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0Oz

Amag: Calisgmamizda farkli kaba motor fonksiyon seviyesi ve bagimsizlik diizeyine sahip Down Sendromlu
(DS) ¢ocuklarin, ebeveynlerinin yasam kalitesi, depresyon, kaygi ve stres diizeyi ile iligkisinin incelenmesi
amaglanmigtir.

Gereg ve Yontem: 1- 6 yas araliginda (yas ort: 3,40+1,65) 50 DS’li birey (27 erkek ve 23 kiz) ve ebeveynleri
calismaya dahil edildi. Cocuklarin ve ebeveynlerin sosyo-demografik bilgileri kaydedildi. Bireylerin kaba motor
fonksiyon seviyesi icin; Kaba motor fonksiyon élgiitii- 88 (KMFO- 88), bagimsizlik diizeyini belirlemek icin
Pediatrik fonksiyonel bagimsizlik 6l¢iimii (PFBO) uygulandi. Ebeveynlerin yasam kalitesini degerlendirmek
amaciyla; Kisa form- 36 (KF-36), Beck depresyon élcegi (BDO), Ebeveyn stres indeksi-Kisa form (ESI-KF) ve
Siirekli kaygi envanteri (SKE) kullanildi. Olgiimler arasinda Pearson korelasyonu ile iliski analizi yapildi.
Bulgular: 50 DS’li ¢cocuk ve ebeveynlerinden elde ettigimiz verilere gore, ebeveynlerin depresyon, kaygi ve
stres diizeyi yiiksek bulundu. KMFO-88 ve PFBO degerlendirme parametreleri arasinda pozitif yonde anlaml
iliski belirlendi (p<0,01). KMFO- 88 ve PFBO degerlendirme &lgeklerinin KF-36, BDO, ESIi-KF, SKE
anketleriyle olan korelasyon analizinde istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmadi (p>0,05).

Sonug¢: DS tanis1 almis ¢ocuklarin ebeveynlerinde stres, kaygi, depresyon gibi duygu durum bozukluklarinin
goriildiigii ve buna bagh olarak ebeveynlerin diisiik yasam kalitesine sahip oldugu; ¢ocuklarin kaba motor
fonksiyon seviyesi ve bagimsizlik diizeylerinin ebeveynlerindeki psikolojik duruma ve yasam kalitesine herhangi
bir etkisinin olmadig1 belirlendi.
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Abstract

Aim: In our study, it was aimed to investigate the relationship between children with Down syndrome (DS) with
different gross motor function levels and independence levels and their parents' quality of life, depression,
anxiety and stress levels.

Material and Method: This study includes between 1-6 years old (mean age: 3,40+1,65) 50 children with DS
(27 boys and 23 girls) and parents of them. Socio-demographic information of parents and children in our study
is recorded. To measure the level of gross motor function of children; it is used Gross Motor Function Measure-
88 (GMFM-88) also it is used The Functional Independence Measure for Children (WeeFIM) to measure the
level of independency. Parents are evaluated with 36-Item Short Form (SF-36), Beck Depresssion Inventory
(BDI), Parents Stress Index Short Form (PSI-SF), Trait Anxiety Inventory (TAIl) to detect life quality.
Relationship analysis with Pearson correlation was performed between the measurements.

Results: According to the data we obtained from 50 DS children and their parents, the levels of depression,
anxiety and stress of the parents were high. A positive correlation was determined between KMFO-88 and
WeeFIM evaluation parameters (p <0.01). No statistically significant relationship was found in the correlation
analysis of the KMFO-88 and WeeFIM assessment scales with the KF-36, BDI, ESI-KF, and SKE
questionnaires (p> 0,05).

Conclusion: It's found that, parents of individuals with DS have mood disorder and as a result of it, they have
low life quality; gross motor function level and it's independency grade has no effect on life quality and
psychological state of parents.
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Giri

