar arasi benzerligi, farkli harfler gruplar arast farkiilig

gostermektedir.

Tablo 26’da verilen olgularin ekran maruziyeti 6zellikleri ile ZY diizeyleri arasindaki
iligkilerin ve farkliliklarin analizleri i¢in varsayimlar kontrol edilmis, Fisher’s Exact ve
Kruskal Wallis H testleri yapilmistir. Analizler sonucunda ekran maruziyeti 6zellikleri ile ZY
diizeyleri arasindaki istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmustur (p<0,05). Iliskinin
sebebi icin gozlemler incelendiginde ZY diizeyi hafif, orta ve agir olan olgularin
cogunlugunun ekran maruziyeti oldugu tespit edilmistir. Iletisim kurma amaci ile ZY
diizeyleri arasindaki istatistiksel olarak anlamli bir iliski saptanmustir (p<0,05). Iliskinin
sebebi icin gozlemler incelendiginde ZY diizeyi hafif, orta ve agir olan olgularin
cogunlugunun ekran kullanim amacinin iletisim kurmak oldugu belirlenmistir.

Kullanilan cihaz, ekran kullanim siiresi ve iletisim kurma disindaki kullanim

amagclan ile ZY diizeyleri arasindaki istatistiksel olarak anlamli iliskiler elde edilmemistir

(p>0,05).

Tablo 26. Olgularin ekran maruziyeti 6zellikleri ile ZY diizeyleri arasindaki

iliskiler ve farkhihklar

ZY Diizeyi

Ozellikler Hafif Orta Agir Cok Agir  X?H p

(n=63) (n=29) (n=21) (n=7)
Ekran Maruziyeti, n(%o)
Var 62(98,4) 26(89,7)  21(100,0) 4(57,1) 13,292 0,001°
Yok 1(1,6) 3(10,3) 0(0,0) 3(42,9)
Kullamlan Cihaz, n(%bo)
Telefon 56(90,3)  23(88,5) 19(90,5) 4(100,0) 0,397 1,000
Televizyon 48(77,4)  23(88,5) 16(76,2) 2(50,0) 3,690 0,277
Tablet 29(46,8)  14(53,8) 15(75,0) 1(25,00 6,031 0,099f
Bilgisayar 18(29,0)  9(36,0) 3(14,3) 0(0,0) 3,799 0,269
Kullanim Amaci, n(%0)
Oyun Oynama 42(67,7)  14(53,8) 11(52,4) 2(50,0) 2,834 0,435
Film/Dizi/Video 62(100,0) 26(100,0) 20(95,2) 4(100,0) 4,972 0,223f
[zleme
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Sosyal Medya 9(145)  2(7,7) 0(0,0) 0(0,0) 3652 0,237

fletisim 43(69,4)  14(53,8) 12(57,1) 0(0,0) 8,313  0,034f
Giinliik Ekran 3(1-4,25) 2(1-3,25)  3(1,5-4)  4(1,75-4) 1,801 0,615%
Siiresi, saat, medyan

(25-75p)

f: Fisher’s Exact testi, w: Kruskal Wallis H testi
X2: Ki Kare test istatistigi, H: H test istatistigi

Tammlayict istatistikler frekans (viizde) ya da medyan (%25-%75 ceyreklikler) olarak verilmistir.

Tablo 27°de verilen olgularin uyku aligkanligi 6zellikleri ile ZY diizeyleri arasindaki
iligkilerin ve farkliliklarin analizleri i¢in varsayimlar kontrol edilmis, Fisher’s Exact, Anova
ve Kruskal Wallis H testleri yapilmigtir. Analizler sonucunda uyku aliskanligr 6zellikleri ile
ZY diizeyleri arasindaki istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmustur (p<0,05). liskinin
sebebi icin gozlemler incelendiginde ZY diizeyi hafif, orta ve agir olan olgularin
cogunlugunun uykusunun diizenli oldugu goriilmiistiir. Uykuyu siirdiiriimde gii¢liik problemi
ile ZY diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmustur (p<0,05). iliskinin
sebebi icin gozlemler incelendiginde ZY diizeyi hafif, orta ve agir olan olgularin
cogunlugunun siirdiiriimde giigliikk problemi olmadigi tespit edilmistir.

Uyku problemlerinden dalmada giicliikk, uyku stiresi, kiminle uyudugu ve bakim
veren kisi ile ZY diizeyleri arasindaki istatistiksel olarak anlamli iligkiler elde edilmemistir

(p>0,05).

Tablo 27. Olgularin uyku ahskanhg ozellikleri ile ZY diizeyleri arasindaki
iliskiler ve farkhihklar

ZY Diizeyi
Ozellikler Hafif Orta Agir Cok Agir  X?H p
(n=63) (n=29) (n=21) (n=7)
Uyku diizeni, n(%0)
Diizenli 56(88,9)  23(79,3) 17(81,0) 3(42,9) 8,265 0,030f
Diizensiz 7(11,1) 6(20,7) 4(19,0) 4(57,1)
Uyku problemi, n(%o)
Dalmada giigliik 7(11,1) 7(24,1) 3(14,3) 3(42,9) 5,889 0,102
Stindiirimde giiglik ~ 7(11,1) 2(6,8) 2(9,5) 4(57,1) 8,390 0,032
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Faz kaymasi 0(0,0) 0(0,0) 1(4,8) 1(14,3) - -
Uyku siiresi, saat, 10(9-10) 10(8,5-10) 10(8-10) 9(6-11) 0,072 0,995%
medyan (25-75p)

Kiminle uyudugu, n(%o)

Tek bagina 29(46,0)  16(55,2) 15(71,4) 3(42,9) 4,431 0,223f
Bakim verenle 34(54,0) 13(44,8) 6(28,6) 4(57,1)

Bakim veren, n(%0)

Anne 60(95,2) 29(100,0) 21(100,0) 7(100,0) 4,180 1,000
Baba 2(3,2) 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0)

Anneanne 1(1,6) 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0)

[ Fisher’s Exact testi, w: Kruskal Wallis H testi
X2: Ki Kare test istatistigi, H: H test istatistigi

Tamimlayict istatistikler frekans (viizde) ya da medyan (%25-%75 ¢eyreklikler) olarak verilmigtir.

Tablo 28de wverilen olgularin ZY diizeylerine gore CIYKO puanlarmin
ortalamalarinin karsilastirilmasi igin varsayimlar kontrol edilmis, Anova ve Kruskal Wallis H
testleri uygulanmistir. Fark: yaratan grup ya da gruplarin belirlenmesi i¢in Bonferroni testleri
gerceklestirilmistir. Analizler sonucunda olgularin ZY diizeylerine gore Fiziksel Saglik
Toplam Puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (p<0,05).
Bonferroni testlerine gore hafif ile orta ve ¢ok agir gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlaml farkliliklar bulunmustur (p=0,008 ve p=0,019). Hafif grubunun puani orta ve ¢ok agir
gruplar1 puanlarindan yiiksektir. Olgularn ZY diizeylerine gore Sosyal Islevsellik puanlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark belirlenmistir (p<0,05). Bonferroni testlerine gore
hafif ile agir ve ¢cok agir gruplar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farkliliklar bulunmustur
(p=0,007 ve p=0,015). Hafif grubunun puan1 agir ve ¢ok agir gruplar1 puanlarindan yiiksektir.
Olgularm ZY diizeylerine gore Okul Islevsellik puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir fark bulunmustur (p<0,05). Bonferroni testlerine gore hafif ile ¢ok agir gruplar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli farkliliklar bulunmustur (p=0,021). Hafif grubunun puani ¢ok agir
grubunun puanindan yiiksektir. Olgularin ZY diizeylerine gore Psikososyal Saglik Toplam
Puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (p<0,05). Bonferroni
testleri uygulanmis ancak testler farki ortaya ¢ikartamamistir. Olgularin ZY diizeylerine gore
Olgek Toplam Puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (p<0,05).

Bonferroni testlerine gore hafif ile orta ve cok agir gruplart arasinda istatistiksel olarak
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anlaml farkliliklar bulunmustur (p=0,039 ve p=0,011). Hafif grubunun 6lgek toplam puani

orta ve ¢ok agir gruplar1 6lgek toplam puanlarindan yiiksektir.

ZY diizeylerine gére Duygusal Islevsellik puanlari arasinda istatistiksel olarak

anlaml bir fark elde edilmemistir (p>0,05).

Tablo 28. Olgularin ZY diizeylerine CIYKO puanlarimin karsilastiriimasi

ZY Diizeyi
Olgek ve Hafif Orta Agir Cok Agir (n=7) F/H p
Alt (n=63) (n=29) (n=21)
Boyutlart
Fiziksel 78,12 59,37 71,87 15,62 16,823 0,001%
Saglik (62,5-87,5)* (50-75)° (57,81-78,12)aP (0-84,37)°
Duygusal 75 65 70 65 3,706  0,295%
Islevsellik (55-85) (45-77,5) (60-80) (50-85)
Sosyal 65 50 40 25 18,559 0,000"
Islevsellik (50-85)? (35-70)° (30-60)° (5-50)°
Okul 54,06+23,28 52,22+20,44 41,75+18,73 25,83+26,72 4,112  0,008Y
Islevsellik (0-100)% (5-90)2° (10-85)b (0-70)°
Psikososyal 66,66 53,33 53,33 42,5 12,013 0,007"
Saglik (48,33-78,33) (43,33-72,5) (37,08-62,5) (28,33-46,66)
Olgek 70,65 57,6 59,78 35,86 16,837 0,001"
Toplam (55,43-81,52)  (44,85-69,02)°  (45,65-69,02)*"  (18,47-63,04)°
Puam

v.: Tek Yonlii Varyans Analizi (Anova), w: Kruskal Wallis H testi

F: F test istatistigi, H: H test istatistigi

Tammlayicr istatistikler ortalama=standart sapma ya da medyan (%25-%75 c¢eyreklikier) olarak

verilmigtir.

Ayni satirdaki benzer harfler gruplar arasi benzerligi, farklt harfler gruplar arasi farkliig

gostermektedir.

Tablo 29°da verilen olgularin ZY diizeylerine gore primer bakim verenlerinin SF-36

puanlarinin ortalamalarmin karsilastirilmasi icin varsayimlar kontrol edilmis, Anova ve
Kruskal Wallis H testleri uygulanmistir. Farki yaratan grup ya da gruplarin belirlenmesi i¢in
Bonferroni testleri kullanilmistir. Analizler sonucunda olgularin ZY diizeylerine gore Sosyal

Islevsellik puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (p<0,05).
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Bonferroni testlerine gore hafif ile orta gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

bulunmustur (p=0,042). Hafif grubunun puan1 orta grubunun puanindan yiiksektir.

ZY diizeylerine gore Fiziksel Islevsellik, Fiziksel Rol, Bedensel Agri, Genel Saglik,

Canlilik, Duygusal Rol ve Ruh Sagligi puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

elde edilmemistir (p>0,05).

Tablo 29. Olgularin ZY diizeylerine gore primer bakim verenlerinin SF-36

puanlarimin karsilastirilmasi

ZY Diizeyi
Olgek ve Hafif Orta Agir Cok Agir F/H p
Alt (n=63) (n=29) (n=21) (n=7)
Boyutlar1
Fiziksel 85 75 90 85 6,629 0,085
islevsellik (70-100) (55-92,5) (77,5-97,5) (75-95)
Fiziksel Rol 75 50 100 25 4,995 0,172%
(25-100) (12,5-100) (25-100) (0-100)
Bedensel 67,5 55 67,5 77,5 6,321 0,097%
Agri (45-80) (35-67,5) (52,5-90) (22,5-90)
Genel 54,13£19,85  56,21£19,62 62,62+18,21 51,43+21,16 1,119 0,344Y
Saghk (10-95) (20-95) (30-85) (20-80)
Canlihik 49,59+£20,01  49,144+21,96 58,57+£20,01 4429+23,7 1,352 0,261
(0-90) (5-95) (15-85) (0-70)
Sosyal 62,5 50 62,5 75 9,320 0,025%
islevsellik  (50-87,5)2 (50-62,5)°  (56,25-93,75)*°  (25-87,5)*P
Duygusal 66,7 66,7 66,7 66,7 0,815 0,846"
Rol (33,3-100) (0-100) (0-100) (0-100)
Ruh Saghg 58,35£17,94  57,52+19,93 66,86+16,6 65,71+20,51 1,548 0,206"
(16-100) (16-96) (28-96) (24-84)

v: Tek Yonlii Varyans Analizi (Anova), w: Kruskal Wallis H testi

F: F test istatistigi, H: H test istatistigi

Tammlayict istatistikler ortalama=standart sapma ya da medyan (%25-%75 ceyreklikler) olarak

verilmigtir.

Aym satwrdaki benzer harfler gruplar arast benzerligi, farkli harfler gruplar arast farkhihig:

gostermektedir.
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Tablo 30°da verilen olgularin ZY diizeylerine gére GGA puanlarinin ortalamalarinin
karsilastirilmasi ig¢in varsayimlar kontrol edilmis, Anova ve Kruskal Wallis H testleri
gergeklestirilmistir. Farki yaratan grup ya da gruplarin belirlenmesi i¢in Bonferroni testleri
uygulanmistir. Analizler sonucunda olgularin ZY diizeylerine gore Prososyal Davranis
puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (p<0,05). Bonferroni
testlerine gore hafif ile agir ve ¢ok agir gruplar arasinda; orta ile ¢cok agir gruplar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli farkliliklar bulunmustur (p=0,000, p=,000 ve p=0,016). Hafif
grubunun puani agir ve ¢ok agir gruplari puanlarindan ve orta grubunun puani ¢ok agir
grubunun puanindan yiiksektir. Olgularin ZY diizeylerine gore Etkilenme Puanlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark belirlenmistir (p<0,05). Bonferroni testlerine gore ¢ok agir
ile hafif ve orta gruplari arasinda istatistiksel olarak anlamli farkliliklar bulunmustur (p=0,015
ve p=0,019). Cok agir grubunun puani hafif ve orta gruplar1 puanlarindan yiiksektir.

ZY diizeylerine gore Hiperaktivite, Duygusal Sorunlar, Davranis Sorunlar1 ve Akran
Sorunlart alt boyutlari, Ice Atim, Disa Yonelim ve Toplam Giicliik puanlari arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark elde edilmemistir (p>0,05).

Tablo 30. Olgularin ZY diizeylerine gore GGA toplam puanlarinin

karsilastirilmasi
ZY Diizeyi
Olgek ve Alt Hafif (n=63) Orta Agir Cok Agir F/H p
Boyutlari (n=29) (n=21) (n=7)
Hiperaktivite 6 7 7 6 7,440 0,059"%
(4-8) (5-8,5) (5,5-10) (5-9)
Duygusal 3 4 4 2 1,947 0,584%
Sorunlar (2-5) (2-5) (2,5-5) (1-5)
Davranig 2 3 2 3 3,143 0,370%
Sorunlar1 (1-3) (1,5-4) (1-3) (2-4)
Akran Sorunlari 3,7+1,74 4,28+1,81 4,62+1,75 4,14+1,21 1,779 0,155Y
(0-8) (0-8) (1-8) (3-6)
Prososyal 7 6 4 2 28,549 0,000
Davranis (5-9)2¢ (4-8)°d (2-6)Pd (0-4)°
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Ice Atim Puani 7 8 9 6 5,007 0,171%

(4-9) (6-9) (7-10,5) (4-9)
Disa Yo6nelim 8,03+3,54  9,1443,04  9,62+3.47  10,14+3,13 1,909 0,132"
Puani (0-17) (2-14) (3-15) (6-14)
Toplam Giigliik ~ 15,16+6,18  16,79+4,69 18+5.,6 1746,06 1,521 0,213
Puani (4-31) (4-25) (8-26) (10-26)
Etkilenme Puani 2 1 3 6 14,373 0,002%
(0-4)2 (0-4,5) (1,5-9)2P (3-9)°

v: Tek Yonlii Varyans Analizi (Anova), w: Kruskal Wallis H testi

F: F test istatistigi, H: H test istatistigi

Tammlayici istatistikler ortalama=standart sapma ya da medyan (%25-%75 c¢eyreklikier) olarak
verilmigtir.

Ayni satirdaki benzer harfler gruplar arasi benzerligi, farklt harfler gruplar arasi farkhihig

gostermektedir.

Tablo 31°de verilen olgularin ZY diizeylerine gore SCL-90-R puanlarinin
ortalamalarinin karsilagtirilmasi igin varsayimlar kontrol edilmis Kruskal Wallis H testleri
kullanilmigtir. ~ Analizler sonucunda olgularin ZY diizeylerine gore SCL-90-R puanlart

arasinda istatistiksel olarak anlamli farklar elde edilmemistir (p>0,05).

Tablo 31. Olgularin ZY diizeylerine gore primer bakim verenlerinin SCL-90-R

puanlarmin karsilastirilmasi

ZY Diizeyi

Olgek ve Alt Hafif Orta Agir Cok Agir H P

Boyutlari (n=63) (n=29) (n=21) (n=7)

Somatizasyon 0,75 1,08 0,5 0,5 3,407 0,333%
(0,33-1,33) (0,46-1,75) (0,29-1,38) (0,25-0,66)

Anksiyete 0,4 0,6 0,3 0,4 0,813 0,846%
01-1)  (045-12) (0,2-06) (0305

Obsesif Kompulsif 0,7 0,9 0,8 0,6 0,381 0,944%

Belirtiler (03-1,4) (0,3-1,85)  (0,4-15)  (0,4-1,2)

Depresyon 0,84 1 0,76 0,61 0,852 0,837%
(0,3-1,53) (0,35-1,73) (0,3-1,38)  (0,3-1,46)

Kisilerarasi 0,55 1 0,66 0,88 3,706 0,295%
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Duyarlilik
Psikotizm

Paranoid Diisiince

Ofke-Diismanlik

Fobik Anksiyete

Ek Olgek

Genel Semptom
Indeksi

(0,22-1,33)
0,2
(0-0,6)
0,66
(0,16-1,16)
0,33
(0,16-0,83)
0,14
(0-0,57)
0,71
(0,14-1,57)
0,62
(0,27-1,22)

(0,33-1,66)
0,3
(0,15-1,1)
1
(0,16-1,42)
0,5
(0,08-1,25)
0,14
(0-0,85)
1
(0,28-1,64)
0,86
(0,29-1,57)

(0,22-1,17) (0,44-1,88)
0,1 0,3
(0-0,75)  (0,1-0,7)
0,5 05
(0,16-1,16)  (0,5-1,83)
0,33 0,33
(0-0,92)  (0-0,66)

0 0,14
(0-0,42)  (0-0,28)
0,57 0,85
(0,21-1,07) (0,14-1,57)
0,52 05

(0,25-0,98)  (0,33-1)

4,337

3,598

0,753

2,246

1,785

1,365

0,227%

0,308"

0,861"

0,523%

0,618%

0,714%

w: Kruskal Wallis H testi

H: H test istatistigi

Tammlayicu istatistikler medyan (%25-%75 ¢eyreklikler) olarak verilmigtir.

Tablo 32’de

verilen olgularin ZY diizeylerine

gore

SDKL puanlarinin

ortalamalarinin karsilastirilmasi igin varsayimlar kontrol edilmis ve Kruskal Wallis H testleri

kullanilmistir. Analizler sonucunda olgularin ZY diizeylerine gére SDKL puanlar1 arasinda

istatistiksel olarak anlamli farklar elde edilmemistir (p>0,05).

Tablo 32. Olgularin ZY diizeylerine gore SDKL puanlarinin karsilastirilmasi

ZY Diizeyi
Olgek ve Alt Hafif Orta Agir (n=21)  Cok Agir H p
Boyutlari (n=63) (n=29) (n=7)
[rritabilite, Ajitasyon, 7(3-17) 9(6-18) 13(2,5-18) 15(2-24) 2,874 0,411%
Aglama
Letarji, Sosyal Ige 6(2-11) 7(4,5-12,5) 10(4,5-16) 9(3-19) 4,044 0,257%
Cekilme
Stereotipik Davranis 2(1-4) 5(0,5-8) 5(2-6,5) 6(1-15) 6,096 0,107%
Hiperaktivite, Uyum  7(4-19) 15(10,5-23) 12(8-28,5) 12(6-26) 7,676 0,053"

Sorunlari

83



Uygunsuz Konugma 3(1-4) 3(0,5-4,5) 2(0-3) 0(0-0) 7,118 0,068"

w: Kruskal Wallis H testi
H: H test istatistigi
Tammlayict istatistikler medyan (%25-%75 ¢eyreklikler) olarak verilmistir.

Tablo 33’te verilen CIYKO puanlar1 ile GGA puanlart arasindaki iliskilerin
incelenmesi i¢in varsayimlar kontrol edilmis ve Spearman korelasyonlari yapilmistir.
Analizler sonucunda Fiziksel Islevsellik alt boyutu ile Duygusal Sorunlar, Davranis Sorunlari,
Ice Atim Puani, Toplam Giigliik Puan1 ve Etkilenme Puani arasinda hesaplanan korelasyon
katsayilar1 ile istatistiksel olarak anlamli, negatif yonlii ve zayif ile orta diizey arasinda
degisen iliskiler, Prososyal Davranis ile arasinda ise pozitif yonlii ve zayif diizeyde iliski
bulunmustur (p<0,05).

Duygusal Islevsellik alt boyutu ile Hiperaktivite, Duygusal Sorunlar, Davranis
Sorunlar1, Akran Sorunlari, Ice Atim Puani, Disa Yonelim Puani, Toplam Giigliik Puani ve
Etkilenme Puani arasinda hesaplanan korelasyon katsayilar ile istatistiksel olarak anlamli,
negatif yonlii ve orta diizeyli degisen iliskiler saptanmistir (p<0,05).

Sosyal Islevsellik, Okul islevsellik, Psikososyal Saglik ve Olgek Toplam puani ile
Prososyal Davranig hari¢ tiim alt boyutlar arasinda hesaplanan korelasyon katsayilar ile
istatistiksel olarak anlamli, negatif yonlii ve orta diizeyli degisen iliskiler, Prososyal davranis

ile aralarinda pozitif yonlii ve orta diizeyde iliski elde edilmistir (p<0,05).

Tablo 33. Olgularin CiYKO puanlari ile GGA puanlari arasindaki iliskiler

GGA

— =

= b = =) <
< 5 o = - < = =
o = = ks g g £ A g
= 2 2 = > 5 v =
= S 5 = = & = = A
< w n o) - g = o g
© I o 2] = = o 8 =
[<5) 2] =) e > < Hel 15}
o > < < wn >_‘ —
- (@] o =~ o [} E lw!
T > S e 2 8 < = =
=N B s =2 g 2 &

@) A [ A ﬁ

Fiziksel r -0,119 -0,321 -0,198 -0,089 216 -0,275 -0,172 -0,245 -0,184
Saglik p 019 0,000 0,031 0,333 0,018 0,002 0,061 0,007 0,045
Duygusal r -0,331 -0,619 -0,470 -0,214 0,155 -0,552 -0,452 -0,568 -0,360
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Islevsellik p 0,000 0,000 0,000 0,019 0,091 0,000 0,000 0,000 0,000
Sosyal r -0,358 -0,482 -0,309 -0,395 329 -0,558 -0,389 -0,534 -0,376
Islevsellik p 0,000 0,000 0,001 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000
Okul r -0413 -0435 -0,353 -0,232 ,309 -0,447 -0,429 -0,503 -0,486
Islevsellik p 0000 0,000 0,000 0012 0,001 0,000 0,000 0,000 0,000
Psikososy r -0,421 -0,597 -0,428 -0,332 ,313 -0,607 -0,486 -0,616 -0,478
al Saghk ~ p 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000
Olgek r -0,333 -0,546 -0,366 -0,260 ,304 -0,530 -0,396 -0,518 -0,411
Toplam p 0000 0,000 0,000 0,004 0,001 0,000 0,000 0,000 0,000

Puam

r: Korelasyon katsayist

Tablo 34’te verilen SF-36 puanlari ile GGA puanlart arasindaki iligkilerin
incelenmesi i¢in varsayimlar kontrol edilmis ve Spearman korelasyonlari kullanilmistir.
Analizler sonucunda Fiziksel Islevsellik alt boyutu ile Duygusal Sorunlar, Davranis Sorunlari,
Ice Attm Puam, Disa Yonelim Puam ve Toplam Giigliik Puani arasinda hesaplanan
korelasyon katsayilari ile istatistiksel olarak anlamli, negatif yonlii ve zayif ile orta diizey
arasinda degisen iliskiler bulunmustur (p<0,05).

