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1. GĐRĐŞ 

 

Tıp biliminde hastalıklar, etyolojik temele dayanan “Hastalıkların 

Uluslararası Sınıflandırması” (International Classification of Diseases-ICD) sistemi 

ile sınıflandırılmaktadır. Çocuk Sağlığı ve Hastalıkları bilimi diğer tıp dallarından 

farklı olarak yalnızca bedensel hastalıklarının iyileştirilmesini değil, aynı zamanda 

çocukların sağlıklı büyüme ve gelişimlerini amaçlamaktadır. Özellikle bebeklik ve 

erken çocukluk döneminde yaşanan kronik hastalıklar çocukların sağlıklı gelişimini 

etkileyebilmekte, ayrıca aynı etyolojiye dayalı hastalık her çocukta farklı 

seyredebilmekte, farklı gelişimsel sonuçlar yaratabilmektedir. Bunun yanında 

çocukların sağlıklı büyüme ve gelişimleri hastalıklar dışında birçok etmenden 

etkilenebilmektedir. Bu nedenlerle çocukların sağlık durumlarını yalnızca hastalık 

etyolojisi temeliyle değerlendirmek yetersiz kalmaktadır (1). 

Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ), kurulduğu ilk yıllardan bu yana hastalıkların 

sınıflandırılması alanında çalışmalar yapmakta, ICD sisteminin geliştirilebilmesi için 

uğraş vermektedir. ICD sistemi, 1891 yılında Uluslararası Đstatistik Örgütünün 

başlatmış olduğu, o zamanlar “Bertillon Ölüm Nedenleri” olarak adlandırılan 

sınıflama sisteminin yapılan birçok değişiklik sonrasında günümüze kadar ulaşmış 

olan şeklidir (2).  Günümüzde tüm dünyada yaygın olarak kullanılan ICD-10 sistemi 

1989 yılında yapılan 10. ICD konferansında yapılan değişiklikler sonrasında DSÖ 

tarafından yayınlanarak 1994 yılında kullanılmaya başlanmıştır (2). Ancak DSÖ, 

ICD-10 sonrasında sınıflandırma sistemleri ile ilgili çalışmalarına devam etmiş, ICD 

sistemindeki eksiklikler nedeni ile 2001 yılında Đşlevsellik, Yetiyitimi ve Sağlığın 

Uluslararası Sınıflandırması (ICF) geliştirilmiş ve 2001 yılında yayınlanmıştır (1). 

Çocuk ve gençlerin sınıflandırılmasında kullanılmak üzere ise 2007 yılında Çocuk ve 

Gençler Đçin Đşlevsellik, Yetiyitimi ve Sağlığın Uluslarası Sınıflandırması 

(International Classification of Functioning, Disability and Health-Children and 
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Youth: ICF-CY) yayınlanmıştır (3). DSÖ, bireylerin sağlık ve hastalık durumlarının 

sınıflandırılmasında ICD-10 sisteminin yanında ICF sisteminin de kullanılmasını 

önermektedir (1). ICF bireyin sağlık durumunu yalnızca hastalık etyolojisi temeliyle 

sınırlandırmaz; ayrıca kişinin pek çok alandaki işlevleri, yaptığı etkinlikler ve 

yaşama katılımı ile ilgili süreçlerin ve tüm bu özellikleri etkileyebilecek çevresel 

etmenlerin sınıflandırılabilmesini sağlar. Özellikle uzun ve zor bir tedavi sürecinden 

geçen kronik hastalığı olan çocuklarda, hastalık ve hastalık dışında çocuğun 

işlevlerinin, etkinliklerinin ve yaşama katılım durumunun ve çocuğun bu özelliklerini 

etkileyen çevresel etmenlerin belirlenmesi büyük önem taşımaktadır. Kronik 

hastalığı olan çocuklar aylar süren hastane yatışları, ağrılı girişimler, sağlıklı oyun ve 

öğrenme ortamlarının olmayışı gibi birçok nedenlerle işlev, etkinlik ve katılım 

kısıtlılığı açısından risk taşımaktadırlar. Çocukların bu özelliklerinin doğru 

nitelendirilmesi, risklerin azaltılması için gereken destek hizmetlerinin planlanması 

açısından önemlidir. ICF-CY’nin Çocuk Sağlığı ve Hastalıkları bilimi ve öğretisi 

içine çocuk hekimlerinin uygulama alanına girmesinin, hastalık adları yanında 

çocukların işlevsel gelişimlerinin, etkinliklerinin ve yaşama katılımlarının ve bunları 

iyileştirici girişimlerin tanımlanabilmesini, kronik hastalıkların sağaltımında 

ilerlemeler sağlanabilmesini, yaşam boyu kalıcı olabilen morbiditelerin 

önlenebilmesini, erken tanısını ve tedavisini sağlayabilecek bir girişim olacağı 

düşünülmektedir (4).  

ICF-CY’nin pediatri pratiğinde yaygın olarak kullanımının önemi bilinmesine 

karşılık,  bu kullanımı sağlayacak, eğitimi ve uygulaması kısa süren, güvenilir ve 

geçerli bir araç bulunmamaktadır. Bu tez çalışmasının amacı ICF-CY’nin çocuk 

hekimliği uygulamaları sırasında yaygın kullanımına olanak sağlayacak, kısa sürede 

öğrenilen ve uygulanan,  geçerli bir yöntemin geliştirilmesidir.  Bu yöntemin 

oluşturulmasında daha önce Ertem ve ark. tarafından Ankara Üniversitesi Tıp 

Fakültesi Çocuk Sağlığı ve Hastalıkları Anabilim Dalı’nda geliştirilen, ulusal ve 

uluslararası kullanıma giren Gelişimi Đzleme ve Destekleme Rehberi (GĐDR) temel 

alınmıştır. Tez çalışmasında öncelikle GĐDR’inin ICF ile ne ölçüde örtüştüğü 

saptanmış, eksik kalan alanlarda GĐDR geliştirilerek 0-5 yaşındaki çocuklar için 

ICF’in işlevler, etkinlikler, yaşama katılım ve çevresel etmenler bölümlerini tam 

olarak kapsayacak şekilde genişletilmiştir. Tez çalışması, Genişletilmiş Gelişimi 
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Đzleme ve Destekleme Rehberi’nin (G-GĐDR) geliştirilme çalışmaları dışında, 

kapsam geçerliliğinin belirlenmesi ve ayrıca yapılan kesitsel bir araştırma ile 

uygulanabilirliğinin ve eş zamanlı geçerlilik (concurrent validity) ölçütleri olan 

duyarlılık (sensitivity) ve özgünlüğünün (specificity) saptanmasını  amaçlamaktadır. 
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2. GENEL BĐLGĐLER 

 

2.1. HASTALIK SINIFLANDIRMA SĐSTEMLERĐNĐN TARĐHÇESĐ 

Hastalıklarla ilgili sınıflandırma çalışmalarının geçmişi 300 yıl öncesine 

dayanmaktadır. Đlk etkin çalışma 17. yüzyılın sonunda Đngiltere'de John Graunt'un 

hazırlamış olduğu ölüm verileri ile ilgili "London Bills of Mortality" adlı çalışmadır 

(2). Hastalıkların yapılandırılmış bir şekilde sınıflandırılması ile ilgili gelişmeler ise 

18. yüzyılda başlamıştır. Günümüzde kullanılmakta olan sınıflandırmaların yapısı 

büyük ölçüde Đngiltere genel kayıt bürosunda ilk tıbbi istatistik uzmanı olarak çalışan 

William Farr'ın çalışmalarına dayanmaktadır (2).  

Uluslararası Đstatistik Enstitüsü, 1891 yılında ölüm nedenleri ile ilgili yeni bir 

sınıflama hazırlanması için Jacques Bertillon başkanlığında bir komite kurmuş, bu 

komitenin yapmış olduğu çalışmalar 1893 yılında tamamlanmıştır. Sınıflama, genel 

hastalıklar ile belli bir organ ya da anatomik bölgeye özgü hastalıkların birbirinden 

ayrılması ilkesine dayanmaktadır.  Bu çalışma başlangıçta "Bertillon Ölüm Nedenleri 

Sınıflaması" olarak adlandırılmış ve birçok Avrupa, Kuzey ve Güney Amerika 

ülkelerinde kullanılmaya başlanmıştır. 1900 yılında Fransa hükümeti, Bertillon Ölüm 

Nedenleri Sınıflamasının yenilenmesi için çağrıda bulunmuş ve bu girişim yaklaşık 

10 yılda bir yapılan yenilenme konferanslarını başlatmıştır. 1948 yılında kurulan 

Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ), altıncı sınıflandırma konferansından bu yana 

hastalıkların uluslararası sınıflamasından sorumlu olmuş ve International 

Classification of Diseases (ICD) sistemlerinin gelişmesi sağlanmıştır. Bu 

çalışmalarla günümüzde kullanılan sınıflama sistemlerinin onuncu yenilenmesi olan 

ICD-10'a kadar ulaşılmıştır.  

Bu tarihsel gelişim süreci içinde, ICD yapısı ve içeriğinde önemli 

değişiklikler gerçekleştirilmiştir. Bunlardan birincisi, önceleri yalnızca ölüm 

nedenlerini kapsayan sınıflamanın hastalık nedenlerini içermesidir. Önemli 
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değişikliklerin ikincisi, 1975 yılında kabul edilen dokuzuncu değişiklikte (ICD-9) 

gerçekleşmiş, daha özgün kodlama için isteğe bağlı beşinci basamağın eklenmesi, 

neoplazmların morfolojileri ile ilgili ayrı bir kod grubu (M kodları) oluşturulması, 

bazı tanısal durumlarda isteğe bağlı çift kodlama sisteminin getirilmesi ve ruhsal 

hastalıklar ile ilgili her bir kategorinin içeriğinin açıklanması sağlanmıştır. Üçüncü 

önemli değişiklik, 1989 yılında Cenevre'de toplanan 10. uluslararası konferansta 

kodlama sisteminde yapılan köklü değişikliktir. DSÖ, ICD-10'un yayınlanmasını 

1991 yılında kabul etmiş, 1994 yılında uygulamaya geçirilmesini planlamıştır. ICD-

10 günümüzde Türkiye’de ve dünyada yaygın olarak kullanılan sınıflandırma 

sistemidir. ICD sisteminin temel olarak hastalık etyolojisine dayanması ve bireylerin 

sağlık ve hastalıktan etkilenme durumunu tanımlamaması nedeni ile DSÖ 

sınıflandırma sistemleri ile ilgili çalışmalarını farklı bir çerçevede sürdürmüştür.  Bu 

çerçevede DSÖ 1980 yılında “Bozukluk, Yetiyitimi ve Engelliliğin Uluslararası 

Sınıflandırması” (International Classification of Impairments, Disabilities and 

Handicaps-ICIDH)’ı bir araştırma makalesi olarak yayınlamıştır. Ancak ICIDH’ın o 

dönemde yayınlandığı şekli ile klinik kullanım için yeterli bulunmaması nedeniyle 

bu konuda çalışmalar devam etmiştir. DSÖ, 2001 yılında ICD sisteminin yerine ya 

da ICD ile birlikte kullanılabilecek yeni bir sınıflama sistemi olarak “Đşlevsellik, 

Yetiyitimi ve Sağlığın Uluslararası Sınıflandırması” nı yayınlamıştır. “Çocuk ve 

Gençler Đçin Đşlevsellik, Yetiyitimi ve Sağlığın Uluslarası Sınıflandırması” (ICF-CY)  

bu sınıflama sisteminin çocuk ve gençler için geliştirilen şeklidir ve 2007 yılında 

yayınlanmıştır. 

 

2.2. ULUSLARARASI HASTALIK SINIFLANDIRMASI (ICD) VE 

ÖZELLĐKLERĐ  

Đngilizce olarak "International Classification of Diseases (ICD)" 

sınıflandırmasının dilimizdeki karşılığı “Hastalıkların Uluslararası Sınıflaması" dır.  

Sağlık sistemlerinde, hastalık verilerinin hızla değerlendirilip incelenebileceği bir 

şekilde sunulmasına ve bu nedenle sınıflandırma sistemlerine gereksinim 

duyulmaktadır. Kullanışlı ve anlaşılır bilgi elde edebilmek için, hastalıkların sistemli 
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ve anlamlı bir şekilde düzenlenmesi gereklidir (5). ICD sistemi geliştirilirken bu 

gereksinimden yola çıkılmıştır. ICD-10, sırasıyla hastalık kodları, genel bilgiler, 

hastalıklar ve hastalık etkenlerinin alfabetik indeksini içeren üç ciltten oluşmaktadır. 

ICD-10'un sınıflama yapısında 4 düzey bulunmaktadır. Her düzey, bir üsttekinin 

ayrıntılandırılmış şeklidir. Đlk düzey, hastalıkların genel olarak sınıflandırıldığı 

“bölümler”dir. ICD-10, 21 temel bölümden oluşmaktadır. Tablo 2.1.‘de Çocuk 

Sağlığı ve Hastalıklarını ilgilendiren bölümlere örnekler sıralanmıştır (5). 

Tablo 2.1. ICD-10 Bölümleri 

Bölüm I. Enfeksiyon ve paraziter hastalıklar 

Bölüm II. Neoplazmlar 

Bölüm III. Kan ve kan yapıcı organ hastalıkları ve immun mekanizmayı içeren hastalıklar 

Bölüm IV. Endokrin, nutrisyonel ve metabolik hastalıklar 

Bölüm V. Akıl ve davranış bozuklukları 

Bölüm VI. Sinir sistemi Hastalıkları 

Bölüm VIX. Dolaşım sistemi hastalıkları 

Bölüm X. Solunum sistemi hastalıkları 

Bölüm XI. Sindirim sistemi hastalıkları 

Bölüm XVI. Perinatal dönemden kaynaklanan hastalıklar 

Bölüm XVII. Konjenital malformasyon,deformasyon ve kromozom anomalileri 

Bölüm XVIII. Semptomlar ve anormal klinik ve laboratuar bulguları 

BölümXXI. Sağlık durumu ve sağlık hizmetlerinden yararlanmayı etkileyen faktörler 

 

Đkinci düzey, bölüm içindeki belirli hastalıkların bir araya getirilmesi ile 

oluşan “bloklar”dır; örneğin G80-83 Serebral felç ve diğer paralitik sendromları 

belirtir.  Üçüncü düzey, blokları oluşturan hastalıkların tek tek ele alındığı 3 

basamaklı hastalık kodlarıdır. ICD-10'un temel çatısını bu 3 basamaklı hastalık 

kodları oluşturmaktadır. Bu düzey, DSÖ mortalite veri tabanının oluşturulması ve 

uluslararası genel karşılaştırmaların yapılabilmesi için temel düzeyi oluşturur. Bu 

düzeyde her hastalığa bir hastalık kodu karşılık gelmektedir. Örneğin G80 Serebral 
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palsiyi belirtir.  Dördüncü düzey, 3 basamaklı hastalık koduna bir basamak 

eklenmesi ile oluşturulan 4 basamaklı hastalık kodlarıdır. Bu düzey, hastalığın daha 

ayrıntılı olarak tanımlandığı düzeydir. Örneğin G80.2 Spastik hemiplejik serebral 

palsiyi belirtir. 

Tablo 2.1’de görüldüğü gibi ICD-10 sınıflamasında hastalıklar sistemlere ya 

da etyolojik etkenlerine göre sınıflandırılmış; bu sistem “hastalık” temeline 

dayandırılmıştır. Örneğin akut lenfoblastik lösemi (ALL) tanısı alan tüm hastalar 

ICD-10’a göre C.91 kodu ile sınıflandırılırlar.  Bu kod yalnız hastalığı 

tanımlamaktadır;  hastanın yaşam içindeki işlevleri, etkinlikleri, yaşama katılımı ya 

da onu etkileyen çevre ile ilgili özelliklere yer verilmemiştir. ALL tanısı alan 

çocukların sağlık durumlarını tanımlamak için yalnız hastalığın adı kullanıldığında, 

tüm ALL hastaları aynı kod ile tanımlanmaktadır. Oysa ALL tanısı alan her çocuk 

gerek bedensel yapılar ve işlevler, gerekse yaşam içindeki etkinlikleri ve çevresel 

etmenler açısından birbirinden farklı olabilmektedir.  ALL tanısı olan fakat tedavinin 

remisyon indüksiyon döneminde tam remisyona girmiş, hastanede yatmayan, 

yalnızca aylık kontroller için hastaneye gelip giden, okuluna devam edebilen, 

arkadaşlarıyla oynayabilen bir hastanın durumu ile aynı tanıyla 4 ay boyunca 

hastanede yatan, okuluna devam edememiş, hiç oyun oynayamayan, yaygın ağrıları 

ve halsizliği olan bir hastanın sağlık durumları aynı değildir. Bu iki hasta aynı 

hastalıktan çok farklı boyutlarda etkilenmektedir.  Bu nedenle hastalıkların 

etyolojisine dayanan bir sınıflandırma sistemi olan ICD sistemi, bireylerin sağlık 

durumunu değerlendirmede yetersiz kalmaktadır.    

ICD-10’un 21. Bölümünde, “sağlık servisleriyle temas ve sağlık durumunu 

etkileyen etmenler” başlığında sağlık durumunu etkileyebilecek çevresel etmenler 

kodlanmıştır. Bu kodlar “Z kodları” olarak bilinmektedir. Örneğin ALL tanısı olan 

bir çocuğun hastalığı dışında tüm yaşamını etkileyebilecek bir durum olan aile içi 

sorunlardan bazıları, Z kodları ile tanımlanabilir. Z63.5 koduyla tanımlanmış olan 

“Ayrılık veya boşanma sonucunda ailenin parçalanması” buna bir örnektir. Ancak 

ICD-10 sisteminin sağlık hizmeti içinde günlük kullanımında Z kodlarına gereken 

önem verilmemiş, sağlık durumları yalnızca hastalığın kodu kullanılarak 
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sınıflandırılmıştır. Böylelikle ICD-10 sisteminde hastalık dışında bireyin sağlık 

durumunda etki edebilecek diğer birçok etken göz ardı edilmiştir. 

 

2.3. ĐŞLEVSELLĐK YETĐYĐTĐMĐ VE SAĞLIĞIN ULUSLARARASI 

SINIFLANDIRMASI (ICF) VE ÖZELLĐKLERĐ 

Dünya Sağlık Örgütü, bireylerin hastalık adı dışında işlevsellik ve yetiyitimi 

durumlarının sınıflandırılmasını sağlayabilme amacı ile 2001’de yayınlanan 

“Đşlevsellik, Yetiyitimi ve Sağlığın Uluslararası Sınıflandırması (International 

Classification of Functioning, Disability and Health-ICF)’ nı geliştirmiştir (1).  

Hastalıklara ICD-10 ile tanı konulurken ICF sisteminde işlevsellik, etkinlikler, 

yaşama katılım ve bireyi etkileyen çevresel etmenler de sınıflamada yer almaktadır. 