Down Sendromu (DS) 21. kromozomur? 3 adet olmasindan kaynaklanan otozomal
kromozomal bir anomalidir (Bigkin, Duranoglu ve Altin, 2005). DS prevalans1 1/ 691- 1/
1000’ dir. En biiyiik risk faktorii ileri yaslardaki hamileliktir ve annenin gebe kaldigi yas ile
dogru orantilidir (Canfield, Honein and Yuskiv, 2006; Parker ve dig., 2010; Morris ve
Alberman, 2009). Erken ¢ocukluk doneminde DS’li bireylerin gelisimi; tipik gelisen
akranlarina gore bilissel ve psikomotor agidan benzer olmasina ragmen, daha yavas ve gec
devam etmektedir. ilk dénemlerde akranlariyla gelisim geriligi agisindan ¢ok fazla bir fark
olmamakla birlikte ilerleyen zamanlarda gelisim geriligi farki artmaktadir (Kobal, 2004).
Volumetrik beyin goriintiilleme ¢alismalart ile DS’li bireylerde beyin loblarinin daha kiigiik
oldugu, hipokampal hacmin azaldig1, serebellum boyutunun kiigiildiigii ve buna bagli olarak
beyin hacminin azaldigi belirlenmistir. Elde edilen bu bilgiler psikomotor gelisimdeki
gerilikle iligkilendirilmistir (Pinter, Eliez, Schmitt, Capone ve Reiss, 2001; Lauteslager,
2004).

DS’li ¢ocuklarda postiiral kontrol mekanizmasi saglikli bireylere gore daha yavas
gelisir (Kobal, 2004). Bunun sonucunda denge ve koordinasyon bozukluklari, anormal hareket
paternleri, azalmis kas tonusu gibi gelisimsel bozukluklar meydana gelir (Lauteslager, 2004).
Azalmis postiiral tonus, yetersiz postiiral reaksiyon, eklemlerdeki hipermobilite ve duyu kayb1
motor gelisimin gecikmesinde 6nemli rol oynar. Hipotoni ve eklem baglarindaki gevseklik,
agonist ve antagonist kaslarin uyumsuz calismasina sebep olur ve yetersiz stabilite meydana
gelir. Bu durum ge¢ gelen donme, oturma, emekleme ve yliriimenin en temel sebebi olarak

bilinir (Lauteslager, 2004; Cardoso, Campos, Santos MM, Santos DC ve Rocha, 2015).

Cocugun engeli veya engel seviyesi fark etmeksizin, engelli bebegi olacagin1 6grenen
ebeveynlerin tiim yasantis1 degismektedir (Dabrowska ve Pisula, 2010). Cocugu gelecekte
belirli bir yere konumlandiramama, ¢ocugun sahip olmasi gereken olanaklara yetebilme
kaygist ve ebeveynlerin kendini suclamasi olusabilecek stresin baslica kaynaklarindandir
(Dereli ve Okur, 2008). DS’li bir g¢ocugun ailesi Oomiir boyu verecegi bakimin ve
sorumlulugun getirmis oldugu olagan durumdan dolayr depresyon ve diger psikolojik
sireclerden olumsuz etkilenebilmektedir (Batu, 2011). Literatirde DS’li ¢ocuklarin
bagimsizlik diizeyinin ebeveynlerindeki etkilerini degerlendiren sinirli sayida caligmasi
olmas1 sebebi ile calismamizda; farkli kaba motor fonksiyon seviyesi ve bagimsizlik diizeyine
sahip Down Sendromlu (DS) ¢ocuklarin, ebeveynlerinin yasam kalitesi, depresyon, kaygi ve

stres diizeyi ile iligkisinin incelenmesi amaglanmistir.
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Gere¢ ve Yontem

Calismamiz, cesitli 6zel egitim ve rehabilitasyon merkezlerinde fizyoterapi ve
rehabilitasyon egitimi alan 6 ay- 6 yas arasindaki DS’li 50 ¢ocuk ve ecbeveynleri ile
gerceklestirildi. DS’ye eslik eden baska bir engeli olan gocuklar ve ebeveynleri ile iletisim
kurulamayan ¢ocuklar ¢alismadan dislandi. Calismaya dahil edilen ¢ocuklarin ebeveynlerine
calismanin amaci ve detaylar1 hakkinda bilgilendirmeler yapilip, ¢alismaya goniillii olarak
katildiklarina dair aydinlatilmis onam formu imzali olarak alindi. Calismamiz, Istanbul
Medipol Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu tarafindan
10.08.2016 tarihinde 409 Karar No, 10840098-604.01.01-E.13034 dosya numarasi ile
onaylandi.