Fiziksel Rol alt boyutu ile Duygusal Sorunlar ve Etkilenme Puani arasinda
hesaplanan korelasyon katsayilar1 ile istatistiksel olarak anlamli, negatif yonlii ve zayif
diizeyli iliskiler elde edilmistir (p<0,05).

Bedensel Agn alt boyutu ile Duygusal Sorunlar, Davranis Sorunlari, Ice Atim Puany,
Disa Yonelim Puani, Toplum Giiglik Puani ve Etkilenme Puani arasinda hesaplanan
korelasyon katsayilar ile istatistiksel olarak anlamli, negatif yonlii ve ¢cok zayif ile orta diizey
arasinda degisen iliskiler saptanmistir (p<0,05).

Genel Saghk alt boyutu ile Duygusal Sorunlar, Davranis Sorunlari, Akran Sorunlari,
Ice Atim Puani, Toplam Giigliik Puani ve Etkilenme Puani arasinda hesaplanan korelasyon
katsayilari ile istatistiksel olarak anlamli, negatif yonlii ve ¢ok zayif ile orta diizey arasinda
degisen iliskiler belirlenmistir (p<0,05).

Canhilik alt boyutu ile Hiperaktivite, Duygusal Sorunlar, Davranis Sorunlari, Disa
Yonelim Puani, Toplam Gligliik Puani ve Etkilenme Puani arasinda hesaplanan korelasyon
katsayilar1 ile istatistiksel olarak anlamli, negatif yonli ve zayif diizeyli iligkiler elde

edilmistir (p<0,05).
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Sosyal Islevsellik alt boyutu ile Hiperaktivite, Duygusal Sorunlar, Davranis
Sorunlar1, Ige Atim Puani, Toplum Giicliik Puan1 ve Etkilenme Puani arasinda hesaplanan
korelasyon katsayilari ile istatistiksel olarak anlamli, negatif yonlii ve zayif ile orta diizey
arasinda degisen iliskiler; Prososyal Davranis arasinda hesaplanan korelasyon katsayisi ile
istatistiksel olarak anlamli, pozitif yonlii ve ¢ok zayif diizeyli bir iliski bulunmustur (p<0,05).

Duygusal Rol alt boyutu ile Duygusal Sorunlar, ice Atim Puani, Toplam Giigliik
Puan1 ve Etkilenme Puani arasinda hesaplanan korelasyon katsayilari ile istatistiksel olarak
anlamli, negatif yonlii ve ¢ok zayif ile orta diizey arasinda degisen iliskiler saptanmistir
(p<0,05)

Ruh Saghg alt boyutu ile Duygusal Sorunlar, Davranis Sorunlari, Ice Atim Puani ve
Toplam Giigliik Puani arasinda hesaplanan korelasyon katsayilart ile istatistiksel olarak
anlamli, negatif yonlii ve zayif ile orta diizey arasinda degisen iliskiler tespit edilmistir

(p<0,05)

Tablo 34. Olgularin primer bakim verenlerinin SF-36 puanlar ile olgularin

GGA puanlari arasindaki iliskiler

GGA
8 — - g o
8 & & E - Z
Z EEEE5g 5% EE;, EEZE ¢
§ ©5:t 5SS E2E< S ZEF g2 &
8 33488T3&88% ERZFEC
T o
Fiziksel r -0,113 -0,420 -0,298 -0,099 0,081 -0,351 -0,198 -0,317 -0,170
islevsellik p 0,220 0,000 0,001 0,283 0,377 0,000 0,030 0,000 0,064

Fiziksel r -0,015 -0,239 -0,120 0,066 0,059 -0,132 -0,038 -0,103 -0,232

Rol p 0868 0,008 0,191 0477 0520 0,152 0,677 0,261 0,011
Bedensel r -0,114 -0,388 -0,389 -0,054 0,111 -0,306 -0,241 -0,311 -0,279
Agn p 0,214 0,000 0,000 0,558 0,229 0,001 0,008 0,001 0,002

Genel r -0,166 -0,358 -0,185 -0,194 0,080 -0,364 -0,177 -0,310 -0,184
Saghk p 0071 0,000 0,043 0,034 0,388 0,000 0,053 0,001 0,044
Canlilik r -0,264 -0,291 -0,255 0,097 -0,066 -0,155 -0,281 -0,253 -0,287

p 0,004 0,001 0,005 0,293 0473 0,091 0,002 0,006 0,001
Sosyal r -0,305 -0,321 -0,368 0,000 0,193 -0,241 -0,376 -0,359 -0,314
islevsellik p 0,001 0,000 0,000 0,999 0,034 0,008 0,000 0,000 0,000
Duygusal r -0,172 -0,329 -0,112 0,045 0,015 -0,209 -0,164 -0,215 -0,324
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Rol p 0061 0,000 0,224 0626 0873 0,022 0,074 0,018 0,000
Ruh r -0,326 -0,304 -0,282 -0,024 -0,027 -0,229 -0,342 -0,337 -0,171
Saghg p 0,000 0,001 0,002 0,795 0,768 0,012 0,000 0,000 0,061

r: Korelasyon katsayist

Tablo 35°te verilen CIYKO puanlari ile SDKL puanlart arasindaki iliskilerin
incelenmesi ic¢in varsayimlar kontrol edilmis ve Spearman korelasyonlar1 uygulanmistir.
Analizler sonucunda Fiziksel Saglik, Sosyal Islevsellik ve Okul islevsellik alt boyutlar: ile
Irritabilite, Ajitasyon, Aglama, Letarji, Sosyal Ice Cekilme, Stereotipik Davranis Ve
Hiperaktivite, Uyum Sorunlar1 alt boyutlar1 arasinda hesaplanan korelasyon katsayilari ile
istatistiksel olarak anlamli, negatif yonlii ve zayif ile orta diizey arasinda degisen iliskiler
bulunmustur (p<0,05).

Duygusal Islevsellik, Psikososyal Saglk alt boyutlart ve 6lgek toplam puani ile
[rritabilite, Ajitasyon, Aglama, Letarji, Sosyal Ige Cekilme, Stereotipik Davranis,
Hiperaktivite, Uyum Sorunlar1 ve Uygunsuz Konusma alt boyutlar1 arasinda hesaplanan
korelasyon katsayilari ile istatistiksel olarak anlamli, negatif yonlii ve ¢cok zayif ile orta diizey

arasinda degisen iliskiler gézlenmistir (p<0,05).

Tablo 35. Olgularin CIYKO puanlari ile SDKL puanlar: arasindaki iliskiler

SDKL
Irritabilite, Letarji, Stereotipik  Hiperaktivite, Uygunsuz
Ajitasyon, Sosyal ige Davranis  Uyum Sorunlar1  Konusma
Aglama Cekilme

Fiziksel r -0,275 -0,327 -0,213 -0,276 -0,164
Saglhk p 0,002 0,000 0,020 0,002 0,075
Duygusal r -0,631 -0,509 -0,431 -0,557 -0,358
Islevsellik P 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000
Sosyal r -0,396 -0,447 -0,328 -0,411 -0,098
Islevsellik p 0,000 0,000 0,000 0,000 0,291
Okul r -0,338 -0,416 -0,254 -0,363 -0,070
Islevsellik P 0,000 0,000 0,006 0,000 0,462
Psikososyal -0,530 -0,542 -0,392 -0,514 -0,202
Saglik p 0,000 0,000 0,000 0,000 0,027
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Olgek r -0,464 -0,509 -0,362 -0,464 -0,191
Toplam p 0,000 0,000 0,000 0,000 0,038

Puani

r: Korelasyon katsayist

Tablo 36’da verilen SF-36 puanlar1 ile SDKL puanlar arasindaki iliskilerin
incelenmesi i¢in varsayimlar kontrol edilmis ve Spearman korelasyonlart kullanilmistir.
Analizler sonucunda Fiziksel Islevsellik, Bedensel Agri, Genel Saglik ve Ruh Saghg alt
boyutlari ile Irritabilite, Ajitasyon, Aglama, Letarji, Sosyal ice Cekilme, Stereotipik Davranis,
Hiperaktivite, Uyum Sorunlar1 ve Uygunsuz Konusma alt boyutlar1 arasinda hesaplanan
korelasyon katsayilari ile istatistiksel olarak anlamli, negatif yonlii ve zayif ile orta diizey
arasinda degisen iliskiler bulunmustur (p<0,05).

Canlilik, Sosyal Islevsellik ve Duygusal Rol alt boyutlar: ile Irritabilite, Ajitasyon,
Aglama, Letarji, Sosyal Ige Cekilme, Stereotipik Davranis ve Hiperaktivite, Uyum Sorunlar
alt boyutlar1 arasinda hesaplanan korelasyon katsayilari ile istatistiksel olarak anlamli, negatif
yonlii ve zayif ile orta diizey arasinda degisen iliskiler elde edilmistir (p<0,05).

Fiziksel Rol alt boyutu ile Irritabilite, Ajitasyon, Aglama, Letarji, Sosyal Ige Cekilme
ve Stereotipik Davranig alt boyutlar1 arasinda hesaplanan korelasyon katsayilart ile
istatistiksel olarak anlamli, negatif yonlii ve zayif ile ¢ok zayif diizeyler arasinda degisen

iliskiler saptanmustir (p<0,05).

Tablo 36. Olgularin primer bakim verenlerinin SF-36 puanlan ile olgularin

SDKL puanlar arasindaki iliskiler

SDKL

Irritabilite, Letarji, Stereotipik Hiperaktivite, Uygunsuz
Ajitasyon, Sosyal ice Davranis Uyum Sorunlar1 ~ Konusma

Aglama Cekilme
Fiziksel r -0,406 -0,371 -0,183 -0,306 -0,320
islevsellik p 0,000 0,000 0,046 0,001 0,000
Fiziksel Rol r -0,219 -0,187 -0,232 -0,177 -0,105
p 0,016 0,041 0,011 0,053 0,254
Bedensel r -0,458 -0,392 -0,252 -0,330 -0,315
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Agri p
Genel r
Saghk p
Canhilik r

p
Sosyal r
islevsellik  p
Duygusal r
Rol p
RuhSaghgi r

Y

0,000
-0,382
0,000
-0,362
0,000
-0,466
0,000
-0,325
0,000
-0,353
0,000

0,000
-0,334
0,000
-0,246
0,007
-0,351
0,000
-0,260
0,004
-0,218
0,017

0,006
-0,293
0,001
-0,226
0,013
-0,285
0,002
-0,277
0,002
-0,272
0,003

0,000
-0,311
0,001
-0,303
0,001
-0,351
0,000
-0,286
0,002
-0,294
0,001

0,000
-0,298
0,001
-0,127
0,169
-0,125
0,174
-0,139
0,133
-0,217
0,018

r: Korelasyon katsayist

Tablo 37’de verilen SF-36 puanlar1 ile SCL-90 puanlar1 arasindaki iliskilerin

incelenmesi ic¢in varsayimlar kontrol edilmis ve Spearman korelasyonlar1 yapilmistir.

Analizler sonucunda SF-36 alt boyutlar1 ile SCL-90-R alt boyutlar1 arasinda hesaplanan

korelasyon katsayilari ile istatistiksel olarak anlamli, negatif yonlii ve orta diizeyi iliskiler elde

edilmistir (p<0,05).

Tablo 37. Olgularmn primer bakim verenlerinin SF-36 puanlan ile SCL-90-R

puanlar arasindaki iliskiler

SF-36
3 E g 3 - = = Z B .
Ly 0 o0

Somatizasyon r - - - - - - - -
0,437 0,471 0,556 0,509 0,541 0,409 0,579 0,527

p 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000

Anksiyete r - - - - - - - -
0,339 0,457 0,450 0,487 0,529 0,403 0,608 0,591

p 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000

Obsesif Kompulsif r - - - - - - - -
0,407 0,533 0,470 0,444 0,558 0,341 0,613 0,543
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Depresyon

Kisileraras1 Duyarlilik

Psikotizm

Paranoid Diisiince

Ofke-Diismanlik

Fobik Anksiyete

Ek Olgek

Genel Semptom
Indeksi

P

0,000
0,367
0,000
0,355
0,000
0,433
0,000
0,430
0,000
0,298
0,001
0,376
0,000
0,321
0,000
0,399
0,000

0,000

0,510
0,000

0,429
0,000

0,473
0,000

0,455
0,000

0,443
0,000

0,453
0,000

0,342
0,000

0,497
0,000

0,000

0,496
0,000

0,391
0,000

0,450
0,000

0,436
0,000

0,442
0,000

0,392
0,000

0,377
0,000

0,486
0,000

0,000

0,495
0,000

0,437
0,000

0,491
0,000

0,435
0,000

0,365
0,000

0,429
0,000

0,424
0,000

0,498
0,000

0,000

0,598
0,000

0,514
0,000

0,477
0,000

0,497
0,000

0,503
0,000

0,364
0,000

0,439
0,000

0,569
0,000

0,000

0,443
0,000

0,395
0,000

0,347
0,000

0,378
0,000

0,378
0,000

0,257
0,005

0,333
0,000

0,395
0,000

0,000

0,686
0,000

0,609
0,000

0,639
0,000

0,585
0,000

0,631
0,000

0,519
0,000

0,535
0,000

0,664
0,000

0,000

0,645
0,000

0,501
0,000

0,524
0,000

0,520
0,000

0,602
0,000

0,419
0,000

0,493
0,000

0,601
0,000

r: Korelasyon katsayist

Tablo 38°de verilen olgularin annelerinin ruhsal hastalik durumlarina gére CIYKO

alt boyutlar1 puanlarmin ortalamalarinin karsilastirilmasi i¢in varsayimlar kontrol edilmis,

Bagimsiz Orneklem T ve Mann Whitney U testleri uygulanmustir. Analizler sonucunda

annenin ruhsal hastalik durumuna gére Okul Islevsellik puanlari arasinda istatistiksel olarak

anlamli bir fark bulunmustur (p<0,05). Ruhsal hastalig1 olmayan grubun puani ruhsal hastalig

olan grubun puanindan yiiksektir.
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Annenin ruhsal hastalik durumuna gére Fiziksel Saglik, Duygusal Islevsellik, Sosyal
Islevsellik, Psikososyal Saglik alt boyutlar1 ve Olgek Toplam puanlari arasinda istatistiksel

olarak anlamli farklar elde edilmemistir (p>0,05).

Tablo 38. Annenin ruhsal hastallk durumuna gére olgularn CIYKO

puanlarmin karsilastirilmasi

Annenin ruhsal hastalik durumu

Olgek ve Alt Boyutlar Var (n=22) Yok (n=98) ZIt p

Fiziksel Saglik 75,00(46,87-85,15) 71,87(55,47-85,15)  -0,092 0,927
Duygusal Islevsellik 62,5(45-85) 72,5(60-85) -1,269  0,204™
Sosyal Islevsellik 55(38,75-81,25) 60(35-75) -0,258  0,796™
Okul Islevsellik 41,21+£23,07 52,10+22,58 -2,026  0,045°
Psikososyal Saglik 53,27+19,27 59,45+19,28 -1,359 0,177
Olgek Toplam Puani 62,96(39,67-76,63) 64,67(48,91-77,17)  -0,906 0,365

m: Mann Whitney U testi, s: Bagimsiz Orneklem t testi
Z: Mann Whitney U test istatistigi, t: t test istatistigi
Tammlayicr istatistikler ortalama=standart sapma ya da medyan (%25-%75 ceyreklikler) olarak

verilmigtir.

Tablo 39°da verilen annelerin ruhsal hastalik durumlarina gére SF-36 ve alt boyutlari
puanlarinin ortalamalarinin karsilastirilmasi i¢in varsayimlar kontrol edilmis, Bagimsiz
Orneklem T ve Mann Whitney U testleri yapilmistir. Analizler sonucunda annenin ruhsal
hastalik durumuna gére Genel Saghk, Canlhihik, Duygusal Rol ve Ruh Saghg puanlar
arasinda istatistiksel olarak anlamli farkliliklar bulunmustur (p<0,05). Ruhsal hastaligi
olmayan grubun puanlari ruhsal hastaligi olan grubun puanlarindan yiiksektir.

Annenin ruhsal hastalik durumuna gére Fiziksel Islevsellik, Fiziksel Rol, Bedensel
Agn ve Sosyal Islevsellik alt boyutlar1 puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli farklar

elde edilmemistir (p>0,05).

Tablo 39. Annenin ruhsal hastalik durumu gére olgularin primer bakim

verenlerinin SF-36 puanlarmin karsilastirilmasi

Annenin ruhsal hastalik durumu
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Olgek ve Alt Boyutlart Var (n=22) Yok (n=98) ZIt p

Fiziksel islevsellik 50(0-100) 75(25-100) -0,639 0,523
Fiziksel Rol 51,25(22,5-67,5) 67,5(45-80) -1,600 0,110
Bedensel Agri 42,5(25-60) 60(45-75) -1,816  0,069™
Genel Saghk 42,73+18.,43 58,93+18,71 -3,680 0,000®
Canhhk 35,91+£22,76 54,07+18,89 -3,920 0,007¢
Sosyal islevsellik 62,5(37,5-75) 62,5(50-87,5) -1,771  0,077™
Duygusal Rol 0(0-66,7) 66,7(33,3-100) -3,289  0,001¢
Ruh Saghg 48,734+21,79 62,61+£16,76 -3,314  0,001¢

m: Mann Whitney U testi, s: Bagimsiz Orneklem t testi
Z: Mann Whitney U test istatistigi, t: t test istatistigi
Tammlayict istatistikler ortalama=standart sapma ya da medyan (%25-%75 ceyreklikler) olarak

verilmigtir.

Tablo 40’ta verilen olgularin babalarmin ruhsal hastalik durumlarma gore CIYKO ve
alt boyutlar1 puanlarmin ortalamalarmin karsilastirilmasi i¢in varsayimlar kontrol edilmis,
Bagimsiz Orneklem T ve Mann Whitney U testleri uygulanmistir. Analizler sonucunda
babanin ruhsal hastalik durumu ile alt boyutlar ve 6l¢ek toplam puanlari arasinda istatistiksel

olarak anlamli farklar elde edilmemistir (p>0,05).

Tablo 40. Babann ruhsal hastalik durumu gére olgularin CiYKO puanlarinin

karsilastirilmasi
Babanin ruhsal hastalik durumu

Olgek ve Alt Boyutlart Var (n=10) Yok (n=109) ZIt p
Fiziksel Saglik 59,37(46,87-81,25) 70(55-85) -1,353  0,176™
Duygusal Islevsellik 70(50-85) 60(37,5-77,5) -0,338  0,736™
Sosyal Islevsellik 55(35-90) 50(35-68,75) -0,173  0,863™
Okul Islevsellik 43,784+31,35 50,67+22,01 -0,711  0,492°
Psikososyal Saglik 55,174+22,87 58,63+19,05 -0,564  0,574°
Olgek Toplam Puani 56,52(46,73-78,26) 85(62,5-95) -0,728 0,601™

m: Mann Whitney U testi, s: Bagimsiz Orneklem t testi
Z: Mann Whitney U test istatistigi, t. t test istatistigi
Tammlayicr istatistikler ortalama=standart sapma ya da medyan (%25-%75 ceyreklikler) olarak

verilmigtir.
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Tablo 41°de verilen babalarin ruhsal hastalik durumlarina gére SF-36 ve alt boyutlari
puanlarinin ortalamalarinin karsilagtirilmasi i¢in varsayimlar kontrol edilmis, Bagimsiz
Orneklem T ve Mann Whitney U testleri yapilmistir. Analizler sonucunda babanin ruhsal
hastalik durumuna goére Canlilik puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli farkliliklar
bulunmustur (p<0,05). Ruhsal hastalig1 olmayan grubun puanlari ruhsal hastalig1 olan grubun
puanlarindan yiiksektir.

Babanin ruhsal hastalik durumuna gore Fiziksel Islevsellik, Fiziksel Rol, Bedensel
Agn1, Genel Saglik, Sosyal Islevsellik, Duygusal Rol ve Ruh Saghg alt boyutlar1 puanlart

arasinda istatistiksel olarak anlamli farklar elde edilmemistir (p>0,05).

Tablo 41. Babamin ruhsal hastahk durumu goére olgularim primer bakim

verenlerinin SF-36 puanlarmin karsilastirilmasi

Babanin ruhsal hastalik durumu

Olgek ve Alt Boyutlar: Var (n=10) Yok (n=109) Zh p

Fiziksel islevsellik 80(75-95) 75(25-100) -0,188  0,851™
Fiziksel Rol 50(25-100) 67,5(45-80) -0,247  0,805™
Bedensel Agn 55(45-67,5) 55(45-75) -1,467  0,142"
Genel Saglik 46,82+17,79 56,88+19,64 -1,632  0,105°
Canlilik 36,82+22,05 52,154+20,24 -2,376 0,019
Sosyal islevsellik 50(37,5-62,5) 66,7(16,65-100)  -1,388  0,165™
Duygusal Rol 33,3(0-100) 64(52-72) -1,279  0,201"
Ruh Saghg 49,82+19,87 61,1+18,12 -1,952  0,053°

m: Mann Whitney U testi, s: Bagimsiz Orneklem t testi
Z: Mann Whitney U test istatistigi, t: t test istatistigi
Tammlayict istatistikler ortalama=standart sapma ya da medyan (%25-%75 ceyreklikler) olarak

verilmigstir.

Tablo 42°de verilen annelerin fiziksel hastalik durumlarina goére SF-36 ve alt
boyutlar1 puanlarinin ortalamalarinin karsilagtirilmasi i¢in varsayimlar kontrol edilmis,
Bagimsiz Orneklem T ve Mann Whitney U testleri yapilmistir. Analizler sonucunda annenin

fiziksel hastalik durumuna gore Genel Saghk puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli
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farkliliklar bulunmustur (p<0,05). Fiziksel hastalig1 olmayan grubun puanlar fiziksel hastalig
olan grubun puanlarindan yiiksektir.

Annelerin fiziksel hastalik durumuna gore Fiziksel Islevsellik, Fiziksel Rol,
Bedensel Agri, Canhlik, Sosyal islevsellik, Duygusal Rol ve Ruh Saghg alt boyutlar

puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklar elde edilmemistir (p>0,05).

Tablo 42. Annenin fiziksel hastabk durumu gore olgularin primer bakim

verenlerinin SF-36 puanlarinin karsilastirilmasi

Annenin fiziksel hastalik durumu

Olgek ve Alt Boyutlar Var (n=50) Yok (n=70) Zh p

Fiziksel iglevsellik 80(58,75-95) 87,5(73,75-100)  -2,142  0,032™
Fiziksel Rol 75(25-100) 75(25-100) -0,025  0,980™
Bedensel Agri 57,5(35-71,875) 67,5(45-80) -1,645 0,100
Genel Saghk 51,2+20,52 59,36+18,35 -2,285 0,0243
Canlilik 49,8421,88 51,41£20,11 -0,418 0,677°
Sosyal islevsellik 62,5(50-78,125) 62,5(50-87,5) -0,343 0,732
Duygusal Rol 66,7(33,3-100) 66,7(0-100) -0,364  0,716™
Ruh Saghig 60(47-77) 60(52-68) 0,086 0,931°

m: Mann Whitney U testi, s: Bagimsiz Orneklem t testi
Z: Mann Whitney U test istatistigi, ¢t t test istatistigi
Tammlayicr istatistikler ortalama=sStandart sapma ya da medyan (%25-%75 ceyreklikler) olarak

verilmigtir.