ICD-10 ve ICF birbirlerini tamalayıcı nitelikte olup DSÖ’nün sınıflandırma ailesine 

ait olan bu iki üyesinin birarada kullanımı önerilmektedir (1,4,6). ICD-10 hastalıklara 

tanı koymayı sağlarken tanı bilgisi işlevsellikle ilgili ek bilgi veren ICF ile 

zenginleştirilir. Tanı ve işlevsellikle ilgili bilginin birarada oluşu kişi ve toplumların 

sağlıkları ile ilgili daha anlamlı ve ayrıntılı bir betimleme yapılabilmesini 

sağlamaktadır (1,4,6). Bu bilgiler halk sağlığı ölçütleri olarak toplumun sağlık 

durumlarını ve dağılımlarını izlemek, mortalite ve morbiditenin farklı nedenlerini 

değerlendirmek için kullanılabilmektedir (1,4). ICF, Birleşmiş Milletler’in 

sınıflandırması olarak kabul edilmesi nedeni ile hem ulusal mevzuat hem de 

uluslararası insan hakları hükümlerinin yerine getirilmesi için kullanılabilecek bir 

araçtır. Uluslararası Engelli Hakları Beyannamesi, T.C. Sağlık Bakanlığı Özürlülük 

Ölçütü, Sınıflandırması ve Özürlülere verilecek Sağlık Kurulu Raporları Hakkında 

Yönetmelik gibi yasal düzenlemelerde olduğu gibi ülkemiz de dahil olmak üzere pek 

çok ülkenin hastalık, engellilik ve yetiyitimi ile ilgili yasal mevzuatı ICF kaynak 

alınarak geliştirilmiştir (7). Özürlülük Ölçütü, Sınıflandırması ve Özürlülere 

verilecek Sağlık Kurulu Raporları Hakkında Yönetmeliğın 2. bölüm 5. Maddesinde 

ICF’in temel alındığı belirtilmiştir (7). 
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ICF’in amaçları: 

1. Sağlık çalışanları, araştırmacılar, siyasetçiler gibi toplumda farklı 

kullanıcılar arasında sağlık ve sağlıkla ilgili durumlarla ilgili iletişimi 

artırmak için ortak bir dil oluşturma amacı ICF’in geliştirilmesindeki 

temel amaç olarak nitelendirilmektedir. Ortak dil oluşturma amacı tüm 

sınıflama sistemlerinin temelini oluşturmaktadır. 

2. ICF yalnız hastalıkların sınıflamasını değil, aynı zamanda kişi ve 

toplumların sağlık koşullarını da kapsar. Bu nedenle ülkelerin sağlık 

durumunu yansıtması ve ülkeler ya da toplumlar arası karşılaştırma fırsatı 

yaratması amaçlanmaktadır. 

3. ICD sadece etyoloji hakkında bilgi verirken ICF etyoloji dışında 

hastalığın kişiyi nasıl etkilediği ile ilgili ayrıntılı bilgi sahibi olunmasını 

sağlamakta, böylelikle hastalıklarla ilgili araştırmaların kapsamını 

genişletmektedir. 

4.  ICF’in sigortacılık, sosyal güvenlik, çalışma, eğitim, ekonomi, sosyal 

politika gibi farklı sektörler tarafından yasaların hazırlanmasında ve 

çevresel düzenlemelerde kullanılması amaçlanmaktadır (1). 

 

2.4. ICF’ĐN YAPISI VE ĐÇERĐĞĐ 

Şekil 2.1.’de ICF yapılanması şematize edilmiştir. 

 

 

 

 

Şekil 2.1. ICF’in temel bölümleri ve bileşenleri 

Kişisel Etmenler 

Çevresel Etmenler 

Vücut Đşlevleri ve Yapıları 

Etkinlikler ve Katılım 
Đşlevler ve 
Yetiyitimi 

Bağlamsal 
Etmenler 
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ICF’te hastalık ve sağlıkla ilgili bilgi iki bölümde düzenlenmiştir. Her bölüm 

iki bileşenden oluşmaktadır. 

1. Đşlevler ve yetiyitimi 

a. Vücut Đşlevleri ve Yapıları 

b. Etkinlikler ve Katılım 

2. Bağlamsal etmenler 

c. Çevresel Etmenler 

d. Kişisel Etmenler (ICF’te henüz yeterince ayrıntılandırılmamıştır.) 

ICF’in bileşenleri:  

Vücut yapısı: Vücudun organ, kol bacak gibi bölümlerinin, yapısal sorunları 

bu başlık altında tanımlanır. Yapı bozuklukları doğuştan ya da bir hastalık ya da kaza 

sonucu sonradan kazanılmış olabilir. Örneğin Wilms tümörü (ICD: C64) tanısı alan 

bir hastada tümör böbrek dokusunu tamamen invaze ettiğinden böbreğin total 

rezeksiyonla çıkarılma durumu ICF’te “s6100 böbrek yapısında bozukluk” kodu ile 

belirtilir. 

Vücut Đşlevleri: Vücuttaki sistemlerin fizyolojik işlevleridir; psikolojik 

işlevler de buna dahil edilir. Örneğin orbital rabdomyosarkom (ICD: C69.6 Orbita 

malign neoplazmı) tanısıyla izlenen bir çocukta cerrahi rezeksiyon sırasında kitle 

çevresindeki sinir dokuları hasar gördüğünde görme işlev kaybı “b210 görme 

işlevlerinde bozukluk” koduyla belirtilir. 

Etkinlikler: Etkinlikler kişi tarafından yerine getirilen eylem veya görevlerdir. 

Etkinlikler, saçını tarama, diş fırçalama gibi basit kişisel özbakım etkinliklerinden, 

okula ya da işe gitme gibi daha karmaşık etkinliklere kadar çeşitlendirilebilir. 

Örneğin günlük yaşamda kıyafetlerini kendisi giyip çıkarabilen, tek başına yemeğini 

yiyebilen 8 yaşında bir çocuk sağ kolda Ewing sarkomu tanısı aldıktan sonra 

kolundaki şiddetli ağrıları nedeniyle sağ kolunu hiç kullanamadığından tek başına 

yapabildiği birçok etkinliği artık annesinin yardımı olmadan yerine 
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getirememektedir. Aynı tanıya sahip ancak lezyonu bacağında olan 8 yaşında bir 

çocuk ise yemek yeme, giyinme, yazı yazma gibi etkinliklerini aynı şekilde 

sürdürebilmekte ancak eskisi gibi koşamamaktadır. Bu iki çocuğun sağlık 

durumlarını ICD sistemi “C40: Ekstremitelerinin kemik eklem ve kıkırdağının 

malign neoplazmı” koduyla kodlamaktadır. Bu iki çocuğun ICF ile sınıflandırması 

ise Tablo 2.2.’de belirtilmektedir.  

Tablo 2.2.  Kolda ve bacakta Ewing sarkomu tanısı olan 2 olgunun etkinliklerinin 

değerlendirilmesi 

Olgu 1  Olgu 2 

ICD tanısı: C40  ICD tanısı: C40 

ICF etkinlik alanları: 

d145 yazmayı öğrenme 

d445 el ve kol kullanımı 

d540 giyinme  

d550 yeme 

d820 okul eğitimi etkinliklerinde kısıtlılık 

ICF etkinlik alanları: 

d450 yürüme 

d455 hareket etme 

d435 nesneleri alt ekstremitelerle hareket ettirme 

d446 ayağın ince hareketlerde kullanımında 

kısıtlılık 

Yaşama katılım:  Bireyin yaşının ve içinde yaşadığı toplumun gerektirdiği 

şekilde yaşamın içinde olmasıdır. Örneğin hepatit tanısı alan çocuk 15-20 günlük bir 

istirahat gerektikten sonra tamamen iyileşmiştir. Okuluna sadece 3 hafta 

gidememiştir, derslerine kaldığı yerden devam edebilmektedir. Bir başka çocukta ise 

viral Hepatit A enfeksiyonu  fulminan hepatit tablosuna ilerlemiştir, acil karaciğer 

transplantasyonu gerekmiştir, zor bir transplantasyon operasyonundan sonra 

rejeksiyon gelişmiştir. Yaklaşık 4 ay boyunca hastanede yatmaktadır. Okuluna uzun 

süredir gidemediğinden iyileştiğinde sınıf tekrarı gerekecektir. Bu olguların ICF ile 

sınıflandırılması Tablo 2.3. de verilmektedir.  

Tablo 2.3.  Akut hepatit A enfeksiyonu tanısı olan 2 olgunun yaşama katılımlarının 

değerlendirilmesi 

Olgu 1 Ölgu 2 

ICD: B15 Akut hepatit A ICD: B15 Akut hepatit A 

ICF katılım alanı:  

d8201.0 okul eğitimini sürdürebilmede kısıtlılık 
yok 

ICF katılım alanı:  

d8201.3 okul eğitimini sürdürmede orta derecede 
kısıtlılık var 
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Çevresel Etmenler: Đnsanların yaşadığı ve yaşamlarını kurduğu fiziksel, 

sosyal ve düşünsel çevreyi oluşturur. 7 yaşında, okuluna yüreyerek gitmek zorunda 

olan konjenital kalp hastası bir çocuğun okul yolunun uzun ve yokuş olması 

nedeniyle zorlanması çevresel etmenlerin etkisine örnektir. 

Kişisel Etmenler: Irk, cinsiyet, yaş, diğer sağlık durumları, meslek, yaşam 

biçimi gibi etmenlerdir. ICF’te üstünde hala çalışılmakta olup yeterince 

sınıflandırılmamıştır.  

Aşağıdaki şekil ICF bileşenlerinin birbirleri ile olan ilişkilerini ve 

etkileşimlerini özetlemektedir. 

 

Şekil 2.2. ICF bileşenleri arasındaki etkileşim  

 

ICF sağlık durumunu hastalık temeliyle değil hastalığın neden olabileceği 

beden yapısı ya da işlevindeki bozukluklar, bu bozukluklara bağlı bireyin yaşama 

katılımı, etkinliklerindeki kısıtlılıklar ve tüm bunları etkileyebilecek çevresel ve 

kişisel etmenlerin bir bütünü olarak ele almaktadır. Bireyin beden yapısında olan 

bozukluk ya da herhangi bir organın yapısını etkileyen bir hastalık yalnız o organı 

değil kişinin tüm yaşamını etkilemektedir. Sağlık durumu bireyin yaşamının 
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Beden Yapısı 
Kistik periventriküler lökomalazi 
Alt ekstremite spastisitesi 
Equinovarus deformitesi 
Strabismus 

Çevresel Etmenler 
Evde basamaklar yok 
FTR ve özel eğitim alıyor 
Aile ruh sağlığı iyi açısından iyi durumda 

Kişisel Etmenler 
Top oynamayı seviyor 
Şarkılar ve hikayeleri seviyor 

Etkinlikler ve Katılım 
Ailesi ile birlikte 
eğlenceli zaman geçiriyor 
Akrabaları ziyarete 
gidiyor 
Bahçeye, oyun parkına 
gidiyor 

Đşlevler 
Tek sözcükle isteklerini ifade 
edebiliyor 
Yuvarlanarak, sıralayarak 
hareket edebiliyor 
Ellerini becerikli 
kullanabiliyor 

etkilendiği her alanı içermelidir. Bu nedenle ICF sağlığı bileşenlerinin tümünün 

birbirleriyle olan etkileşimleri ile tanımlamaktadırlar.  

Şekil 2.3. ICF-CY bileşenlerinin bir olguya uyarlanmasını içermektedir. Şekil 

2.3.’te çok düşük doğum ağırlığı ile doğmuş bir bebeğin 2 yaşındaki durumu ICF-CY 

sistemi ile sınıflandırılmıştır. 

 

 

 

 

 

 

 

Şekil 2.3. Diplejik serebral palsisi olan 2 yaşında bir çocuğun ICF ile 

sınıflandırılması (9). 

 

Tablo 2.4. ve Tablo 2.5.’de ALL tanısı olan 2 çocuğun sağlık durumlarının 

ICF-CY’ye göre sınıflandırılması gösterilmektedir.  

“Meltem,” 11 yaşında, ALL tanısını 2 yıl önce almıştır, remisyon 

indüksiyondan sonra SSS relapsı  saptanmıştır. Yaygın ağrıları olmaktadır. Major 

depresyon tanısı almıştır ve antidepresan kullanmaktadır. Son 2 yıldır okuluna 

gidemiyor, arkadaşlarıyla oynayamıyor. Babası evi terk etmiş, yalnız annesi 

kendisiyle ilgileniyor. Maddi durumları kötü ve gecekonduda oturuyorlar. 

Kardeşlerini uzun zamandır göremiyor. 
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Tablo 2.4. ALL tanısı olan “Meltem’in” ICF-CY’ye göre sınıflandırılması 

Vücut Yapıları ve Đşlevleri Etkinlikler ve Katılım Çevresel Etmenler 

Hematolojik sistem işlevlerinde  

bozukluk 

Kemik iliği yapısında bozukluk 

Yaygın ağrı 

Psikososyal işlevlerde bozukluk 

 

Okul eğitimini sürdürebilmede 

kısıtlılık 

Oyun alanlarında kısıtlılık 

 

Yakın aile fertlerinin 

bireysel tutumlarında sorun 

Maddi kısıtlılıklar 

Ev ortamında sorun 

 

 

“Ali,” 8 yaşında, 3 yıl önce ALL tanısı almış. Đndüksiyon kemoterapisi bitmiş 

idame tedavisine devam edilmekte ve hastaneye sadece aylık kontroller için 

gelmektedir. Son 1 yılda hastane yatışı gerekmemiştir. “Ali” düzenli olarak okuluna 

gidebilmektedir. Ayrıca haftada bir kez yüzme kurslarına katılmaktadır. 

Arkadaşlarıyla sık sık birarada olmaktadır. Ankara’da bir apartman dairesinde 

ailesiyle birlikte yaşamaktadır. 

Tablo 2.5. ALL tanısı olan “Ali’nin” ICF-CY’ye göre sınıflandırılması 

Vücut Yapıları ve Đşlevleri Etkinlikler ve Katılım Çevresel Etmenler 

Hematolojik sistem işlevlerinde  

bozukluk 

Kemik iliği yapısında bozukluk 

 

Okul eğitiminin sürdürebilmede 

kısıtlılık yok 

Oyun alanlarında kısıtlılık yok 

 

Yakın aile fertlerinin 

bireysel tutumlarında sorun  

yok 

Maddi kısıtlılıkları yok 

Ev ortamında sorun yok 
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2.5. ICF-CY’NĐN BÖLÜM BAŞLIKLARI VE ĐÇERĐĞĐ  

Tablo 2.6. ICF-CY Bölüm Başlıkları 

A. VÜCUT ĐŞLEVLERĐ:  

1.Bölüm: Zihinsel işlevler Örn: bebeğin annesini tanıması 

2.Bölüm: Duyusal işlevler ve ağrı Örn: bebeğin annesinin sesine dönüp bakması 

3.Bölüm: Ses ve konuşma işlevleri Örn: bebeğin agu, da-da sesleri çıkarması 

4.Bölüm: Kardiyovasküler, hematolojik, 
immunolojik ve solunum sistemi işlevleri 

Örn: aritmiler 

5.Bölüm: Sindirim, metabolik ve endokrin sistem 
işlevleri 

Örn: kusma 

6.Bölüm: Genitoüriner ve üreme işlevleri Örn: idrar kaçırma 

7.Bölüm: Nöromüsküloskeletal ve hareketle ilgili 
işlevler 

Örn: hemiparezi 

8.Bölüm: Deri ve ilişkili yapıların işlevleri Örn: alopesi 

B. VÜCUT YAPILARI  

1.Bölüm: Sinir sistemi yapıları Örn: hidrosefali 

2.Bölüm: Göz, kulak ve ilişkili yapılar Örn: timpanik membran perforasyonu 

3.Bölüm: Ses ve konuşma ile ilgili yapılar Örn: yarık damak dudak 

4.Bölüm: Kardiovasküler, immünolojik ve 
solunum sistemi yapıları 

Örn: büyük arter transpozisyonu 

5.Bölüm: Sindirim, metabolik ve endokrin sistemle 
ilgili yapılar 

Örn: duodenal atrezi 

6.Bölüm: Genitoüriner ve üreme sistemleriyle 
ilişkili yapılar 

Örn: at nalı böbrek anomalisi 

7.Bölüm: Hareketle ilgili yapılar Örn: ayak bileklerinde kontraktür 

8.Bölüm: Deri ve ilişkili yapılar Örn: yanık 

C. ETKĐNLĐKLER VE KATILIM  

1.Bölüm: Öğrenme ve bilgiyi uygulama Örn: çocuğun annesini taklit etmesi 

2.Bölüm: Genel görevler ve talepler Örn: kitap okuma 

3.Bölüm: Đletişim Örn: seslere karşılık verme 

4.Bölüm: Yer değiştirme Örn: yüzüstünden sırtüstüne dönme 

5.Bölüm: Kendine bakım Örn: diş fırçalama 

6.Bölüm: Ev yaşamı Örn: bakkaldan şeker alma 

7.Bölüm: Kişilerarası etkileşimler ve ilişkiler Örn: sevdiği kişileri tercih etme 

8.Bölüm: Temel yaşam alanları Örn: kreşe gitme 

D. ÇEVRESEL ETMENLER  

1.Bölüm: Ürünler ve teknoloji Örn: D vitamini preparatları 

2.Bölüm: Doğal çevre ve çevrede insan yapımı 
değişiklikler 

Örn: rüzgarlı hava 

3.Bölüm: Destek ve ilişkiler Örn: arkadaşlar 

4.Bölüm: Tutumlar Örn: hemşirelerin davranışları 

5.Bölüm: Hizmetler, sistemler ve politikalar Örn: sağlık güvencesinin olması 
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ICF sınıflandırması sınıflandırma ilkeleri ışığında düzenli bir şekilde organize 

edilmiştir. Vücut işlevlerinin ve yapılarının bileşenleri, etkinlikler, katılım ve 

çevresel etmenler birbirlerinden bağımsız olarak sınıflandırılmıştır. Bir bileşende yer 

alan bir terimin başka bir bileşende kullanılmamasına dikkat edilmiştir. Her bileşen 

içinde kategoriler gövde-dal-yaprak şeklinde düzenlenmiştir yani her bileşenin 

içeriği sınıflandırma basamağı arttıkça giderek ayrıntılandırılmaktadır. Kategorilerin 

ortak özellileri tek olmalarıdır. Aynı basamakta bulunan iki kategori hiçbir zaman 

aynı özellikleri paylaşmamaktadır. Ancak kişinin işlevselliği, etkinliği ya da katılımı 

sınıflandırılırken birden fazla kategori kullanılabilmektedir.  

ICF sınıflandırmasında bileşenler koda ileve edilen ön eklerle belirtilir. Vücut 

işlevleri için “b”, vücut yapıları için “s”, etkinlikler ve katılım için “d”, çevresel 

etmenler için “e” ön eki kullanılmaktadır. Etkinlikler ve katılım için kullanılan “d” 

ön eki yerine etkinlikler ve katılımı tanımlamak için sırasıyla “a” ve “p”  (activities 

and participation) ön ekleri de kullanılabilir. Bu harfleri bölüm numarası ile başlayan 

(bir rakam) bir sayısal kod takip eder. Bunu ikinci basamak (iki rakam), üçüncü ve 

dördüncü basamak (herbiri için bir rakam) izler.  