Calismamizda sosyo-demografik bilgi formu ile katilimeilarin sosyo-demografik
ozellikleri kaydedildi. Cocuklarin kaba motor fonksiyonu Kaba Motor Fonksiyon Olgiitii-88
(KMFO-88) ile, bagimsizlik diizeyi Pediatrik Fonksiyonel Bagimsizlik Ol¢iimii (PFBO) ile
belirlendi. Ebeveynlerin yasam kalitesi Kisa Form-36 (KF-36), depresyon diizeyi Beck
Depresyon Olgegi (BDO), stres diizeyi Ebeveyn Stres indeksi-Kisa Form (ESI-KF) ve kaygi
durumu Siirekli Kaygi Envanteri (SKE) ile degerlendirildi.

Kaba Motor Fonksiyon Olciitii- 88 (KMFO0-88): 15 ay-13 yas arasindaki Serebral Palsi (SP)
tanili bireylerin kaba motor fonksiyonlarini degerlendirmek igin gelistirilmistir (Russell ve
dig., 1989). Russell ve digerleri tarafindan (1998), DS’li ¢ocuklarda motor degerlendirme igin
validasyonu yapilmistir. Olgek; 5 ana kategoriye béliiniir ve “yatma-yuvarlanma” 17,
“oturma” 20, “emekleme-diziisti” 14, “ayakta durma” 13, “yiirime-kosma” 24 maddede
olacak sekilde degerlendirme yapilir. Cocuk kategorilerdeki fonksiyonlar1 yapabilme
basarisina gore likert skalasi ile puanlandirilir. Olgege verilecek degerler, ‘hareketi
baglatamaz (0)’, ‘hareketi bagimsiz olarak baglatir (1)’, ‘hareketi kismen tamamlar (2)’,
‘hareketi bagimsiz olarak tamamlar (3)’ olarak 4 boliime ayrilmistir. Elde edilen degerler, her
bir grupta yiizdelik sisteme gevrilerek yorumlanir, toplam puan belirlenir ve puan arttik¢a
motor fonksiyonlarin arttigr kabul edilir. Olgiitiin Tiirkge g¢evirisi yapilmis olup kullanici

klavuzu yaymlanmistir (Hart 2013/2019).

Pediatrik Fonksiyonel Bagimsizlk Olgiimii (PFBO): 6 ay ile 7 yas araligindaki bireylerde

fonksiyonel bagimsizligin degerlendirilmesi amaciyla kullanilan bir 6l¢iimdiir. Fonksiyonel
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giinlik yasam becerilerinde ¢ocugun performansint 7 seviyede derecelendiren olgek, 18
maddeden olusur. Kendine bakim, mobilite ve bilissel fonksiyonlardan 3 ana kategori ¢ocuk
gozlemlenerek puanlama yapilir. 1’ den 7° ye kadar olan puanlama; ¢ocugun performans
esnasinda destege ihtiyaci olup olmama, yeterli siire zarfinda tamamlayip tamamlayamama ve
yardimcr araca gerek duyup duymama niteliklerine gore verilir. Cocuk degerlendirilecek
fonksiyonu tamamlarken, tamamini yardimla yapiyorsa 1, tam bagimsiz bir sekilde yapiyorsa
7 puanini alir. Bu sekilde 6lgekten edilen skorlama 18 ile 126 arasinda degisir (Msall ve dig.,
1994). Olgegin Tiirkce gecerlilik ve giivenilirligi Aybay ve digerleri (2007) tarafindan
yapilmastir.

Kisa Form-36 (KF-36): Yasam Kkalitesini degerlendirmek igin kullanilan 6lgek, fiziksel
fonksiyon (FF), fiziksel sagliga bagli rol kisitliliklar1 (FSBRK), emosyonel problemlere bagli
rol kisithiliklar1 (EPBRK), enerji/ yorgunluk (E-Y), emosyonel iyilik hali (EiH), sosyal
fonksiyon (SF), agr1 ve genel saglik (GS) olarak 8 ana alt test ve 36 sorudan olusmaktadir. Alt
testlerden her biri 2 ile 10 soru arasinda degigsmekte 0-100 araliginda puanlanmaktadir.
Sorular likert tipinde olup son dort haftayr degerlendirmektedir. Puanlar yasam kalitesiyle
orantili olarak artmakta veya azalmaktadir (John, Ware ve Donald, 1992). Olgegin Tiirkce
glivenilirlik ve gegerliligi Kogyigit ve digerleri (1999) tarafindan yapilmstir.