Tablo 43’te verilen babalarin fiziksel hastalik durumlarina gére SF-36 ve alt
boyutlar1 puanlarinin ortalamalarinin karsilastirilmas: i¢in varsayimlar kontrol edilmis,
Bagimsiz Orneklem T ve Mann Whitney U testleri gerceklestirilmistir. Analizler sonucunda
babanin fiziksel hastalik durumuna gore Bedensel puanlari arasinda istatistiksel olarak
anlaml farkliliklar belirlenmistir (p<0,05). Fiziksel hastaligi olmayan grubunun puanlar
fiziksel hastalig1 olan grubun puanlarindan yiiksektir.

Babanin fiziksel hastalik durumuna gore Fiziksel Islevsellik, Fiziksel Rol, Canlilik,
Genel Saglik, Sosyal Islevsellik, Duygusal Rol ve Ruh Saghg alt boyutlari puanlari

arasinda istatistiksel olarak anlamli farklar elde edilmemistir (p>0,05).
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Tablo 43. Babamin fiziksel hastallk durumuna gore olgularin primer bakim

verenlerinin SF-36 puanlarmin karsilastirilmasi

Babanin fiziksel hastalik durumu

Olgek ve Alt Boyutlar Var (n=31) Yok (n=88) Zlt p

Fiziksel islevsellik 75(40-95) 87,5(70-95) -1,921  0,055™
Fiziksel Rol 50(0-100) 75(25-100) -1,942  0,052™
Bedensel Agri 55(35-67,5) 67,5(45-80) -1,977  0,048™
Genel Saghk 57,74+£21,36 55,51£19,1 0,542 0,589°
Canlilik 50,48+21,54 51,13420,58 -0,147 0,883°
Sosyal islevsellik 62,5(50-75) 62,5(50-87,5) -0,009 0,993
Duygusal Rol 66,7(33,3-100) 66,7(0-100) -0,096  0,924™
Ruh Saghg 61,03+19,65 60,05+18,03 0,256 0,798°

m: Mann Whitney U testi, s: Bagimsiz Orneklem t testi
Z: Mann Whitney U ftest istatistigi, t: t test istatistigi
Tammlayict istatistikler ortalama=standart sapma ya da medyan (%25-%75 ceyreklikler) olarak

verilmigtir.

Tablo 44’te verilen olgularin fiziksel hastalik durumlarina gére CIYKO ve alt
boyutlar1 puanlarinin ortalamalarinin karsilagtirilmasi i¢in varsayimlar kontrol edilmis,
Bagimsiz Orneklem T ve Mann Whitney U testleri yapilmustir. Analizler sonucunda fiziksel
hastalik durumuna gore Fiziksel Saglik, Okul Islevsellik ve dlgek toplam puanlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklar bulunmustur (p<0,05). Fiziksel hastalig1 olmayan grubun
puani fiziksel hastalig1 olan grubun puanindan yiiksektir.

Olgularm fiziksel hastalik durumuna gore Duygusal Islevsellik, Sosyal Islevsellik ve
Psikososyal Saglik alt boyutlar1 toplam puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklar

elde edilmemistir (p>0,05).

Tablo 44. Olgularin fiziksel es tam durumu gore CIiYKO puanlarinn

karsilastirilmasi

Fiziksel hastalik durumu
Olgek ve Alt Boyutlart Var (n=67) Yok (n=53) ZIt p
Fiziksel Saglik 68,75(46,87-81,25) 78,12(65,62-87,5) -3,070 0,002™
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Duygusal Islevsellik 70(50-85) 75(60-85) 1,310 0,190™

Sosyal Islevsellik 55(35-75) 60(35-80) -0,673 0,501™
Okul Islevsellik 45,93+£23,41 55,51+£21,41 -2,249  0,026°
Psikososyal Saglik 53,33(41,66-70) 65(51,665-75) -1,853 0,064™
Olgek Toplam Puani 59,78(43,47-70,65)  69,56(55,975-80,145) -2,707 0,007™

m: Mann Whitney U testi, s: Bagimsiz Orneklem t testi
Z: Mann Whitney U test istatistigi, t: t test istatistigi
Tammlayict istatistikler ortalama=standart sapma ya da medyan (%25-%75 c¢eyreklikler) olarak

verilmistir.

Tablo 45°te verilen olgularin fiziksel hastalik durumlarina gore SF-36 ve alt boyutlari
puanlarinin ortalamalarinin karsilastirllmas: i¢in varsayimlar kontrol edilmis, Bagimsiz
Orneklem T ve Mann Whitney U testleri kullanilmistir. Analizler sonucunda fiziksel hastalik
durumuna gore Fiziksel Rol toplam puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farkliliklar
bulunmustur (p<0,05). Fiziksel hastaligt olmayan grubun puanlari fiziksel hastaligi olan
grubun puanlarindan yiiksektir.

Olgularin fiziksel hastalik durumuna gére Fiziksel Islevsellik, Canhlik, Bedensel
Agr1, Genel Saghk, Sosyal Islevsellik, Duygusal Rol ve Ruh Saghg alt boyutlar: puanlart

arasinda istatistiksel olarak anlamli farklar elde edilmemistir (p>0,05).

Tablo 45. Olgularin fiziksel hastallk durumu gore primer bakim verenlerinin

SF-36 puanlarmin karsilastirilmasi

Fiziksel hastalik durumu

Olgek ve Alt Boyutlart Var (n=67) Yok (n=53) ZIt p

Fiziksel iglevsellik 85(60-95) 90(70-100) -1,914  0,056™
Fiziksel Rol 50(0-100) 75(50-100) -2,146  0,032™
Bedensel Agri 67,5(45-80) 60(45-77,5) -0,167 0,867
Genel Saghk 54,85+20,13 57,36£19,05 -0,694 0,489°
Canhhk 49,01+22.9 52,92+17,74 -1,054 0,294°
Sosyal islevsellik 62,5(50-87,5) 62,5(50-87,5) -0,871  0,384"
Duygusal Rol 66,7(0-100) 66,7(33,3-100) -1,658 0,097
Ruh Sagligi 59,1+£19,33 61,28+17,47 -0,639  0,524°

m: Mann Whitney U testi, s: Bagimsiz Orneklem t testi

Z: Mann Whitney U test istatistigi, t: t test istatistigi
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Tammlayict istatistikler ortalama=standart sapma ya da medyan (%25-%75 ceyreklikler) olarak

verilmistir.

Tablo 46°da verilen olgularin ruhsal hastalik durumlarina gére CIYKO ve alt
boyutlart puanlarinin ortalamalarinin karsilagtirilmasi i¢in varsayimlar kontrol edilmis,
Bagimsiz Orneklem T ve Mann Whitney U testleri uygulanmistir. Analizler sonucunda
olgularin ruhsal hastalik durumuna gore alt boyutlar ve 6lgek toplam puanlari arasinda

istatistiksel olarak anlamli farklar elde edilmemistir (p>0,05).

Tablo 46. Olgularin ruhsal hastalk durumuna gére CiYKO puanlarmn

karsilastirilmasi
Olgularin ruhsal hastalik durumu

Olgek ve Alt Boyutlar Var (n=106) Yok (n=14) ZIt p
Fiziksel Saglik 71,87(53,12-84,37)  79,685(53,905-94,53) -0,970 0,332M
Duygusal Islevsellik 70(50-85) 77,5(65-90) -1,846  0,065™
Sosyal Islevsellik 60(35-80) 65(38,75-75) -0,102  0,918™
Okul Islevsellik 50,31+£22,74 47,69+25,63 0,385 0,701°
Psikososyal Saglik 57,9+19,7 61,43+16,77 -0,639  0,524°
Olgek Toplam Puani 64,13(46,73-75,27) 69,46(54,07-79,345)  -0,895 0,371"

m: Mann Whitney U testi, s: Bagimsiz Orneklem t testi
Z: Mann Whitney U test istatistigi, t: t test istatistigi
Tammlayict istatistikler ortalama=standart sapma ya da medyan (%25-%75 ceyreklikler) olarak

verilmigtir.

Tablo 47°de verilen olgularin ruhsal hastalik durumlarma SF-36 ve alt boyutlari
toplam puanlarinin ortalamalariin karsilastirilmasi i¢in varsayimlar kontrol edilmis,
Bagimsiz Orneklem T ve Mann Whitney U testleri gerceklestirilmistir. Analizler sonucunda
olgularin ruhsal hastalik durumuna gore Genel Saghk ve Ruh Sagh@ puanlari arasinda
istatistiksel olarak anlamli farkliliklar bulunmustur (p<0,05). Ruhsal hastaligi olmayan grubun
puanlar1 ruhsal hastalig1 olan grubun puanlarindan ytiksektir.

Olgularin ruhsal hastalik durumuna goére Fiziksel Islevsellik, Fiziksel Rol, Bedensel
Agr1, Canlihk, Sosyal Islevsellik ve Duygusal Rol alt boyutlar1 puanlari arasinda istatistiksel

olarak anlamli farklar elde edilmemistir (p>0,05).
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Tablo 47. Olgularin ruhsal hastahk durumu goére primer bakim verenlerinin

SF-36 puanlariin karsilastirilmasi

Olgularin ruhsal hastalik durumu

Olgek ve Alt Boyutlar Var (n=106) Yok (n=14) ZIt p

Fiziksel islevsellik 80(63,75-95) 90(85-95) -1,145  0,252™
Fiziksel Rol 50(25-100) 87,5(18,75-100) -0,717  0,474™
Bedensel Agri 57,5(45-78,125) 67,5(60-80,625) -1,282 0,200
Genel Saglik 54,39+19,68 67,86+14,9 -2,465  0,015°
Canlilik 49,57+21,01 59,64+17,15 -1,718 0,088°
Sosyal islevsellik 62,5(50-87,5) 68,75(50-78,125)  -0,070  0,944"
Duygusal Rol 66,7(0-100) 100(58,35-100) -1,459  0,145"
Ruh Saghg 58,64+18,62 70,86+13,63 -2,368  0,019°

m: Mann Whitney U testi, s: Bagimsiz Orneklem t testi

Z: Mann Whitney U test istatistigi, t: t test istatistigi

Tammlayict istatistikler ortalama=standart sapma ya da medyan (%25-%75 ceyreklikler) olarak

verilmigtir.

Tablo 48’de verilen olgularin kardes sayilarma gore SF-36 ve alt boyutlari

puanlarinin ortalamalarinin karsilastirilmast i¢in varsayimlar kontrol edilmis, Anova ve

Kruskal Wallis H testleri uygulanmistir. Analizler sonucunda kardes sayilarina gore alt boyut

puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli farkliliklar elde edilmemistir (p>0,05).

Tablo 48. Olgularin kardes sayisina gore primer bakim verenlerinin SF-36

puanlarmin karsilastirilmasi

Kardes sayis1

Olgek ve Alt Tek ¢ocuk 1-2 kardes 3 ve lizeri (n=9) F/H p
Boyutlari (n=31) (n=79)

Fiziksel islevsellik 80(65-100) 85(70-95) 75(40-87,5) 4,006 0,135%
Fiziksel Rol 75(25-100) 75(25-100) 50(12,5-100) 0,564 0,754%
Bedensel Agni 67,5(45-80) 67,5(45-80) 45(22,5-56,25) 5,083 0,079%
Genel Saghk 54,03+£19,81 57,28+19,21 53,33+£23,72 0,400 0,671Y
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Canlilik 47,26+22,5 52,77£19,8 46,67+23,85
Sosyal islevsellik 62,5(50-100) 62,5(50-87,5) 50(43,75-62,5)
Duygusal Rol 66,7(33,3-100)  66,7(0-100) 33,3(16,65-100)
Ruh Saglig 58,19+£20,44 60,81+£17,8 60+20,2

0,979
3,901
0,025
0,218

0,379Y
0,142%
0,988"
0,804Y

v: Tek Yonlii Varyans Analizi (Anova), w: Kruskal Wallis H testi

F: F test istatistigi, H: H test istatistigi

Tammlayict istatistikler ortalama=standart sapma ya da medyan (%25-%75 ceyreklikler) olarak

verilmistir.

Tablo 49°da verilen anelerin egitim durumlarina gére SF-36 ve alt boyutlar1 toplam

puanlarinin ortalamalarinin karsilastiritlmasi i¢in varsayimlar kontrol edilmis, Anova ve

Kruskal Wallis H testleri yapilmistir. Annelerin egitim durumuna goére alt boyut puanlari

arasinda istatistiksel olarak anlamli farklar elde edilmemistir (p>0,05).

Tablo 49. Annenin egitim durumuna gore primer bakim verenin SF-36

puanlarimin karsilastirilmasi

Annenin egitim durumu

Olgek ve = E _ g8 F/H p

Boyutlar1 & = é ~ =~ 5 =

Fiziksel 75 80 92,5 87,5 8,272 0,050%

islevsellik  (67,5-78,75)  (56,25-95)  (78,75-100) (77,5-95)

Fiziksel 75 75 50 87,5 0,627 0,890%

Rol (125-100)  (25-100)  (18,75-100)  (18,75-100)

Bedensel 45 65 67,5 67,5 5,391 0,145%

Agni (11,25-45) (36,25-80)  (54,37-81,87) (45-77,5)

Genel 32,5+15,55  52,79+20,94 51,03+20,81 4529+19,64 1,595 0,195"

Saghk

Canhhk 27,5 55 55 45 4,697 0,195%
(21,25-48,75)  (36,25-70) (38,75-65) (28,5-65)

Sosyal 62,5 62,5 62,5 56,25 2,048 0,562%

islevsellik  (62,5-62,5)  (50-87,5)  (50-87,5)  (46,87-65,62)

Duygusal 100 66,7 66,7 83,35 3,465

0,325"%
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Rol (75,025-100)  (8,325-100) (0-100) (24,975-100)
Ruh 60+8,64 60,71+£19,31 59,65+18,14 58+18,61 0,089 0,966
Saghgi

v.: Tek Yonlii Varyans Analizi (Anova), w: Kruskal Wallis H testi
F: F test istatistigi, H: H test istatistigi
Tammlayict istatistikler ortalama=standart sapma ya da medyan (%25-%75 ceyrekiikler) olarak

verilmistir.

Tablo 50’de verilen babalarin egitim durumlarina gére SF-36 ve alt boyutlar1 toplam
puanlarinin ortalamalarinin karsilastirilmasi i¢in varsayimlar kontrol edilmis, Anova ve
Kruskal Wallis H testleri uygulanmigtir. Babalarin egitim durumuna gore alt boyut puanlari

arasinda istatistiksel olarak anlamli farklar elde edilmemistir (p>0,05).

Tablo 50. Babamin egitim durumuna gore primer bakim verenin SF-36

puanlarimin karsilastirilmasi

Babanin egitim durumu

Olgek ve Alt ko gretim Lise (n=36) Universite F/H P

Boyutlari (n=66) (n=17)

Fiziksel islevsellik 80(60-95) 90(65-95) 85(70-100) 2,244 0,326"

Fiziksel Rol 50(25-100) 75(25-100) 75(0-100) 0,284 0,868"

Bedensel Agri 57,5 67,5 57,5 0,731 0,694"
(43,75-78,125) (45-77,5) (50-85)

Genel Saghk 56,14£19,92 57,78+18,61 52,35+21,37 0,436 0,648"

Canhhk 53,89+18,71 47,59+21,94 50,96+20,74 0,621 0,539"

Sosyal islevsellik 62,5 68,75 62,5 1,854 0,396%

(50-78,125) (53,125-87,5) (43,75-81,25)
Duygusal Rol 66,7(0-100) 66,7(33,3-100) 66,7(0-100) 0,240 0,887"
Ruh Saghg 60,24+19,15 62+16,24 56,94+20,18 0,434 0,649"

v: Tek Yonlii Varyans Analizi (Anova), w: Kruskal Wallis H testi

F: F test istatistigi, H: H test istatistigi

Tammlayict istatistikler ortalama=standart sapma ya da medyan (%25-%75 ceyreklikler) olarak

verilmigtir.
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Tablo 51°de verilen olgularin fiziksel aktivite durumlarma goére CIYKO ve alt
boyutlar1 puanlarinin ortalamalarinin karsilastirilmasi i¢in varsayimlar kontrol edilmis, Anova
ve Kruskal Wallis testleri kullanilmistir. Farki yaratan grup ya da gruplarin belirlenmesi i¢in
Bonferroni testleri gergeklestirilmistir. Analizler sonucunda olgularin fiziksel aktivite
durumuna gore Ol¢ek toplam puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmustur (p<0,05). Bonferroni testlerine gorefiziksel aktivite yapmayan grup ile fizik
tedavi yapan grup arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (p=0,041). Buna
gore fiziksel aktivite yapmayan grubun toplam puam fizik tedavi uygulanan grubun toplam

puanindan yiiksektir.

Tablo 51. Olgularin fiziksel aktivite durumuna gére CiYKO puanlarinin

karsilastirilmasi
Fiziksel Aktivite Durumu

Olgek ve Alt Diger (n=27) Fizik Tedavi Fiziksel Aktivite  F/H p
Boyutlari (n=19) Yapmiyor (n=74)
Fiziksel Saglik 71,87 50 75 6,107 0,050"

(62,5-87,5) (15,62-81,25) (58,56-87,5)
Duygusal 70 65 72,5 0,332 0,868"
Islevsellik (50-85) (45-85) (55-85)
Sosyal Islevsellik 54,26+£27,31 49,21+29,21 59,46+23,42 1,400 0,251Y
Okul Islevsellik 52,71£23,68 42,63+24,17 51,06+£22,35 1,226 0,397
Psikososyal 58,89+20,3 51,41+19,16 59,88+18,92 1,473 0,233Y
Saglik
Olgek Toplam 65,21 48,91 66,845 6,186 0,045%
Puani (52,77-73,91)*°  (33,69-68,47)? (50-78,26)°

v: Tek Yonlii Varyans Analizi (Anova), w: Kruskal Wallis H testi

F: F test istatistigi, H: H test istatistigi

Tammlayict istatistikler ortalamazstandart sapma ya da medyan (%25-%75 ceyreklikler) olarak

verilmigtir.

Ayni satirdaki benzer harfler gruplar arasi benzerligi, farklt harfler gruplar arasi farkhihig

gostermektedir.

Tablo 52’de verilen olgularin fiziksel aktivite yapma durumlarina gére SF-36 ve alt

boyutlar1 toplam puanlariin ortalamalarinin karsilagtirilmasi i¢in varsayimlar kontrol edilmis,
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Anova ve Kruskal Wallis H testleri uygulanmistir. Analizler sonucunda fiziksel aktivite
yapma durumuna gore alt boyut puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli farkliliklar elde
edilmemistir (p>0,05).

Tablo 52. Olgularin fiziksel aktivite yapma durumuna goére primer bakim

verenlerinin SF-36 puanlarmin karsilastirilmasi

Fiziksel Aktivite Durumu

Olgek ve Alt Diger Fizik Tedavi Fiziksel Aktivite F/H p

Boyutlar1 (n=27) (n=19) Yapmiyor (n=74)

Fiziksel islevsellik 85(70-100) 85(55-95) 85(65-95) 2,237 0,327%

Fiziksel Rol 75(25-100) 50(0-100) 75(25-100) 1,396 0,497%

Bedensel Agri 60(45-77,5) 77,5(25-90) 57,5(45-77,5) 1,685 0,431

Genel Saglik 55,19420,59 56,32+21,14 56,15+19,13 0,027 0,973"

Canlilik 52,96+20,11 52,11+23,88 49,58+20,4 0,307 0,736"

Sosyal islevsellik 62,5 75 62,5 0,685 0,710%
(37,5-75) (37,5-87,5) (50-87,5)

Duygusal Rol 66,7 66,7 66,7 0,125 0,939%
(33,3-100) (0-100) (0-100)

Ruh Saghg 68(48-80) 68(56-80) 60(48-68) 4,353 0,113"

v: Tek Yonlii Varyans Analizi (Anova), w: Kruskal Wallis H testi
F: F test istatistigi, H: H test istatistigi
Tammlayicr istatistikler ortalama=standart sapma ya da medyan (%25-%75 c¢eyreklikier) olarak

verilmigtir.

Tablo 53°te verilen olgularin gittikleri simf ve okul tiirlerine gére CIYKO ve alt
boyutlar1 toplam puanlariin ortalamalarinin karsilastirilmasi i¢in varsayimlar kontrol edilmis,
Anova ve Kruskal Wallis testleri yapilmistir. Farki yaratan grup ya da gruplarin belirlenmesi
icin Bonferroni testleri uygulanmistir. Analizler sonucunda olgularin smif ve okul tiirlerine
gore Fiziksel Saglik alt boyutu puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmustur (p<0,05). Bonferroni testlerine gore kaynastirma sinifi grubu ile 6zel egitim
okulu, 6zel alt sinif ve okul 6ncesi gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklar elde
edilmistir (p=0,015, p=0,005 ve p=0,031). Buna gore kaynastirma sinifi grubun puani 6zel
egitim okulu, 6zel alt sinif ve okul 6ncesi siniflar1 gruplarinin puanindan yiiksektir. Olgularin

smif ve okul tiirlerine gore Sosyal Islevsellik alt boyutu puanlar1 arasinda istatistiksel olarak
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anlaml bir fark bulunmustur (p<0,05). Bonferroni testlerine gore kaynastirma sinifi grubu ile

0zel egitim okulu grubu arasinda istatistiksel olarak anlamli farklar elde edilmistir (p=0,044).

Buna gore kaynastirma sinifi grubun puani 6zel egitim okulu grubunun puanindan yiiksektir.

Olgularin sinif ve okul tiirlerine gore 6lgek toplam puanlari arasinda istatistiksel olarak

anlaml bir fark bulunmustur (p<0,05). Bonferroni testlerine gore 6zel egitim okulu grubu ile

okul oOncesi ve kaynastirma sinifi grubu arasinda istatistiksel olarak anlamli farklar

belirlenmistir (p=0,014 ve p=0,001). Buna gore okul oncesi ve kaynastirma sinifi grubun

Olcek toplam puani 6zel egitim okulu grubunun 6l¢ek toplam puanindan yiiksektir.

Tablo 53. Olgularin  simf/okul tiplerine goére CIYKO puanlarinin

karsilastiriimasi
Sin1f/Okul Tipi
Olgek ve 7 = ué £ 3 FIH p
m i ts fg 237 ig
Boyutlari £ % £ T £ B O & ;ﬁ £
o M O O T
Fiziksel 71,87 84,37 71,87 68,75 73,44 10,07 0,039
Saglik (51,56- (69,53- (50-81,25)° (49,22- (25-93,75)2P 1 w
84,38)° 90,62)? 79,68)°

Duygusal 68,33 66,67 56,66 44,16 49,29 8,585 0,072
Islevsellik ~ (48,33-76,66)  (53,75-77,5)  (41,66-66,66)  (35-60,83)  (39,58-76,25) w
Sosyal 61,21424,23%  67,5421,92%  55,14+24,72% 35,71£22,61 50,36+26,42* 4,654 0,002
Islevsellik b b b b
Okul 55,06+£22,25  52,04+22,07  50,57+£21,95 42,86+23,26  37,99+28,31 1,453 0,221Y
Islevsellik
Psikososya 90 85 75 85 92,5 11,13 0,025
| (70-97,5) (66,25-100) (55-90) (70-95) (78,75-95) 2 w
Saglik
Olgek 64,22+17,47%  69,46%15,73%  59,16£16,16°  52,4£14,98°  57,02+£26,59* 2,870 0,026
Toplam b b w

v: Tek Yonlii Varyans Analizi (Anova), w: Kruskal Wallis H testi

F: F test istatistigi, H: H test istatistigi

Tammlayicr istatistikler ortalama=standart sapma ya da medyan (%25-%75 ceyreklikler) olarak
verilmigtir.