Tablo 2.7. ICF kodlama basamaklarına görme işlevi ile ilgili örnek 

b2 Duyusal işlevler ve ağrı (birinci basamak maddesi) 

b210 Görme işlevleri (ikinci basamak maddesi) 

b2102 Görüş kalitesi  (üçüncü basamak maddesi) 

b21022 Kontrast duyarlılığı (dördüncü basamak maddesi) 

 

ICF’de kişinin sağlık durumu sınıflandırmanın bileşenlerinin farklı alanlarını 

kapsayan bir dizi kodlama ile gösterilmektedir. Her bir uygulama için bölüm 

düzeyinde kodlama sayısı en fazla 34 (8 vücut işlevleri, 8 vücut yapıları, 9 

performans ve 9 kapasite kodu), ikinci basamak için 362 olabilir. Üçüncü ve 

dördüncü basamakta en fazla 1424 kod kullanmak mümkün olmaktadır. ICF’in pratik 

kullanımında, olguyu iyi tanımlayabilmek için iki basamakta (üç rakam) koddan 

oluşan kümeler yeterli olabilmektedir. Genellikle daha detaylı dört basamaklı form 

özel amaçlar için kullanılırken, iki basamaklı sınıflandırma klinik sonuçların 
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değerlendirilmesi ve araştırmalar için kullanılabilmektedir. Tablo 2.8.’da hipotiroidi 

tanısı olan ve geç tanı alması nedeniyle belirgin gelişimsel gecikmeleri olan 20 aylık 

bir olgu ICF-CY temeliyle sınıflandırılmıştır. 

Tablo 2.8. 20 aylık hipotiroidili bir olgunun ICF-CY ile kodlanması 

Bileşen 

Alt Bölüm 

Kod 

Açıklama 

Vücut Đşlevleri 

Sindirim,metabolik ve endokrin sistem işlevleri 

b555 

Endokrin bezlerin işlevlerinde 
bozukluk 

Vücut Yapıları 

Sindirim,metabolik ve endokrin sistemle ilişkili yapılar 

s5801 

Tiroid bez yapısında bozukluk 

Etkinlikler ve Katılım 

Öğrenme ve bilgiyi kullanma 

d131 

Nesnelerin kullanılışını etkinlikler 
yoluyla öğrenme de zorluk 

Etkinlikler ve Katılım 

Genel görevler ve talepler 

d1551 

Karmaşık becerileri kazanmada 
zorluk 

Etkinlikler ve katılım 

Đletişim 

d330 

Konuşmada zorluk 

Etkinlikler ve Katılım 

Yer değiştirme 

d4408 

Đnce el becerilerinde zorluk 

Etkinlikler ve Katılım 

Kendine Bakım 

d5501 

Yeme işlevlerini yerine getirmede 
zorluk 

Etkinlikler ve Katılım 

Kişilerarası Genel Etkileşimler 

d7200 

Đlişki kurmada zorluk 

Çevresel Etmenler 

Ürünler ve Teknoloji 

e1101 

Đlaçlar (sürekli tiroid hormon 
replasmanı gereksinimi var) 

 



18 

2.6. ÇOCUKLUK YAŞ GRUBUNDA ICF ĐLE ĐLGĐLĐ ARAŞTIRMALAR 

Alan yazını “international classification of functioning, disability and health” 

anahtar sözcükleri kullanılarak tarandığında 763 araştırma belirlenmiş; bu 

araştırmaların çoğunun erişkin yaş grubunu içerdiği görülmüştür. ICF ile ilgili 

araştırmaların ilk olarak 1996 yılında başladığı ve günümüze dek devam ettiği 

saptanmıştır. Alan yazını “international classification of functioning, disability and 

health” ve “children” anahtar sözcükleri kullanılarak tarandığında ise çocukluk yaş 

grubunu ilgilendiren 123 araştırmanın bulunduğu görülmektedir. Bu araştırmalardan 

Kırgızistan (10), Mozambik (11), Brezilya (12) ve Ruanda (13)’dan yapılmış olan 4 

araştırma dışındakilerin tümünün gelişmiş Batı ülkelerinden yapıldığı görülmektedir. 

Araştırmaların büyük çoğunluğu tek bir hastalık grubunda ICF kullanımını 

içermektedir. Hastalık gruplarında ICF kullanımı ile ilgili araştırmaların 26’sı 

serebral palsili çocuklar; kalan kısmı ise nörolojik (örn.inme, hemipleji), onkolojik 

(örn.retinoblastom, beyin tümörü), endokrinolojik (örn.obezite, osteogenezis 

imperfekta) ya da hematolojik (örn.orak hücreli anemi, hemofili)  hastalıklar ile 

ilgilidir. Çocukluk çağında yapılmış birden fazla sistemin hastalıklarında ICF 

kullanımını amaçlayan araştırma bulunmamaktadır. 

Çocukluk yaş grubunda ICF ile ilgili araştırmalardan 40 tanesi rehabilitasyon 

ve hizmetlerin planlanmasıyla ilgilidir. Kanada’da  yapılan bir araştırmada okul çağı 

çocuklarının %30’unda en az bir kronik sağlık sorunu ya da yetiyitimi olduğunu, bu 

çocuklarının %4’ünün ise kronik sağlık durumlarından ötürü evde, okulda ya da 

başka yerlerdeki etkinliklere katılımda geri kalmakta olduğu saptanmıştır. Bu 

araştırma sonucunda ICF-CY’nin kullanılması ile bu çocukların gereksinimlerinin 

belirlenmesinin kolaylaşacağı, gereken destek hizmetlerinin planlanabileceği 

vurgulanmıştır (14). 

Amerikada yapılan araştırmalar gelişimsel gecikmesi veya yetiyitimi olan 

bebek ve sütçocukların erken destek hizmetleri haklarının 1986’da resmileştiğini, 

2002’de yaklaşık 30 bin bebek ve sütçocuğunun erken destek hizmetlerinden 

yararlandığını ve bu oranın Amerikadaki 0-3 yaş popülasyonun %2.24’ünü 

oluşturduğunu göstermektedir. Erken destek programlarından yararlanılması için 
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gelişmsel gecikmenin, tanı konmuş bir medikal durumun veya gelişimsel gecikme 

riski olduğunun dökümante edilmiş olması gerekmektedir. Ancak bu alanda 

kullanılacak altın standart bir yöntem olmadığından farklı kıstaslar, ölçekler, 

uygulamalar kullanılmakta böylelikle eyaletler arasında farklılıklar ortaya 

çıkmaktadır. Yazarlar DSÖ’nün önerdiği şekilde ICF-CY ile değerlendirme 

yapılması halinde bu alanda gereksinim duyulan ortak dilin sağlanabileceği 

vurgulamaktadır (6). 

Çocukluk çağında ICF’in kodlanmasını sağlayacak ya da ICF temelli 

değerlendirmeler ve hizmetlerin planlanmasında kullanılabilecek araçlarla ilgili 9 

araştırma bulunmaktadır (10,15,16,17,18,19,20,21,22).  Bu araştırmalar tek bir 

hastalık ile ilgili yapılmış ya da ICF’in belli bir bölümünün yer aldığı değerlendirme 

için araçlar geliştirmeye çalışmıştır. ICF’in tüm alanlarını içeren ve çocukluk çağının 

değişik hastalıklarında kullanılabilecek bir araçla ilgili çalışma bulunmamaktadır. 

ICF’in klinik pratikte, araştırma ve istatistik alanlarında kullanımını sağlayacak 

araçlar geliştirmek amacı ile 2002 ve 2003 yıllarında 3 konferans düzenlenmiş, 

erişkinlerde çeşitli kronik sağlık sorunlarında (yaygın kronik ağrı, sırt ağrısı, 

osteoartrit, osteoporoz, romatoid artrit, kronik iskemik kalp hastalıkları, diabetes 

mellitus, obezite, akciğer hastalıkları, meme kanseri, depresyon ve inme) ICF’in 

klinik kullanımını sağlamak amacıyla “ICF kor maddeleri (Core Sets)” geliştirilmesi 

çalışmaları yapılmıştır (23).  

Kronk ve arkadaşlarının yaptığı bir araştırmada gelişimsel yetiyitimi olan 9 

ay-17 yaş arası 60 çocukta “Pediatric Evaluation of Disability Inventory” (PEDI), 

“Vineland Uyum ve Davranış Ölçeği” (VUDÖ), “School Function Assessment” 

(SFA) gibi standart pediatrik değerlendirme sistemlerinin uygulanmasıyla ICF-

CY’nin etkinlikler ve katılım bileşeninden bazı bölümlerin kodlaması 

karşılaştırılmıştır. Bu çalışmada VDUÖ kullanılarak yapılan değerlendirmeyle ICF-

CY kodlaması arasında iyi-mükemmel korelasyon bulunduğu gösterilmiştir. PEDI ve 

SFA ile ise sadece“kendine bakım” bölümlerinin ICF kodlamasıyla iyi korelasyon 

gösterilmiştir. Sonuç olarak bu çalışmada yalnız ICF-CY’nin etkinlikler ve katılım 

bileşeninde yer alan sınırlı sayıda kodla ilgili değerlendirme yapılmıştır ve 

çalışmanın sonucunda mevcut değerlendirme yöntemlerinin kullanılmasıyla ICF-
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CY’nin her alanında kodlama yapmanın mümkün olmadığı ICF’e uygun, 

güvenilirliği ve geçerliliği olan bir araç geliştirilmesinin gerekliliği üzerinde 

durulmuştur (21). 

Kronk ve arkadaşlarının yaptığı bir başka araştırmada özel gereksinimi olan 

11 ay-12 yaş arası 40 çocukta açık uçlu sorulardan oluşan bir anket uygulanmıştır. 

Bu çalışmada ICF-CY’nin yalnız “etkinlikler ve katılım” bölümüne uygun olacak 

şekilde sorular sorulmuştur. Araştırma sonucunda bu bölümlerin kodlanması için 

uygun bir araç geliştirildiği ancak aracın eksik yönleri bulunduğu vurgulanmıştır. 

Uygulanan araçta bazı bölümlerin tam olarak ICF kodlarıyla eşleşmediği ayrıca 

çalışmada sınırlı sayıda anketörün  görev almış olması ve az sayıda çocuk üzerinde 

uygulanmış olması araştırmanın kısıtlılıkları olarak nitelendirilmiştir (20). 

Çocuklar için geliştirilen araçlardan önem taşıyan bir başkası ACTIVLIM 

anketidir. Bu anket, müsküler distrofi, myastenia gravis, spinal müsküler atrofiler, 

herediter nöropatiler ve inflamatuar myopatiler gibi önemli yetiyitimi getiren 

nöromüsküler hastalıkları olan çocuk ve erişkinlerde günlük aktivitelerine engel olan 

zorlukları belirlemek için geliştirilmiştir. ACTIVLIM 22 sorudan oluşan, hastalığa 

özgü olmayan bir değerlendirme aracıdır. Bu soruların 4 ‘ü çocuklara (6-16 yaş 

arası), 4’ü erişkinlere, 16’sı ise hem çocuk hem de erişkine özgüdür. ACTIVLIM 

anketinin ICF ile ne ölçüde örtüştüğü araştırılmış, ICF-CY’nin 3. seviye kodlarından 

26’sıyla eşleştiği gösterilmiştir. Ancak bu hastalarda tam anlamıyla, kapsamlı 

değerlendirme için ACTIVLIM ile birlikte başka fonksiyonel değerlendirme 

araçlarının da kullanılması gerektiği vurgulanmıştır (17). 

Dünya Sağlık Örgütü ICF’in yayınlanmasından sonra klinik kullanımda ICF 

temelli değerlendirme için WHO Disability Assessment Schedule II (WHO DAS II) 

ve ICF Checklist adı verilen araçları geliştirmiştir. WHO DAS II,  ICF’in etkinlikler 

ve katılım bölümünden 6 alanda (anlama ve dünyayla iletişim kurma, hareket etme, 

öz bakım, günlük yaşam aktiviteleri ve toplum yaşamına katılım) son 30 günde 

yaşanan zorlukları sorgulamaktadır (24). Araç “bir kilometre gibi uzun mesafe yol 

yürümede zorluk yaşıyor musun?” gibi sorular içermektedir. Bu araç erişkinler için 
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geliştirilmiş olduğundan soru içeriği ve yapısı açısından 0-5 yaş çocuklar için 

yanıtlanabilecek nitelikte değildir.  

ICF Checklist, ICF’in klinikte kullanımı için hazırlanmış bir değerlendirme 

aracıdır (25). ICF checklist’te ICF’in vücut işlevleri, vücut yapıları, etkinlikler ve 

yaşama katılım ve çevresel etmenler alanlarından klinik kullanımda gerekli görülen 

bölümler yer almaktadır, ICF’in tüm bölümlerini içermemektedir. ICF checklist’te 

yer alan 3. düzey kodlar zorluk yok, hafif zorluk, orta derecede zorluk, ağır zorluk, 

tam işlev kaybı gibi düzeylerde kodlanmaktadır. Ancak  düzeylerin hangi kıstaslara 

dayandığı ayrıntılandırılmamıştır. Ayrıca bu niteleyiciler 0-5 yaş çocukların 

değerlendirilmesinde uygun değildir. 

Alan yazında ICF-CY’nin değişik alanlarda kullanımı ile ilgili yapılan 

araştırmalar gözden geçirildiğinde ICF-CY’nin tüm alanlarının günlük pratikte 

yaygın olarak kullanıma geçmesi için uygun aracın eksik olduğu belirlenmektedir. 

Yapılmış olan araştırmalar ile ICF-CY’nin işlevler, etkinlikler, yaşama katılım ve 

çevresel etmenler alanlarının tümünü kapsayan, tüm kronik hastalıklar için geçerli 

değerlendirme sağlayan, kullanımı kolay ve kısa süren bir araç henüz 

geliştirilememiştir.  

 

2.7. ARAŞTIRMANIN AMACI 

Araştırmanın amacı ICF-CY’nin 0-5 yaş arası kronik hastalığı olan çocukların 

değerlendirilmesi ve gereksinimlerinin belirlenmesinde kullanılabilecek kolay ve 

geçerli ölçeğin geliştirilmesidir. Bu ölçeğin geliştirilmesinde GĐDR temel alınmış, 

öncelikle ICF ile ne ölçüde örtüştüğü saptanmış, ICF ile örtüşmediği noktalarda 

GĐDR geliştirilerek ICF’in işlev, etkinlikler ve katılım bölümlerini tam olarak 

kapsayacak şekilde genişletilmişdir. Bu araştırma “Genişletilmiş GĐDR”nin 

uygulanılabilirliğini ve geçerliliğini sınamayı amaçlamaktadır.  
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2.8. HĐPOTEZLER 

Hipotez 1: Genişletilmiş Gelişimi Đzleme ve Destekleme Rehberi (G-GIDR), 

ICF-CY’nin işlev, etkinlikler, katılım ve çevresel etmenler bölümlerini kapsar. 

Çocuğun yaşına uygun gelişimsel durumunu ilgilendiren alanların en az %80’i G-

GĐDR’de yer almaktadır. 

Hipotez 2: G- GĐDR, GĐDR uygulaması konusunda alınan teorik ve 

uygulamalı yaklaşık 6 saatlik bir eğitim sonrasında çocuk hekimi tarafından 

uygulanabilir. Uygulama süresi ortalama 15 dk sürecektir. 

Hipotez 3: G-GĐDR kronik hastalığı olan 0-5 yaş grubundaki çocuklara çocuk 

hekimi tarafından uygulandığında belirlenen işlevler, etkinlikler, katılımlar, çevresel 

etmenler ve hizmet gereksinimleri,  Gelişimsel Pediatri Ünitesinde uzmanlar 

tarafından yapılan (yaklaşık 1-1.5 saat süren) ayrıntılı gelişimsel değerlendirmenin 

sonuçları ile karşılaştırıldığında en az %70 oranında geçerliliğe (sensitivite ve 

spesifisite) sahiptir. 

Hipotez 4: Kronik hastalığı olan 0-5 yaş grubundaki çocukların G-GĐDR ile 

belirlenen gelişimsel işlevler, etkinlikler, yaşama katılım ve çevresel etmenler 

alanlarındaki kısıtlılık ve zorlukları  toplum genelinde bilinen %15 sıklıktan fazladır;  

ve bu çocukların hastalıklarının tedavisinin yanında özel sağlık gereksinimleri vardır.  
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3. YÖNTEM VE GEREÇLER 

 

Bu bölümde araştırmanın deseni, örneklemi, uygulamaların nasıl yapıldığı, 

kullanılan veri toplama araçları ve verilerin istatistiksel olarak değerlendirilmesi 

aktarılmaktadır. 

 

3.1. ARAŞTIRMANIN DESENĐ 

Bu araştırma Çocuk ve Gençler Đçin Đşlevsellik, Yetiyitimi ve Sağlığın 

Uluslararası Sınıflandırması (ICF-CY)’nin çocuk hekimliği uygulamaları sırasında 

yaygın kullanımına olanak sağlayacak kolay ve geçerli bir yöntemin geliştirilmesi 

amacıyla yapılan kesitsel (cross sectional) ve gözlemsel (non-experimental) bir 

araştırmadır. Araştırmanın amacı kolay ve hızlı uygulanan bir yöntemin, “altın 

standart” yöntem ile geçerliliğinin (validity) karşılaştırılması; bu karşılaştırılmada 

kolay ve hızlı yöntemin altın standarda göre duyarlılık (sensitivite) ve özgünlüğünün 

(spesifisite) belirlenmesidir. Bu araştırmada “kolay ve hızlı uygulanan yöntem” 

Genişletilmiş Gelişimi Đzleme ve Destekleme Rehberi’nin “hasta yatak başında” 

uygulanması, “altın standart yöntem” ise “Gelişimsel Pediatri Ünitesi uzmanları 

tarafından yapılan ayrıntılı değerlendirme”dir. Bu iki uygulama birbirinden bağımsız, 

birbirinin sonuçlarına “kör” olan araştırmacılar tarafından yapılmıştır. Ayrıca 

ailelerin bu karşılaştırmayı bilme durumunda yanlı olabilme olasılıklarına karşın, 

araştırma örnekleminde yer alan ailelere, araştırmanın hipotezleri açıklanmamıştır.  
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3.2. ARAŞTIRMANIN EVRENĐ 

Araştırmanın evreni kronik hastalığı olan 0-5 yaş arasındaki tüm çocuklardır. 

 

3.3. ARAŞTIRMANIN ÖRNEKLEMĐ 

Araştırmanın örneklemini Ankara Üniversitesi Tıp Fakültesi Çocuk Sağlığı 

ve Hastalıkları Kliniği’nde tedavi gören, kronik bir hastalığa sahip olup aileleri 

bilgilendirildikten sonra araştırmaya katılmaya onam veren 0-5 yaş arasındaki 

hastalar oluşturmaktadır. 