Beck Depresyon Olgcegi (BDO): Beck depresyon olgegi basarisizhik, huzursuzluk,
karamsarlik, doyumsuzluk, intihar girisimi, istahtaki degisiklikler gibi depresif durumlari
iceren 21 sorudan olusan bir dlgektir. Her soruya verilen cevaplar dogrultusunda 0-3 puan
verilir ve toplam puan 0 ile 63 arasinda degisir. Kisi 10-16 puan alirsa hafif diizeyde depresif;
17- 29 puan alirsa orta diizeyde depresif, 30-63 puan alirsa siddetli depresif belirtileri gosterir
seklinde gruplandirilir (Beck, Ward, Mendelson, Mock ve Erbaugh, 1961). Olcegin birinci
basamak saglik hizmetlerinde kullanimi i¢in Tiirkce gecerlik ve gilivenirlik ¢aligmast Aktiirk

ve digerleri (2005) tarafindan yapilmistir.

Siirekli Kaygi Envanteri (SKE): Durumluk- Sireklilik Kaygi Envanteri toplam kirk
maddeden olusan iki ayr1 Olcegi icermektedir. Durumluk kaygi oOlcegi bireyin icinde
bulundugu duruma iliskin duygularim1 degerlendirirken, Siirekli kaygi envanteri bireyin
genellikle nasil hissettigini 6lgmede kullanilir. Siirekli Kaygi Envanteri 20 maddeden
olusmaktadir. Olgek 4°lii likert tiptedir ve sorulara verilen cevaplar 1- 4 puan arasinda

degerlendirilmektedir. 1, 6, 7, 10, 13, 16, ve 19 sorulara verilen cevaplar diger sorularda
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yapilan puanlamanin tam tersi seklindedir. Skorlama sonucunda elde edilen deger 20 ile 80
arasinda degismekte ve ortalama puan 36-41’ dir. Skorun aldig1 deger kaygi diizeyi ile dogru

orantil1 olarak yorumlanir (Oner ve Le Compte, 1983).

Ebeveyn Stres Indeksi-Kisa Formu (ESI-KF): Anne-baba ve ¢ocuk sistemindeki stresi
degerlendirmek i¢in Abidin tarafindan (1989) gelistirilen 6l¢ek, 36 maddeden olusan likert
tipi bir olcektir. Higbir sekilde katilmiyorum (1) ve tamamen katiliyorum (5) dagilimi
iizerinden maddeler 1’den 5’e kadar 180 puan iizerinden hesaplanir. Tiirkce versiyonunun

giivenirlik ve gegerliligi Mert, Hallioglu ve Ankarali tarafindan (2008) yapilmustir.

Istatistiksel Analiz: Arastirmamizda elde edilen veriler SPSS (Statistical Package for Social
Sciences) for Windows 22.0 programi ile analiz edildi. Verilerin degerlendirilmesinde
tanimlayici istatistiksel yontemleri olarak sayi, ylizde, standart sapma ve ortalama kullanildu.
Arastirmanin siirekli degiskenleri arasinda Pearson korelasyon analizi yapildi. p<0,05 degeri

anlamli olarak kabul edildi.

Bulgular
Katilimcilarin demografik ozellikleri, ebeveynlerin Beck depresyon olgegi, siirekli

kayg1 envanteri, ebeveyn stres indeksi ve yasam kalitesi 6l¢iimleri ile ¢ocuklarin kaba motor
fonksiyon seviyesi ve bagimsizlik diizeyi degerleri Tablo 1°de gosterildi. DS’li ¢ocuklarin
kaba motor fonksiyon seviyesi ve bagimsizlik diizeyleri ile ebeveynlerin Beck depresyon
Olcegi, siirekli kaygi envanteri, ebeveyn stres indeksi ve yasam kalitesi arasindaki korelasyon

analizi Tablo 2’de gosterildi.

DS’li ¢ocuklarin KMFO-88 degerlendirmesi ortalama 69,24+27 (en biiyiik:99,16),
PFBO degerlendirmesi ortalama 55,70+27,40 (en biiyiik:101) olarak bulundu. Kaba motor ve
fonksiyonel bagimsizlik Ol¢iimlerinden tam puan alan birey belirlenemedi. Ebeveynlerin

depresyon, kaygi ve stres diizeyi yliksek bulundu.