Ayni satirdaki benzer harfler gruplar arasi benzerligi, farklt harfler gruplar arasi farkhihig
gostermektedir.
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Tablo 54’te verilen olgularin smif ve okul tiirlerine gére SF-36 ve alt boyutlar
puanlarinin ortalamalarinin karsilastirilmas: igin varsayimlar kontrol edilmis, Anova ve

Kruskal Wallis H testleri uygulanmistir. Analizler sonucunda simif ve okul tiirlerine gore alt

boyutlar arasinda istatistiksel olarak anlamli farkliliklar elde edilmemistir (p>0,05).

Tablo 54. Olgularin sinif/okul tiplerine gore primer bakim verenlerinin SF-36

puanlarimin karsilastirilmasi

Sini1f/Okul Tipi
Olgek ve -
o < = fem -
£ 8 Z 8 = 8 EXS g I o
Boyutlari ;: i—l_, £ ;\_L/ = lcl_, 3 % ;o \Igl, o
S V; o O X T
— m
Fiziksel 90 85 75 85 92,5 6,774 0,148
islevsellik  (70-97,5)  (66,25-100) 55-90) (70-95) (78,75-95)
o e W
Fiziksel 75 50 50 75 62,5 0,836 0,934
Rol (25-100) (25-100) (25-100)  (18,75-100) (25-100)
W
Bedensel 675 575 55 67,5 82,5 8,479 0,076
Agn (50-80) (30-77,5) (35-67,5)  (51,25-67,5) (52,5-92,5)
W

Genel 55 57,5 45 70 57,5 4,317 0,365
Saglik (42,5-72,5) (45-75) (35-65) (45-81,25) (46,25-75)
Canliik  52,55+21,91 51,96+21,53 47,71+18,72 56,43+24,29 46,43£19,06 0,670 0,614"
Sosyal 62,5 75 62,5 62,5 62,5 2,535 0,638"
islevsellik  (50-100) (50-87,5) (50-75) (50-87,5) (46,88-90,63)
Duygusal 66.7 66,7 66,7 66.7 50 0418 0,981"
Rol (16,65-100)  (8,33-100)  (33,3-100) (0-100) (0-100)
Ruh 61,1417,82  61,29+20,02 57,14+18,7 63,14+18,71 59,7117,57 0,362 0,835"
Saghg

v: Tek Yonlii Varyans Analizi (Anova), w: Kruskal Wallis H testi

F: F test istatistigi, H: H test istatistigi

Tammlayicr istatistikler ortalama=standart sapma ya da medyan (%25-%75 ceyreklikler) olarak
verilmigtir.

Tablo 55°te verilen CIYKO toplam puanlar ile 6zel egitime baslangic yaslar1 ve

giinliik erkan siireleri arasindaki iligkilerin incelenmesi i¢in varsayimlar kontrol edilmis ve
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Spearman korelasyonlar1 uygulanmistir. Analizler sonucunda Fiziksel Saglik alt boyutu ile
egitime baglama yasi arasinda hesaplanan 0,237 korelasyon katsayisi ile istatistiksel olarak
anlamli, pozitif yonlii ve zayif diizeyli bir iliski bulunmustur (p<0,05). Sosyal Islevsellik alt
boyutu ile egitime baslama yasi arasinda hesaplanan 0,217 korelasyon katsayisi ile
istatistiksel olarak anlamli, pozitif yonlii ve zayif diizeyli bir iliski elde edilmistir (p<0,05).
Psikososyal Saglik alt boyutu ile egitime baslama yas1 arasinda hesaplanan 0,204 korelasyon
katsayzs1 ile istatistiksel olarak anlamli, pozitif yonlii ve zayif diizeyli bir iliski belirlenmistir
(p<0,05). Olgek Toplam puani ile egitime baslama yas1 arasinda hesaplanan 0,243 korelasyon
katsayisi ile istatistiksel olarak anlamli, pozitif yonlii ve zayif diizeyli bir iliski bulunmustur

(p<0,05).

Tablo 55. Olgularin CiYKO puanlari ile dzel egitime baslangi¢ yaslar1 ve ekran

siiresi arasindaki iliskiler

Ozel Egitime Baslama Yas1 Ekran Siiresi
Olgek ve Alt Boyutlar r p r p
Fiziksel Saglik 0,237 0,014 0,056 0,553
Duygusal Islevsellik 0,100 0,303 0,105 0,268
Sosyal Islevsellik 0,214 0,026 0,023 0,806
Okul Islevsellik 0,149 0,130 -0,089 0,355
Psikososyal Saglik 0,204 0,034 0,021 0,826
Olgek Toplam Puani 0,243 0,011 0,034 0,723

r: Korelasyon katsayist

Tablo 56’da verilen SF-36 puanlari ile 6zel egitime baslangi¢ yaslari ve giinliik ekran
kullanim siireler1 arasindaki iligkilerin incelenmesi i¢in varsayimlar kontrol edilmis ve
Spearman korelasyonlar1 uygulanmistir. Analizler sonucunda SF-36 alt boyutlari ile egitime
baslama yast ve giinliik ekran kullanim siireleri istatistiksel olarak anlamli iligkiler elde

edilmemistir (p>0,05).

Tablo 56. Olgularin primer bakim verenlerinin SF-36 puanlari ile 6zel egitime

baslangic¢ yaslar: ve ekran siireleri arasindaki iliskiler
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Ozel Egitime Baslama Yas1 Ekran Siiresi

Olgek ve Alt Boyutlart r p r p

Fiziksel islevsellik -0,049 0,618 0,043 0,654
Fiziksel Rol 0,140 0,147 -0,096 0,312
Bedensel Agri 0,093 0,340 -0,087 0,359
Genel Saghk -0,140 0,149 0,048 0,610
Canlilik 0,039 0,688 0,098 0,300
Sosyal islevsellik 0,115 0,235 0,091 0,337
Duygusal Rol 0,094 0,334 0,046 0,625
Ruh Saghg -0,036 0,711 0,106 0,265

r: Korelasyon katsayist

Tablo 57°de ailelerin gelir durumlarma gore CIYKO alt boyutlar1 puanlarmin
ortalamalarinin karsilagtirilmasi igin varsayimlar kontrol edilmis, Anova ve Kruskal Wallis
testleri kullanilmistir. Analizler sonucunda kisilerin gelir durumuna gore 6lgek ve alt boyutlar

toplam puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli farklar elde edilmemistir (p>0,05).

Tablo 57. Olgularin ailelerinin gelir durumlarima gére CIiYKO puanlarmm

karsilastirilmasi

Gelir Durumu
Olgek ve Alt 0-6000TL (n=67) 6001-10000TL 10001 TL ve iistii F/H p
Boyutlari (n=36) (n=17)
Fiziksel Islevsellik 71,87(53,12-84,37) 75(50-86,7175) 71,87(57,81-90,625) 0,175 0,916%
Duygusal Islevsellik 70(60-85) 75(45-85) 75(52,5-82,5) 0,031 0,984
Sosyal Islevsellik 56,27+26,63 56,81+24,88 57,94+22.43 0,030 0,971Y
Okul Islevsellik 51,45+23,45 45,79+21,83 53,85+23,68 0,955 0,388Y
Psikososyal Saglik 58,8+19,7 56,56+£19,17 60,11£19,19 0,240 0,787Y
Toplam Puan 61,99+18,05 60,38+19,21 63,7+18,14 0,200 0,819Y

v: Tek Yonlii Varyans Analizi (Anova), w: Kruskal Wallis H testi
F: F test istatistigi, H: H test istatistigi
Tammlayict istatistikler ortalama=standart sapma ya da medyan (%25-%75 ceyreklikler) olarak

verilmigtir.

Tablo 58°de ailelerin gelir durumlarma goére SF-36 alt boyutlar1 puanlarinin
ortalamalarinin karsilastirilmasi i¢in varsayimlar kontrol edilmis, Anova ve Kruskal Wallis H
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testleri uygulanmistir. Analizler sonucunda kisilerin gelir durumlarina gére Sosyal islevsellik
alt boyutu puanlart arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (p<0,05).
Bonferroni testlerine gére 60001-10000TL ile 10001 TL ve tizeri gruplar arasinda istatistiksel
olarak anlamli farklar elde edilmistir (p=0,019). Buna gore 10001 TL ve iizeri grubun puani
60001-10000TL grubunun puanindan yiiksektir.

Tablo 58. Olgularin ailelerinin gelir durumlarina gore primer bakim

verenlerinin SF-36 puanlarmin karsilastirilmasi

Gelir Durumu

Olgek ve Alt 0-6000TL (n=67) 6001-10000TL 10001 TL ve tsti F/H p
Boyutlari (n=36) (n=17)

Fiziksel islevsellik 85(60-95) 80(65-95) 95(85-100) 4,882 0,087"
Fiziksel Rol 75(25-100) 50(6,25-100) 100(37,5-100) 4,101 0,111
Bedensel Agri 67,5(45-77,5) 57,5(45-75) 77,5(50-90) 4,858 0,088"
Genel Saglik 57,69420,77 50,42+17,66 60,88+17,16 2,279 0,107
Canlihk 50,75+19,93 46,92+23,7 58,82+15,67 1,923 0,151
Sosyal islevsellik 62,5(50-87,5)2P 62,5(50-75)2 87,5(62,5-100)° 7,459 0,024
Duygusal Rol 66,7(33,3-100) 33,3(0-100) 100(16,65-100) 4,052 0,132
Ruh Saghg 64(52-68) 56(36-72) 60(56-76) 3,508 0,173%

v: Tek Yonlii Varyans Analizi (Anova), w: Kruskal Wallis H testi
F: F test istatistigi, H: H test istatistigi
Tammlayict istatistikler ortalama=standart sapma ya da medyan (%25-%75 ceyreklikler) olarak

verilmigtir.

5.TARTISMA

Bu ¢alismada, ZY tanili olgu ve primer bakim verenlerinin yasam kaliteleri ve ZY
diizeyleri ile olgularin 6zgeg¢mis-soygecmis (prenatal, perinatal, postnatal ve ailesel 6zellikler)
ve klinik ozellikleri arasindaki iligkinin incelenmesi amaciyla elde edilen bulgular mevcut

literatiir verileriyle karsilagtirilarak tartigilmistir.

5.1 ZY diizeyi ile tam alma yas1 arasindaki iliskinin incelenmesi ve epidemiyolojik

verilerin degerlendirilmesi
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Literatiirde ZY’nin diinyada %]1-3 arasinda degisen oranlarda gorildiigii
bildirilmektedir (4). ZY olan bireyler arasinda hafif, orta, agir ve ¢ok agir ZY nin sirasiyla
niifusun %85, %10, %4 ve %2’sini etkiledigi bildirilmistir (5). ZY’nin 10 ila 14 yaslar
arasinda zirve yaptig1 ve erkeklerde kizlardan daha yaygin oldugu bildirilmistir (6,127,128).

Cocukluk doneminin, 6zellikle okul ¢aginda artan akademik beklenti nedeniyle daha
fazla vakanin tespit edildigi bir donem oldugu ancak bu oranlarin, erken erigkinlik
doneminde, akademik beklentinin olmamasi ve ilerleyen donemlerde de agir ZY’li bireylerin

erken oliimii nedeniyle distiigi belirtilmistir (4).

7Y gelisimsel donemde ortaya c¢ikmakla birlikte, tan1 yas1 ve belirtilerin ZY ’nin
etiyolojisine ve ciddiyetine bagl oldugu bilinmektedir. Agir-¢ok agir ZY’li olgularda yagsamin
ilk 2 yilinda motor, dil, sosyal beceri alanlarinda gecikmeler saptanirken, hafif ZY’li olgularin
akademik Ogrenmede giicliikklerin ortaya ¢iktigi okul ¢agina kadar tespit edilemeyebilecegi
belirtilmektedir (2).

Calismamiza 4-18 yas arasinda 63 hafif diizeyde (%52,5), 29 orta diizeyde (%24,2),
21 agir diizeyde (%17,5) ve 7 ¢ok agir diizeyde ZY’li olgu (%5,8) olmak iizere toplam 120
ZY tanili olgu dahil edilmistir. Bizim olgularimizda da epidemiyolojik verilere paralel olarak
ZY diizeyi agirlastikca olgu sayis1 azalmakla birlikte, calismanin 3. basamak {iniversite
hastanesi polikliniginde yapilmasi sebebiyle organik etiyolojilere bagli orta-agir-gok agir
diizeyde ZY’li olgularin oraninin toplum verilerine gore daha yiiksek bulundugu
diisiiniilmiistiir. Orneklemin %35’ini (n=42) kiz, %65’ini (n=78) erkek olgular olusturmus ve

yazindaki erkek cinsiyet baskinlig1 calismamizda da gozlenmistir.

Olgularin ilk tani1 yas1 (yil) ortalamasi hafif ZY’li olgular i¢in 4,66+2,39; orta i¢in
2,88%1,75; agir i¢in 2,86+£1,83 ve c¢ok agir icin 2,86+2,46 olarak hesaplanmistir.
Calismamizda literatiirle uyumlu olarak ZY siddeti arttikga tani yas1 kiigiilmis, hafif ile orta
ve agir gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklar bulunmustur (p=0,014 ve
p=0,005). Cok agir grubunun 6rneklem kiigiikliigii, hafif ile cok agir grup arasinda anlaml

fark ¢ikmamasinin sebebi olarak distintilmiistiir.
5.2 ZY tanih olgularda psikiyatrik komorbiditelerin incelenmesi

Literatiirde psikiyatrik bozukluklarm ZY’li gocuklarda, tipik gelisim gosteren
cocuklardan en az {i¢ kat daha sik goriildigi bildirilmektedir (20,21). ZY olan ve olmayan

¢ocuklarda ruhsal bozukluklarin degerlendirildigi ¢alismalar1 i¢eren bir sistematik derleme
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yazisinda ZY’li ¢ocuklarin %30-50’sinde, tipik gelisim gosteren ¢ocuklarin ise %8-18’inde
ruhsal bozukluk saptandigi, ZY ile iliskili ruhsal bozukluk i¢in rolatif riskin 2,8 ila 4,5

P

arasinda degistigi bildirilmistir (22).

Ulkemizde yapilan, sinir diizeyde mental kapasitenin de dahil edildigi 112 ZY’li
cocugun psikiyatrik komorbiditelerinin degerlendirildigi bir ¢calismada olgularin %81.2’sinde
ek psikiyatrik hastalik saptanmis olup, en sik goriilen tanilar DB, DEHB ve OSB olarak
bildirilmistir (129). Yine lilkemizde yapilan ve sinir diizeyde olgularin da dahil edildigi 167
ZY tanili olgu iceren, DEHB, KOKGB ve DB komorbiditelerinin degerlendirildigi bir
calismada olgularin %41,7’sinde DEHB, %28.7’sinde KOKB, %13.3’iinde DB goriildigi
bildirilmistir (130).

Literatiirde en yaygin goriilen bozukluklar, KOKGB, DEHB, OSB, Anksiyete
Bozuklugu, Depresif Bozukluk ve DB olarak bildirilmistir (20,21,23). Ciddi davranim
problemlerinin; ZY olan ¢ocuklarda tipik gelisim gdsteren ¢ocuklara kiyasla, 2,5 ila 4 kat

daha sik ortaya ¢iktig1 bildirilmistir (24—26).

ZY’li ¢ocuklarda goriilen kronik saglik problemlerinin degerlendirildigi bir bagka
sistematik derleme yazisinda epilepsi, serebral palsi, Down Sendromu gibi fiziksel
hastaliklarinin yanm1 sira anksiyete bozukluklar1 (%17.1), KOKGB (%12.4) ve OSB
(%10.1)’nin de sik goriilen kronik saglik problemleri arasinda oldugu bildirilmistir (131).

ZY’li ergenlerde OSB prevalansina bakilan 255 olgunun degerlendirildigi bir
calisgmada OSB prevalanst %28 olarak bildirilmistir (132). Farkli psikometrik olgekler
kullanilarak yapilan 825 olgunun dahil edildigi benzer bir bagka g¢aligmada ise Olcegin
¢esidine gore bu oranin %7,8 ila %19,8 arasinda degistigi ancak en giivenilir sonucun %16,7
ile DSM’ye gore konulan tan1 oraninin oldugu bildirilmistir. Daha giivenilir olmasinin sebebi

olarak da farkli bilgi kaynaklarindan farkli zaman dilimleri i¢in bilgi alinmis olmasi

gosterilmigtir (133).

Herhangi bir anksiyete bozuklugu icin tan1 kriterlerini karsilayan olgularin orani tipik
gelisim gosteren olgular i¢in %3-7 arasinda iken, ZY’li olgularda bu oranin %10-22 arasinda
degistigi bildirilmistir (21,24,134). 2015 yilinda yayimlanan, ZY’li olgularda anksiyete
bozuklugu prevalansinin degerlendirildigi 7 ¢aligmanin degerlendirildigi bir gdzden gegirme
yazisinda bu oranlarin %3 ila %22 arasinda degistigi bildirilmistir (135). ZY’li 74 olgu ve
tipik gelisim gosteren 116 olgunun degerlendirildigi bir ¢alismada ZY’li olgularin 5 yas
civarinda tipik gelisim gosteren yasitlarina oranla ayrilik anksiyetesi tani kriterlerini 4 kat
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fazla karsiladiklari, yaslari ilerledikge de diger anksiyete bozukluklari i¢in tipik gelisim
gosterenlere oranla 2-3 kat daha fazla risk altinda olduklar1 bildirilmistir (136).

2018 yilina ait bir meta analizde ZY’li olgularda anksiyete bozukluklari i¢in
prevalans %35,4 olarak bildirilirken, depresif bozukluklar i¢in %2,8 olarak bildirilmistir (137).
Ayni yil yapilan ZY’li olgularda depresyon ve anksiyete bozuklugu ile iliskili faktorlerin
incelendigi 423 olguluk bir c¢alismada olgularin %33.9’unda anksiyete bozuklugu,
%15.4’tinde depresyon bildirilmistir. Diger eslik eden ruhsal hastaliklarin goriilme oranlari ise

OSB %42 ve ADHD %39,6 olarak bildirilmistir (138).

Calismamizda, Tiirkiye'de yapilan galismalara (129,130) benzer sekilde en az bir
psikiyatrik komorbidite goriilme oran1 yiiksek (%88,33) saptanmistir. Calismamizda saptanan
psikiyatrik komorbiditeler goriilme sikligina gore DEHB (n=69, %57,5), OSB (n=61, %50,8),
Anksiyete Bozukluklar: (n=29, %24,2), KOKGB (n=16, %13,3), Eniirezis (n=13, %10,8), DB
(n=11, %9,2), Tik Bozuklugu (n=8, %6,7), Artikiilasyon Bozuklugu (n=7, %5,8), Enkoprezis
(n=4, %3,3), Depresif Bozukluk (n=2, %1,7), Kekemelik (n=2, %1,7) ve OKB (n=1, %0,8)
olarak bulunmustur. Anksiyete bozukluklarini grubunu ise YAB (n=11, %9,2), AAB (n=9,
%7,5) ve Ozgﬁl Fobi (n=9, %7,5) tanilarinin olusturdugu goriilmiistiir.

Calismamizda en sik goriilen komorbiditeler literatiirle paralellik gostermekte ancak
literatiirde degisken oranlar bildirilen anksiyete bozukluklarinin bizim ¢alismamizda KOKGB
ve DB’nin Oniine gegtigi goriilmektedir. Yogun davranim problemleri olan olgularin bakim
verenlerinin olguyu kontrol etmekte giicliikk cektikleri i¢in c¢alismaya katilmayr kabul
etmemeleri sebebiyle KOKGB ve DB’nin siralamada geride kalmis olabilecegi
diistiniilmiistiir. Sosyal defisitleri sebebiyle anksiyete bozukluklar1 i¢in yiiksek risk altinda
olan OSB (139) es tanili olgularin ¢alismamizda %57,5 gibi yiiksek bir oranda goriilmiis
olmasiin da anksiyete bozukluklarinin 6ne ¢ikmasina sebep oldugu diisiiniilmiistiir. Depresif
bozukluk komorbiditesi literatiirde ¢ok degisen oranlarda bildirilmekte olup ¢alismamizda da
%1,7 gibi diisiik bir oranda goriilmiistiir. Bu durum kendilerini ifade etme becerilerinin
yetersizliginden dolayr bazi olgularin  tanilarinin  atlanmig  olabilecegi  ihtimalini

diistindiirmektedir.

5.3 ZY dizeyi ile ZY’li olgularin prenatal/perinatal/postnatal risk faktorleri ve

sosyodemografik verileri arasindaki iliskinin incelenmesi
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Prenatal doneme ait gelisimsel duyarlilik terimi ile anne karnindaki enfeksiyon ve
toksin maruziyetlerine dikkat ¢ekilmektedir. ZY diizeyinin, merkezi sinir sisteminin bu risk

faktorlerine maruz kalma zamanina ve siddetine bagli oldugu bildirilmistir (13).

ZY ile ilgili prenatal-perinatal risk faktorlerinin degerlendirildigi ¢alismalarda
anneye dair; siyah 1rk, ileri yas, diisiik egitim diizeyi, sigara ve alkol tiiketimi, diyabet,
hipertansiyon, epilepsi, astim, hipotiroidi, idrar yolu enfeksiyonu, gebelik dncesi obezite, 3 ve
tizeri dogum sayisi, malniitrisyon, vitamin ve mineral eksiklikleri, preterm dogum, umbilikal
kord prolapsusu, plasental yetmezlik, erken membran riiptiirii, eklampsi, preeklampsi, vajinal
hemoraji, plasenta previa, uzamis doguma bagli gelisebilen neonatal anoksi/asfiksi, uygunsuz
forseps kullanimi, yanlis uygulanmis Kristeller manevrasi, bebegin intra-uterin
malniitrisyonu, diisitk dogum agirligi, intrakranial hemoraji, hipoglisemi, erkek cinsiyet gibi
faktorlerin artmig ZY riski ile iligkili oldugu bildirilmistir (14,64-74)

214 olgulu, ZY ile iliskili prenatal ve perinatal risk faktorlerinin degerlendirildigi bir
calismada poli/oligohidramnniyoz, ileri anne-baba yasi, prematiirite, fetal distress, prematiir
membran riiptiirli, sezaryen dogum, diisiik dogum agirligi, 30 dk’dan uzun solunum destegi,
diisiik Apgar skoru, konjenital enfeksiyon ve diisiik sosyoekonomik durumun ZY ile iliskili
oldugu bildirilmistir. Total IQ diizeyleri 50’nin alt1 ve istii seklinde ikiye ayrilarak yapilan
karsilastirmada ise hafif olan olgularda anlamli bir sekilde daha fazla uterin kanama, agir olan
olgularda ise daha fazla ileri anne yasi, poli/oligohidramniyoz, prematiirite, prematiir
membran riiptliri, makat dogum, konjenital enfeksiyon, diisik dagim agirlhigi goriildiigi

bildirilmistir (140).