 

3.3.1. Örnekleme Giriş Kıstasları 

1 Ekim 2009-15 Şubat 2010 tarihleri arasında Ankara Üniversitesi Tıp 

Fakültesi Çocuk Sağlığı ve Hastalıkları Kliniğinde yatırılarak tedavi gören ve kronik 

hastalığı olan 0-5 yaş (0-60 ay) arasında olan çocuklar çalışmaya alınmıştır. 

 

3.3.2. Örneklemden Dışlanma Kıstasları 

Beş yaştan (60 ay) büyük olan, yatış süresi 48 saatten kısa süren, ailesi 

Türkçe bilmeyen, kimsesiz çocuk yuvasında yaşayan, refakatçisi yakın aile bireyi 

olmayan, yoğun bakım gereksinimi olan ya da akut ve ağır bir sorun nedeniyle 

hastanede yatan hastalar (örn. ateş, solunum sıkıntısı vb.), ağır sağlık sorunları 

sürdüğü dönemde çalışmaya alınmamıştır. 

 

3.4. UYGULAMALAR 

Araştırma ile ilgili uygulamalar iki bölümden oluşmaktadır.  
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I.  Genişletilmiş Gelişimi Đzleme ve Destekleme Rehberi’nin (G-GĐDR) 

geliştirilme çalışmasının uygulamaları:  

Genişletilmiş Gelişimi Đzleme ve Destekleme Rehberi’nin (G-GĐDR) 

geliştirilmesi ile ilgili çalışmalar 6 ay sürmüş ve  “3. 5. Araştırmada kullanılan 

araçlar” bölümünde ayrıntılı olarak açıklanmıştır.  

 

II.  Genişletilmiş Gelişimi Đzleme ve Destekleme Rehberi’nin (G-GĐDR) 

geçerlilik (validity) araştırmasının uygulamaları:  

Araştırmaya 01 Ekim 2009-15 Şubat 2010 tarihleri arasında Ankara 

Üniversitesi Tıp Fakültesi Çocuk Sağlığı ve Hastalıkları Kliniğinde yatarak tedavi 

gören, kronik bir hastalığı olup dışlanma kıstasları olmayan hastalar alınmıştır. 

Hastaların ailelerine araştırmacı tarafından araştırma hakkında bilgi verilmiş, 

araştırmanın ne amaçla yapıldığı, araştırmaya katılmaları durumunda neler yapmaları 

gerektiği anlatılmıştır. Araştırmaya katılmayı kabul eden ailelerden yazılı onam 

alınmıştır. Aynı zamanda, olguların kronik hastalıklarının tedavisini sürdüren bilim 

dallarına araştırma hakkında bilgi verilmiştir.  

G-GĐDR 5 basamakta uygulanmıştır.  

1) Çocuk Sağlığı ve Hastalıkları 4. yıl uzmanlık öğrencisi olan araştırmacı, 

G-GĐDR uygulama konusunda 4 saat süren bir grup eğitimine katılmıştır. 

Bu eğitim sonrasında Gelişimsel Pediatri Ünitesi’nde G-GĐDR 

uygulaması yapılan 2 hastanın  değerlendirmesini izlemiş, ardından 

kendisi 2 hastaya G-GĐDR uygulamıştır. Araştırmacının yaptığı bu 

değerlendirmeler Gelişimsel Pediatri Ünitesi uzmanları tarafından 

izlenerek uygulamayı doğru bir biçimde yapıp yapmadığı denetlenmiş ve 

kendisine gerekli geri bildirimler verilmiştir. Araştırmacının GĐDR 

uygulama konusunda aldığı toplam eğitim yaklaşık 6 saat sürmüştür. 

2) Örnekleme alınan olgular araştırmacı tarafından G-GĐDR  ile 

değerlendirilmiştir. Bu değerlendirmede öncelikle olguların refakatçisine 
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G-GĐDR ve yapılan araştırma ile ilgili bilgi verilmiş, ancak araştırmanın 

hipotezleri anlatılmamıştır. Olgunun refakatçisinden G-GĐDR’nin 

sorularını kendisi okuyarak bu sorulara yazılı olarak yanıt vermesi 

istenmiş ve bunun için gereken yeterli süre tanınmıştır.  

3) Araştırmacı, refakatçi tarafından yazılı olarak yanıtlanan G-GĐDR’yi 

alarak, verilen yanıtları öncelikle kendisi okumuş ve incelemiş, çocuğun 

gereksinimlerini tanımlayacak olan ve verilen bilgilerin yetersiz olduğu 

soruları belirlemiş, refakatçi ile bu soruları tamamlayıcı sözel bir 

görüşme yapmıştır. Bu görüşme sırasında, çocuğa ilgilenebileceği ve 

gelişimsel yetilerinin gözlenmesine olanak sağlayacak farklı oyuncaklar 

vererek çocuğun gelişimsel durumu ile ilgili nesnel gözlemler yapmıştır. 

Araştırmacı, bu görüşme ve gözlemler sonrasında refakatçinin 

yazdıklarına ek olarak edindiği bilgileri G-GĐDR formu üstünde farklı 

renkte kodlayarak belirtmiştir.  

4) Araştırmacı G-GĐDR değerlendirmesi sonrasında çocuğun ve/ ya da 

ailenin hangi alanlarda desteğe gereksinimi olduğunu saptamış, bunları 

G-GĐDR Değerlendirme ve Öneriler Formu’na (Ek 1) yazmıştır. 

Araştırmacı ayrıca hastanın dosya bilgilerini inceleyerek muayene 

bulguları, laboratuar sonuçları ve diğer tetkikleri konusunda bilgi 

edinmiş, bu bilgileri G-GĐDR’nin beden işlevleri kısmına kaydetmiştir.  

5) G-GĐDR uygulamasının toplam süresi aşağıdaki formül ile 

hesaplanmıştır.  

G-GĐDR süresi=(araştırmacının aileyi G-GĐDR hakkında bilgilendirme 

süresi) + (araştırmacının ailenin yazarak tamamladığı G-GĐDR’yi incelemesi ve 

görüşmesi için plan yapması) + (aile ile tamamlayıcı sözlü görüşme ve çocuğu 

gözlemleme süresi).  

“Altın standart” değerlendirme Gelişimsel Pediatri Ünitesi’nde, alanda 

yüksek lisans düzeyinde eğitim almış, çocuk gelişimi ve eğitimi uzmanları ya da 

psikologlar tarafından yapılmıştır. Bu değerlendirme dört basamak içermektedir. 
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1) Aileden çocuğun gelişimsel durumu ve hastalığı ile ilgili ayrıntılı öykü 

alınmıştır.  

2) Aile çocuk ilişkisi oyun ortamında gözlenmiştir.  

3) Çocuğun gelişimi durumu Vineland Uyum ve Davranış Ölçeği 2 

(VUDÖ) ile değerlendirilmiştir.  

4) Gelişimsel Pediatri Ünitesi uzmanlarınca yapılan değerlendirmede 

çocuğun ve/ ya da ailenin hangi alanlarda desteğe gereksinimi olduğunu 

saptanmış, bu bilgiler G-GĐDR Değerlendirme ve Öneriler Formu’na 

yazılmıştır.  

Gelişimsel Pediatri uzmanları ailelere gereken geri bildirimi sağlamış, 

önerilerde bulunmuş, gereksinimleri olan olgular için özel eğitim raporu çıkartmış ya 

da başka bölümlere danışımlarının yapılmasını sağlamıştır. 

 

3.5. ARAŞTIRMADA KULLANILAN ARAÇLAR 

Araştırmada Genişletilmiş Gelişimi Đzleme ve Destekleme Rehberi ve 

Vineland Davranış ve Uyum Ölçeği-II kullanılmıştır. 

 

3.5.1. Gelişimi Đzleme ve Destekleme Rehberi 

Genişletilmiş Gelişimi Đzleme ve Destekleme Rehberi (G-GĐDR), Ertem ve 

ark. tarafından geliştirilen Gelişimi Đzleme ve Destekleme Rehberi’nin (GĐDR) ICF-

CY’yi kapsayacak şekilde genişletilmiş şeklidir. GĐDR, bebeklik ve erken çocukluk 

döneminde gelişimin değerlendirilmesinde ailenin katılımını sağlayan, sağlık çalışanı 

tarafından öğrenilmesi ve uygulaması kolay olan, kısa süren, aileler tarafından kolay 

anlaşılabilen ve kabul gören bir aracın eksikliği nedeniyle Ertem ve ark. tarafından 

geliştirilmiş olan bir yöntemdir (26).  
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Gelişimi Đzleme ve Destekleme Rehberi’nin geliştirilmesi ile ilgili çalışmalar 

ve araştırmalar 1996-2008 yılları arasında olup 12 yıl sürmüştür. Bu araştırmalar 

yedi basamakta gerçekleştirilmiştir.  

1.  Öncelikle alanla ilgili yazın incelenmiş, yurt içi ve yurt dışında gelişimsel 

pediatri ve gelişim bilimi ile ilgilenen uzmanlara konu ile ilgili 

danışılmış, kullanılacak kuram ve modeller şeçilmiştir.  

2.  Rehberin geliştirilmesinde üç model: “New Visions for Developmental 

Assessment of Young Children”, “Bright Future Guidelines”, ve “WHO 

International Classification of Functioning” temel alınmıştır. Ayrıca 

yaygın olarak kullanılmakta olan iki araç,  “Parents’ Evaluation of 

Developmental Status (PEDS)” ve “Vineland Scales of Adaptive 

Behavior”dan yararlanılmıştır. Çocukların gelişimsel işlevlerinin sağlık 

hizmeti sırasında gözlenememesi ve gözleme dayanan tekniklerin 

güvenilirlik ve geçerliliğinin düşük olması, ayrıca sağlık bilimi içinde 

“öykü alma” tekniğinin yüksek oranlarda tanı koydurucu olması nedeni 

ile GĐDR’nin uygulama tekniğinde “öykü alma” ağırlıklı olarak 

kullanılmıştır. Öykü alma tekniği ise “evet”,“hayır” ile yanıtlanan kapalı 

uçlu sorulara değil, açık uçlu soruların sorulmasına dayandırılmıştır. 

Açık uçlu sorular, öykü alma teknikleri içinde en doğru, yansız ve 

ayrıntılı bilginin alınmasını sağlayan sorulardır (27).  

3.  GĐDR’nin soruları ve ilişkili oldukları gelişimsel alanlar belirlenirken 

önceden standardizasyon ve geçerlilik çalışmaları yapılmış olan ve 

gelişimsel tarama ve değerlendirme için kullanılan 5 aracın (VDUÖ, 

Denver II, Brigance Screening Test, Ages and Stages Questionnaire ve 

Bayley II) yeti basamakları ve bunlar dışında işlevsel yetiler açısından 

önemli olan gelişimsel basamaklar bir havuzda toplanmıştır. Gelişim 

bilimi alanında yetkin 3 uzman tarafından her kültürde kullanılabilecek, 

ailelerin kolay gözlemleyebileceği gelişimsel yetiler, ve GĐDR 

sorularının karşılık gelen yetiler havuzdan seçilmiş ve GĐDR sorularının 
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karşılığı olarak yerleştirilmiştir. GĐDR soruları, ilgili gelişim alanları ve 

örnek olarak 6-7 ve 8-10 ay aralığının tablosu Tablo 3. 1.’de verilmiştir.  

4.  Yapılan pilot araştırma ile Türkiye’nin değişik bölgelerinden gelen 150 

çocuğun annesine GĐDR uygulanmış, GĐDR sorularının anlaşılabilirliği 

ve annenin verdiği yanıtların GĐDR’ye uygunluğu sınanmıştır (28). 

5.  GĐDR’nin standardizasyon araştırması ile gelişimsel yetilerin hangi 

yaşlarda kazanıldığı belirlenmiştir. Standardizasyon araştırmasında 

örneklem Dünya Sağlık Örgütü’nün önerdiği şekilde gelişimsel sorunlar 

açısından risk taşımayan sağlıklı çocuklardan oluşturulmuştur (29). 

Doğumlarından itibaren Ankara Üniversitesi Tıp Fakültesi Çocuk Sağlığı 

ve Hastalıkları Anabilim Dalı ve Başkent Üniversitesi Tıp Fakültesi 

Çocuk Sağlığı ve Hastalıkları Anabilim Dalı Sağlam Çocuk 

Polikliniklerinde izlenen çocuklar örneklemi oluşturmuştur. Doğum 

ağırlıkları 2500 gr. ve haftaları 37 haftadan büyük olan, büyümesi 5 ile 

95. persentiller arasında seyretmiş, 6. aydan itibaren demir profilaksisi 

almış ve hemoglobin düzeyleri normal olan 0-24 ay arasındaki sağlıklı 

çocuklar çalışmaya alınmıştır. GĐDR uygulamasında %95 güvenilirliğe 

sahip olan 4 araştırmacı örneklemdeki çocukların annelerine GĐDR 

uygulamıştır. Gelişimsel yetiler çocukların %97’sinin yapabildiği yaş 

dilimine yerleştirilmiştir. Bu araştırmada bilimsel yazın ile uyumlu olarak 

erkek ve kız bebeklerin gelişimsel yetileri benzer zamanlarda 

kazandıkları saptanmıştır.  

6.  GĐDR’nin uygulama kolaylığı ve güvenilirlik araştırması Ankara 

Üniversitesi Tıp Fakültesi 5. sınıf öğrencisi ile yapılmıştır. GĐDR 

konusunda 1 saatlik teorik ders ve 1.5 saatlik uygulama eğitimi alan 

öğrencilerden rastgele seçilmiş 92 öğrenci çifti Ankara Üniversitesi 

Çocuk Sağlığı ve Hastalıkları hastanesinde çeşitli nedenlerle yatan, 

yaşları 0-24 ay arasında değişen 92 hasta çocuğa GĐDR uygulamıştır. Her 

öğrenci çiftinden biri GĐDR’yi uygularken diğeri gözlemlemiş, ardından 

her ikisi de çocuğun gelişim durumunu rehber üzerinde birlerinden 
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bağımsız olarak işaretlemiştir. Öğrencilerin değerlendirme sonuçlarını 

bilmeyen alanda deneyimli çocuk gelişim uzmanı 48 saat içerisinde aynı 

hastalara GĐDR uygulamıştır. Öğrenci çiftlerinin kendi aralarındaki 

uyumu %93.4, κappa=0.84,  p<0.001 bulunmuştur. Çocuk gelişim 

uzmanları ile tıp öğrencileri arasındaki uyum da benzer şekilde yüksek 

bulunmuştur. Öğrencilerin çoğunluğu (%96) GĐDR’yi öğrenmesi ve 

uygulanması kolay bir ölçek olarak tanımlamışlardır. GĐDR uygulanan 

ailelerin de büyük çoğunluğu (%98) GĐDR sorularını kolay anlaşılabilir 

ve yanıtlanabilir olarak nitelendirmişlerdir.  

7.  GĐDR’nin geçerlilik araştırmasında doğum ağırlığı ≤1500gr olan ve 

Ankara Üniversitesi Tıp Fakültesi Yenidoğan Yoğun Bakım Ünitesinde 

tedavi görmüş, yaşları 1-24 ay arası olan hastalar 6 aylık bir süre böyunca 

rutin kontrol zamanlarında değerlendirilerek izlenmiştir. Gelişimsel 

pediatri alanında özel bir eğitim almamış ancak GĐDR uygulamayı bilen 

bir çocuk hekimi tarafından rutin kontrol viziti sırasında GĐDR 

uygulanmış, ardından çocuk hekiminin uyguladığı GĐDR sonuçlarına kör, 

deneyimli gelişimsel pediatri uzmanı tarafından 48 saat içerisinde 

ayrıntılı gelişimsel değerlendirme yapılmıştır. Çocuk hekiminin 

uyguladığı GĐDR sonucunda ortaya çıkan gelişimsel durum ile gelişimsel 

pediatri uzmanının yapmış olduğu ayrıntılı  değerlendirmenin sonuçları 

karşılaştırılmıştır. Gelişimsel gecikmeyi saptamada her iki araştırmacı 

arasındaki uyum %91.1 κappa=0.79 p≤.001 bulunmuştur. Duyarlılık %88 

(%95 CI: 0.69-0.96), özgüllük %93 (%95 CI: 0.83-0.97) olarak 

saptanmıştır (26).   
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Tablo 3.1. GĐDR  soruları, ilgili gelişim alanları, 6-7 ay ve 8-10 ay aralığının tablosu 

 

 

6-7 ay 8-10 ay 

2. Anlatım dili: “Çocuğunuz 

istediklerini size nasıl 

anlatıyor? Ne gibi sesler 

çıkarıyor, nasıl konuşuyor?” 

���� “Agu”lar, sesli harfler ile 

sessizleri birleştirir  

(ga, da, bı gibi)   

���� “Da-da” gibi heceleri 

birleştirir  

���� Bir şeyi istediğini 

heyecanlanarak, gülerek; 

istemediğini kendini geriye 

atarak, başını sallayarak anlatır 

3. Alıcı dil: Çocuğunuz sizin 

söylediklerinizden neleri 

anlıyor? 

���� Konuşulduğunda dinler, 

ağza bakar 

���� Konuşulduğunda seslerle 

karşılık verir 

���� “Mama”,”hayır” gibi sık 

tekrarlanan basit sözcükleri 

anladığını gösterir 

 

4. Hareket: a. Kaba hareket: 

Çocuğunuz başını, gövdesini 

ve bacaklarını  nasıl hareket 

ettiriyor?  

b. Đnce hareket: Çocuğunuz 

ellerini, parmaklarını nasıl 

kullanıyor? 

���� Destekle oturur 

���� Bacaklarına ağırlık verir, 

basar 

���� Elleriyle uzanır  

���� Oyuncakları ya da nesneleri 

tutar   

���� Yüzüstünden sırtüstüne, 

sırtüstünden yüzüstüne döner  

���� Desteksiz oturur  

���� Nesneleri elden ele geçirir  

���� Üzüm gibi küçük taneleri 

yerden alır  

5. Đlişki: Çocuğunuz nasıl 

ilişki kuruyor? Örn: göz 

teması nasıl? Yakınlarını 

tanıdığını, sevdiğini nasıl 

gösteriyor? Annesinden 

ayrılınca, kavuşunca neler 

yapıyor? Yakınlarına, 

yabancılara nasıl davranıyor? 

���� Annesini ve yakın bakım 

veren kişileri tanıdığını 

yüzlerine bakarak, gülerek, 

kendi isteğiyle uzanarak belli 

eder 

���� Annesinden ayrıldığında tepki 

verebilir, kavuşunca rahatlar 

���� Yabancıları endişe, sakınma, 

çekinme ya da korku ile 

yadırgayabilir (yadırgama olmasa 

da yabancıyı fark ettiğini 

gösterir) 

6. Oyun: Çocuğunuzun  yüz-

yüze oyuncaksız oyunları ve 

oyuncaklarla oyunları neler? 