KMFO-88 ve PFBO degerlendirme parametreleri arasinda pozitif yonde anlamli
yiiksek diizeyde iliski belirlendi (r:0,85, p<0,01). KMFO-88 ve PFBO degerlendirme
dlgeklerinin KF-36, BDO, ESI-KF, SKE anketleriyle olan korelasyon analizinde istatistiksel
olarak anlamli bir iliski bulunmadi (p>0,05).
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Tablo 1. Katilimcilarin demografik 6zellikleri

H.U. Saglik Bilimleri Fakiiltesi Dergisi
Cilt:7, Say1:3, 2020
doi: 10.21020/husbfd.702125

Ort+£SS En kiiciik-En biiyiik
Cocuk yas (y11) 3,40+1,65 1-6
Cocuk boy (cm) 93,70+12,80 70-113
Cocuk kilo (kg) 14,08+3,86 8-23
Cocuk VKI (kg/m2) 15,85+2,18 11,69-23,47
KMFO-88 69,25+27,32 8,00-99,16
PFBO 55,70+27,40 18-101
Ebeveyn yas (y1l)
Anne yas (y1l) 37,0845,51 23-47
Baba yas (yil) 46,50+0,70 46-47
BDO 12,38+7,30 0-30
SKE 44,12+7,49 23-57
ESI-KF 87,50+26-65 27-143
KF-36
FF 81,96+15,75 20-100
FSBRK 57,50+34,35 0-100
EPBRK 55,34+40,78 0-100
E-Y 58,68+18,07 20-90
EIH 64,68+15,27 32-100
SF 70,66+19,11 37,5-100
Agr 69,51+16,78 35-100
GS 60,70+15,90 25-90

VKI: Viicut kiitle indeksi, Ort: Ortalama, SS: Standart sapma, KMFO-88: Kaba motor fonksiyon 6lgiitii-88,
PFBO: Pediatrik fonksiyonel bagimsizlik dl¢iimii, BDO: Beck depresyon dlgegi, SKE: Siirekli kaygi envanteri,
ESi/ KF: Ebeveyn stres indeksi- Kisa form, KF-36: Kisa form-36, FF: Fiziksel fonksiyon, FSBRK: Fiziksel
saglhiga bagh rol kisithliklari, EPBRK: Emosyonel problemlere bagl rol kisitliliklari, E-Y: Enerji-Yorgunluk,
EIH: Emosyonel iyilik hali, SF: Sosyal fonksiyon, GS: Genel saglik.
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Tablo 2. DS’li ¢ocuklarin kaba motor fonksiyon seviyesi ve bagimsizlik diizeyleri ile ebeveynlerin
Beck depresyon 0lgegi, siirekli kaygi envanteri, ebeveyn stres indeksi ve yasam kalitesi arasindaki

korelasyon analizi

K“gBFO' PFBO FF FSBRK EPBRK E-Y EiH SF Agn GS BDO SKE ESi-KF
. r 1,00
KMFQ-88 b 000
. r 085** 1,00
PFBO p 000 0,00
- r -007 007 1,00
p 064 062 0,00
r 019 018 041** 1,00
FSBRK p 019 022 0,00 0,00
r 021 -022 021 0,52%* 1,00
EPBRK p 014 013 0,14 0,00 0,00
£y r -0,16 -0,11 0,38* 042** 037 1,00
p 026 046 0,01 0,00 0,01 0,00
EiH r -023 -0,13 033* 0,39** 048* 0,72** 1,00
p 010 038 002 0,00 0,00 0,00 0,00
oF r -007 004 027 0,49**  0,59**  0,35* 0,48** 1,00
p 065 078 0,06 0,00 0,00 0,01 0,00 0,00
Agn r -015 000 0,53**  0,30* 024  0,52** 041** 0,35* 1,00
p 030 099 0,00 0,03 0,09 0,00 0,00 0,01 0,00
GS r -017 -0,07 038** 048**  033* 056* 0,66** 0738 054** 1,00
p 024 062 0,00 0,00 0,02 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Bpo | 025 026 -040%* -0A4I**  064** 053 -050%* 049 -039** -035* 1,00
p 008 007 0,004 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,01 0,00
ske " 011 -0,02 -0,09 -0,21 -0,28 -0,39** -0,54** .0,32*  -0,17 -0,43** 023 1,00
p 044 091 051 0,15 0,05 0,01 0,00 0,03 0,25 0,00 0,11 0,00
EsikE " -0,04 -0,09 0,10 -0,21 -0,15 -045** -0,37** 017  -0,13 -0,19 020 035* 1,00
p 08L 055 048 0,15 0,31 0,00 0,01 0,23 0,36 019 016 001 0,00

*p<0,05; **p<0,01, KMFO-88: Kaba motor fonksiyon 6l¢iitii-88, PFBO: Pediatrik fonksiyonel bagimsizlik
ol¢iimii, BDO: Beck depresyon 6lcegi, SKE: Siirekli kaygi envanteri, ESI/ KF: Ebeveyn stres indeksi- Kisa
form, FF: Fiziksel fonksiyon, FSBRK: Fiziksel sagliga bagli rol kisitliliklari, EPBRK: Emosyonel problemlere
bagh rol kisithliklari, E-Y: Enerji-Yorgunluk, EIH: Emosyonel Iyilik Hali, SF: Sosyal fonksiyon, GS: Genel
saglik.