2019 yilinda prenatal maternal anemi ile ndrogelisimsel bozukluklar arasindaki
iligkiyi inceleyen bir calismada gebeligin ilk 30 haftasinda tespit edilen maternal aneminin
artmis ZY, OSB ve DEHB riski ile iligkili oldugu, en giiclii iliskinin ise OSB eslik etmeyen
ZY grubunda goriildigi bildirilmigtir (141).

Yalnizca hafif ZY olgulariyla yapilan bir calismada atta yatan temel sebeplerin
olgularin %22’sinde gebelik yasma gore diisiik dogum agirligr ve multifaktoriyel kalitim,
%?28’inde sosyal kaynaklara erisimde yetersizlik ve malniitrisyon oldugu; %50’sinde ise

sebep belirlenemedigi bildirilmistir (142).

2000 yilindaki bir baska ¢alismada ZYli olgular hafif ve ciddi olarak gruplandirilmis
olup; agir grubun, maternal guatr dykiisii, diisiik dogum agirlig1, neonatal komplikasyonlar,

anne siitii almama, postnatal beyin enfeksiyonlari ile iliskili oldugu, hafif grubun ise diisiik
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dogum agirlhigi, evde dogum, neonatal enfeksiyon, anne siitii alamama, diyare ve

dehidratasyon ile iliskili oldugu bildirilmistir (143).

ZY i¢in risk faktorlerinin degerlendirildigi bir ¢alismada tiim olgularin %50,6’sinda
risk faktorii tespit edildigi bildirilmistir. ZY diizeyine gore ayr1 ayr1 bakildiginda ise agir
ZY’li olgularin %86,7’sinde, ortalarin %45,4’linde, hafiflerin ise %30,9’unda risk faktorii
belirlenebildigi bildirilmistir. Prenatal risk faktorlerinin en ¢ok agir ZY (%64) ile iliskili
oldugu, perinatal risk faktorlerinin ise hafif ZY (%27) sinir diizeyde zihinsel islevsellik (%18)
ile iligkili oldugu bildirilmistir (144).

ZY i¢in maternal ve neonatal risk faktorlerinin degerlendirildigi bir ¢alismada ailenin
diisiik sosyoekonomik durumunun ZY’li olgularin %44-50'sinde, diisiik anne egitim
diizeyinin ise %20'sinde tespit edildigi; gebelikte maternal aneminin siyah wkta ZY
etiyolojisinin %14'inii, idrar yolu enfeksiyonlarinin ise beyaz irktaki ZY etiyolojisinin
%6's1n1 olusturdugu bildirilmistir (145).

2022 yilinda ZY ile gestasyonel yas arasindaki iliskiyi incelemek amaciyla yapilan
popiilasyon temelli bir kohort ¢alismasinda hem preterm hem postterm dénem icin gegerli
olmak tizere dogum tarihi 40. haftadan uzaklastikca ZY riskinin arttig1 bildirilmistir. Bu
iligkinin tiim ZY diizeyleri i¢in gegerli oldugu ancak agir/cok agir ZY’de daha belirgin oldugu
bildirilmistir (146).

ZY ve hamilelik sirasindaki maternal sosyodemografik risk faktorleri arasindaki
iliskinin 20 y1l igerisindeki degisimini degerlendirmek i¢cin 1966 ve 1986 yilindaki 2 kohort
caligmasinin incelendigi bir yayinda agir ZY olgulart i¢cin 1966 yilinda ileri anne yasi,
multiparlik, bekar anne, kirsalda yasama risk faktorlerinin 1986°da yerini diislik
sosyoekonomik diizey ve nulliparliga biraktigi, hafif ZY olgulan i¢inse 1966’da diisiik
maternal VKI ve ciftci olma risk faktdrlerinin yerini obezite, multiparlik ve ¢iftci/kalifiye

olmayan ¢alisan risk faktorlerine biraktigi bildirilmistir (147).

Orneklerini verdigimiz {izere prenatal déneme ait sosyodemografik veriler literatiirde
sikca incelenmistir. Bizim calismamizda tiim olgular igeren sosyodemografik verilere
bakildiginda anne yas ortalamasi 38,74+5,92 iken baba yas ortalamasinin daha yiiksek
43,12+6,66 oldugu goriilmistiir. Olgularin yarisindan fazlasinda hem anne hem babalarin
egitim diizeyleri ilkogretim ve altindadir. Babalarin yalnizca %]1,7’s1 ¢alismiyorken annelerde

bu oran ¢ocugun bakimindan sorumlu olmalar1 sebebiyle %85’e ¢ikmaktadir.
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Yazinda ailede ZY Oykiisii varliginin ve akraba evliliginin bir arada bulundugu
durumlarda ZY’li ¢ocuk sahibi olma riskinin anlaml sekilde yiiksek oldugu bildirilmistir
(148). Bizim ¢alismamizda da akrabalarda ZY’li birey varligi olgularin %40,8’inde ve akraba

evliligi varlig1 olgularin %23,5’1 gibi yiiksek oranlarda saptanmistir.

Calismamizda olgularin biiylik cogunlugunun (%82,5) ¢ekirdek aile olarak yasadig,
yarisindan fazlasinda (%68,5) ailenin 4-5 kisiden olustugu ve yine buna benzer oranda
(%65,8) olgunun 1 veya 2 kardesi oldugu belirlenmistir. Olgularin %42,5’ini ilk g¢ocuk,
%40’ 2.cocuk ve %17,5’ini 3. ¢ocuk ve istii olusturmaktadir. Calismamizda yalnizca 1
olgunun kdyde yasadigi, diger biitiin olgularin il merkezinde ve ilgelerde yasadigi
belirlenmistir. Calismanin iilkenin 3. biiyiik ilinde ve 3. basamak liniversite hastanesinde
yapilmis olmasi sebebiyle kdyde yasayan olgularin genellikle kendilerine daha yakin saglik
kurumlarina bagvurabilecekleri ve kurumumuza basvuran kdyde yasayan ailelerin egitim
diizeylerinin distikliigiiniin calismaya katilma motivasyonlarini negatif yonde etkilemis

olabilecegi diislintilmiistiir.

Olgularin yarisindan fazlasinin (%55,8) diisikk gelir diizeyine (0-6000 TL) sahip
oldugu ancak kendilerine ait evde ve kiralik evde yasama (%54,2 ve %45,8) arasinda belirgin

fark olmadig1 goriilmiistiir.

Calismamizda prenatal gebelik donemine baktigimizda ortalama gebelik yasinin
29,27+5,45 oldugu, yalnizca 4 olguda gebelik i¢in IVF yontemi kullanildigi, 2 olguda gebelik
izlemi yapilmadig1 ve 5 olguda c¢ogul gebelik gerceklestigi belirlenmistir. Bu donemde
olgularin %62,5’inin en az bir ¢cevresel maruziyet yasadigi; bu maruziyetlerin en sik stres, ilag
kullanim1 ve sigara oldugu goriilmiistiir. Literatiirdeki eski bilgilerin aksine 2022 yilinda
yapilan bir ¢alismada maternal sigara kullanimi ile ZY riski arasinda anlamli bir iliski
saptanmadig bildirilmistir (149). Avustralya’da yapilan bir ¢aligmada da ZY etiyolojisinin,
olgularin en az %3,8’inde maternal alkol kullanimina bagli onlenebilir bir durum oldugu
bildirilmistir (150). Ancak bizim g¢alismamizda bu oran 1 olguyla %0,8 oraninda kalmustir.
Orneklem biiyiikliigiiniin ve iilkeler arasindaki cinsiyet-din-alkol tiiketimi iliskisinin bu

durum tizerinde etkili olabilecegi diisiiniilmiistiir.

Calismamizdaki olgularin %35,8’inde gebelik déneminde en az bir adet maternal
patoloji bildirilmistir. En sik goriilen maternal patolojiler literatiirle uyumlu olarak enfeksiyon

(6zellikle idrar yolu enfeksiyonu), gestasyonel diyabet ve preeklampsi olarak bulunmustur.
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Calismamizin  perinatal doneme ait verilerinden dogum kilosu ortalamasi
3049,41+755,89 gr ve dogum boyu ortalamast 48,89+4,38 cm olarak hesaplanmistir.
Olgularm yaridan fazlasi (%59,2) sezaryenle dogmustur. Onemli bir risk faktdrii olarak
literatlirdeki 6rneklerini sundugumuz prematiir dogum, olgularin %20’sini, postmatiir dogum
ise %5’ini olusturmaktadir. Olgularimizin %32,5’inde (n=39) en az bir adet dogum
komplikasyonu saptanmis olup bunlar siklik sirasina gore zor dogum (n=20), uzamis travay
(n=14), mekonyum aspirasyonu (n=9), asfiksi (n=7), kordon dolanmas1 (n=4) ve ters gelis
(n=4) olarak tespit edilmistir. Dogum sirasinda bebegin asfiksi yasadigi bilgisini doktorundan
almis olan ebeveynlerin sayist 7 olmakla birlikte diger komplikasyonlarin dolayl etkisiyle
birlikte asfiksinin olgularimizin ZY etiyolojisinde aslinda daha fazla yer kaplamis olabilecegi
diistiniilmiistiir. Olgularin 7’sinin dogumun hemen sonrasinda aglamadig1 ve mor goriiniimde
oldugu, 7’sinin yine mor goriiniimde ancak agladigi, kalan olgularin ise normal olarak
gozlendigi belirlenmistir. Olgularin %35’ dogum sonrasinda kuvoz ihtiyact duymustur.
Dogum sonrasinda olgularin %55,8’inde (n=67) en az bir patoloji saptanmigtir. Bu
patolojilerin en sik goriilenleri sarilik (n=49), kardiyak patoloji (n=9) ve solunum sikintisi
(n=9) olarak belirlenmistir. Bildirilen sarilik Gykiisiiniin fizyolojik-patolojik ayrimi ig¢in
ebeveynlerden saglikli bilgi alinamadigi ve olgu sayisi her ikisini de igerdigi i¢in bu haliyle

sariligin olgularimizin etiyolojisindeki yerinin degerinin azaldig diistiniilmiistiir.

ZY’nin gelisimsel evrede ortaya ¢ikma kriteri geregi, ergenlik dénemi dahil olmak
lizere kafa travmasi, bogulma tehlikesi ve diger biitiin biling kaybiyla sonuglanan kazalar,
menenjit ve ensefalit gibi enfeksiyonlar, beyin tiimérleri veya inatgi epilepsi gibi tibbi
durumlar, bazi cerrahi, radyasyon veya kemoterapi tedavileri, kursun veya diger toksik
maddelere maruziyet, ciddi ¢evresel yoksunluk, malniitrisyon ve ¢ocuk istismart gibi tim

postnatal risk faktorlerinin ZY ile sonuglanabilecegi bildirilmistir (14,75).

Calismamizdaki olgularin yalnizca 8 tanesinin anne siiti almadigi, anne siitii
alanlarda ortalama 15,60+11,30 ay emzirmeye devam edildigi, 3 olgu hari¢ tim olgularin
saglik bakanligi asi takvimine uygun sekilde asilarinin tamamlandigi belirlenmistir. Bu 3
olgudan 2’sinde tibbi gerekgelerle eksik as1 oldugu, 1’inde ise ebeveynin asi karsiti oldugu

belirlenmis olup olgularin temel saglik hizmetine erisimde sikint1 yagsamadig1 diistiniilmuistiir.

Olgularimizin ZY etiyolojisiyle iligkili olabilecek fiziksel es tanilart bir sonraki
hipotezde incelenmis olup zamansal iliski ile ilgili net bilgi alinamadigindan bu risk
faktorlerinin perinatal-postnatal ayrimi 1 olgu hari¢ yapilamamistir. S6z konusu 1 olgunun
yasina uygun tipik bir gelisim gosterirken okul caginda gecirdigi herpes simplex viriisii

114



ensefaliti sonras1 agir diizeyde ZY tanisi ile tarafimizca takip edilmeye baslandigi tespit
edilmistir. Diger olgularda tarafimizca postnatal doneme ait oldugu kesin olarak bilinen bir
etiyoloji saptanmamakla birlikte daha once belirttigimiz sosyodemografik veriler literatiirde

de belirtildigi tizere bu donemde de etkili olabilmektedir.

2009 yilinda, Tiirkiye’de 100 hafif, 71 orta, 29 agir ZY’li olguyla yapilan bir tez
calismasinda risk faktorleriyle ZY diizeyi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki
saptanmadigi bildirilmistir. Ancak istatistiksel olarak anlamli olmasa da anne egitim siiresi
azaldik¢a yetersizlik diizeyinin artti@i vurgulanmistir (151). Anne egitim diizeyi de dahil
olmak iizere c¢alismamizda incelenen pre-peri-postnatal faktorlerin ve sosyodemografik
verilerin ZY diizeyi ile arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski elde edilememistir
(p>0,05). Orneklem kiiciikliigii ve ZY gruplari arasindaki dagilimin dengeli olmamasimnin bu
duruma sebep olabilecegi diistiniilmiistiir. Literatiirde de verilerin ZY diizeyine gore
degerlendirildigi sinirli sayida calisma bulunabilmis olup bu alanda daha fazla ¢alismaya
ihtiyag duyulmaktadir. Incelenen verilerin olgularm ZY etiyolojisinde dogrudan yeri olup
olmadig1 net bilinmemekle birlikte literatiir verileri 1s18inda koruyucu/Onleyici saglik

hizmetlerinin gelistirilmesi i¢in dikkate alinmalarinin 6nem tasidigi diistiniilmiistiir.
5.4 7Y diizeyi ile ZY’li olgularin Kklinik ozellikleri arasindaki iliskinin incelenmesi
5.4.1 Psikomotor gelisim basamaklar

ZY’1i ¢cocuklarin ailelerinin siklikla ¢gocuklardaki psikomotor gelisim basamaklarinin
gecikmesi sebebiyle doktora bagvurduklart ve en iyi ZY gostergesinin dil ve konugma

becerilerindeki gerilik oldugu bildirilmistir (152,153).

ZY diizeyinin konugsmaya baglama, yiirime ve tuvalet egitimi alma yagslar ile
anlaml derecede iliskili oldugu, gerilik diizeyi arttikca gelisim basamaklarina daha geg

ulasildig: bildirilmistir (151).

Calismamizda degerlendirilen psikomotor gelisim basamaklarina zamaninda
ulasabilen olgularin orani yiiriime icin %33.3, tuvalet egitimi i¢in %26,6, ve en diisiik olarak
literatiirde tlizerine vurgu yapildigr {lizere dil ve konugma becerisi i¢cin %10,8 olarak
belirlenmistir. Calisgmamizda da literatiirle uyumlu olarak ZY diizeyleri ile yiirime-konugma-
tuvalet egitimi gelisim basamaklari arasinda anlamli iligki elde edilmistir (p<0,05). Hafif, orta
ve agir ZY’li olgularin ¢ogunun yiiriiyebildigi; orta, agir ve ¢ok agir ZY’li olgularin

cogunlugunda yiirlimenin geciktigi; hafif ZY’li olgularin ¢ogu basit climle veya normal
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sekilde konusurken; orta, agir ve ¢ok agir ZY’li olgularin ¢ogunun tek kelime veya basit
ciimlelerle konustuklari; ¢ok agir ZY’li olgularin ¢ogunda tuvalet egitimi olmadigi

belirlenmistir.

Olgularin farkli sebeplerle yaptiklar1 bagvurular sirasinda, 6zellikle 1. basamak saglik
hizmetinde psikomotor gelisim basamaklarinin degerlendirilerek olgularin gocuk psikiyatrisi
kliniklerine yonlendirilmesinin, Ozellikle tani yast daha ileri olan hafif diizeyde ZY’li
olgularin erken tespit edilmesi ve egitsel destege daha erken erisebilmeleri agisindan énem

tasidigr diistiniilmiistiir.
5.4.2 Fiziksel es tanilar

2011 yilinda ZY’li olgulardaki kronik saglik sorunlarmin degerlendirildigi bir
derleme calismasinda olgularda sik goriilen fiziksel es tanilarin epilepsi (%5-35), serebral
palsi (%8,4-33,8), Down Sendromu (%2,1-20,3), gorme problemleri (%2,2-26,8) ve igitme
problemleri (%0-7,1) oldugu bildirilmistir (131).

2015 yilindaki bir bagka derleme ¢alismasinda onceki derlemeyle uyumlu olarak
epilepsi prevalanst %22 saptanmis ve prevalansin ZY siddeti ile arttigi bildirilmistir (154).
Uzun stiredir epilepsi tanis1 varligi, uzun siireli antiepileptik ilag tedavisi, erken yasta epilepsi
baglangici, stk nobet gecirme ve diisiik egitim durumunun zihinsel performansi olumsuz

etkiledigi bildirilmistir (155).

Calismamizdaki olgularin %55,8’inde en az bir fiziksel es tani1 saptanmustir.
Literatiirle uyumlu olarak (131,154) ¢alismamizdaki sik goriilen fiziksel es tanilarin epilepsi
(%21,7), Down Sendromu (%7,5), isitme engeli (%7,5), serebral palsi (%6,7) ve gérme engeli
(%5) oldugu belirlenmistir. Olgularin %22,5’i genetik taniya sahip olup bunlarin 3’te birini

Down Sendromunun olusturdugu tespit edilmistir.

Yine literatiirle benzer sekilde (154,155) olgularimizin ZY diizeyleri ile fiziksel es
tan1 varligi, epilepsi, serebral palsi ve gorme engeli arasinda anlamli istatistiksel iliski
saptanmistir (p<0,05). ZY diizeyi agir ve ¢ok agir olan olgularin ¢ogunda fiziksel es tani
bulundugu belirlenmistir. ZY diizeyi ¢ok agir olan olgularin tamaminda epilepsi oldugu; hafif,
orta ve agir ZY olan olgularin cogunlugunda serebral palsi ve epilepsi olmadigi; gorme engeli

olan olgularin ¢ogunlukla ZY diizeyinin agir ve ¢ok agir oldugu tespit edilmistir.

5.4.3 Farmakolojik tedaviler
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Cocuklarda, ilaglarin etkinliklerinin zayif olmasi ve yan etkilerin sik goriilmesi géz
Online alindiginda (29), davranigsal/egitsel tedavi segenckleri ilk basamak tedaviler
olmaktadirlar. Bununla birlikte, ¢ocugun giivenligi veya davranigsal/egitsel tedavilere
uyumuyla ilgili endise s6z konusu oldugunda; ilag tedavisi de eklenerek tedavi planinin
basarili bir sekilde uygulanmasi ve ebeveyn-bakim verenin stresinin azaltilmasi igin
farmakolojik tedavi gerekebilmektedir. ZY’de psikofarmakolojik tedavinin kanit diizeyi
nispeten kisitl olmakla birlikte, ek psikiyatrik komorbiditeler ve yikic1 davranim bozukluklar
igin etki ve yan etkiler sistematik olarak degerlendirilerek, diisiik baslangi¢ dozlar1 ve yavas
titrasyon ile psikofarmakolojik tedavi uygulanmasi desteklenmektedir. ZY olgularinda
kullanilan psikofarmakolojik tedaviler arasinda “tipik ve atipik antipsikotikler”, “duygudurum
diizenleyicileri”,  “SSRI”,  “psikostimiilanlar” ve  “alfa-agonistler”  bildirilmistir.

(18,28,29,156-158).

Calismamizda olgularin %68,3’linlin en az bir farmakolojik tedavi kullandig:
belirlenmistir. Olgularin en sik kullandigi ilaglarin literatiirle uyumlu olarak antipsikotik
(%47,5), psikostimiilan (%27,5), antiepileptik (%15,8) ve antidepresan (%5,8) oldugu
belirlenmigstir. ZY diizeyi ile farmakolojik tedavi aliyor olmak arasinda anlamli iliski
saptanmamis (p>0,05) ancak tedavinin ¢esidi ile ZY diizeyi arasinda anlamli iliski elde
edilmistir (p<0,05). Psikostimiilan kullanma oran1 hafif ve orta ZY’li grupta daha yiiksekken,
antipsikotik kullanim oranimnin orta ve agir ZY’li grupta, antiepileptik kullanim oraninin ise
cok agir ZY’li grupta daha yiliksek oldugu belirlenmistir. Daha hafif ZY’li olgulardaki
akademik beklenti, daha agir olgularda fiziksel es taniya bagli mobilizasyon kisitliliginin
hiperaktivitenin degerlendirilmesini gii¢lestirmesi ve ¢alismamizdaki ¢ok agir ZY’1i olgularin

tamamina epilepsi eslik etmesinin bu bulgulara sebep olabilecegi diisiiniilmiistiir.
5.4.4 Uyku ozellikleri

ZY’li ¢ocuklarda uyku problemlerini etkileyen faktorlerin incelendigi bir ¢alismada
eslik eden hastaliklar, sliregen agri, sik ndbet gecirme, sik Oksiirme ve kabizligin uyku
bozukluklar: ile iligkisinin fonksiyonel yetersizliklerden daha giiclii oldugu bildirilmistir

(159).

OSB, OSB eslik etmeyen ZY ve tipik gelisim gosteren olgularin uyku problemlerinin
degerlendirildigi bir ¢alismada OSB ve OSB’siz ZY’li olgularin kontrol grubuna gore daha

fazla uyku problemi yasadigi ancak bu iki grup arasinda anlamli farklilik saptanmadigi,
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ebeveynle beraber yatmanin ve ailede uyku problemi &ykiisiinliin varlifinin olguda uyku

problemi yasama riskini artirdigi bildirilmistir (160).

Calismamiza katilan olgularin 21’inde en az bir uyku problemi saptanmistir. 20
olguda dalmada giigliik, 15 olguda siirdiirimde giigliik, 2 olguda ise faz kaymasi bildirilmistir.
Uyku siiresi ortalama 9,3341,32 saat olarak hesaplanmistir. Olgularin %47,5 gibi biiyiik bir
kism1 bakim verenle beraber uyumaktadir. ZY diizeyi ile uyku diizensizligi varligr ve
stirdiirimde giiclik yasama arasinda anlaml iliski saptanmistir (p<0,05). Cok agir ZY’li
olgularda uykusu diizensiz olan ve siirdiiriimde gi¢lik yasayan olgularin orami diger
gruplardan anlamli olarak yiiksek bulunmustur. Uykunun, sinir sisteminin sirkadyen ritmine
entegre olmus bir siire¢ oldugu ve norogelisim ile uyku parametreleri arasinda iliski oldugu
bilinmektedir. Literatiirde de 6rnegini verdigimiz; uyku problemi igin risk faktorii olarak
belirtilen ek komorbiditeler ve epilepsinin ¢alismamizdaki ¢ok agir ZY’li olgularda anlamli
olarak yiiksek bulunmasinin bu bulgular {izerinde etkili olabilecegi diisiintilmiistiir. ZY’li
olgularda uyku problemlerinin tedavisinde biitlinciil yaklasim ve multidisipliner ¢aligmaya

ihtiya¢ duyulmaktadir.
5.4.5 Orgiin egitim ve 6zel egitim dzellikleri

Hafif ZY’li olgularin okula basladiktan sonra, hatta ilerleyen siniflarda yasa uygun
akademik ilerleme kaydedilemeyince fark edildikleri, genellikle normal okullarin normal ve
0zel alt siniflarinda okuduklari, orta ZY’li olgularin genellikle 6zel alt siniflarda okuduklari,
agir ZY’li olgularin egitiminde daha ¢ok 6zbakim ve iletisim becerilerine odaklanilirken son
yillarda teknolojide yasanan gelismelerin yardimiyla bu olgularin aslinda daha fazla beceri
Ogrenip tretici olabileceklerinin kesfedildigi, cok agir diizeyde olgularin ise fiziksel es tanilar

sebebiyle temel 6zbakim ve giinliik islevlerinin genellikle kazanilamadig bildirilmistir (161).