���� Ellerine bakar 

���� Nesneleri sallar  

���� “Cee” oyununa şaşkınlıkla 

tepki verir  

 

���� Oyuncakları/nesneleri merakla 

araştırır  

���� Oyuncakları/nesneleri atar, 

vurur  

���� Oyuncakları/nesneleri arar  

���� Kendisi saklanır, “Cee” oynar  

���� Taklit eder (örn: el sallar) 

7. Kendine bakım: 

Çocuğunuz  kendisi için neler 

yapıyor? Örn: yemek yeme 

gibi? 
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3.5.4. Gelişimi Đzleme ve Destekleme Rehberinin ICF-CY’ye göre 

genişletilmesi 

ICF-CY’nin vücut işlevleri, etkinlikler, yaşama katılım ve çevresel etmenler 

bölümlerinin GĐDR’nin sorularıyla ne oranda örtüştüğünü bulmak amacıyla 

araştırmacı ve Gelişimsel Pediatri Ünitesi çalışanları tarafından ortak bir çalışma 

yapılmıştır. Öncelikle ICF-CY’de yer alan tüm 3 basamaklı kodlar sıralanmış bu 

kodların hangilerinin GĐDR sorularıyla değerlendirilebileceği saptanmıştır. Bu 

eşleştirme çalışmasının sonucunda ICF-CY’nin hangi alanlarının GĐDR sorularıyla 

örtüştüğü saptanmıştır. Tablo 3. 2.’de GĐDR’nin özgün 6 sorusunun ICF-CY’nin 

hangi alanlarında kodlama yapılmasını sağladığı görülmektedir. 

Tablo 3.2. GĐDR soruları ve ICF-CY’de karşılık gelen alanlar 

GELĐŞĐMĐ ĐZLEME VE 
DESTEKLEME REHBERĐ 
SORULARI 

ICF-CY’DE KARŞILIK GELEN ALANLAR 

Çocuğunuz istediklerini size nasıl 
anlatıyor? Ne gibi sesler çıkarıyor, 
nasıl konuşuyor? 

Özel zihinsel işlevler (örn.ifade dili) 

Ses ve konuşma işlevleri (örn.sesin üretimi) 

Temel öğrenme (örn.konuşmayı öğrenme) 

Çocuğunuz sizin söylediklerinizden 
neleri anlıyor? 

Đletişim kurma-ileti alma (örn.sözcüklere tepki verme) 

 

Çocuğunuz başını, gövdesini ve 
bacaklarını nasıl hareket ettiriyor? 
Çocuğunuz ellerini, parmaklarını 
nasıl kullanıyor?  

Vücut pozisyonunu değiştirme ve koruma (örn. yüzüstünden 
sırtüstüne dönme) 

Nesneleri taşıma hareket ettirme ve yönlendirme (örn. ince el 
becerileri) 

Yürüme ve hareket etme 

Çocuğunuz nasıl ilişki kuruyor? 
Örn: göz teması nasıl? Yakınlarını 
tanıdığını, sevdiğini nasıl 
gösteriyor? Annesinden ayrılınca 
kavuşunca neler yapıyor? 
Yakınlarına ve yabancılara nasıl 
davranıyor? 

Genel zihinsel Đşlevler (örn.kişilere yönelim) 

Amaçlı duyusal deneyimler (örn.izleme) 

Genel görevler ve talepler (örn. kişilere karşı tutum geliştirme) 

Sohbet etme ve iletişim araç ve tekniklerini kullanma (örn. 
karşılıklı ilişki içinde konuşma) 

Kişilerarası genel etkileşimler (örn. tanınan kişilerin ayrımı) 

Kişilerarası özel etkileşimler (örn.yabancılarla ilişki kurma) 

Çocuğunuzun oyunlarını anlatır 
mısınız? 

Genel zihinsel işlevler (örn.nesnelere yönelim) 

Özel zihinsel işlevler (örn.düzenleme ve planlama) 

Temel öğrenme (örn.sembolik oyun yoluyla öğrenme) 

Çocuğunuz kendisi için neler 
yapabiliyor? Örn: yemek yeme, 
giyinme gibi? 

Genel görevler ve talepler (örn.basit bir görevi üstlenme) 

Kendine bakım (örn.yemek yeme, giysi çıkartma) 
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ICF-CY’nin işlev, etkinlikler, yaşama katılım ve çevresel etmenler 

bölümlerinin üç basmaklı kodlamada yer alan tüm alanları incelendiğinde ise 

GĐDR’nin tüm alanları kapsaması için aşağıdaki şekilde genişletilmesi gerektiği 

saptanmıştır.  

a)  ICF-CY’de yer alan vücut yapıları bölümü kodları organ sistemlerinin 

yapısal sorunlarını ilgilendirmektedir. Bu alandaki sorunlar muayene ve 

laboratuar yöntemleri gibi hekimlik uygulamalarında zaten 

değerlendirildiğinden GĐDR’ye bu alanlar ile ilgili yeni sorular eklenmesi 

amaçlanmamıştır. 

 b)   ICF-CY alanlarının bir kısmı ise 0-5 yaş arasındaki çocuklar ile ilgili 

değildir, daha büyük yaşlardaki çocukları ya da erişkinleri 

ilgilendirmektedir (Örneğin d470: taşıt aracı kullanma). Bu nedenle 

GĐDR ‘nin genişletilme aşamasında 6-18 yaş ya da erişkinleri ilgilendiren  

alanların kodlanmasını sağlayacak sorular geliştirilmemiştir.  

c)  a ve b bendinde belirtilen alanlar dışında kalan ve 0-5 yaş arasındaki 

çocukların işlev, etkinlik, yaşama katılım ve çevresel etmenler 

alanlarında kodlanmasını sağlayan alanlar belirlenmiştir. GĐDR’ye bu 

alanları kapsayacak şekilde sorular eklenerek genişletme yapılmıştır.  

Genişletilmiş GĐDR’nin sorularının geliştirilmesi dört basamakta 

gerçekleşmiştir: 

1) Öncelikle araştırmacı ve Gelişimsel Pediatri Ünitesi’nin ICF temelli 

eğitim almış olan 4 uzmanı, birbirinden bağımsız olarak c bendinde 

belirtilen alanlar için açık uçlu sorular geliştirmişlerdir. Bu yöntem ile bir 

soru havuzu oluşturulmuştur.  

2) Daha sonra araştırmacı ve uzmanlar ortak toplantılar yaparak havuzdaki 

soruları birlikte gözden geçirmiş, pilot araştırmada kullanılabilecek 

soruları seçmiş ve gereğinde yeniden soru düzenlemişlerdir.  
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3) Beş hastanın annesi ile yapılan pilot çalışma sırasında soruların 

okunabilirliği, anlaşılabilirliği, yanıtlanabilirliği sorgulanmış, ailelerden 

bu konuda geri bildirim alınmış ve soruların son şekli verilmiştir. Bu 

sorular EK 2’de belirtilmektedir.  

4) G-GĐDR’nin yukarıdaki c) bendinde yer alan tüm ICF-CY alanlarını 

kapsayıp kapsamadığı araştırmacı ve uzmanlar tarafından tekrar kontrol 

edilmiş, hangi alanların karşılandığı, hangi alanların karşılanmadığı ile 

ilgili bulgular Tablo 4. 4. ICF-CY’nin üç basamaklı kodları ile G-GĐDR 

sorularının karşılaştırması tablosunda belirtilmiştir. 

 

3.5.3. Vineland Uyum ve Davranış Ölçeği II 

Araştırmada G-GĐDR’nin geçerliliğinin belirlenmesi aşamasında olgulara 

“altın standart” ayrıntılı gelişimsel değerlendirmenin yanında daha önce yapılan 

çalışmalarda ICF ile iyi korelasyon gösterdiği saptanmış olan (21) Vineland Uyum 

ve Davranış ölçeği (VUDÖ) uygulanmıştır. Vineland Uyum ve Davranış ölçeği 

(VUDÖ), Edgar A. Doll’un 1953 yılında geliştirdiği Vineland Sosyal Olgunluk Ölçeği’nin 

yeniden gözden geçirilmiş halidir. Vineland Sosyal Olgunluk Ölçeği’nin maddeleri, Sparrow 

ve arkadaşları tarafından 1984 yılında yeniden değerlendirilmiş, doğumdan 18 yaşa kadar 

olan çocuklardan oluşan yaş diliminde kullanılmak üzere, “Vineland Uyum Davranış Ölçeği 

(Vineland Adaptive Behavior Scales) - Vineland I-”  yayınlanmıştır (30). Aynı araştırmacılar 

2005 yılında, Vineland II’yi yayınlamışlardır. Vineland – II ölçeğinin yaş dağılımı, 

doğumdan 90 yaşına kadar genişletilmiştir ve yaşam boyu kullanılabilecek uyum becerilerini 

kapsayan dört alan ve on bir alt alanın her birine yeni maddeler eklenmiştir. Vineland II. 

doğumdan 3 yaşa kadar olan yaş grubuna eklenen maddelerle, hızlı gelişimin erken 

döneminde çocukların ayrıntılı değerlendirilmesine olanak sağlamaktadır. 

Türkiyede 2003 yılında Alpas ve Akçakın tarafından Vineland I.’nin 0-47 ay 

arası bebeklerde uyarlama, geçerlilik ve güvenilirlik çalışması yapılmıştır (31). Bu 

çalışmada ölçeğin uygulamacılar arası güvenirliği 0.97 - 0.99, test tekrar test 

güvenirliği 0.91 - 0.98 ve iç tutarlılığı (Cronbach alfa) 0.95 - 0.97 arasında 

bulunmuştur. Bu araştırmadaki bulgular, değerlendirme aracı olarak Vineland 1'in 
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bebeklik ve erken çocukluk dönemindeki Türk çocukları için kullanılabilir bir ölçek 

olduğunu göstermiştir. 

Araştırmamızda Gelişimsel Pediatri uzmanları tarafından yapılan ayrıntılı 

değerlendirmede klinik değerlendirmenin yanında VUDÖ-II kullanılmıştır. 

 

3.6. VERĐLERĐN ĐSTATĐSTĐKSEL DEĞERLENDĐRĐLMESĐ 

Verilerin istatistiksel değerlendirilmesi “Statistical Package for Social 

Sciences (SPSS 14.0)” paket programı kullanılarak yapılmıştır (32). 

Örneklemin sosyodemografik özelliklerinin analizi için frekans testi, 

ortalama, standart sapma ve medyan kullanılmıştır. 

Geçerlilik kıstasları olan duyarlılık (sensitivity) ve özgüllük (specificity) 

Tablo 3. 3 ve ilgili formül kullanılarak hesaplanmıştır (33). Gelişimsel Pediatri 

Ünitesi uzmanlarının yaptığı ayrıntılı değerlendirme  “altın standart değerlendirme”, 

araştırmacının G-GĐDR kullanarak yaptığı değerlendirme ise “alternatif 

değerlendirme” dir.  

Duyarlılık (sensitivite), altın standartta sorun varken alternatif yöntemde  

sorunu saptama olasılığıdır. Özgüllük (spesifite) ise altın standartta sorun yokken 

alternatif yöntemde sorun olmadığını saptama olasılığıdır. Duyarlılık, özgüllük ve 

güven aralığı, Tablo 3. 3.’de belirtilen formül ile hesaplanmıştır (33). 
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Tablo 3.3. Altın standart değerlendirme ile alternatif değerlendirme yöntemi 

karşılaştırma tablosu 

 ALTIN STANDART DEĞERLENDĐRME 

 

 

    Sorun Var                               Sorun Yok 

A
L

T
E

R
N

A
T

ĐF
 

D
E

Ğ
E

R
L

E
N

D
ĐR

M
E

 

 

Sorun      
Var 

 

 

 

Sorun  

Yok 

 

Gerçek pozitif                          Yalancı pozitif 

         a                                                   b 

 

 

 

Yalancı negatif                         Gerçek negatif 

         c                                                   d 

 

a+b 

 

 

 

 

c+d 

        a+c                                               b+d  

 

Duyarlılık (Sensitivite) : a / (a+c) 

Özgüllük (Spesifisite) : d / (b+d) 

 

Araştırma Ankara Üniversitesi Tıp Fakültesi Etik Kurulunun 20 Nisan 2009 

tarihli toplantısınıda 150-4672 karar numarası ile onay almıştır. 
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4. BULGULAR 

 

Bu bölümde örneklemi oluşturan hastalar ve aileleri hakkında 

sosyodemografik bilgiler ve hipotezler ile ilgili bulgular yer almaktadır. 

Araştırmada örnekleme giriş kıstaslarını karşılayan hastalara hangi oranda 

ulaşılabildiğini ve dolayısıyla örneklemin genellenebilirliğini belirlemek için Ankara 

Üniversitesi Tıp Fakültesi Dekanlığı ile resmi yazışmalar yapılmış, Avicenna veri 

tabanı incelenerek örneklem giriş kıstaslarını sağlayan hastalar araştırmacı tarafından 

veri tabanından sayılarak belirlenmiştir. Araştırmanın veri toplama işleminin 

yapıldığı 1 Ekim 2009-15 Şubat 2010 tarihleri arasında Ankara Üniversitesi Çocuk 

Sağlığı ve Hastalıkları Kliniği’nde 0-5 yaş arası (yenidoğan dönemi hariç) kronik 

hastalığa sahip toplam 165 hasta yatarak tedavi görmüştür. Bu hastalardan 3 tanesi 

refakatçisi Türkçe bilmediğinden, 4 tanesi ise yoğunbakım gereksinimi olması 

nedeniyle çalışmaya alınmamıştır. Araştırmaya giriş kıstaslarını karşılayan 56 hasta 

ise hastaneye yattıkları araştırmacı tarafından belirlenemediğinden (gece ve kısa 

süreli yatışlar, hafta sonu yatış-çıkışlar) araştırmaya alınamamıştır. Kalan 102 

hastanın (örnekleme giriş kıstaslarını karşılayan hastaların %65’i) tümünün velisi 

araştırmaya katılmak için yazılı onam vermiş ve örnekleme alınmıştır.  

 

4.1. ÖRNEKLEMĐN SOSYODEMOGRAFĐK ÖZELLĐKLERĐ 

Araştırmanın örneklemini oluşturan hastaların sosyodemografik özellikleri 

Tablo 4.1.’de verilmiştir. Hastaların 49’u (%48) kız, 53’ü (%52) erkek; yaşları 

ortalaması 20.3 ay, standart sapma 14.9 ay, medyan 17.5 aydır. Hastaların yaş aralığı 

1-57 ay arasındadır. Hastaların yaşlarının yaklaşık %80’i 1-36 ay içerisindedir. 

Örneklemi oluşturan hastaların annelerinin medyan yaşı 27, babaların medyan yaşı 

ise 31’dir. Annelerin çoğunluğu (%52) ilkokul mezunudur ya da okuma yazma 

bilmemektedir. Babaların ise 16’sı (%15.7) üniversite, 37’si (%36.3) lise, 13’ü 

(%12.7) ortaokul, 31’i (%30.4) ilkokul mezunudur, 5’i (%4.9) okuma yazma 

bilmemektedir. Annelerin çoğunluğu (%87.3) ev hanımı, babaların çoğunluğu ise 

(%85.3) çalışmaktadır. Örneklemi oluşturan çocukların çoğunluğunda aile yapıları 
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çekirdek ailedir. Hastalardan yalnız 2’sinin anne-babası boşanmış ve ayrı 

yaşamaktadır. Hastalardan çoğunun (%58) en az bir kardeşi vardır. 

 

4.2. ÖRNEKLEMĐN KRONĐK HASTALIKLARININ ÖZELLĐKLERĐ 

Örneklemde yer alan çocukların hastalıkların ICD tanılarına göre dağılımı 

Tablo 4.2.’de verilmiştir. Hastaların yaklaşık dörtte birinin ICD tanısı konjenital kalp 

hastalığıdır. Hastaların yaklaşık %10’unda immun yetmezlik, %8’inde yapısal ya da 

kazanılmış böbrek hastalıkları mevcuttur. Örneklemi oluşturan hastaları izleyen bilim 

dalları Tablo 4.3.’de  görülmektedir. Hastaların yaklaşık %25’i kardiyoloji tarafından 

izlenmekte, yaklaşık %60’ını ise immunoloji, onkoloji, nöroloji, gastroenteroloji, 

hematoloji ya da onkoloji bilim dalları izlemektedir.  

Tablo 4. 1. Örneklemin sosyodemografik özellikleri 

Sosyodemografik Özellikler              n   (%) 
Cinsiyet 
Erkek 
Kız 

 
            53 (48) 
            49 (52) 

Yaşı dağılımı(ay) 
1-12ay 
13-24ay 
25-36ay 
37-48ay 
49-60ay 

           
            36  (35.3) 
            29  (28.4) 
            17  (16.7) 
            17  (16,7) 
              3  (2.9)   

Annenin öğrenim durumu 
Okuma yazma bilmeyen 
Đlkokul mezunu 
Ortaokul mezunu 
Lise mezunu 
Üniversite mezunu 

            
              9 (8.8) 
            44 (43.1) 
            18 (17.6) 
            20 (19.6) 
            11 (10.8) 

Babanın öğrenim durumu 
Okuma yazma bilmeyen 
Đlkokul mezunu 
Ortaokul mezunu 
Lise mezunu 
Üniversite mezunu 

 
               5 (4.9) 
             31 (30.4) 
             13 (12.7) 
             37 (36.3) 
             16 (15.7) 

Annenin çalışma durumu 
Ev hanımı 
Çalışıyor 

 
             89 (87.3) 
             13 (12.7) 

Babanın çalışma durumu 
Đşsiz                                                      
Çalışıyor 

 
             15 (14.7) 
             87 (85.3) 

Kardeş sayısı 
Kardeş yok 
Bir kardeş 
Đki kardeş 
Üç kardeş 
Beş kardeş 

 
            43 (42.2) 
            31 (30.4) 
            19 (18,6)  
              8 (7.8)     
              1 (1.0)                                    

Aile yapısı 
Çekirdek aile 
Geniş aile 
Anne-baba ayrı 

 
            88 (86.3) 
            12 (11.8) 
              2 (2.0) 
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Tablo 4.2. Hastaları izleyen bilim dallarının dağılımı (N=102) 

Bilim Dalı n % 

Kardiyoloji 27 26.5 

Nöroloji 16 15.7 

Đmmunoloji 11 10.8 

Onkoloji 9 8.8 

Hematoloji 9 8.8 

Nefroloji 9 8.8 

Gastroenteroloji 8 7.8 

Endokrinoloji 7 6.9 

Enfeksiyon hastalıkları 6 5.9 

 

Tablo 4.3. Örneklemin hastalık tanılarının dağılımı (N=102) 

Tanı n % 

Kalp hastalığı (Konjenital kalp hastalıkları, kardiyomyopatiler) 27 26.5 

Đmmun yetmezlikler 10 9.8 

Yapısal ya da kazanılmış böbrek hastalıkları (Nefrotik sendrom, antenatal 
hidronefroz, kronik böbrek hastalığı, hemolitik üremik sendrom, 
vezikoüreteral reflü, nefrokalsinozis) 

8 7.8 

Epilepsi 7 6.9 

Diğer nörolojik hastalıklar (Nöral tüp defekti, serebral palsi) 4 3.9 

Solid tümörler 6 5.9 

Lösemi 5 4.9 

Genetik hastalıklar (Bardet Biedl, Freeman Shelden sendromu, Trizomi 13, 
Down sendromu, orofasiodijital sendrom) 

5 4.9 

Malign olmayan hematolojik hastalıklar (Talasemi major, Costmann 
sendromu, orak hücreli anemi) 

4 3.9 

Hepatobiliyer sistem hastalıkları (Neonatal kolestaz, otoimmun hepatit, kistik 
fibrozis) 

3 2.9 

Histiyositozis 3     2.9 

Kronik akciğer hastalığı (Bronşiektazi, bronşiolitis obliterans) 3 2.9 

Malnutrisyon 3 2.9 

Metabolik hastalıklar (Gaucher, Hiperinsülinemik hipoglisemi) 3 2.9 

Diabetes Mellitus 2 2.0 

Crohn hastalığı 2 2.0 

Diğer (Boy kısalığı, hipoksik iskemik ensefalopati, astım, yarık damak 
dudak, epidermolizis büllosa, spinal müsküler atrofi, osteogenezis 
imperfekta) 

7 6.9 
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4.3. GENĐŞLETĐLMĐŞ GELĐŞĐMĐ ĐZLEME VE DESTEKLEME 

REHBERĐ’NĐN ICF-CY’NĐN ĐŞLEVLER, ETKĐNLĐKLER, YAŞAMA 

KATILIM VE ÇEVRESEL ETMENLER ALANLARIYLA KAPSAM 

GEÇERLĐLĐĞĐ  (Hipotez 1) ĐLE ĐLGĐLĐ BULGULAR  

Araştırmanın bu bölümünde ICF-CY’nin tüm bölümleri ile G-GĐDR’nin 

karşılaştırılması yapılmıştır. Đlk aşamada ICF-CY’nin vücut işlevleri, etkinlikler ve 

yaşama katılım alanlarında yer alan tüm 3 basamaklı kodlar sıralanmış, G-GĐDR 

sorularıyla ilişkilendirilmiştir. Tablo 4.4.’de ICF-CY’nin üç basamaklı kodları ile G-

GĐDR sorularının karşılaştırması görülmektedir. 