Tartisma ve Sonug¢

DS’li cocuklar genetik faktorlere bagli olarak motor gelisim basamaklarina
akranlarindan c¢ok daha gec¢ ulagmaktadir. Erken gelisim doneminde saglikli bir biiylime
slireci yasayamayan ¢ocuklarin ebeveynlerinde depresyon, stres, hayal kirikligi, kaygt gibi
duygu durum bozukluklar1 goriilebilmektedir (Bahar ve dig., 2009, Tekinarslan, 2013, Malak,
Kostiukow, Krawczyk-Wasielewska, Mojs ve Samborski, 2015, Swaneopoel ve Haw, 2018).
Calismamizda DS tanist alan ¢ocuklarin kaba motor fonksiyon seviyeleri ve bagimsizlik
diizeylerinin ebeveynlerin yasam kalitesine ve psikolojik durumuna olan etkisini belirlemek
amaclanmustir.

DS’li ¢ocuklarin 6zellikle 3-6 yaslart arasindaki gelisim siirecinin daha yavas ilerledigi
belirlenmistir. Denge, hiz, koordinasyon gibi kompleks beceri gerektiren davraniglarla bu

slirecin ilerlemesi gerektigi ve bu durumun ¢ocuklarda yetersiz oldugu ifade edilmistir. 121
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DS’li gocuk ile yapilan bir ¢alismada, ¢ocuklarin ortalama 18 ay-3 yas aras1 bagimsiz ayakta
durabildigi ve yiiriiyebildigi; 3-6 yas arasi kosabildigi, bagimsiz merdiven inip ¢ikabildigi ve
ziplayabildikleri belirtilmistir. Ayn1 ¢aligmada bireylerin %14 tiniin 18. ayda, %40’inin 24.
ayda, %78’inin 30. ayda ytiriiyebildikleri bildirilmistir. 6 yasina kadar olan DS’li ¢cocuklarin
motor gelisim hizinin yagla iligkisi incelendiginde; kiiciik yaslarda ilerlemenin daha hizli
oldugu fakat yas ilerledikge motor gelisim hizinin yavasladigi goriilmistir. Bu durum
cocuklarin hareket karmasiklig: arttik¢ca hareketleri 6grenmek icin daha fazla zamana ihtiyaci
oldugunu gostermektedir (Palisano ve dig., 2001). Haley (1986), 2-24 aylik DS’li bireylerin
saglikli bireylerle motor becerileri ve postiiral kontroliin kazanilmasina yonelik davranislar
kiyasladiginda; gelisimin motor becerilerin kazanilmasiyla yakindan iligkili oldugunu
bildirmistir. Moriyamo ve digerleri (2020) DS’li bireylerde motor becerilerin
degerlendirilmesinde KMFO’niin siklikla kullanildigim ifade etmistir. Palisano ve digerleri
(2001), DS’li gocuklarin KMFQ' de bulunan tiim kaba motor fonksiyonlarmi 6 yasina kadar
elde edemediklerini belirlemistir. Calismamiz literatiirdeki DS’li ¢ocuklarin kaba motor
gelisimini inceleyen aragtirmalarla benzer olarak, 6 yasina kadar olan DS’li bireylerden
secilmistir. Degerlendirmeler sonucunda kaba motor fonksiyonu belirlemek amaciyla
kullandigimiz KMFO-88 6lgiimiinden tam puan alan birey tespit edilememistir (en biiyiik:
99,16).

PFBO, giinliik faaliyetleri degerlendirip bagimsizlik diizeyini belirleyen bir
ol¢timdiir. Cok sayida engelli katilimeimnin giiglii ve zayif yonlerini hizli ve dogru bir sekilde
degerlendirebildigi icin literatiirde 6nem tasimaktadir (Ottenbacher ve dig., 1999). DS’li
cocuklarla yapilan bir ¢alismada PFBO &lgiimiiniin ¢ocuklarin fonksiyonel bagimsizlik
diizeylerini yansitmada faydali oldugu belirlenmistir (Lin ve dig., 2016). PFBO’niin DS’li
cocuklarda fonksiyonel bagimsizlik diizeyini iyi yansitmasi sebebiyle, calismamizdaki

cocuklarin bagimsizlik diizeyini degerlendirmede kullanilmistir.