2015 yilinda Tiirkiye’de yapilan bir tez ¢calismasinda degerlendirilen 339 6grencinin
kaynastirma (%32,4), 6zel egitim smifi (%51) ve 6zel egitim okulu (%16,5) Ogrencisi
olduklari; hafif (%49,6), orta (%42,5) ve agir (%8) ZY diizeyine sahip olduklari, %69,9’unun
ek ozel egitim destegi de aldigi, okuma becerilerinin yazma becerilerinden daha 1yi oldugu

bildirilmistir (162).

Calismamizdaki olgularin %25,8’inin okuma yazmayi tamamen, %38,3’linlin ise
kismen bildigi, okuma-yazmasi olanlarin yalnizca %12,2’sinin zamaninda Ogrenebildigi,
olgularin %83,3’{liniin okul hayatina devam ettigi, devam etmeyen 20 olgunun 14’{iniin hi¢

okula baslamadigi, digerlerinin farkli donemlerde okulu biraktigi, gidilen okullarin
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%27,9’unun okul 6ncesi, %26’sinin kaynastirma sinifi, %32,7’sinin 6zel alt sinif, %13,5’inin
0zel egitim okulu oldugu, olgularin %89,2’sinin ayn1 zamanda 6zel egitime de devam ettigi,

0zel egitim baslangi¢ yasinin ortalama 4,03+2,41 yil oldugu belirlenmistir.

Olgularin ZY diizeyleri ile okuma-yazma bilme, okula hayatina devam durumu, en
son egitim diizeyi, gidilen siif/okul tipi, 6zel egitime gitme durumu ve 6zel egitime baslangi¢
yas1 arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski elde edilmistir (p<0,05). ZY diizeyi hafif olan
olgularin okuma-yazma bilme oraninin diger gruplardan daha yiiksek oldugu, hafif ve orta
grubun ¢ogunun okul Oncesi ve kaynastirma sinifinda yer aldigi, 6zel egitime gitme
oranlariin diger gruplardan daha diisiik ve 6zel egitime baslama yaslarinin diger gruplardan
daha yiiksek oldugu belirlenmistir. ZY diizeyi ¢ok agir olan olgularin ¢ogunun okula devam
etmedigi, agir olan olgularin ¢ogunun anasinifi ve ilkokul diizeyinde okulu biraktigi, agir ve
cok agir olan olgularin 6zel alt sinif ve 6zel egitim okullarinda egitim gordiigii ve biiyiik

cogunlugunun 6zel egitim aldig1 belirlenmistir.

Hafif ZY’li olgular1 daha erken tanimaya yonelik taramalarin gelistirilmesinin, bu
olgularin ihtiya¢ duyduklar1 destek egitime daha erken erisebilmeleri agisindan 6nem tasidigi

distinilmiistiir.
5.4.6 Fiziksel aktivite durumlari

Tiirkiye’de ndrogelisimsel bozuklugu (Z2Y, OSB, ADHD) olan olgularla yapilan bir
calismada fiziksel aktivite siiresinin ZY olan grupta diger gruplara oranla anlamli olarak daha

diisiik oldugu bildirilmistir (163).

ZY’li 568 ¢ocugun degerlendirildigi bir ¢alismada diisiik fiziksel aktivite diizeyinin
ZY’li ¢ocuklarda hipertansiyon riskini en az 4 kat artirdig1 bildirilmistir (164).

Literatiirde fiziksel aktivitenin ZY’li olgularda hem fiziksel hem de psikososyal
saghigr pozitif yonde etkiledigine; duygusal ve davranigsal problemleri azalttigina dair

calismalar mevcuttur (165-167).

Calismamizdaki 120 olgunun 46’sinda en az bir fiziksel aktivite saptanmistir. Bunlar
arasinda en siklari fizik tedavi (n=19), yliriiyiis (n=10), jimnastik (n=6) ve otizm spor merkezi
(n=5) olarak belirlenmistir. Fiziksel aktiviteye baslangi¢ yasi ortalama 5,01+3,19 yil ve

haftalik ortalama fiziksel aktivite siiresi 2,70+1,92 saat olarak belirlenmistir.
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Veriler ZY diizeylerine gore karsilastirildiginda ZY diizeyleri ile fiziksel aktivite
varlig1 arasinda anlaml bir iliski saptanmistir (p<0,05). Fiziksel aktivite orani hafif ve agir
grupta belirgin bir sekilde diisiik saptanmis olup, ¢cok agir grupta ise tibbi bir ihtiya¢ olarak
fizik tedavinin varlig1 sebebiyle belirgin yiiksek saptanmistir. Hafif ve cok agir grupta fizik
tedavi uygulanma orani ve fiziksel aktiviteye baglama yas1 arasinda istatistiksel olarak anlamli
fark elde edilmistir (p<0,05). Bu bulgu fiziksel es tan1 varlig1 ve bunlar arasinda da epilepsi ve
serebral palsiyle ¢ok agir ZY’li grup arasinda buldugumuz giiglii iliski ile tutarlilik
gostermektedir. Cok agir ZY’li grubun fiziksel es tanilar1 sebebiyle erken yasta tani alarak

fizik tedavi uygulanmaya baslandiklar1 belirlenmistir.
5.4.7 Teknoloji kullanim 6zellikleri

Tiirkiye’de yapilan bir ¢alismada, poliklinige konusma gecikmesi siiphesiyle
getirilen okul 6ncesi her 5 ¢ocuktan 4’iinde yogun ekran maruziyeti saptandigi bildirilmistir

(168).

Yine Tiirkiye’de yapilan bir ¢alismada nérogelisimsel bozuklugu (ZY, OSB, ADHD)
olan olgular arasinda ekran maruziyeti agisindan bir fark saptanmazken; ekran maruziyeti

stiresi ile fiziksel aktivitenin negatif korelasyon gosterdigi bildirilmistir (163).

ZY’li 568 cocugun ve ayni sayida kontrol grubunun hipertansiyon riski agisindan
degerlendirildigi bir ¢alismada kontrol grubunda 2 saatin {istii ve alt1 ekran maruziyeti olan
kontrol grubu arasinda 1liml1 artmis risk gozlenirken ZY’1i grupta bu riskin 2 saat iistii ekran

maruziyeti olan grup igin en az 2 kat arttig1 bildirilmistir (164).

Calismamizdaki 120 olgunun yalmizca 7 tanesi (%5,8) hi¢c teknolojik alet
kullanmamakta olup olgularin giinliik ortalama ekran maruziyeti siiresi 2,93+1,91 saat olarak
bulunmustur. Ekran maruziyeti varligi hafif-orta ve agir grubun biliyiikk c¢ogunlugunda
gbzlenmis olup ¢ok agir grupta bu oran istatistiksel olarak diisiik saptanmaistir (p<<0,05). Ekran
stiresi ile ZY diizeyi arasinda ise istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamakla birlikte
(p>0,05) ¢ok agir grupta 3,25+1,50 saat gibi uzun bir siire saptanmistir. Cok agir ZY’li
grubun hem biligsel hem de motor beceriler acisindan teknoloji kullanimina diger gruplara
gore daha az egilimli olabilecegi ancak pasif olarak tv-video karsisinda immobil bir sekilde
uzun siire vakit gecirmelerinin buna sebep olabilecegi diisiiniilmiistiir. Ancak bu gruptaki olgu
sayisinin yetersizligi sebebiyle bu konuda daha biiyiik 6rneklemlerle daha fazla calisma

yapilmasina ihtiya¢ duyulmaktadir.
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5.5 ZY diizeyi ile ZY’li olgu ve primer bakim verenlerine ait YK alt 6lcek puanlari

arasindaki iliskinin incelenmesi
5.5.1 Olgu YK

Literatiire bakildiginda 6zellikle son yillarda ZY ve YK alanindaki ¢alisma sayisinin
arttig1, calismalarda hem ZY olan ¢ocugun hem de bakim verenlerin yasam kaliteleri ile
iligkili farklh faktorlerin degerlendirildigi goriilmiistiir. Yapilan ¢alismalarda daha kiiciik yas,
yiiksek uyumsal beceriler, daha az davranim problemi, daha diisiik ebeveyn stresi (34), motor
beceriler (35), 6zbakim becerileri, konusurken g6z temasi kurabilme (36) gibi faktorler ZY
olgularmin yiiksek YK 6l¢ek puanlariyla iliskilendirilirken; irritabilite, letarji, uzun siireli
antipsikotik kullanimina bagli yan etkiler (37) daha diisik YK 06lgek puanlariyla iliskili
bulunmustur. Ancak ZY diizeyinin YK {izerindeki etkisinin, iizerinde daha az g¢alisilmis bir
alan oldugu goriilmektedir. Literatiir tarandiginda ZY olgulari ile saglikli kontrol grubunun
veya bazi hastaliklar icin ZY eslik eden ve etmeyen gruplarin karsilastirildigi ¢alismalarin
daha yogunlukta oldugu, ZY diizeyi ve YK iliskisi ile ilgili literatiir verilerinin tutarl

olmadig1 gorilmektedir.

Kanada ve Amerika Birlesik Devletlerindeki 15 otizm merkezinden secilen 286 OSB
tanili olguda YK iligkili faktorlerin degerlendirildigi bir calismada ZY eslik eden ve etmeyen
olgularin YK 06l¢ek puanlar1 arasinda yalnizca duygusal islevsellik alaninda anlamli farklilik
saptanmis olup diger YK alt Glgeklerinde anlamli iligki bildirilmemistir (169). Yine OSB
olgulariyla yapilan benzer bir calismada da 1Q ile YK arasinda iliski saptanamadigi
bildirilmistir (170).

ZY eslik eden ve etmeyen epilepsi olgularinin degerlendirildigi bir calismada eslik

eden ZY varligi ile YK arasinda iligki oldugu bildirilmistir (171).

Serebral palsili 206 olgunun katildigi, %16,1 ZY olmayan, %21 hafif ZY’li, %19
orta ZY’li, %43,9 agir ZY’li olgunun KIDSCREEN YK ol¢egiyle degerlendirildigi bir
calismada ZY diizeyi ile YK iligkili bulunmustur. Daha diisiik 1Q’nun Kendilik Algisi
alaninda diisiik YK alt 6l¢ek puanlariyla, daha yiiksek 1Q’nun ise Sosyal Destek ve Akran
Mliskileri alaninda daha diisiik YK alt 6l¢ek puanlariyla iliskili oldugu bildirilmistir (172).

ZY’li erigkin olgularla yapilan 141 kisilik bir ¢alismada ZY diizeyinin YK, 6zerklik

ve sosyal beceriler iizerinde etkili oldugu bildirilmistir (173).
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2022 yilina ait yasam kalitesini etkileyen faktorleri belirlemek amaciyla yapilan 350
ZY’li olgu ile yapilan bir calismada ZY diizeyi ile olgularin yasam kalitesi dl¢ek puanlar
arasinda anlamli iliski bildirilmistir (174).

Tiirkiye’de yapilan, 217 ZY’li olgunun kontrol grubuyla karsilastirildigi, olgularin
%2,3’linli siir diizeyde zihinsel kapasiteli, %39’unu hafif, %33,6’simm1 orta, %5,1’ini agir
ZY’li ve %19,8’inin ZY diizeyinin bilinmedigi olgularin olusturdugu bir ¢aligmada ise ZY’li
olgularin tim YK alt 6l¢cek puanlarinin kontrol grubundan diisiik oldugu ancak ZY’li olgular

arasinda ZY diizeyi ile YK arasinda iligski saptanmadigi bildirilmistir (38).

Calismamizda olgularin ZY diizeyleri ile Fiziksel Saglik, Sosyal Islevsellik, Okul
Islevselligi ve Olgek Toplam Puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski saptanmis
olup (p<0,05) daha yiiksek YK alt Ol¢ek puanlar1 daha hafif ZY diizeyleriyle
iligkilendirilmistir. Bizim ¢alismamiz ZY diizeyi ile olgularin YK o&lgekleri arasinda iligki

varlig1 bildiren ¢aligmalarla benzer 6zellik gostermektedir.
5.5.2 Primer bakim veren YK

Cocuklarda ZY varligimin ebeveyn stresini ve ruhsal problem riskini artirdigina dair
literatiirde ¢ok sayida c¢alisma mevcuttur (175-178). ZY diizeyi ve bakim verenin YK’si
arasindaki iliski ile ilgili caligmalar ise daha sinirli sayida olup bu konudaki bulgular tutarlilik

gostermemektedir.

2007 yilinda 105 olguyla yapilan bir ¢alismada yetersizlik diizeyinin ebeveyn stresi
ile iligkili oldugu bildirilmistir (179). Benzer 33 olgulu bir bagka ¢alismada da yetersizlik

diizeyinin ebeveyn stresi ve yagam kalitesi ile iliskili oldugu bildirilmistir (41).

2002 yilinda 3 yasinda gelisim geriligi olan ve olmayan g¢ocuklarla yapilan bir
calismada ise ¢ocuklarin davranim problemlerinin ebeveyn stresi iizerindeki katkisinin bilissel
gecikmeden daha fazla oldugu bildirilmistir (180). 2019 yilinda ZY"li olgularin primer bakim
verenlerinin YK’lerinin incelendigi 604 olguluk bir caligmada da yetersizlik diizeyi ile bakim
veren YK’si arasinda anlamli iliski bildirilmemis ve 2002 yilindaki ¢alismaya paralel olarak
bakim veren YK’sinin daha ¢ok olgularin davranigsal ve emosyonel problemleriyle iliskili

oldugu bildirilmistir (42).

Calismamizda primer bakim verenlerin YK’leri SF-36 olgegi ile, psikiyatrik
belirtileri ise SCL-90-R ile degerlendirilmistir. SF-36 alt Glgekleri arasinda yalnizca Sosyal

Islevsellik alaninda hafif ve orta ZY gruplari arasinda istatiksel olarak anlamli iliski saptanmus
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(p<0,05) olup, agir ve gok agir gruplari igin bu iliski gdzlenmemistir. ZY diizeylerine gore
Fiziksel Islevsellik, Fiziksel Rol, Bedensel Agri, Genel Saglik, Canlilik, Duygusal Rol ve Ruh
Saglig1 puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark elde edilememistir (p>0,05).
SCL-90-R ile degerlendirilen psikiyatrik belirtiler ile ZY diizeyi arasinda da anlamli farklar
elde edilememistir (p>0,05). Calismamiz bakim veren YK ile ZY diizeyleri arasinda iliski

bildirmeyen ¢alismalarla benzerlik géstermektedir.

Ozetle galismamizda ZY diizeyi ile olgu YK alt dlgekleri arasinda iliski gdzlenmis
ancak bu iliski bakim veren YK alt dlgekleri ile arasinda gbézlenmemistir. ZY diizeyi ile
iliskili olarak ¢ocugun tipik gelisim gosteren yasitlar1 ile arasinda zihinsel islevler ve uyumsal
beceriler agisindan fark attikca bakim verenin bunu objektif olarak gozlemleyip
degerlendirebildigi diistiniilmiistiir. Ancak ZY’li olgular gibi toplumun incinebilirligi yiiksek
bir grubun tiyesine siiregen bir sekilde bakim vermenin algilanan subjektif bakim veren yagam

kalitesini hafif ZY’li olgularda dahi yogun bir sekilde etkileyebilecegi diisiiniilmiistiir.

5.6 ZY’li olgu ve primer bakim verenlerine ait YK alt 6l¢ek puanlari ile olgularin klinik

ozellik ve sosyodemografik verileri arasindaki iliskinin incelenmesi
5.6.1 Olgu YK

ZY tanili 246 ¢ocugun ve tipik gelisim gosteren 210 kontroliin degerlendirildigi bir
calismada ZY’li olgularin YK puanlarinin kontrol grubundan diisiik oldugu ve ZY’li
olgularda yiiksek YK puanlarinin gen¢ yas, yliksek uyumsal beceriler, davranim
problemlerinin azligi, diisikk ebeveyn stresi ve ebeveynin ¢ocugun egitiminden memnuniyet

durumu ile iligkili oldugu bildirilmistir (34).

Agir ZY’1li 29 olgunun degerlendirildigi bir ¢calismada motor beceriler ile YK’nin
iligkili oldugu bildirilmistir (35).

ZY tanili 435 olgunun fiziksel islevsellik, toplumsal katilm ve YK agisindan
degerlendirildigi bir ¢aligmada aktif toplumsal katilimin yiiksek YK ile; 6zbakim becerileri ve
giinliik islevlerde bagimlilik durumu ve kisith géz temasinin ise toplumsal katilimi negatif

yonde etkileyerek diisiik YK ile iliskili oldugu bildirilmistir (36).

Olgularin %19,5’ini hafif, %23,9’unu orta, %39’unu agir, %12,6’sin1 ¢cok agir ZY’li
ve %5’inin ZY diizeyinin bilinmedigi uzun donem antipsikotik kullanimi olan olgularin

olusturdugu bir ¢calismada YK alt 6l¢eklerinin ve duygusal iyilik halinin irritabilite, letarji ve
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uzun donem antipsikotik kullaniminin yan etkileri ile negatif yonde iligkili oldugu

bildirilmistir (37).

Hindistan’da yapilan 79 hafif, 143 orta, 87 agir, 41 ¢ok agir ZY’li olgunun
degerlendirildigi bir calismada kiiciik yas ve daha hafif ZY diizeyinin yliksek YK puanlariyla
iliskili oldugu, sosyoekonomik durumun iliskili olmadigi bildirilmistir (174).

Tiirkiye’de yapilan, 217 olgunun %2,3’tinii sinir diizeyde zihinsel kapasiteli,
%39’unu hafif, %33,6’s1n1 orta, %5,1’ini agir ZY’li ve %19,8’inin ZY diizeyinin bilinmedigi
olgularin olusturdugu bir ¢alismada olguda YK ile anne egitim diizeyi, aile gelir diizeyi ve ZY
siddeti arasinda anlamli bir iliski saptanmazken, iki yas oncesinde tan1 almis olmanin YK

lizerine istatiksel olarak anlamli pozitif etkisinin oldugu bildirilmistir (38).

Calismamizda olgularin uyum ve davranim problemleri SDKL ve GGA 6l¢ekleriyle
degerlendirilmistir. Olgu YK tiim alt 6l¢ek puanlarinin SDKL ve GGA 0lgek puanlariyla
iligkili oldugu gozlenmistir (p<0,05). YK alt 6lgek puanlarinin GGA Olgeginin yalnizca
Prososyal Davranis alt dlgegiyle pozitif yonlii iliskide oldugu, diger alt Olceklerle negatif
yonde iliskide oldugu belirlenmistir. SDKL 6l¢eginde ise YK alt 6l¢ekleriyle en az iliskide
olan alt 6l¢egin Uygunsuz Konugsma oldugu belirlenmistir. Calisgmamizdaki olgularin
%10,8’inin hi¢ konusamadigi ve %48,4’linlin ise tek kelimeler veya basit climleler ile
konustugu g6z Oniine alindiginda bu alanda giiglii bir iligkinin ¢ikmamasinin beklenilir bir
durum oldugu diisiiniilmiistiir. Calismamizdaki bulgular 6rneklerini verdigimiz; davranim
problemleriyle negatif, toplumsal katilim ile pozitif iliskili olgu YK’si bildiren ¢aligmalarla
benzerlik gostermektedir (34,36,37).

Calismamizda olgularin fiziksel es tan1 varligi ile YK alt 6l¢eklerinden Fiziksel
Saglik, Okul Islevselligi ve Olgek Toplam puani arasinda negatif yonlii iliski belirlenmistir
(p<0,05) Olgularin fiziksel es tanilar igin sik hastane bagvurulari sebebiyle tipik gelisim
gosteren yasitlarindan daha fazla okula devamsizlik yapabilecegi ve bunun da olgek
puanlarm1  etkilemis olabilecegi  diisiiniilmiistiir.  Olgularin  fiziksel aktiviteleri
degerlendirildiginde fizik tedavi uygulanan grup ile herhangi bir fiziksel aktivite yapmayan
grup arasinda Olgek Toplam Puaninda istatistiksel olarak anlamli bir fark gézlenmis olup
(p<0,05), istatistiksel olarak anlaml1 fark olmasa da fizik tedavi uygulanan grubun tiim YK alt
Olgeklerinde diger fiziksel aktiviteleri yapan veya hi¢ aktivite yapmayan gruplardan daha
diisiik puanlar elde ettigi belirlenmistir. Fiziksel es tanilar1 olan ve fizik tedavi ihtiyaci olan

olgularin fiziksel hakimiyet gerektiren alanlarda daha dezavantajli olduklar1 diisiiniildiigiinde
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calismamizdaki bulgularin motor beceri, 6zbakim becerileri, giinliik islevlerde bagimlilik ile

YK arasinda iligki bildiren ¢alismalarla benzerlik gosterdigi diisiiniilmiistiir.

Olgularm okul tiplerini degerlendirdigimizde 6zel alt sinif, 6zel egitim okulu ve hig
okula gitmemis grupla karsilastirildiginda; okul oncesi egitim ve kaynastirma dgrencisi olan
grubun tiim alt 6lgeklerde daha yiiksek YK puanlari elde ettigi goriilmiis ve Fiziksel Saglik,
Sosyal Islevsellik, Psikososyal Saglik ve Olgek Toplam Puani ile aralarinda istatistiksel olarak
anlaml iligki belirlenmistir (p<0,05). Okul Oncesi donemin daha kiigiik yas grubunu ve
kaynastirma Ogrencilerinin hafif ZY’li olgular1 temsil etmesi sebebiyle bulgularimizin
literatiirden orneklerini verdigimiz gen¢ yas ve hafif ZY diizeyi ile yiiksek YK puanlar
arasinda iligki bildiren ¢aligmalarla benzerlik gosterdigi ve bizim ¢alismamizin ZY diizeyi-

YK iliskisi bulgulariyla da tutarl oldugu diistiniilmiistiir.

Calismamizda olgularin 6zel egitime baslama yaslar ile YK Fiziksel Saglik, Sosyal
Islevsellik, Psikososyal Saglik ve Olgek Toplam Puani arasinda pozitif yonde istatistiksel
olarak anlamli iligki saptanmistir (p<0,05). ZY diizeyi ve tani yas1 arasindaki iliski ile ilgili
baslikta tartigtigimiz {lizere ¢alismamizda literatiirle uyumlu olarak ZY diizeyi hafif olan
olgularin tan1 yas1 daha yiiksek olarak bulunmustur. Daha ge¢ yasta tan1 konan hafif ZY’li
olgularin 6zel egitime de geg¢ basladig1 diisiiniildiiglinde tan1 yasi ile YK arasinda buldugumuz
bu pozitif iliskinin ZY diizeyi ile YK arasinda negatif iligki bildiren literatiirden verdigimiz
orneklerle benzer ozellik gosterdigi ve bizim ¢alismamizin bulgulariyla da tutarli oldugu

distinilmiistiir.

Caligmamizda olgularin YK alt 6lgekleri ile ailenin gelir diizeyi, anne-baba-olguda
ruhsal hastalik varlig1 ve olguda ekran maruziyeti siiresi arasinda istatistiksel olarak anlamli

iliski saptanmamaistir (p>0,05).
5.6.2 Primer bakim veren YK

Cocuklarda ZY tanis1 varliginin ebeveyn stresini ve ruhsal problem riskini artirdigina
dair literatiirde ¢ok sayida g¢alisma mevcuttur (175-178,181). Dogrudan ebeveyn yasam
kalitesi ile ilgili caligmalar ise daha siirli sayida olup son yillarda bu konudaki ¢aligmalarin

arttig1 gézlenmistir.