ICF-CY’nin vücut yapıları bölümü hastalıkların özellikleri ile hekimlerin 

rutin muayeneleri ve değerlendirmeleri soucunda edinilen bilgiyle 

kodlanabileceğinden G-GĐDR’de bu bölüm için soru geliştirilmesine gerek 

duyulmamıştır. 

a)  Vücut işlevleri alanında yer alan toplam 98 adet 3 basamaklı kodun 58 

tanesinin (%59.1) hastanın muayenesi, laboratuar tetkikleri ve doktorun 

gözlemleri ile kodlanabileceği, 13 kodun (%13.2) 6-18 yaş ya da 

erişkinlerin işlevleri ile ilgili olduğu (örn.doğum işlevleri), 21 kodun 

(%21.4) ise G-GĐDR sorularıyla örtüştüğü ve bu alanların G-GĐDR ile 

kodlanabileceği görülmüştür. b250-b279 kodlarının olduğu “ek duyusal 

işlevler” alanından (örn tad alma işlevi) 6 kod (%6.1), 0-5 yaş çocukların 

işlevlerini değerlendirme ve gereksinimlerini belirlemede öncelikli 

bulunmadığından bu alan için soru geliştirilmemiştir. 

b)  Etkinlikler ve katılım alanında bulunan toplam 113 adet 3 basamaklı 

koddan 54’ü (%47.7) 6-18 yaş arası çocuklar ya da erişkin işlevleri ile 

ilgili bulunmuş, 57 tanesi (%50.4) G-GĐDR sorularıyla örtüşmüştür. 

Geriye kalan 2 kod (d120 amaçlı diğer duyular ve d129 amaçlı duyusal 

deneyimler, diğer belirtilmiş ve belirtilmemiş) 0-5 yaş arası çocuklar için 

öncelikli bulunmadığından soru geliştirilmemiştir. 

c)  Çevresel etmenler bölümünde yer alan toplam 64 üç basamaklı kodun  

38’i (%59.3) 6-18 yaş arası ya da erişkin ile ilgili bulunmuş, 26 kod 

(%40.6) G-GĐDR  sorularıyla örtüşmüştür.  
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d)  Sonuç olarak vücut işlevleri, etkinlik ve katılım alanında 0-5 yaş 

aralığındaki çocuklar ile ilgili olan toplam 170 üç basamaklı koddan 

58’inin (%34.1) hekimlerin muayene ve tetkikleri ile kodlanabileceği 104 

kodun (%61.1)  ise G-GĐDR soruları ile karşılandığı saptanmıştır.  

Tablo 4.4. ICF-CY’nin üç basamaklı kodları ile G-GĐDR sorularının karşılaştırması 

VÜCUT ĐŞLEVLERĐ 
 1.Bölüm   

 Zihinsel işlevler   

 Genel zihinsel işlevler (b110-b139)   

b110 Bilinç işlevleri  Muayene ve tetkik 

b114 Yönelim işlevleri  6-18 yaş/erişkinle ilgili 

b117 Düşünsel (entelektüel) işlevler  6-18 yaş/erişkinle ilgili 

b122 Genel psikososyal işlevler  6-18 yaş/erişkinle ilgili 

b125 Eğilimler ve kişilerarası işlevler  6-18 yaş/erişkinle ilgili 

b126 Mizaç ve kişilik işlevleri Soru 8c  

b130 Enerji ve güdü işlevleri  6-18 yaş/erişkinle ilgili 

b134 Uyku işlevleri Soru 9a  

b139 Genel zihinsel işlevler, diğer belirtilmiş ve belirtilmemiş  6-18 yaş/erişkinle ilgili 

 Özel zihinsel işlevler (b140-b189)   

b140 Dikkat işlevleri Soru 8b  

b144 Bellek işlevleri Soru 2  

b147 Psikomotor işlevler  Muayene ve tetkik 

b152 Duygudurum işlevleri Soru 2  

b156 Algısal işlevler Soru 2-3  

b160 Düşünce işlevleri Soru 6  

b163 Temel bilişsel işlevler Soru 6  

b164 Üst düzey bilişsel işlevler Soru 6  

b167 Zihinsel dil işlevleri Soru 2-3  

b172 Hesaplama işlevleri  6-18yaş/erişkinle ilgili 

b176 Karmaşık hareketleri sıralamanın zihinsel işlevleri Soru 6  

b180 Kendilik ve zaman yaşantısı işlevleri  6-18yaş/erişkinle ilgili 

 2. Bölüm   

 Duyusal işlevler ve ağrı   

 Görme ve ilişkili işlevler (b210-b229)   

b210 Görme işlevleri Soru 5  

b215 Göze bitişik yapıların işlevleri  Muayene ve tetkik 

b220 Göz ve gözlere bitişik yapılarla ilişkili belirtiler  Muayene ve tetkik 

b229 Görme ve ilişkili işlevler, diğer belirtilmiş ve 
belirtilmemiş 

 Muayene ve tetkik 

 Đşitme ve vestibüler işlevler (b230-b249)   

b230 Đşitme işlevleri Soru 3-5  

b235 Vestibüler işlevler  Muayene ve tetkik 

b240 Đşitme ve vestibüler işlevlerle ilişkili belirtiler  Muayene ve tetkik 

 Ek duyusal işlevler (b250-b279)   

b250 Tat alma işlevi  Öncelik verilmedi 

b255 Koku alma işlevi   Öncelik verilmedi 

b260 Proprioseptif işlev  Öncelik verilmedi 

b265 Dokunma işlevi  Öncelik verilmedi 
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b270  Isı ve diğer uyanlarla ilişkili işlevler   Öncelik verilmedi 

b279 Ek duyusal işlevler, diğer belirtilmiş ve belirtilmemiş  Öncelik verilmedi 

 Ağrı (b280-b289)   

b280 Ağrıyı duyumsama  Muayene ve tetkik 

 3. Bölüm   

 Ses ve konuşma işlevleri   

b310 Ses işlevleri Soru 2  

b320 Artikülasyon işlevleri Soru 2  

b330 Konuşmanın akışı ve ritim işlevleri  Soru 2  

b340 Alternatif vokalizasyon işlevleri Soru 2  

 4. Bölüm   

 Kardiovasküler, hematolojik, immünolojik ve 
solunum sistemi işlevleri 

  

 Kardiovasküler sistem işlevleri    (b410-b429)   

b410 Kalp işlevleri  Muayene ve tetkik 

b415 Kan damarlarının işlevleri  Muayene ve tetkik 

b420 Kan basıncı işlevleri  Muayene ve tetkik 

b429 Kardiovasküler sistem işlevleri, diğer belirtilmiş ve 
belirtilmemiş 

 Muayene ve tetkik 

 Hematolojik ve immünolojik sistem işlevleri (b430-
439) 

  

b430 Hematolojik sistem işlevleri  Muayene ve tetkik 

b435 Đmmünolojik sistem işlevleri  Muayene ve tetkik 

b439 Hematolojik ve immünolojik sistem işlevleri, diğer 
belirtilmiş ve belirtilmemiş 

 Muayene ve tetkik 

 Solunum sistemi işlevleri (b440-b449)   

b440 Solunum işlevleri  Muayene ve tetkik 

b445 Solunum kasları işlevleri  Muayene ve tetkik 

b449 Solunum sistemi işlevleri, diğer belirtilmiş ve belirtilmemiş  Muayene ve tetkik 

 Kardiovasküler ve solunum sistemlerinin ek işlevleri 
ve belirtileri (b450-b469) 

  

b450 Ek solunum işlevleri  Muayene ve tetkik 

b455 Egzersiz tolerans işlevleri  Muayene ve tetkik 

b460 Kardiovasküler ve solunum işlevleriyle ilişkili belirtiler  Muayene ve tetkik 

b469 Kardiovasküler ve solunum sistemlerinin ek işlevleri ve 
belirtileri, diğer belirtilmiş ve belirtilmemiş 

 Muayene ve tetkik 

 5. Bölüm   

 Sindirim, metabolik ve endokrin sistem işlevleri   

 Sindirim sistemiyle ilgili işlevler (b510-b539)   

b510 Yeme işlevleri Soru 9b  

b515 Sindirim işlevleri  Muayene ve tetkik 

b520 Emilim işlevleri  Muayene ve tetkik 

b525 Defekasyon işlevleri   Muayene ve tetkik 

b530 Kiloyu koruma işlevleri  Muayene ve tetkik 

b535 Sindirim sistemiyle ilişkili belirtiler   Muayene ve tetkik 

b539 Sindirim sistemiyle ilişkili işlevler, diğer belirtilmiş ve 
belirtilmemiş 

 Muayene ve tetkik 

 Metabolizma ve endokrin sistemle ilişkili işlevler 
(b540-b559) 

  

b540 Genel metabolik işlevler  Muayene ve tetkik 

b545 Su, mineral ve elektrolit dengesi işlevleri  Muayene ve tetkik 

b550 Isı regülasyonu işlevleri  Muayene ve tetkik 
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b555 Endokrin bezleri işlevleri  Muayene ve tetkik 

b560 Büyümeyi sürdürme işlevleri  Muayene ve tetkik 

b569 Metabolizma ve endokrin sistemle ilişkili işlevler, diğer 
belirtilmiş ve belirtilmemiş  

 Muayene ve tetkik 

 6. Bölüm   

 Genitoüriner ve üreme işlevleri   

 Üriner işlevler (b610-b639)   

b610 Üriner ekskrasyon işlevleri  Muayene ve tetkik 

b620 Ürinasyon işlevleri  Muayene ve tetkik 

b630 Üriner işlevlerle ilişkili belirtiler  Muayene ve tetkik 

b639 Üriner işlevler, diğer belirtilmiş ve belirtilmemiş  Muayene ve tetkik 

 Genital ve üreme işlevleri (b640-b679)   

b640 Cinsel işlevler  6-18 yaş/erişkinle ilgili 

b650 Menstürasyon işlevleri  6-18 yaş/erişkinle ilgili 

b660 Doğum işlevleri  6-18 yaş/erişkinle ilgili 

b670 Genital ve üreme işlevleriyle ilişkili belirtiler  6-18 yaş/erişkinle ilgili 

b679 Genital ve üreme işlevleri, diğer belirtilmiş ve 
belirtilmemiş 

 6-18 yaş/erişkinle ilgili 

 7. Bölüm   

 Nöromüsküloskeletal ve hareketle ilgili işlevler   

 Eklemler ve kemiklerin işlevleri  (b719-729)   

b710 Eklemlerin hareketlilik işlevleri Soru 4a-b  

b715 Eklemlerin stabilite işlevleri  Muayene ve tetkik 

b720 Kemiklerin hareketlilik işlevleri  Muayene ve tetkik 

b729 Eklemler ve kemiklerin işlevleri, diğer belirtilmiş ve 
belirtilmemiş 

 Muayene ve tetkik 

 Kas işlevleri (b730-b749)   

b730 Kas gücü işlevleri Soru 4a-b  

b735 Kas tonusunun işlevleri  Muayene ve tetkik 

b740 Kas dayanıklılığı işlevleri  Muayene ve tetkik 

b749 Kas işlevleri, diğer belirtilmiş ve belirtilmemiş  Muayene ve tetkik 

 Hareket işlevleri (b750-b789)   

b750  Motor refleks işlevleri  Muayene ve tetkik 

b755 Đstemsiz hareket tepkisi işlevleri  Muayene ve tetkik 

b760 Đstemli hareket işlevlerinin kontrolü   Muayene ve tetkik 

b761 Kendiliğinden oluşan (spontan) hareketler  Muayene ve tetkik 

b765 Đstemsiz hareket işlevleri  Muayene ve tetkik 

b770 Yürüyüş işlevleri Soru 4 a  

b780 Kas ve hareket işlevleriyle ilişkili belirtiler  Muayene ve tetkik 

 8. Bölüm   

 Deri ve ilişkili yapıların işlevleri   

 Derinin işlevleri (b810-b849)   

b810 Derinin koruyucu işlevleri  Muayene ve tetkik 

b820 Derinin onarım işlevleri  Muayene ve tetkik 

b830 Derinin diğer işlevleri   Muayene ve tetkik 

b840 Deriyle ilişkili belirtiler  Muayene ve tetkik 

b849 Deri işlevleri, diğer belirtilmiş ve belirtilmemiş   Muayene ve tetkik 

 Saç ve tırnakların işlevleri (b850-b869)   

b850 Saçın işlevleri  Muayene ve tetkik 

b860 Tırnakların işlevleri    Muayene ve tetkik 

b869 Saç ve tırnakların işlevleri, diğer belirtilmiş ve 
belirtilmemiş 
 

 Muayene ve tetkik 
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ETKĐNLĐKLER VE KATILIM 

 1. Bölüm   

 Öğrenme ve bilgiyi uygulama   

 Amaçlı duyusal deneyimler (d110-d129)   

d110 Seyretme Soru 5  

d115 Dinleme Soru 5  

d120 Amaçlı diğer duyular  Öncelik verilmedi 

d129 Amaçlı duyusal deneyimler, diğer belirtilmiş ve belirtilmemiş  Öncelik verilmedi 

 Temel Öğrenme (d130-d159)   

d130 Kopyalama Soru 6  

d131 Nesnelerin kullanılışını etkinlikler yoluyla öğrenme Soru 6  

d132 Bilgi edinme / kazanımı  Soru 8b  

d133 Dil edinme / kazanımı Soru 2  

d134 Ek dil kazanımı  6-18 yaş/erişkinle ilgili 

d135 Tekrarlama Soru 6  

d137 Kavramların kazanımı Soru 2   

d140 Okumayı öğrenme  6-18 yaş/erişkinle ilgili 

d145 Yazmayı öğrenme  6-18 yaş/erişkinle ilgili 

d150 Hesaplamayı öğrenme  6-18 yaş/erişkinle ilgili 

d155 Beceri kazanma Soru 8b  

d159 Temel öğrenme, diğer belirtilmiş ve belirtilmemiş Soru 10a  

 Bilgiyi uygulama (d160-d179)   

d160 Dikkati toplama Soru 8b  

d161 Dikkatini yönlendirme  Soru 8b  

d163 Düşünme  6-18 yaş/erişkinle ilgili 

d166 Okuma  6-18 yaş/erişkinle ilgili 

d170 Yazma  6-18 yaş/erişkinle ilgili 

d172 Hesaplama  6-18 yaş/erişkinle ilgili 

d175 Problem çözme  6-18 yaş/erişkinle ilgili 

d177 Karar verme  6-18 yaş/erişkinle ilgili 

d179 Bilgiyi uygulama, diğer belirtilmiş ve belirtilmemiş Soru 6-10a  

 2. Bölüm   

 Genel görevler ve talepler   

d210 Tek bir görevi üstlenme Soru 6-7  

d220 Birden fazla görevi üstlenme Soru 6-7  

d230 Rutinleri yerine getirme  6-18 yaş/erişkinle ilgili 

d240 Stres ve diğer psikolojik taleplerle baş etme  6-18 yaş/erişkinle ilgili 

d250 Kişinin kendi davranışını yönetmesi Soru 5-6  

 3. Bölüm   

 Đletişim   

 Đletişim kurma-ileti alma (d310-d329)   

d310 Sözel mesaj yoluyla iletilişim kurma-ileti alma Soru 3  

d315 Sözel olmayan iletiler yoluyla iletişim kurma-ileti alma Soru 3  

d320 Formal işaret dilindeki mesajlar yoluyla iletişim kurma-
ileti alma 

 6-18 yaş/erişkinle ilgili 

d325 Yazılı mesaj yoluyla iletişim kurma-ileti alma  6-18 yaş/erişkinle ilgili 

d329 Đletişim kurma-iletileri alma, diğer belirtilmiş ve belirtilmemiş  6-18 yaş/erişkinle ilgili 

 Đletişim kurma-mesaj üretme  (d330-d349)   

d330 Konuşma Soru 3  

d330 Konuşma öncesi  Soru 3  

d332 Şarkı söyleme  Soru 3  
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d335  Sözel olmayan mesaj üretme Soru 3  

d340 Formal işaret dilinde mesaj üretme  6-18 yaş/erişkinle ilgili 

d345 Mesaj yazma  6-18 yaş/erişkinle ilgili 

d349 Đletişim kurma-mesaj üretme, diğer belirtilmiş ve 
belirtilmemiş 

 6-18 yaş/erişkinle ilgili 

 Sohbet etme ve iletişim araç ve tekniklerini kullanma 
(d350-d369) 

  

d350 Sohbet etme Soru 3-5  

d355 Tartışma Soru 5  

d360 Đletişim araç ve tekniklerini kullanma  6-18 yaş/erişkinle ilgili 

d369 Sohbet etme ve iletişim araç ve tekniklerini kullanma, 
diğer belirtilmiş ve belirtilmemiş 

 6-18 yaş/erişkinle ilgili 

 4. Bölüm   

 Yer değiştirme   

 Vücut pozisyonunu değiştirme ve koruma (d410-
d429) 

  

d410 Temel vücut pozisyonunu değiştirme Soru 4  

d415 Vücut pozisyonunu koruma Soru 4  

d420 Kendi kendini bir yerden bir yere taşıma Soru 4  

d429 Vücut pozisyonunu değiştirme ve koruma, diğer 
belirtilmiş ve belirtilmemiş 

Soru 4  

 Nesneleri taşıma, hareket ettirme ve yönlendirme 
(d430-d449) 