DS’li 0-3 yas araligindaki ¢ocuklarin annelerinde erken dénemde yasam kalitesi ve
mental saglik agisindan olumsuz etkilenimin s6z konusu oldugu bildirilmistir (Senses, Cop,
Tos, Sari, ve Senel, 2019). 161 DS’li gocugun annesinin katildig1 bir ¢alismada, annelerin
yaklagik yarisi yasam kalitelerinin ne iyi ne de kotii oldugunu belirtmis, degerlendirildikleri
Olgekteki ¢evresel destek parametresine en diisiik puan1 vermistir (Geok, Abdullah ve Kee,
2013). Hedov, Annerén ve Wikblad (2000), DS’li ¢cocuklarin ebeveynlerinin yasam kalitesini
KF-36 ile degerlendirdigi ¢alismasinda, annelerin enerji-yorgunluk ve genel saglik alanindaki

puanlarinin, DS’li ¢ocuklarin babalarina ve saglikli ¢cocuga sahip annelere gore ¢ok daha
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diisik oldugunu bildirmistir. DS’li ¢ocuga sahip annelerin katiliminin %96 oldugu
calismamizda da KF-36’ nin E-Y alt parametresinin ortalama degeri 58 ve GS alt
parametresinin ortalama degeri 60 olarak orta diizeyde bulunmustur. Baska bir calismada
33’iintin DS’li oldugu 51 gelisimsel geriligi olan ¢ocuklarin ebeveynlerinin yasam kalitesinde,
genel memnuniyetin DS’li bireylerin ebeveynlerinde %50’nin altinda oldugu belirlenmistir.
Bununla birlikte bos vakti degerlendirme, yasamdan zevk alma, gelecek ve kariyer planlamast
algilarinin gelisimsel geriligi olan bireylere gore DS’li bireylerin ailelerinde 6nemli 6l¢iide
yiksek c¢ikmistir (Brown, MacAdam-Crisp, Wang ve larocci, 2006). Calismamizda
ebeveynler KF-36" nin alt dlgeklerinden FSBRK’na ortalama 57, EPBRK’na ortalama 55
puan vererek, yasam kalitelerinin orta diizeyde kisitlandigini ifade etmistir. Elde edilen bu
sonu¢ Brown ve digerleri (2006)’nin g¢alismasiyla benzer dogrultuda ebeveynlerin genel

memnuniyetinin diisiik oldugunu géstermektedir.

Literatiirde DS tanili bir ¢ocugu olan annelerin depresyon gelistirmeye karsi
savunmasiz olabilecegi ifade edilmistir (Swaneopoel ve Haw, 2018). Dereli ve Okur (2008),
engelli bireylerin ailelerinin depresyon diizeyini belirlemek amacryla BDO anketini kullanmus
ve ebeveynlerin yiiksek oranda depresif oldugunu bildirmistir. Baska bir ¢alismada DS’li
cocuklarin anneleri i¢in duygusal yiik ve yetersizlik duygusu arttikca depresyon skorlarinin
arttig1 gosterilmistir (1lhan, Akhan, Baygut, Dalli ve Yildirim, 2019). Calismamizda literatiirle
benzer olarak ebeveynlerin depresyon diizeyini belirlemek amaciyla BDO kullanilmustir.
BDO sonuglart ile KF- 36 alt parametreleri olan; E-Y, EiH, SF ve GS alanlarinda negatif
yonde bir iligki belirlenmistir. Bu sonug¢ DS’li bireylerin ebeveynlerinin depresyon diizeyinin
yasam kalitesine etki ettigini goOstermistir. Bu baglamda c¢alismaya dahil edilen farkli

diizeylerde depresif olan ebeveynlerin yasam kalitesinin diislik oldugu sonucuna varilmistir.