ZY’1i 245 olgu ve 9481 kisilik kontrol grubunun karsilastirildig: bir ¢alismada ZY’li
cocuklarin annelerinin kontrol grubu annelerine oranla daha fazla ruhsal problem yasadigi,

sosyoekonomik diizeylerinin daha diisiik oldugu; ZY’li ¢ocuklarin anneleri kendi iginde
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degerlendirildiginde de c¢ocuklarin duygusal-davranigsal problemlerinin ve sosyoekonomik

diizeyin annenin ruhsal problemleri ile iligkili oldugu bildirilmistir (182).

2011 yilinda yayinlanan 11 yillik bir izlem ¢aligmasinda ZY’li cocuklarin annelerinin
yiiksek oranlarda ruh sagligi problemi yasadigi, c¢ocuktaki duygusal ve davranim
problemlerinin annenin ruh sagligi problemleriyle iliskili oldugu, olgu yasiyla maternal

stresin pozitif yonde iliskili oldugu bildirilmistir (183).

Orta ve agir ZYli olgularin degerlendirildigi bir ¢aligmada davranim problemleri ve
eslik eden psikiyatrik tanilarin ebeveyn stresini artirarak aile yasam kalitesini negatif yonde

etkiledigi bildirilmistir (41).

ZY tanil1 604 olgunun degerlendirildigi bir ¢calismada bakim verene ait diisiik YK ile
olguda eslik eden psikiyatrik tani, olguda siddetli davranigsal ve duygusal problemler, diisiik
gelir diizeyi ve diisiik sosyal destegin iligkili oldugu bildirilmistir (42).

Calismamizdaki olgularin YK puanlartyla benzer sekilde bakim verenlerin de tiim
YK alt 6l¢ek puanlarinin olgularin uyum ve davranim problemlerinin degerlendirildigi SDKL
ve GGA 0lgek puanlaryla iliskili oldugu (p<0,05) ve yine olgularla benzer sekilde SDKL
ol¢eginde bakim veren YK alt 6lgekleriyle en az iliskide olan alt dlgegin Uygunsuz Konugma
oldugu belirlenmistir. Olgularinkinden farkli olarak GGA o6l¢eginin Prososyal Davranis alt
dlgeginin ebeveyn YK’sinin yalmzca Sosyal Islevsellik alt dlgegiyle pozitif yonlii iliskide
oldugu belirlenmistir (p<0,05). Calismamizdaki bulgular orneklerini verdigimiz; olgularin
duygusal ve davramigsal problemleriyle negatif iliskili bakim veren YK’si bildiren

calismalarla benzerlik gostermektedir.

Calismamizda olgularin annelerinin %18,3’tinde ruhsal, %41,7’sinde bedensel
hastalik saptanirken; babalarda bu oranlarin %8,3 ruhsal hastalik ve %25,8 bedensel hastalik
seklinde oldugu belirlenmistir. Caligmamizdaki primer bakim verenlerin 3 olgu harig¢ (2 baba,
1 babaanne) hepsinin anne oldugu g6z Oniine alindiginda ruhsal ve bedensel hastaliklarin
oransal farkliliginin annelerin ZY’li olgunun bakimindan sorumlu olmasmin getirdigi
duygusal ve fiziksel zorluklardan kaynaklanabilecegi gibi babalarin ruhsal ve fiziksel bazi
tibbi bilgilerinin anne tarafindan unutulmasinin da etkisinin olabilecegi diisliniilmiistiir.
Calismamizda bakim verenlerin ruhsal belirtilerinin degerlendirilmesi i¢in kullanilan SCL-90
Olcegiyle bakim veren YK’sinin tiim alt 6l¢ekleri arasinda, annede ruhsal hastalik varligiyla
ise bakim veren YK’sinin Genel Saglik, Canlilik, Duygusal Rol ve Ruh Saglig: alt dlcekleri

arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki saptanmistir (p<0,05). Olguda ek psikiyatrik
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komorbidite varliginin da bakim veren YK alt 6l¢eklerinden Genel Saglik ve Ruh Saghig: ile
iligkili oldugu (p<0,05) belirlenmis olup babanin ruh saghg: ile ayni istatistiksel iligki
saptanamamustir (p>0,05).

Literatiirde 6ne ¢ikan bir faktor olan aile gelir diizeyi ile bizim ¢aligsmamizin yalnizca
YK Sosyal Islevsellik alt 6lgegi iliskili bulunmustur (p<0,05). Diger alt dlceklerle arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir iliski elde edilememistir (p>0,05).

Primer bakim verenlerin YK’si ile anne-baba ve olgunun fiziksel hastaliklari, kardes
sayisi, anne- baba egitim durumu, olgunun fiziksel aktivitesi, sinif okul tipi, 6zel egitim

baslangi¢ yasi ve ekran maruziyeti siiresi arasinda anlamli iliski bulunmamustir (p<0,05).

6.CALISMANIN KISITLILIKLARI

Aragtirmamizin 6rneklem kiigiikliigii ve poliklinige basvuran agir ve 6zellikle de ¢ok
agir ZY’li olgularin oraninin diisiik olmasi, ZY diizeyi ile iliskisi degerlendirilen veriler igin
istatistiksel olarak kisitlilik yaratmistir. Olgular c¢aligmaya c¢ocuk psikiyatrisi poliklinik
randevusunun oldugu giin alindig1 icin birden fazla bransta poliklinik kontrolii olan ve/veya
olgulardaki yogun davranim problemi sebebiyle olguyu kontrol etmekte gii¢liik geken bakim
verenlerin galismaya katilma konusunda daha ¢ekimser davranmasi ve ¢alismanin kesitsel
olmast olgularin psikiyatrik ve fiziksel klinik 6zelliklerinin dagilimimi etkileyebileceginden
kisitlilik olarak degerlendirilmistir. Calismamizda saglikli kontrol grubunun olmayisi da elde
ettigimiz verilerin tipik gelisim gosteren akranlarindan ne kadar farklilik gosterdiginin

belirlenememesi sebebiyle kisithilik olarak goriilmiistiir.

7.SONUC VE ONERILER

Calismamizda ZY tanili olgu ve primer bakim verenlerinin yasam kaliteleri ve ZY
diizeyi ile olgularin 6zgeg¢mis-soygecmis (prenatal, perinatal, postnatal ve ailesel 6zellikler)

ve Klinik 6zellikleri arasindaki iliskiler literatiir verileri esliginde degerlendirilmistir.

Calismamizda 63 hafif, 29 orta, 21 agir, 7 ¢ok agir diizeyde ZY’li olgu yer

almaktadir. Olgularin %88,3’linde en az bir psikiyatrik komorbidite, %55,8’inde en az bir
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fiziksel komorbidite, %68,3’linde en az bir psikotrop ilag kullanimi saptanmistir. En sik
goriilen psikiyatrik komorbiditelerin DEHB (%57,5), OSB (%50,8), Anksiyete Bozukluklari
(%24,2) ve KOKGB (%13,3); fiziksel komorbiditelerin ise Epilepsi (%21,7), Down
Sendromu (%7,5), Isitme Engeli (%7,5) ve Serebral Palsi (%6,7) oldugu belirlenmistir.

ZY diizeyi ile tam1 alma yasi, psikomotor gelisim basamaklari, fiziksel komorbidite,
farmakolojik tedavi, uyku problemleri, egitim ozellikleri, 6zel egitime baslangi¢ yasi, fiziksel

aktivite ve teknoloji kullanim1 arasinda anlaml iligki saptanmistir (p<0,05).

Olgularin YK alt olgekleri ile ZY diizeyi, fiziksel komorbidite, fiziksel aktivite
ozellikleri, duygusal-davranigsal problemler, sosyal beceriler, egitim Ozellikleri ve Ozel

egitime baslangic yas1 arasinda anlamli iligki saptanmistir (p<0,05).

Primer bakim verenlerin YK alt olgekleri ile olgunun duygusal-davranigsal
problemleri, sosyal becerileri, anne ve olguda ruhsal hastalik varligi arasinda anlamli iligki

saptanmustir (p<0,05).

ZY’li olgular toplumun incinebilirligi yliksek bir kesimini olusturmakta ve bu
olgulara siiregen bir sekilde bakim vermekle sorumlu olan kisiler genellikle anneler
olmaktadir. Farkli diizeylerdeki ZY’li olgularin klinik goriintimleri ve hem olgularin hem
bakim verenlerin Oncelikli ihtiyaglar1 birbirinden biiyilik farkliliklar gosterebilmektedir. Agir
ZY’1i olgular daha fazla multidisipliner destege ihtiya¢ duyarken, hafif ZY’li olgularin tani
alma ve egitsel destekten faydalanma siireglerinin gecikmesi bu olgularin hem akademik hem

sosyal yasantilarindaki zorluklarin artmasina sebep olabilmektedir.

Calismamizda elde ettigimiz bulgular, literatiirde yer alan yiiksek psikiyatrik ve
fiziksel komorbidite oranlari, ZY diizeyi ile iliskili klinik 6zellikler, olgu ve bakim verenlerin
YK’leri ile iliskili faktorler hakkindaki verileri desteklemekle birlikte farkli ZY diizeyine
sahip olgularin karsilastirildigi daha fazla ve biylik Orneklemli caligmalara ihtiyag
duyulmaktadir. ilgili verilerin ZY tanili ¢ocuk ve ergenler ile bakim verenlerinin ihtiyag
duyduklar alanlarda gerekli hizmetlerin saglanmasina ve koruyucu miidahalelerin etkin bir

sekilde diizenlenmesine katki saglayacag diisiiniilmektedir.
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Meslegi: Calismiyor () | Is¢i () Memur () Serbest Meslek | Emekli ()

)

Diger: ......

Ruhsal Hastalik: Var( ) Yok () Varsa belirtiniz: | ..........

Bedensel Hastalik | Var () Yok () Varsa belirtiniz: | ..........

AILE

BILGILERI:

Akrabalik: Var( ) Yok ()

Aile Tipi: Cekirdek Aile | Genis Aile () | Par¢alanmis
() Aile()

Evde Yasayan Kisi

Sayist:

Kardes Sayisi:

Kaginc1 Cocuk:

Yasanilan Yer: e ) flge () Koy ()

Aylik Gelir:

Ev: Kendilerine Kira ()
Ait( )

Akrabalarda Var( ) Yok ( ) Varsa Sayist:: | .......... 147
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Birey:

PRENATAL
Gebelik Yast:
Gebelik Yontemi: | Dogal ( ) IVE ()
Gebelik Izlemi: Var () Yok ()
Cogul Gebelik: Var () Yok ()
Gebelikte Sigara () Alkol () Radyasyon ( ) |1Ilag ( ) Varsa | Madde ( )
Maruziyet: belirtiniz:
Stres ()
Maternal Patoloji Preeklampsi Eklampsi () Gestasyonel Enfeksiyon ( ) | Diger: ......
O Diyabet ( ) Varsa
belirtiniz::
PERINATAL
Dogum Tipi Normal ( ) | Sezaryen( ) Forseps/vakum
Yardimh ()
Dogum Zamant: Miad () Prematiir () Postmatiir ()
Dogum Var( ) Yok ( ) Uzamis Travay (| Mekonyum Kordon
Komplikasyonu: Varsa ) Aspirasyonu () | Dolanmasi ()
belirtiniz:
Asfiksi () Ters Gelis () | Zor Dogum ( ) Diger: .........
Dogum Sonrast ilk | Normal () | Mor aghyor ( ) | Mor aglamiyor () | Kuvéz ()
Durum:
Dogum Sonrasi Saritlik () Enfeksiyon ( ) | Intrakranial Hipoglisemi ( ) | Diger: .....
Patoloji Hemoraji ()
Dogum Kilosu:
Dogum Boyu:
POSTNATAL
Anne Siitii: Aldi( ) Almadi () Aldiise kagay: | ...........
Ast: Tam ( ) Eksik ( ) Bilinmiyor ( )
ORGANIK
Es Tant: Epilepsi () | Serebral Palsi () | Genetik Tan1 ( ) | Isitme Engeli () | Gérme Engeli ()
Varsa Belirtiniz:
MSS MSS MS Tiimorii () | Diger: .....
Travmasi () | Enfeksiyonu ()
Takipli Olunan Cocuk Cocuk Cocuk Cocuk Onkoloji | Genetik ( )
Branglar: Noroloji () | Metabolizma () | Kardiyoloji ( ) | ( )
KBB () Goz () Diger: ....
PSIKIYATRIK
Es Tant: Otizm Dikkat Karsit Olma Anksiyete Depresyon ()
Spektrum Eksikligi ve Kars1 Gelme Bozukluklar1 ()
Bozuklugu () | Hiperaktivite Bozuklugu ( )
Bozuklugu ()
Davranim Psikotik Duygudurum Diger: .....
Bozuklugu () | Bozukluk () | Bozuklugu ( )
flag: Antipsikotik | Psikostimiilan Antiepileptik ( ) | Antidepresan() | Benzodiazepin
@) Q Q
Diger: .....
PSIKOMOTOR
GELISIiM
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Yiiriime: Var( ) Yok ( ) Gecikme: | ...
Konugma: Tek Basit Ciimle () | Normal Yok( ) | ...
Kelimeler( ) Konugma ()
Gecikme:
Tuvalet Egitimi Var () Yok () Gecikme: | ...
EGITIM-
OGRETIM
DURUMU
Okuma — Yazma: Var () Yok () Kismen () Gecikme:
Okula Devam : Ediyor () Etmiyor ()
Ediyorsa Kaginci Kres () Anasmifi () flkokul ( ) Ortaokul ( ) Lise ( )
Sinf:
Etmiyorsa Son Kres () Anasinifi () flkokul ( ) Ortaokul ( ) Lise( )
Okudugu Sinif: Hi¢ Gitmedi
Q
Smuf/ Okul tipi: Okul Oncesi | Kaynastirma () | Ozel Alt Stmif () | Engelli Okulu
@) QO
Ozel Egitim: Var () Yok ( )
Ozel Egitime
Baslangi¢ Yasi:
SPOR
AKTIVITESI
Yaptig1 Spor: Yiuraytis () | Kosu( ) Futbol () Voleybol () Basketbol ()
Jimnastik () | Diger: ...... Yok ()
Baslangig yasi:
Siklik: Diizenli ( ) | Diizensiz( )
Saat/hafta:
TEKNOLOJI
MARUZIYETI
Kullanilan Cihaz: Telefon () | Televizyon( ) | Tablet( ) Bilgisayar ( ) | Diger: ......
Kullanim amact: Oyun Film /Dizi Sosyal Medya() | Iletisim () Diger: ......
Oynama( ) | /Video Izleme
Q
Giinlik Ekran | ........
Siiresi(saat/giin):
UYKU
Diizeni: Diizenli ( ) | Diizensiz( )
Uyku Problemi Dalmada Stirdiirimde Faz kaymasi1 () | Diger: .........
Giiglik () | Giglik ()
Giinliik uyku saati:
Kiminle uyudugu: | Tek basma () | Bakim verenle

Q
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EK2. COCUKLAR iCiN YASAM KALITESi OLCEGI EBEVEYN FORMLARI
(2-4 YAS, 5-7 YAS, 8-12 YAS, 13-18 YAS)

Cocuklar i¢in Yasam Kalitesi Olgegi
Oyun Cocugu Degerlendirme Formu (2-4 Yas)

Cocugunuzun adi soyadi:

Tarih:

COCUKLAR iCIN YASAM KALITESI OLCEGI

Oyun Cocugu Degerlendirme Formu (Anne-Baba) (2-4 yas)

Bir sonraki sayfada gocugunuz igin sorun olabilecek durumlarin listesi bulunmaktadir.
Lutfen son bir aylik siire iginde her birinin gocugunuz igin ne kadar sorun olusturdugunu daire

icine alarak belirtiniz.

Eger ¢ocugunuz i¢in hi¢bir zaman sorun degilse 0
Eger ¢ocugunuz i¢in nadiren sorun oluyorsa 1
Eger ¢ocugunuz i¢in bazen sorun oluyorsa 2
Eger ¢ocugunuz i¢in siklikla sorun oluyorsa 3
Eger cocugunuz i¢in hemen her zaman sorun oluyorsa 4

Burada yanlis ya da dogru cevaplar yoktur.

Eger herhangi bir soruyu anlayamazsaniz liitfen yardim isteyiniz.
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Cocugunuzun adi soyadt:
Tarih:

COCUKLAR ICIN YASAM KALITESI OLCEGI

Kiiciik Cocuk Degerlendirme Formu (Anne-Baba) (5-7yas )

Bir sonraki sayfada gocugunuz igin sorun olabilecek durumlarin listesi
bulunmaktadir. Liitfen son bir aylik siire i¢inde her birinin gocugunuz

icin ne kadar sorun olusturdugunu daire i¢ine alarak belirtiniz

Eger ¢ocugunuz igin hi¢bir zaman sorun degilse 0
Eger ¢ocugunuz i¢in nadiren sorun oluyorsa 1
Eger gocugunuz i¢in bazen sorun oluyorsa 2
Eger ¢ocugunuz i¢in sikhkla sorun oluyorsa 3
Eger ¢ocugunuz i¢in hemen her zaman sorun oluyorsa 4

Burada yanli ya da dogru cevaplar yoktur. Eger herhangi bir soruyu

anlayamazsaniz liitfen yardim isteyiniz.

151



10.5. COCUKLAR iCIN YASAM KALITESi OLCEGI EBEVEYN FORMU
(8-12 YAS)

Cocugunuzun adi Soyadi:
Tarih:

COCUKLAR iCIN YASAM KALITESI OLCEGI

Cocuk Degerlendirme Formu ( Anne-Baba ) (8-12 yas)

Bir sonraki sayfada ¢ocugunuz igin sorun olabilecek durumlarin listesi
bulunmaktadir.
Liitfen son bir aylik siire iginde her birinin gocugunuz igin ne kadar sorun

olusturdugunu daire igine alarak belirtiniz.

Eger ¢ocugunuz i¢in hicbir zaman sorun degilse
Eger ¢ocugunuz i¢in nadiren sorun oluyorsa
Eger ¢ocugunuz i¢in bazen sorun oluyorsa

Eger ¢cocugunuz igin sikhkla sorun oluyorsa

[

Eger ¢ocugunuz i¢in hemen her zaman sorun oluyorsa

Burada yanhs ya da dogru cevaplar yoktur.

Eger herhangi bir soruyu anlayamazsaniz liitfen yardim isteyiniz.
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10.7. COCUKLAR iCiN YASAM KALITESi OLCEGi EBEVEYN FORMU
(13-18 YAS)

Cocugunuzun ad1 Soyadi:
Tarih:

COCUKLAR ICIN YASAM KALITESI OLCEGI

Ergen Degerlendirme Formu ( Anne-Baba ) (13-18 yas)

Bir sonraki sayfada cocugunuz i¢in sorun olabilecek durumlarin listesi
bulunmaktadir.
Liitfen son bir aylik siire icinde her birinin gocugunuz igin ne kadar sorun

olusturdugunu daire igine alarak belirtiniz.

Eger ¢ocugunuz i¢in hi¢bir zaman sorun degilse
Eger cocugunuz i¢in nadiren sorun oluyorsa
Eger ¢ocugunuz i¢in bazen sorun oluyorsa

Eger cocugunuz i¢in sikhikla sorun oluyorsa

B W N = O

Eger cocugunuz i¢in hemen her zaman sorun oluyorsa

Burada yanlis ya da dogru cevaplar yoktur.

Eger herhangi bir soruyu anlayamazsaniz liitfen yardim isteyiniz.
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EK3. GUCLER VE GUCLUKLER ANKETI

ST,
H9P2E  GUCLER VE GUCLUKLER ANKETI (SDQ-Tur)
ey {3

o [rais

[

417
AB

Her comle icin, Diogru Degil. Kizmen Dogru, Tamamen Dogru kbutularmdan binm igsretleviniz. Kesmlikle emin
olamazamz va da size anlamaz gorimss de elinizden geldiZince tfim cimleleri vamtlamamz bize yardmcn
olacaktr. Liitfen vamtlanm= gocuimuzun son § ay igindeki davramslanm géz Gnime alarsk veriniz,

Do Tarmbin: e

Eaz [ Erkek

3

DiZer meanlann duygulanm dnemser.

Hhuzursuz, a5 hareketll, uzm siire lyprdamadan duramaz.

Sikpa bag afnwm, kann afnz ve bulantidan yakomr.

Diger gocukdarla kolayea paylagir. (yrvecek, oymezk, kalem v.s)

Sikpa Gfke ndbetlen olur yada agin smurlidir.

Diaha gok tek baginadir, yalmz oynama efilimindedir.

Genellikle s6z dinler, englanlenn isteklerm vapar.

Birgok kaygis verdir. Sikga endigeh géiriinir.

Eger birisl memmg, morall bozulmug vada kendivd k36 hissedivor
1z ona vardmmel ohir.

DDDDDDDDD%E

DDDDDDDDD@E’

Siirekh ellen ayaklan bapr lapirdir yada oturdugu yerde kiprdamp durir.

En az bir yalan arkadag: vardir.

Sikga diger gocuklarla kavga eder yada onlarla alay eder.

Sikga mutsuz, kederli vada aglamaldadir.

Genellikle diger poculdar tarafindam sevilir.

Dikkeati kolayea daglr. YVeogunlagmalkta soghik geler.

O|o|ojo|o|d

0o o|g|g|d

g'ag'orgtgro

DDDDDDDDD@E
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EK4. SORUN DAVRANIS KONTROL LISTESI

Sorun Davrams Kontrol Listesi

Cocugun ady'sovada: Formun dolduruldugun tarih: 7/
Formu dolduran/vakmhg:

Azamda, gocufunuzda gizlensbilecek cegith davramsglar listelenmektedir. Cocugunnz,
sizil gegen davramyl glstemmiversa “bévle bir somun vok ()7 secensfim ig.areﬂegr'iniz
Olmdugumz ciimlede bahsedilen davramsg gacuﬂunuzda pizlemlediginiz bir davrams ize
rzhataizlik derecesme gére 1-2-3 secencklerinden karsihk gelen kutuengu iaretleyiniz.

Ozellikle cocngunuzun son bir avim disiinerek vamtlayimz, her madde iizerinde
fazla zaman harcamayin- akhmiza ilk gelen zenellikle du-g;ru olamdur!

0 1 2 3
Biivle bir | Var, ama Rahstnz | Cok
3070 rabatsz edici | edici rebatsz

vk diizevde dezil edici

1. Evide, okuldz, i5te va da bagka verlerds agmn
derecede hareketlidir.

2. Amach olarzk kendine zarar verr.

3. Halziz_ tembel hareketsizdir.

4. Diger gocuklara ve bityitklere karg saldiwgandar
{zdzel va da fizik=el olarak).

3. Bagkalanndan uzzk durmayvayalmz kalmaya
galisr.

§. Amzca vonelik olmayan, telrarlayic: viicut
heareleetlen vardr.

7. Glriiltiali sesler gikanr (uygunsuz bir gekilde
vitkzek sesli ve imigli-cikasln).

8. Uyzunsuz bir sekalde giEhil: atar.

9. Cok farla konosur.

10, Ofice patlamalan olur.

11. Bazmakalip davramsglan; anormal, tekrarlayic
hareketler] vardir.

12. Zihm axin megguldiir; bogluga uzun uzun
belcar/dalar.

13. Diartiizeldir {diigiinmeden harelet eder).

14, Cabucak dfleelenit ve mizmzdir.

15. Huzursuzdur, verinde duramaz.

16. Insanlardan nzaktir, valmz yapilan etkinliklen
tercih eder.

17. Ganp, tuhaf davranmiglan vardir.

18. Ttaatsiz, asidir; kontrol edilmes: zordur.

1%, Uyzunsuz zzamanlarda hayvkmslan bagimmalan
olur.

20. Sabit’ defismez bir viiz ifadest vardir; duygusal
anlamlilik igermez.

21. Baskalarmm rahatziz eder.

22, Tekrarlayic: konusmalan vardar.