  

d430 Nesneleri kaldırma ve taşıma Soru 4  

d435 Nesneleri alt ekstremitelerle hareket ettirme Soru 4  

d440 Đnce el becerileri Soru 4b  

d445 El ve kol kullanımı Soru 4b  

d446 Ayağın ince hareketlede kullanımı Soru 4b  

d449 Nesneleri taşıma, hareket ettirme ve yönlendirme, diğer 
belirtilmiş ve belirtilmemiş 

Soru 4  

 Yürüme ve hareket etme (d450-d469)   

d450 Yürüme Soru 4  

d455 Hareket etme Soru 4  

d460 Farklı yerlerde dolaşma Soru 4  

d465 Gereç kullanarak dolaşma Soru 14  

d469 Yürüme ve hareket etme, diğer belirtilmiş ve 
belirtilmemiş 

Soru 4  

 Taşıt aracı kullanarak dolaşma  

(d470-d489) 

  

d470 Taşıt aracı kullanma  Erişkinle ilgili 

d475 Taşıt sürme  Erişkinle ilgili 

d480 Taşıt aracı olarak hayvanlara binmek  6-18 yaş/erişkinle ilgili 

d489 Taşıt aracı kullanarak dolaşma, diğer belirtilmiş ve 
belirtilmemiş 

 6-18 yaş/erişkinle ilgili 

 5. Bölüm   

 Kendine bakım   

d510 Yıkanma  6-18 yaş/erişkinle ilgili 

d520 Vücut bölümlerine bakım   6-18 yaş/erişkinle ilgili 

d530 Tuvalet yapma Soru 7  

d540 Giyinme Soru 7  

d550 Yeme Soru 9b  

d560 Đçme Soru 9b  

d570 Sağlığına dikkat etme  6-18 yaş/erişkinle ilgili 
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d571 Tehlikeli ve zarar verici durumlardan kaçınma    6-18 yaş/erişkinle ilgili 

 6. Bölüm   

 Ev yaşamı   

 Đhtiyaçların karşılanması (d610-d629)   

d610 Barınacak yer edinme  6-18 yaş/erişkinle ilgili 

d629 Đhtiyaçların karşılanması, diğer belirtilmiş ve 
belirtilmemiş 

 6-18 yaş/erişkinle ilgili 

 Ev işleri (d630-d649)   

d630 Yemek hazırlama  6-18 yaş/erişkinle ilgili 

d640 Ev işi yapma  6-18 yaş/erişkinle ilgili 

d649 Ev işleri, diğer belirtilmiş ve belirtilmemiş  6-18 yaş/erişkinle ilgili 

 Eşyaların bakımı ve başkalarına yardım etme (d650-
d669) 

  

d650 Eşyaların bakımı  6-18 yaş/erişkinle ilgili 

d660 Başkalarına yardımcı olma  6-18 yaş/erişkinle ilgili 

d669 Eşyaların bakımı ve başkalarına yardım etme, diğer 
belirtilmiş ve belirtilmemiş 

 6-18 yaş/erişkinle ilgili 

 7. Bölüm   

 Kişilerarası genel etkileşimler   

 Kişilerarası genel etkileşimler (d710-d729)   

d710 Kişilerarası temel etkileşimler Soru 5  

d720 Kişilerarası karmaşık etkileşimler Soru 5  

d729 Kişilerarası genel etkileşimler, diğer belirtilmiş ve 
belirtilmemiş 

Soru 5  

 Kişilerarası özel ilişkiler (d730-d779)   

d730 Yabancılarla ilişki kurma Soru 5  

d740 Resmi ilişkiler  6-18 yaş/erişkinle ilgili 

d750 Gayrı resmi sosyal ilişkiler Soru 5  

d760 Aile ilişkileri Soru 5  

d770 Özel/yakın ilişkiler Soru 5  

d779 Kişilerarası özel ilişkiler, diğer belirtilmiş ve 
belirtilmemiş 

Soru 5  

 8. Bölüm   

 Temel yaşam alanları   

 Eğitim (d820-d839)   

d810 Kurum dışı eğitim Soru 14 a  

d815 Okul öncesi eğitim Soru 14 a  

d816 Okul öncesi dönemde yaşam ve ilişkili etkinlikler (ICF-
CY’e eklenen) 

Soru 14 a  

d820 Okul eğitimi  6-18 yaş/erişkinle ilgili 

d825 Meslek eğitimi  6-18 yaş/erişkinle ilgili 

d830 Yüksek eğitim  6-18 yaş/erişkinle ilgili 

d835 Okul yaşamı ve ilişkili etkinlikler   6-18 yaş/erişkinle ilgili 

d839 Eğitim, diğer belirtilmiş ve belirtilmemiş  6-18 yaş/erişkinle ilgili 

 Đş ve çalışma (d840-d859)   

d840 Çıraklık (işe hazırlama)  6-18 yaş/erişkinle ilgili 

d845 Đş bulma, sürdürme ve son verme  6-18 yaş/erişkinle ilgili 

d850 Para karşılığı çalışma  6-18 yaş/erişkinle ilgili 

d855 Parasız çalışma  6-18 yaş/erişkinle ilgili 

d859 Đş ve çalışma, diğer belirtilmiş ve belirtilmemiş  6-18 yaş/erişkinle ilgili 

 Ekonomik hayat (d860-d879)   

d860 Basit ekonomik işlemler  6-18 yaş/erişkinle ilgili 
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d865 Karmaşık ekonomik işlemler  6-18 yaş/erişkinle ilgili 

d870 Ekonomik olarak kendine yetme  6-18 yaş/erişkinle ilgili 

d879 Ekonomik hayat, diğer belirtilmiş ve belirtilmemiş  6-18 yaş/erişkinle ilgili 

d880 Oyun  (ICF-CY’e eklenen) Soru 6  

 9. Bölüm   

 Toplum hayatı, sosyal hayat ve yurttaşlık   

d910 Toplum hayatı Soru 10 b  

d920 Eğlence ve boş zaman Soru 10 b  

d930 Din ve maneviyat  6-18 yaş/erişkinle ilgili 

d940 Đnsan hakları  6-18 yaş/erişkinle ilgili 

d950 Politik yaşam ve vatandaşlık  6-18 yaş/erişkinle ilgili 

ÇEVRESEL ETMENLER 
 1. Bölüm   

 Ürünler ve teknoloji   

e110 Kişisel tüketim için ürünler ya da maddeler  6-18 yaş/erişkinle ilgili 

e115 Günlük yaşamda kişisel kullanım için ürünler ve teknoloji Soru 15  

e120 Ev içinde ve dışında hareket ve taşımacılıkta kişisel 
kullanım için ürünler ve teknoloji 

Soru 15  

e125 Đletişim için ürünler ve teknoloji Soru 15  

e130 Eğitim için ürünler ve teknoloji Soru11a-14  

e135 Çalışma için ürünler ve teknoloji  6-18 yaş/erişkinle ilgili 

e140 Kültür, eğlence ve spor için ürünler ve teknoloji  6-18 yaş/erişkinle ilgili 

e145 Dini ve manevi uygulamalar için ürünler ve teknoloji  6-18 yaş/erişkinle ilgili 

e150 Kamu kullanımına ait binaların tasarımı, yapı ve inşaat 
ürünleri ve teknolojisi 

 6-18 yaş/erişkinle ilgili 

e155 Özel kullanıma ait binaların tasarımı, yapı ve inşaat 
ürünleri ve teknolojisi 

 6-18 yaş/erişkinle ilgili 

e160 Alan geliştirme için ürünler ve teknoloji  6-18 yaş/erişkinle ilgili 

e165 Değerler  6-18 yaş/erişkinle ilgili 

 2. Bölüm   

 Doğal çevre ve çevrede insan yapımı değişiklikler   

e210 Fiziki coğrafya  6-18 yaş/erişkinle ilgili 

e215 Nüfus  6-18 yaş/erişkinle ilgili 

e220 Bitki örtüsü ve hayvanlar  6-18 yaş/erişkinle ilgili 

e225 Đklim  6-18 yaş/erişkinle ilgili 

e230 Doğal olaylar  6-18 yaş/erişkinle ilgili 

e235 Đnsanın yol açtığı olaylar  6-18 yaş/erişkinle ilgili 

e240 Işık  6-18 yaş/erişkinle ilgili 

e245 Zamanla ilişkili değişiklikler  6-18 yaş/erişkinle ilgili 

e250 Ses  6-18 yaş/erişkinle ilgili 

e255 Titreşim  6-18 yaş/erişkinle ilgili 

e260 Havanın niteliği  6-18 yaş/erişkinle ilgili 

 3. Bölüm   

 Destek ve ilişkiler   

e310 Yakın aile Soru 11a  

e315 Geniş aile Soru 11b  

e320 Arkadaşlar Soru 11b  

e325 Tanıdıklar, akranlar, iş arkadaşları, komşular ve topluluk 
üyeleri 

Soru 11b  

e330 Yetkili konumundaki insanlar  6-18 yaş/erişkinle ilgili 

e335 Ast konumundaki insanlar  6-18 yaş/erişkinle ilgili 
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e340 Kişisel bakım verenler ve kişisel yardımcılar Soru 11c  

e345 Yabancılar Soru 11b  

e350 Evcil hayvanlar Soru 10a  

e355 Sağlık profesyonelleri Soru 13a  

e360 Diğer profesyoneller Soru 14a  

 4. Bölüm   

 Tutumlar   

e410 Yakın aile fertlerinin bireysel tutumları Soru11a-12b  

e415 Geniş aile fertlerinin bireysel tutumları Soru11b-12b  

e420 Arkadaşların bireysel tutumları Soru11b-12b  

e425 Tanıdıklar, akranlar, iş arkadaşları, komşular ve topluluk 
üyelerinin bireysel tutumları 

Soru11b-12b  

e430 Yetkili konumundaki insanların bireysel tutumları  6-18 yaş/erişkinle ilgili 

e435 Ast konumundaki insanların bireysel tutumları  6-18 yaş/erişkinle ilgili 

e440 Kişisel bakım verenler ve kişisel yardımcıların bireysel 
tutumları 

Soru11a-11c-
12b 

 

e445 Yabancıların bireysel tutumları Soru 12b  

e450 Sağlık profesyonellerinin bireysel tutumları Soru 12b  

e455 Diğer profesyonellerin bireysel tutumları Soru 12b  

e460 Toplumsal tutum Soru 12b  

e465 Toplum normları, uygulamaları ve ideolojiler Soru 12b  

 5. Bölüm   

 Hizmetler, sistemler ve politikalar   

e510 Tüketim mallarının üretimi için hizmetler, sistemler ve 
politikalar 

 6-18 yaş/erişkinle ilgili 

e515 Mimari ve yapısal hizmetler, sistemler ve politikalar  6-18 yaş/erişkinle ilgili 

e520 Açık alan planlaması için hizmetler, sistemler ve 
politikalar 

 6-18 yaş/erişkinle ilgili 

e525 Barınma için hizmetler, sistemler ve politikalar  6-18 yaş/erişkinle ilgili 

e530 Kamu hizmetleri, sistemleri ve politikaları  6-18 yaş/erişkinle ilgili 

e535 Đletişim hizmetleri, sistemleri ve politikaları  6-18 yaş/erişkinle ilgili 

e540 Taşımacılık hizmetleri, sistemleri ve politikaları  6-18 yaş/erişkinle ilgili 

e545 Sivil savunma hizmetleri, sistemleri ve politikaları  6-18 yaş/erişkinle ilgili 

e550 Yasal hizmetler, sistemler ve politikalar  6-18 yaş/erişkinle ilgili 

e555 Dernekler ve örgütsel hizmetler, sistemler ve politikalar  6-18 yaş/erişkinle ilgili 

e560 Medya hizmetleri, sistemleri ve politikaları  6-18 yaş/erişkinle ilgili 

e565 Ekonomik hizmetler, sistemler ve politikalar  6-18 yaş/erişkinle ilgili 

e570 Sosyal güvenlik hizmetleri, sistemleri ve politikaları Soru 13a  

e575 Genel sosyal destek hizmetleri, sistemleri ve politikaları  6-18 yaş/erişkinle ilgili 

e580 Sağlık hizmetleri, sistemleri ve politikaları Soru 15a  

e585 Eğitim ve öğretim hizmetleri, sistemleri ve politikaları Soru 14a  

e590 Đş ve istihdam hizmetleri, sistemleri ve politikaları  6-18 yaş/erişkinle ilgili 

e595 Politik hizmetler, sistemler ve politikalar  6-18 yaş/erişkinle ilgili 
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4.4. GENĐŞLETĐLMĐŞ GELĐŞĐMĐ ĐZLEME VE DESTEKLEME 

REHBERĐ’NĐN UYGULANABĐLĐRLĐĞĐ (Hipotez 2) ĐLE ĐLGĐLĐ 

BULGULAR 

Genişletilmiş Gelişimi Đzleme ve Destekleme Rehberi (G-GĐDR)’nin 

uygulanmasında 3 durum ortaya çıkmıştır.  

1)  Uygulama yapılan 102 hastanın 7’si (%6.9) araştırmacı G-GĐDR’yi 

kendilerine verdikten sonra kısa bir sürede taburcu olmuşlar bu nedenle 

araştırıcı bu hastaların aileleriyle ek görüşme yapamamıştır. Bu hastalarla 

ilgili edinilen bilgi sadece kendi yazdıklarından ve hastane dosyalarından 

elde edilmiş olup değerlendirme için geçen süre 2 dk. olarak 

hesaplanmıştır.  

2)  Hastaların 5’i (%4.9) okuma yazma bilmemeleri nedeniyle G-GĐDR 

tümüyle araştırmacı tarafından refakatçiye okunarak uygulanmış ve bu 

hastalar için G-GĐDR uygulaması 35 dakikadan uzun sürmüştür.  

3)   90 hastada (%88.2) G-GĐDR yöntemde belirtildiği şekli ile ailenin 

soruları kendileri okuyup yanıt yazdıktan sonra araştırmacının eksikleri 

belirleyen görüşme yapması ve son değerlendirme yapması şeklinde 

yapılmıştır. Araştırmacı ailelerle yapacağı görüşmeden önce ailelerin 

yazdıklarını incelemiş ve 76 olguda (%74.5) ailelerin yazarak verdiği 

bilgilerin gereksinimleri belirleme konusunda yetersiz olduğunu 

saptamıştır.  

Her üç durum birlikte değerlendirildiğinde G-GĐDR’nin uygulanma süresi 

ortalama 14.8 dakika, standart sapma 9.8 dakika, medyan 13 dakika olup;  uygulama 

en az 2 dakika, en fazla 45 dakika sürmüştür. G-GĐDR uygulanma sürelerinin 

dağılımı Tablo 4.5.’de verilmiştir.  

Tablo 4. 5. G-GĐDR uygulama süresinin dağılımı 

Değerlendirme Süresi n % 

2-5dk 21 20.6 

6-10dk 15 14.7 

11-15dk 23 22.5 

16-20 26 25.5 

21-45 17 16.7 
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4.5. G-GĐDR’NĐN ALTIN STANDART GELĐŞĐMĐ DEĞERLENDĐRME 

YÖNTEMĐ ĐLE KARŞILAŞTIRILDIĞINDA GEÇERLĐLĐĞĐ (Hipotez 3) 

ĐLE ĐLGĐLĐ BULGULAR 

Araştırmacının G-GĐDR uyguladığı 102 hastanın 70’i (%68.6) Gelişimsel 

Pediatri Ünitesi’nde altın standart gelişimsel değerlendirme yöntemi ile 

değerlendirilmişlerdir. Otuziki hastanın değerlendirilmesi ise hastaların taburcu 

olması, uzmanların değerlendirme için uygun olduğu dönemde hastanın tetkik 

yaptırmak için klinikten ayrılması nedenleri ile gerçekleşememiştir. Bu nedenle 

geçerlilik ile ilgili bulgular toplam 70 hastalık bir örneklem için analiz edilebilmiştir.  

G-GĐDR’nin geçerliliği 3 başlık altında incelenmiştir. Bunlar A) işlevler, 

etkinlikler ve yaşama katılımın değerlendirildiği alanlar, B) çevresel etmenlerin 

değerlendirildiği alanlar ve C) GĐDR sonuçları ile Vineland puanlarının 

karşılaştırılmasıdır. 

 

A. Đşlevler, etkinlikler ve katılımın değerlendirildiği alanlar 

G-GĐDR ile altın standart değerlendirme karşılaştırıldığında işlevler, 

etkinlikler ve katılımın değerlendirildiği alanlarda G-GĐDR’de sorun saptanan ve 

saptanmayan olguların oranları ile altın standart değerlendirmede sorun saptanan ve 

saptanmayanların oranları ve bu oranların analizinde bulunan duyarlılık ve özgüllük 

değerleri ile %95 güven aralıkları Tablo 4. 6.’da görülmektedir. Anlatım dili, alıcı 

dil, kaba ve ince hareket, ilişki, oyun ve yaşama katılım ve özbakım becerilerinin 

sorgulandığı alanlarda G-GĐDR ile altın standart yöntem arasında %80 üzerinde 

duyarlılık ve özgüllük olduğu görülmüştür. Çocuğun mizacı ve dikkat, ilgi ve 

öğrenmenin birarada değerlendirildiği sorularda iki yöntem arasındaki duyarlılık 

%70’in altında kalırken, özgüllük %90 üzerinde saptanmıştır.  
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Tablo 4.6.  Đşlevler, etkinlikler ve yaşama katılımın değerlendirildiği alanlarda G-

GĐDR ve altın standart değerlendirme sonucunda sorun saptanma oranları 

ve duyarlılık-özgüllük analizi  
 

GPÜ  
Sorun 
Var 

GPÜ  
Sorun 
Yok 

Toplam Duyarlılık 
(Sensitivite) 

%95 CI: 
 

Özgüllük 
(Spesifisite) 

%95 CI:  
 

A
n

la
tı

m
 D

il
i 

G-GĐDR     
Sorun 
Var 

29 3 32 

0.91 0.75-0.96 0.92 0.79-0.97 G-GĐDR 
Sorun 
Yok 

3 35 38 

Toplam 32 38 70 

A
lı

cı
 D

il
 

G-GĐDR     
Sorun 
Var 

27 2 29 

0.90 0.74-0.96 0.95 0.83-0.98 G-GĐDR 
Sorun 
Yok 

3 38 41 

Toplam 30 40 70 

K
ab

a 
H

ar
ek

et
 

G-GĐDR     
Sorun 
Var 

32 2 34 

0.82 0.67-0.91 0.93 0.79-0.98 G-GĐDR 
Sorun 
Yok 

7 29 36 

Toplam 39 32 70 

Đn
ce

 H
ar

ek
et

 

G-GĐDR     
Sorun 
Var 

21 4 25 

0.84 0.65-0.93 0.91 0.79-0.96 G-GĐDR 
Sorun 
Yok 

4 41 45 

Toplam 25 45 70 

Đl
iş

k
i 

G-GĐDR     
Sorun 
Var 

13 0 13 

0.92 0.68-0.98 1.0 0.93-1.0 G-GĐDR 
Sorun 
Yok 

1 56 57 

Toplam 14 56 70 

Ö
zb

ak
ım

 

G-GĐDR     
Sorun 
Var 

18 1 19 

0.95 0.75-0.99 0.98 0.89-0.99 G-GĐDR 
Sorun 
Yok 

1 50 51 

Toplam 19 51 70 

O
yu

n
, y

aş
am

a 
K

at
ıl

ım
 

G-GĐDR     
Sorun 
Var 

25 3 28 

0.93 0.76-0.97 0.98 0.81-0.97 G-GĐDR 
Sorun 
Yok 

2 40 42 

Toplam 27 43 70 
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Tablo 4.6.  devamı. Đşlevler, etkinlikler ve yaşama katılımın değerlendirildiği 

alanlarda G-GĐDR ve altın standart değerlendirme sonucunda sorun 

saptanma oranları ve duyarlılık-özgüllük analizi  
 

GPÜ  
Sorun 
Var 

GPÜ  
Sorun 
Yok 

Toplam Duyarlılık 
(Sensitivite) 

%95 CI: 
 

Özgüllük 
(Spesifisite) 

%95 CI:  
 

M
iz

aç
, 

d
u

yg
u

d
u

ru
m

 

G-GĐDR     
Sorun 
Var 

8 2 10 0.57 0.32-0.78 0.96 0.87-0.99 

G-GĐDR 
Sorun 
Yok 

6 54 60 

Toplam 14 56 70 

D
ik

k
at

, i
lg

i 
öğ

re
n

m
e 

G-GĐDR     
Sorun 
Var 

14 3 17 0.61 0.40-0.77 0.94 0.87-0.99 

G-GĐDR 
Sorun 
Yok 

9 44 53 

Toplam 23 47 70 

 

B. Çevresel etmenlerin değerlendirildiği alanlar 

Çevresel etmenlerin çocuğun gelişimine ve sağlık durumuna etkisi 8 alanda 

değerlendirilmiştir. Bu alanlar: 1) anne-babanın çocuğun gelişimine verdiği desteğin 

yeterliliği; 2) yakın çevrenin çocuğun gelişimine verdiği desteğin yeterliliği; 3) 

gelişimi zorlayıcı risklerin olup olmadığı; 4) çocuğun kronik hastalığı ile ilgili 

çevreden gelen olumsuz tutum ya da önyargıların olup olmadığı; 5) anne-babanın 

zorluklarla başa çıkmada yeterliliği; 6) çocuğun gelişimsel gereksinimleri 

doğrultusunda gereken yönlendirmelerin yapılıp yapılmadığı; çocuğun 7) sağlık 

hizmetleri ve 8) gelişimsel hizmetlere ulaşmasında sorunların olup olmadığıdır. 