Engelli cocuga sahip annelerin siirekli kaygi diizeyi ile durumluluk kaygi
diizeylerinin karsilastirildig bir ¢aligmada, siirekli kaygi diizeyi 20-30 yas aras1 45, 30-40 yas
arast 47 degerinde belirlenmistir (Dogru ve Arslan, 2008). Kaygi durumunu degerlendiren
bagka bir caligmada DS’li bireylerin ebeveynlerinin kaygi diizey durumu 45 degerinde
bulunmustur (Cengelci, 2009). Calismamizda literatiirle benzer olarak ebeveynlerdeki kaygi
diizeyi SKE ile degerlendirilmis ve ortalama 44 olarak belirlenmistir. Bu durum bizlere
ebeveynlerin kaygi durumunun yiiksek oldugunu gostermistir. SKE bulgulari ile KF-36’ nin
alt parametrelerinden elde edilen sonuglarin korelasyonunda; EY, EIH, SF ve GS ile negatif
yonde bir iliski tespit edilmistir. Aym1 zamanda SKE ile ESI-KF 6lcekleri arasinda pozitif

yonde bir iligki bulunmustur. Calismamizin sonuglarindan yola ¢ikarak; ebeveynlerdeki kaygi
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durumu ile stres diizeyinin birbiri ile iliskili oldugu ve yasam kalitesini etkiledigi fikrine

varmaktay1z.

Calismamizda KMFO-88 ve PFBO arasinda pozitif yonde yiiksek giigte anlamli iliski
belirlenmistir. Bu dogrultuda DS’li bireylerin kaba motor fonksiyon gelisiminin bagimsizlik
diizeyine olumlu yonde etkisi oldugu sonucuna ulagilmistir. Engelli ¢cocuklarin bagimsizlik
diizeylerinin bakim verenlerin yasam Kkalitesine olan iligkisini inceleyen bir ¢alismada,
cocugun kognitif becerisinin ailenin yasam kalitesini etkiledigi, kognitif becerisi yiiksek olan
cocuklarin ailelerinde yasam kalitesinin daha yiiksek oldugu belirtilmistir (Vergili, Oktas ve
Koculu, 2015). Calismamizda KMFO-88 ve PFBO skorlarmin; KF-36 alt dlcekleri, BDO,
SKE ve ESI-KF ile korelasyon analizleri incelendiginde 6lgekler arasinda anlamli bir iliski
bulunamamistir. Calismamizdan elde ettigimiz sonuglara gére DS’li bireylerin kaba motor
fonksiyonlar1 gelistike bagimsizlik diizeylerinin arttigi goriilmiistiir. Cocugun bakimiyla
ilgilenen ebeveynlerde stres, depresyon, kaygi diizeylerinin yiiksek oldugu, yasam kalitesinin
ise bu dogrultuda diisik oldugu sonucuna varilmistir. Yaptigimiz degerlendirmeler
sonucunda, cocuklarin kaba motor fonksiyon seviyesi ve bagimsizlik diizeyleri ile
ebeveynlerdeki yasam kalitesi ve psikolojik durumuyla arasinda anlamli bir iligski elde

edilememistir.

DS’li ¢ocuklarin son zamanlarda gelisen teknoloji, yapilan bilgilendirmeler, cesitli
dernek ve kuruluslarin faaliyetleri, diger engelli bireylere gore toplumda daha kabul edilebilir
bir anomali olmasina zemin hazirlamaktadir. Bu dogrultuda hamilelik doneminde alinan erken
taniyla birlikte, ailenin kendini gelisimsel siirece hazirladigi, ¢ocugun kaba motor gelisimini
ve bagimsizlik diizeyini kendisine kabul edilebilir kildigi fikrine varilmaktadir. Ayrica
calismamizin fizyoterapi ve rehabilitasyon alan bireylerden secilmesi sebebiyle ailenin,
cocugun motor gelisimi ve bagimsizlik siirecini profesyonelce takip edebildigi bilinmektedir.
Fizyoterapi ve rehabilitasyon programinin gerek aldiklar1 sorumluluk gerekse siireci takip
eden kisiler ve bulunduklar1 sosyal ¢evreyle kurdugu iletisim agisindan DS’li bireyler kadar
ailelerinin yasam kalitesine de etki ettigi diislinlilmektedir. Bu sebeple DS’li bireylerin
herhangi bir rehabilitasyon programina dahil olmayan ve ¢ocugunun 6zel durumuyla ilgili
yeterli bilgilendirme almayan ecbeveynleriyle benzer nitelikte arastirmalar yapilmasi

Onerilmektedir.

Cikar Catismasi

Calismamizda herhangi bir ¢ikar catismasi yoktur.
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