23. Highir ey vapmadan otorup bagkalarm i=ler
24 Ishirlizinde bulunma=

TGP Ay T W 7. 5 AR O LRER DA A AL AR AL AR 11 8GR AL SR F R 1
PRI L O R ]
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EK5. YASAM KALITESI OLCEGi KISA FORMU

SF-36 (Kisa Form 36)

Hastanin Adi Soyadt: Tarih: //

Asagidaki sorular sizin kendi saghgimiz hakkindaki goriisiiniizii, kendinizi nasil hissettiginizi ve giinliik
aktivitelerinizi ne kadar yerine getirebildiginizi 6§renmek amacindadir. Size en uygun yamiti verin,

1) Genel olarak sagliginiz icin asagidakilerden hangisini styleyebilirsiniz?
B‘ Mitkemmel Gok iyi Iyi Orta Kot
, o, (B . s
2) Bir yil 6ncesi ile karsilastirdiinizda su anki genel saglk durumunuzu nasil degerlendirirsiniz’?

B Birvildncesind Cok daha iyi Biraz iyi Hemen hemen aymi Biraz daha kotii (Cok daha kitii
iryil oncesinden
! Q, Q. Q. Q. Q;
Asafjidaki sorular bir giin icinde yapabileceginiz islerle (aktivitelerle] ilgilidir. Saghginiz bu

akfiviteleri kisitliyor mu? Eger kisithyorsa, ne kadar?
Evet, Cok Evet, Biraz Hayir, Hig Kisith

Kisith Kisith Degil

3) Kosmak, agir kaldirmak, agir sporlara katilmak gibi agir etkinlikler o, O, s

4) Bir masayi ¢cekmek, elektrik stiptirgesini itmgk ye agir olmayan s_pquarl u) Q, Q.
yapmak gibi orta dereceli etkinlikler

Bs 5) Market posetlerini kaldirmak veya tasimak o, 4, [ B

6) Birkag kat merdiven ¢ikmak O, a, Qs

7) Bir kat merdiven gikmak O, a, ;

8) Egilmek, diz ¢cdkmek, comelmek, diz cokmek o, a, Qs

9) Bir kilometreden fazla yiiriimek o, [ S [

10) Birkag yiiz metre yiiriimek d, O, [

11) Yiiz metre ylriimek g, [ s

12) Kendi basina banyo yapmak ve giyinmek o, a, Qs

Son 4 hafta boyunca bedensel sagliginizin sonucu olarak, isiniz veya diger gunliik
etkinliklerinizde, asa@idaki sorunlardan biriyle karsilastiniz mi?

Evet Hayir
B4 13) Calisma yasaminizda veya dider aktivitelerinizde gegirdiginiz zamani kisalttiniz mi? o, o,
14) Arzu ettiginizden daha az seyi mi tamamlayabildiniz? o, ,
15) Calisma veya diger yaptiginiz islerin ¢esidinde kisitlama yaptiniz mi? a, a,
16) Calisma yasaminizda veya diger aktivitelerinizi yapmakta giicliik cektiniz mi? (Asini efor - caba 0, o,

sarf ettiniz mi?)

Son 4 hafta boyunca, duygusal sorunlannizin (6rnegin cékkiinliik veya kaygi) sonucu olarak
isiniz veya diger gunlidk etkinliklerinizle ilgili asagidaki sorunlarla karsilastiniz mi?

Evet Hayir
Bs 17) Calisma yasaminizda veya diger aktivitelerinizde gecirdiginiz zamani kisalttiniz mi? o, [ J}
18) Arzu ettiginizden daha az isi mi tamamlayabildiniz? [ B [
19)isinizle véya diger aktivitelerinizle ilgili isleri her zamanki kadar dikkat vererek yapamadiniz mi? o, .
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EK6. PSIKOLOJIK BELIRTI TARAMA LIiSTESI

SCL-90-R
(psikolojik belirti tarama listesi)

ADI, SOYADI......ccooieee YAS: CINSIYETI(E/K): MESLEGI:

ACIKLAMA: Asagida zaman zaman herkeste olabilecek yakinmalarin ve sorunlarmn bir listesi

vardir. Liitfen her birini dikkatle okuyunuz. Sonra bu durumun bu giin de dahil olmak iizere son ii¢ ay

igerisinde sizi ne dlgiide huzursuz ve tedirgin ettigini gosterilen sekilde numaralandirarak isaretleyiniz.

Hig

Cok az

Ornek: 1. (2)Bas agrisi

Oldukga fazla :
ileri derecede :

WA ER LN =

L)L Lo Lo L) W L) L) LR R R I B B M) R B B e e e e e e
PN EPRD SOOI RPN 2O 00N R WD = O

0
1
Orta derecede : 2
3
4

P — . — — — o —. — —. — —. — —. — —. — —.— — — — —— — —— ——. ——. — — — — — — —

) Bas agrist

) Sinirlilik ya da i¢inin titremesi

) Zihinden atamadiginiz tekrarlayan, hosa gitmeyen diisiinceler
) Bayginlik ya da bas dénmesi

) Cinsel arzu ve ilginin kaybi

) Bagkalar tarafindan elestirilme duygusu

) Herhangi bir kimsenin diigiincelerinizi kontrol edebilecegi fikri
) Sorunlarinizdan pek ¢ogu icin baskalarinin suclanmasi gerektigi duygusu
)} Olaylar1 animsamada giigliik

) Dikkatsizlik ya da sakarlikla ilgili diisiinceler

) Kolayca giicenme, rahatsiz olma hissi

) Gogiis ya da kalp bolgesinde agrilar

) Caddelerde veya agik alanlarda korku hissi

) Enerjinizde azalma veya yavaslama hali

) Yasaminizin sonlanmasi diisiinceleri

) Baska kisilerin duymadiklari sesleri duyma

) Titreme

) Cogu kisiye giivenilmemesi gerektigi hissi

) Istah azalmasi

) Kolayca aglama

) Karsi cinsten kisilerle utangaghk ve rahatsizlik hissi

)} Tuzaga diisiiriilmiis veya yakalanmig olma hissi

) Bir neden olmaksizin aniden korkuya kapilma

) Kontrol edilemeyen 6fke patlamalari

)} Evden disar1 yalmz ¢ikma korkusu

) Olanlar i¢in kendisini suglama

) Belin alt kisminda agrilar

) Islerin yapilmasinda erteleme duygusu

)} Yalmzlik hissi

) Karamsarlik hissi

) Her sey i¢in ¢ok fazla endige duyma

)} Her seye kars1 ilgisizlik hali

) Korku hissi

) Duygularinizin kolayca incitilebilmesi hali

) Diger insanlarin sizin 6zel diigiincelerinizi bilmesi

) Baskalarinin sizi anlamadigi veya hissedemeyecegi duygusu

) Baskalarinin sizi sevmedigi ya da dostca olmayan davranmslar gosterdigi hissi
) Islerin dogru yapildigimdan emin olmak igin ok yavas yapmak
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EK7. WECHSLER COCUKLAR iCiN ZEKA OLCEGIi-GELIiSTiRiLMiS FORMU

/ o ;ﬂﬂgmist | | , | TS o
N & Y YAS.... CINSIYET i
Wr_ ‘ZO R B - - T— : : e
g R ke b < ; :
: L z &9 'BABAS!NIN ADL svverrrcsreeinsanmsnsnsrennnses SANNESININ ADI ;
» QIBIL i iasmmmiiits L o IO et ool . SINIF ..
WECHSLER COCUKLAR TESTIN UYGULANDIGI YER ) : TESTPUYGULAYAN
ICIN ZEKA OLCEGE o )
KAYIT FORMU ) iSTEKTE BULUNAN R L . s ...‘...:..... :
Proﬂl mzmek w’eyen klmxsyenier dhce rougun dlgak puanlanm asafidaki
kutularin igine altarmalidir. Daha sonta ber dlgegin puanianna kargilik Test Tarihi
gelsn noklaya X isareli koymahd:r ve X'en hirlestiren bir gizgl gizmelidir, :
[Dogum Tarihi
SbZEL TESTLER ‘ . PERFORMANS TESTLERI VBEL e csenmpiminsiintiedhmss SIS e SRS
- § 5 ¢ &3 g g.a g & ||stmmTEsiER Ham Puan oot
g = R N 2 g [+ . :
- ? E E @ g % : 5% 'gﬁ 'Eg %_’é" 2 % Gensl Biigi oeen, ke
. m G 8 € 5 & & o gfea B 48 & I ol Benzerlikler ’ .
| Ogek lgek lgak SR B T SRR SN
oo WO DD [Zl EJE] Puan | e E]DD el § I
:: 1: 112 Yargilama C R s ey
17 1 7 17 Séz-ec"uk.&.)v?garcxgl T ’
16. 15 % | (sayn Dizisiy™ e -
tas . L. .. 15 . 15 P —
14 . § g i W .14 e - 14 PERFORMANS TESTLERI
< O © 13 . 13 - | '|Resim Tamamlama L SR
2o .. 12 . 12 1 | Resim Duzenieme
W o5 e EEEEE 11 v 11 Kiplerls Desen ‘
W o ow wns pfg W 4 Parga Birlestirme
g 9 g | f_ag, irleg! v e
8- 8 -g | {Sire e s
17 7 7 (Labirentler) -
8 = 6 6 Perprmang
8 ' 4 . S\P‘:mn
4 . 4 4 SIVIe]
.3 3 : 3 _ Puan zB
2 ’ . 2 ‘ 3 2 | |Bazel Puan
1 4 . 1 Performans Puani
: : Tam Puan
NOTLAR ST

*Gerektiyse ayaranraug olabllir ... e

Bu tesli sadece Tiirk Psikologlar Dernedi'nin yetki verdigi kisiler uygulayabitir ve yoruriayabilir.
Test malzemesi highir seklide gagaltiiamaz, uygulama shiiyeti bulunmayan kigﬂare verilemez.

Bu testin TDrkiye‘dekx 1elif ‘hakian The Psychoiogical Corporat:on n |zn|yle
 Tork Psikologlar Dernagi'ne aittir.

Translated and adapted by permission far research purposes
Copynght 1979 by The Psychoxogtcai Corpurahon, New York,.N.Y. All rights reserved,

158



EK8. ANKARA GELiSIM TARAMA ENVANTERI

: : ? : . GORUSUEEN KIS
COCUK! A ILGILI BILGILER 2 LR R] Bt GIHLER

lsim Soy.a

les)
varclesle . -
Yaos !

Desdvrlen:

Al . y
S I o it - " -l -~
Jadum 1
Degderler | 1
Yasi
;"Irl.l ! vv'.ln‘.n'llllhllafﬁ AR ol \‘l/:f.'-Lll .l.xb.l.,il ;‘4" n,'-.u\:,v ' i
Baslamin noktast = Ogebtehi boshane nohtss coct@un Lib s i o s s lest I
men ongy | day dilmden bashimr. Orne2m belw) Brhsa 74 Al 3 A Somns K !
buslantr ek cevenwedi oy JURTEr Varsa D aMioeh v i i ddomalur oY ki At g |
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EK9. BILGILENDIRILMiS GONULLU OLUR FORMU

BiLGILENDIRILMi$ OLUR FORMU (EBEVEYN)

LUTFEN DIKKATLICE OKUYUNUZ !!!
Bu ¢alismaya katilmak lzere davet edilmis bulunmaktasiniz. Bu ¢alismada yer almayi kabul etmeden
once c¢alismanin ne amagla yapilmak istendigini anlamaniz ve kararinizi bu bilgilendirme sonrasi 6zgiirce
vermeniz gerekmektedir. Size 6zel hazirlanmis bu bilgilendirmeyi lutfen dikkatlice okuyunuz, sorulariniza agik

yanitlar isteyiniz.

Bu ¢alismanin adi ne?
ZIHINSEL YETERSIZLIK TANILI 4-18 YAS ARASINDAKI HASTALARIN OZGEGMIS, SOYGECMIS, KLINiK
OZELLIKLER VE YASAM KALITELERI ACISINDAN DEGERLENDIRILMESIi

Bu ¢alismanin amaci ne?
4-18 yas arasi Zihinsel Yetersizlik tanili hastalarin ve bakim verenlerinin yasam kalitelerini etkileyen

faktorleri degerlendirmektir.

Cocugunuza nasil bir uygulama yapilacak?

Cocugunuzun galismaya alinmasi durumunda, galisma ile ilgili ayrintil bilgi verilecek, onam formunu
okuyup imzalamaniz istenecektir. Cocugunuzdan yazili onam alinamamasi durumunda anlayacagl sekilde
¢alisma hakkinda s6zIU bilgilendirme yapilacaktir. Ebeveyn ve gocukla ilgili genel bilgileri sorgulayan anket ile
cocugun ve bakim verenin su anki genel ruhsal durumuyla ilgili birka¢ adet klinik degerlendirme o6lgegini

doldurmaniz istenecektir.

Farkh tedaviler icin arastirma gruplarina rastgele atanma olasihig: nedir?

Yoktur.

Ne kadar zamaninizi alacak?

Bu arastirmada yer almaniz igin dngorilen sire yaklasik 45 dakikadir.

Arastirmaya katilmasi beklenen tahmini goniillii sayis1 kactir?

Arastirmada yer alacak gondllilerin sayisi 150’dir.

Cocugunuzdan alinacak biyolojik materyallere ne olacak ve analizler nerede yapilacak?
(Analizlerin yurtdisinda yapilmasi durumunda biyolojik materyallerin nereye gonderileceginin
aciklanmasi),

Biyolojik materyal alinmayacaktir.

Sizden beklenen nedir? Sizin sorumluluklariniz nelerdir?
Arastirma ile ilgili olarak herhangi bir bilgiyi bilerek arastirmacidan saklamamak ve verilen formlari

eksiksizce doldurmak sizin sorumluluklarinizdir.

Calismaya katilmak size ne yarar saglayacak?
Bu c¢alisma vyalnizca arastirma amacgh oldugundan ¢ocugunuzun dogrudan yarar goérmesi
ongorilmemektedir. Ancak bu cgalismadan c¢ikan sonuglar ileride sizin veya baska insanlarin yararina

kullanilabilecektir.

Arastirmaya katiiminin sona erdirilmesini gerektirecek durumlar nelerdir?
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Herhangi bir nedenle ayrilmak istediginizde arastirma disi kalabilirsiniz. Arastirma ile ilgili olarak
yanlis ya da kasti olarak eksik bilgi vermeniz, gerekli formlari doldurmamaniz durumunda doktorunuz sizin

izniniz olmadan sizi ¢alismadan gikarabilir.

Calismaya katilmak gocugunuza herhangi bir zarar verebilir mi?
Bu arastirmada sadece olgekler kullanilacak olup herhangi bir girisim ya da tibbi bir islem

yapilmayacagindan olasi bir risk s6z konusu degildir.

Eger katilmak istemezseniz ne olur?
Bu arastirmada yer almak tamamen sizin ve gocugunuzun isteginize baghdir. Arastirmada yer almayi
reddedebilirsiniz ya da herhangi bir asamada arastirmadan ayrilabilirsiniz. Reddetme veya vazgegme

durumunda normal poliklinik kontrolleriniz devam edecektir.

Cocugunuza uygulanabilecek olan alternatif yontemler nelerdir?

Cocugunuza uygulanabilecek herhangi bir alternatif yontem bulunmamaktadir.

Bu galigmaya katildigim igin bana herhangi bir licret 6denecek mi?

Hayir, 6denmeyecektir.

Bu ¢alismaya katildigim igin ben herhangi bir licret 6deyecek miyim?
Yapilacak her tir tetkik, fizik muayene ve diger arastirma masraflari size veya gilivencesi altinda

bulundugunuz resmi ya da 6zel hicbir kurum veya kurulusa 6detilmeyecektir.

Bilgilerin gizliligi: Tum kisisel ve tibbi bilgileriniz gizli kalacak, sadece bilimsel amaglarla

kullanilacaktir. Arastirma sonuglarinin yayimlanmasi halinde dahi kimliginiz gizli kalacaktir.

Bu ¢alismanin sorumlusunun iletisim bilgileri

1- Ad, soyadi: Sezen KOSE

2- Ulagilabilir telefon numarasi:

3- Gorev yeri: Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Cocuk ve Ergen Ruh Saghgi ve Hastaliklari Anabilim
Dali

Calismaya Katilma Onayi:

Yukarida yer alan ve arastirmaya baslanmadan once gonilliiye verilmesi gereken bilgileri
gosteren olur formunu okudum ve sozll olarak dinledim. Aklima gelen tim sorulari arastiriciya sordum, yazili
ve so0zll olarak bana yapilan tiim agiklamalari ayrintilariyla anlamis bulunmaktayim. Calismaya katilmayi isteyip
istemedigime karar vermem icin bana yeterli zaman tanindi. Bu kosullar altinda, ¢ocuguma ait tibbi bilgilerin
gozden gegirilmesi, transfer edilmesi ve islenmesi konusunda arastirma ydiritiiclisiine yetki veriyor ve soz
konusu arastirmaya iliskin bana yapilan katilim davetini higbir zorlama ve baski olmaksizin blyik bir gonalltlak
icerisinde kabul ediyorum. Arastirmaya gonilli olarak katildigimi, istedigim zaman gerekgeli veya gerekgesiz
olarak arastirmadan ayrilabilecegimi biliyorum. Bu formu imzalamakla yerel yasalarin bana sagladigi haklari
kaybetmeyecegimi biliyorum.

Bilgilendirilmis gonilli olurunun imzali ve tarihli bir kopyasinin bana verilecegini biliyorum.
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GONULLUNUN

iMZASI

ADI & SOYADI

ADRESI

TELEFONU

TARIH

Velayet veya vesayet altinda bulunanlar igin veli veya vasinin

iMZASI

ADI & SOYADI

ADRESI

TELEFONU

TARIH

Arastirma ekibinde yer alan ve arastirma hakkinda bilgilendirmeyi yapan yetkin

bir aragtirmacinin

iMZASI

ADI & SOYADI

ADRESI

TELEFONU

TARIH
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BiLGILENDIRILMi$ OLUR FORMU (COCUK)

LUTFEN DIiKKATLICE OKUYUNUZ !!!
Bu ¢alismaya katilmak Gzere davet edilmis bulunmaktasiniz. Bu ¢alismada yer almayi kabul etmeden
once c¢alismanin ne amagla yapilmak istendigini anlamaniz ve kararinizi bu bilgilendirme sonrasi 6zgirce
vermeniz gerekmektedir. Size 6zel hazirlanmis bu bilgilendirmeyi lutfen dikkatlice okuyunuz, sorulariniza agik

yanitlar isteyiniz.

Bu ¢alismanin adi ne?
ZIHINSEL YETERSIZLIK TANILI 4-18 YAS ARASINDAKI HASTALARIN OZGEGMIS, SOYGECMIS, KLINiK
OZELLIKLER VE YASAM KALITELERI ACISINDAN DEGERLENDIRILMESI

Bu ¢alismanin amaci ne?
4-18 yas arasi Zihinsel Yetersizlik tanili hastalarin ve bakim verenlerinin yasam kalitelerini etkileyen

faktorleri degerlendirmektir.

Size nasil bir uygulama yapilacak?
Sana ve veline calismayla ilgili bilgi verecegiz. Onay verirseniz velinin bazi formlar doldurmasini

isteyecegiz.

Farkh tedaviler icin arastirma gruplarina rastgele atanma olasihig nedir?

Yoktur.

Ne kadar zamaninizi alacak?

Bu arastirmada yer almaniz i¢in tahmin edilen siire yaklasik 45 dakikadir.

Arastirmaya katilmasi beklenen tahmini goniillii sayis1 kagtir?

Arastirmada yer alacak gondllilerin sayisi 150’dir.

Sizden alimacak biyolojik materyallere ne olacak ve analizler nerede yapilacak? (Analizlerin
yurtdisinda yapilmasi durumunda biyolojik materyallerin nereye gonderileceginin agiklanmasi),

Biyolojik materyal alinmayacaktir.

Sizden beklenen nedir? Sizin sorumluluklariniz nelerdir?

Arastirma ile ilgili olarak herhangi bir bilgiyi bilerek arastirmacidan saklamamak.

Calismaya katilmak size ne yarar saglayacak?
Bu calisma yalnizca arastirma amach oldugundan sizin dogrudan yarar gérmenizi beklemiyoruz.

Ancak bu ¢alismadan ¢ikan sonuglari ileride senin veya baska ¢ocuklarin yararina kullanilabiliriz.

Arastirmaya katiliminin sona erdirilmesini gerektirecek durumlar nelerdir?
Herhangi bir nedenle ayrilmak istediginizde arastirma disi kalabilirsiniz. Arastirma ile ilgili olarak
vanhs ya da bilerek eksik bilgi vermeniz, gerekli formlarin doldurmamasi durumunda doktorunuz sizin izniniz

olmadan sizi galismadan cikarabilir.

Calismaya katilmak size herhangi bir zarar verebilir mi?

Hayir, vermez.

Eger katilmak istemezseniz ne olur?

Normal poliklinik kontrolleriniz devam edecektir.

Size uygulanabilecek olan alternatif yontemler nelerdir?
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Herhangi bir alternatif ydontem bulunmamaktadir.

Bu ¢alismaya katildigim icin bana herhangi bir licret 6denecek mi?

Hayir, 6denmeyecektir.

Bu ¢alismaya katildigim icin ben herhangi bir licret 6deyecek miyim?

Hayir, 6demeyeceksiniz.

Bilgilerin gizliligi: Tum kisisel ve tibbi bilgileriniz gizli kalacak, sadece bilimsel amaclarla

kullanilacaktir. Arastirma sonuglarinin yayimlanmasi halinde dahi kimliginiz gizli kalacaktir.

Bu ¢alismanin sorumlusunun iletisim bilgileri

1- Ad, soyadi: Sezen KOSE

2- Ulagilabilir telefon numarasi:

3- Gorev yeri: Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Cocuk ve Ergen Ruh Saghgi ve Hastaliklari Anabilim
Dali

Calismaya Katilma Onayi:

Yukarida yer alan ve arastirmaya baslanmadan 6nce gonilliye verilmesi gereken bilgileri
gosteren olur formunu okudum ve sozli olarak dinledim. Aklima gelen tim sorulari arastiriciya sordum, yazili
ve s0zlli olarak bana yapilan tim agiklamalari ayrintilariyla anlamis bulunmaktayim. Calismaya katilmayi isteyip
istemedigime karar vermem igin bana yeterli zaman tanindi. Bu kosullar altinda, bana ait tibbi bilgilerin gézden
gecirilmesi, transfer edilmesi ve islenmesi konusunda arastirma ydruticlsine yetki veriyor ve s6z konusu
arastirmaya iliskin bana yapilan katilim davetini higbir zorlama ve baski olmaksizin blyik bir gonallilik
icerisinde kabul ediyorum. Arastirmaya gonulli olarak katildigimi, istedigim zaman gerekgeli veya gerekgesiz
olarak arastirmadan ayrilabilecegimi biliyorum. Bu formu imzalamakla yerel yasalarin bana sagladigi haklari
kaybetmeyecegimi biliyorum.

Bilgilendirilmis gonllli olurunun imzali ve tarihli bir kopyasinin bana verilecegini biliyorum.

GONULLUNUN iMZASI

ADI & SOYADI

ADRESI

TELEFONU

TARIH

Velayet veya vesayet altinda bulunanlar igin veli veya vasinin iMZASI

ADI & SOYADI

ADRESI

TELEFONU
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TARIH

Arastirma ekibinde yer alan ve arastirma hakkinda bilgilendirmeyi yapan yetkin

bir arastirmacinin

iMZASI

ADI & SOYADI

ADRESI

TELEFONU

TARIH
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