Çevresel etmenlerin değerlendirildiği 8 alanın 5’inde (anne-baba desteğinin 

yeterliliği, yakın çevre desteğinin yeterliliği, zorluklarla başa çıkma, yönlendirmeler 

ve gelişimi zorlayan etmenler) G-GĐDR ile altın standart yöntem arasında %70’in 

üzerinde duyarlılık ve özgüllük saptanmıştır. Kronik hastalığın ve tedavi sürecinin 

çocuğun kendisine, ailesine ve diğer kardeşlerine olan etkilerinin sorgulandığı alanda 

her iki yöntemde de %80’in üzerinde duyarlılık ve özgüllükle hastalığın çocuğu 

olumsuz etkilediği saptanmıştır.  
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Tablo 4.7.  Çevresel etmenlerin değerlendirildiği alanlarda G-GĐDR ve altın standart 

değerlendirme sonucunda sorun saptanma oranları ve duyarlılık-özgüllük 

analizi 

  GPÜ  
Sorun 
Var 

GPÜ  
Sorun 
Yok 

Toplam Duyarlılık 
(Sensitivite) 

%95 CI: 
 

Özgüllük 
(Spesifisite) 

%95 CI:  
 

A
n

n
e-

b
ab

a 
d

es
te

ği
n

in
 

ye
te

rl
il

iğ
i 

G-GĐDR     
Sorun 
Var 

10 6 16 

0.78 0.49-0.91 0.89 0.78-0.95 G-GĐDR 
Sorun 
Yok 

3 51 54 

Toplam 13 57 70 

Y
ak

ın
 ç

ev
re

 
d

es
te

ği
n

in
 

ye
te

rl
il

iğ
i 

G-GĐDR     
Sorun 
Var 

9 9 18 

0.75 0.46-0.91 0.84 0.73-0.91 G-GĐDR 
Sorun 
Yok 

3 49 52 

Toplam 12 58 70 

G
el

iş
im

i 
zo

rl
ay

an
 

et
m

en
le

r 

G-GĐDR     
Sorun 
Var 

55 0 55 

0.82 0.71-0.89 1.0 0.43-1.0 G-GĐDR 
Sorun 
Yok 

12 3 15 

Toplam 67 3 70 

H
as

ta
lı

ğı
n

 
ge

li
şi

m
e 

et
k

is
i 

G-GĐDR     
Sorun 
Var 

41 3 44 

0.85 0.72-0.92 0.86 0.66-0.95 G-GĐDR 
Sorun 
Yok 

7 19 26 

Toplam 48 22 70 

Z
or

lu
k

la
rl

a 
b

aş
a 

çı
k

m
a 

ye
te

rl
il

iğ
i 

G-GĐDR     
Sorun 
Var 

22 6 28 

0.71 0.53-0.83 0.85 0.70-0.92 G-GĐDR 
Sorun 
Yok 

9 33 42 

Toplam 31 39 70 

H
iz

m
et

le
re

 
Y

ön
le

n
d

ir
m

e 

G-GĐDR     
Sorun 
Var 

16 7 23 

0.88 0.67-0.96 0.86 0.74-0.93 G-GĐDR 
Sorun 
Yok 

2 45 47 

Toplam 18 52 70 

T
u

tu
m

la
r,

 
ön

ya
rg

ıl
ar

 

G-GĐDR     
Sorun 
Var 

17 11 28 

0.57 0.39-0.72 0.72 0.57-0.83 G-GĐDR 
Sorun 
Yok 

13 29 42 

Toplam 30 40 70 
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C. GĐDR sonuçları ile Vineland puanlarının karşılaştırılması 

Araştırmada geçerlilik çalışması G-GĐDR’nin, altın standart yöntemle 

karşılaştırılması yanında ICF-CY için önerilen Vineland kullanılarak da yapılmıştır. 

Araştırmacının G-GĐDR uyguladığı 102 hastada gelişimsel sorunların 

değerlendirildiği 6 alanda (anlatım dili, alıcı dil, kaba ve ince hareket, ilişki, oyun, 

özbakım becerileri) en az bir alanda sorun saptanan hastaların Vineland puanları ile 

karşılaştırmaları yapılmıştır. Vinelandın -1. standart sapması olan 85 puan kesme 

noktası olarak alınmıştır. Bu analizde duyarlılığın 0.73, özgüllüğün 0.66 olduğu 

belirlenmiştir.  

Tablo 4.8. G-GĐDR’de en az bir alanda gelişimsel sorunu saptanan olguların 

Vineland puanları ile karşılaştırılması 

 Vineland 

puanı 

<85 

Vineland 

puanı 

≥ 85 

Toplam 
Duyarlılık 

(Sensitivite) 
%95 CI: 

Özgüllük 

(Spesifisite) 
%95 CI: 

G-GĐDR’de 

en az bir 

alanda 

sorunu olan 

38 6 44 

0.73 0.59-0.83 0.66 0.43-0.83 
G-GĐDR’de 

sorunu 

olmayan 

14 12 26 

Toplam 52 18 70 

 

4.6.  KRONĐK HASTALIKLARIN ÇOCUKLARIN GELĐŞĐMSEL 

ĐŞLEVLERĐ, ETKĐNLĐKLERĐ VE YAŞAMA KATILIMLARINA 

ETKĐLERĐ (Hipotez 4) ĐLE ĐLGĐLĐ BULGULAR 

Son hipotezde G-GĐDR’nin geçerli bulunduğu alanlarda 102 hastanın verileri 

analiz edilmiştir. Tablo 4. 8.’de G-GĐDR uygulanan 102 hastada saptanan sorunların 

sıklığı görülmektedir. G-GĐDR uygulanan 102 çocuğun verileri incelendiğinde 

gelişimsel değerlendirme yapılan anlatım dili, alıcı dil, kaba hareket ve ince hareket 

gibi alanlarda %30’un üzerinde sorun olduğu saptanmıştır. Hastaların %55’inde 
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çocuğun gelişimsel açıdan etkilendiği, %97’sinde ise ailenin hastalıktan olumsuz 

etkilendiği saptanmıştır. Buna karşın hastaların yaklaşık %30’unda gelişimsel 

sorunları için gereken yönlendirmeler yapılmamıştır. Sağlık hizmeti ile gelişimsel 

hizmetlerin değerlendirildiği sorularda ise 102 hastanın %98’i sağlık hizmetleri 

alanında sorunsuzken, gelişimsel hizmetler alanında hastaların yaklaşık yarısında 

(%49) sorun olduğu yani gelişimsel bir sorunu olmasına rağmen bunun 

farkedilmediği ve/ ya da hastalara hiçbir gelişimsel destek verilmediği görülmüştür. 

Tablo 4.9.  Örneklemde G-GĐDR ile saptanan işlev, etkinlik ve yaşama katılım 

kısıtlılıkları ve çevresel etmenlerdeki zorluklar 

Đşlevler, etkinlikler, katılım alanları Sorun saptananlar n Sorun saptananlar (%) 

Kaba hareket 44 43.1 

Anlatım dili  42 41.2 

Alıcı dil 38 37.3 

Oyun ve yaşama katılım 34 33.3 

Đnce hareket 33 32.4 

Özbakım becerileri 25 24.5 

Dikkat, ilgi, öğrenme 21 20.6 

Đlişki 14 13.7 

Mizaç, duygudurum 14 13.7 

Çevresel etmenler alanları   

Hastalığın aileye etkisi 99 97.1 

Gelişimi zorlayan etmenler 98 96.1 

Hastalığın çocuğun gelişimine etkisi 56 54.9 

Gelişimsel hizmetlere ulaşmada sorun 50 49 

Hastalığın kardeşlere etkisi 51 50 

Tutumlar, önyargılar 33 32.4 

Zorluklarla başaçıkma yeterliliği 33 32.4 

Hizmete yönlendirmeler 28 27.5 

Yakın çevre desteğinde yetersizlik 23 22.5 

Anne-baba desteğinde yetersizlik 20 19.6 

Sağlık hizmetine ulaşmada sorun 2 2.0 
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5. TARTIŞMA 

 

Bu bölümde araştırmanın örnekleminin genellenebilirliği, araştırma 

bulgularının literatür eşliğinde değerlendirilmesi, araştırmanın kısıtlılıkları, güçlü 

yanları ve sonuçların pediatri uygulamaları için ne gibi getirimlerinin olacağı 

tartışılmaktadır.  

Araştırmada Gelişimi Đzleme ve Destekleme Rehberi temel alınarak 

Đşlevsellik Yetiyitimi ve Sağlığın Uluslararası Sınıflandırması (ICF-CY)’nin 0-5 yaş 

aralığındaki çocuklar için çocuk hekimliği uygulamaları sırasında yaygın 

kullanımına olanak sağlayacak kolay uygulanan ve geçerli bir araç geliştirilmiştir. 

ICF,  Dünya Sağlık Örgütü tarafından 2001 yılında yayınlanmış, sağlık durumunu 

değerlendirmede ICD sisteminin yanında kullanılması önerilmiş ancak halen yaygın 

kullanımına başlanmamıştır. 2007’de yayınlanan ICF-CY’nin pediatri 

uygulamalarına girmesi önündeki en önemli engel, ICF benzerinde olduğu gibi, ICF-

CY’nin pediatri pratiği içinde kolay kullanımını sağlayan bir aracın olmamasıdır. 

Araştırmada ICF-CY’nin kullanılabilmesini sağlayacak araç geliştirilirken Gelişimi 

Đzleme ve Destekleme Rehberi temel alınmıştır. Gelişimi Đzleme ve Destekleme 

Rehberi, geçerliliği ve güvenilirliği daha önce yapılan çalışmalarla sınanmış olması, 

kısa bir eğitim ile kolaylıkla sağlık çalışanları tarafından uygulanabilir olması ve 

sorularının ICF-CY alanlarıyla örtüşmesi nedeniyle seçilmiştir. Araştırmada ICF-

CY’nin işlevler, etkinlikler, yaşama katılım ve çevresel etmenler alanlarının tümünün 

kodlanabilmesi için geliştirilen yeni sorularla Genişletilmiş Gelişimi Đzleme ve 

Destekleme Rehberi (G-GĐDR) oluşturulmuş, rutin hekimlik uygulamaları ile birlikte 

G-GĐDR’nin uygulanması ile ICF-CY’nin alanlarının %95’ini kapsayacak şekilde 

kodlama yapılabileceği gösterilmiştir. Çocuk Sağlığı ve hastalıkları 4. yıl uzmanlık 

öğrencisi olan araştırmacı, G-GĐDR uygulama konusunda yaklaşık 6 saatlik kısa bir 

eğitim almıştır. Yöntemin uygulandığı 102 hastada, G-GĐDR’nin uygulama süresi 

ortalama 15 dakikadır; olguların yaklaşık %85’inde 20 dakikadan kısa sürmüştür. G-

GĐDR uygulaması ile edinilen bilgiler ile altın standart olarak varsayılan Gelişimsel 
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Pediatri Ünitesi uzmanlarının yaptığı ayrıntılı gelişimsel değerlendirmenin sonuçları 

karşıltırıldığında, G-GĐDR ile yapılan değerlendirmenin kronik hastalığı olan 

çocukların gereksinimlerini belirlemede duyarlılığının (sensitivite) ve özgünlüğünün 

(spesifisite) yüksek olduğu görülmüştür.  

Araştırmanın örneklemini Ankara Üniversitesi Tıp Fakültesi Çocuk Sağlığı 

ve Hastalıkları kliniğinde yatırılarak izlenen ve kronik hastalığı olan 0-5 yaş arası 

çocuklar oluşturmaktadır. Bu örneklem Türkiye’nin değişik bölgelerinden gelen, 

farklı sosyoekonomik düzeyde hastalardan oluşmuştur. Araştırmanın örneklemini 

oluşturan çocukların ailelerinin sosyodemografik özellikleri Türkiye Nüfus ve Sağlık 

Araştırması 2008 (TNSA-2008) verileri çerçevesinde incelendiğinde annelerin ve 

babaların eğitim düzeylerinin Türkiye geneline yakın olduğu görülmüştür (34). 

TNSA 2008 verilerine göre ülke genelinde kadınlarda lise üzeri eğitim oranı %25, 

erkeklerde %33 iken araştırmamızda annelerin lise üzeri eğitim oranı %30 babaların 

ise %52 olduğu görülmüştür. TNSA 2008 verilerine göre kadınların %89’u okur 

yazarken, örneklemimizdeki annelerin ise %91’i okur yazardır.  

Örneklem, çeşitli organ ve sistemleri içeren kronik hastalıkları 

ilgilendirdiğinden heterojen bir hastalık grubundan oluşmaktadır. Hastalıkların 

yaklaşık dörtte biri konjenital kalp hastalıklarından oluşurken %10’u malign 

hastalıklar, %10’u ise immun yetmezliklerden oluşmaktadır.  ICF-CY’nin çocukluk 

yaş grubunda kullanımı ile ilgili bilimsel yazın tarandığında araştırmamızda olduğu 

gibi çocukluk çağında görülebilen değişik organ ve sistemleri ilgilendiren 

hastalıkların yer aldığı heterojen bir hasta grubunda yapılmış benzer bir araştırma 

olmadığı görülmektedir. ICF’in 2001 yılında yayınlanmasından sonra 2002-2003 

yılları arasında ICF konusunda uzman kişilerin ekip çalışması yaparak ortak bir 

görüş oluşturabilmesi amacıyla 3 konferans düzenlenmiş bu konferanslarda 

erişkinleri ilgilendiren 12 hastalık temelinde “ICF Core Sets” oluşturulmaya 

çalışılmıştır (23). Bu çalışmada yer alan hastalıklar; bel ağrısı, osteoartrit, 

osteoporpz, romatoid artrit, kronik yaygın ağrı, depresyon, diabetes mellitus, 

obstrüktif akciğer hastalığı ve iskemik kalp hastalığı idi. Bilimsel yazında çocuk ve 

adolesanlarda ICF-CY’nin kullanımı ile ilgili çalışmalar belirli sistemlerin 

hastalıkları üzerinde yoğunlaşmıştır. Bunlar; nöromüsküler hastalıklar, serebral palsi, 
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konuşma bozuklukları, major travmalar ve retinoblastomlu hastalarla yapılmış 

çalışmalar olarak sayılabilir (14,15,17,35,36,37,38,39). 

 

5.1. GENĐŞLETĐLMĐŞ GELĐŞĐMĐ ĐZLEME VE DESTEKLEME 

REHBERĐ’NĐN ICF-CY’NĐN ĐŞLEVLER, ETKĐNLĐKLER, YAŞAMA 

KATILIM VE ÇEVRESEL ETMENLER ALANLARIYLA ĐÇERĐK 

GEÇERLĐLĐĞĐ ĐLE ĐLGĐLĐ BULGULARIN (Hipotez 1) TARTIŞILMASI 

Araştırmanın ilk bölümünde Gelişimi Đzleme ve Destekleme rehberi ICF-

CY’nin vücut işlevleri, etkinlikler, yaşama katılım ve çevresel etmenler alanlarını 

içerecek şekilde genişletilmiş, Genişletilmiş Gelişimi Đzleme ve Destekleme Rehberi 

(G-GĐDR) ile ICF-CY’nin 3 basamaklı kodları eşleştirilmiştir. ICF-CY’nin toplam 

275 üç basamaklı kodunun 105’inin 6-18 yaş arası çocuklar ya da erişkinleri 

ilgilendirdiği (örn. motorlu taşıt kullanma) görülmüştür. 170 kod ise 0-5 yaş 

çocukları değerlendirmede kullanılabilmektedir. Bu çalışmanın sonucunda 0-5 yaş 

arası çocukları ilgilendiren 3 basamaklı kodların %34’ünün bedensel yapı ve işlevleri 

ilgilendirmesi nedeni ile hekimlerin rutin değerlendirmeleri, %61’inin ise 

araştırmada geliştirilen G-GĐDR sorularıyla kodlanabileceği saptanmıştır. Böylelikle 

çocuk hekimlerinin rutin değerlendirmeleri yanında G-GĐDR uygulayarak hastalarını 

ICF-CY’nin tüm alanlarının %95’ini içerecek şekilde değerlendirmelerinin mümkün 

olduğu gösterilmiştir. Geriye kalan %5’lik bölümdeki kodların (örn.tat alma, koku 

duyusu işlevleri) 0-5 yaş çocuklar için öncelikli olmadığı düşünüldüğünden G-

GĐDR’de bu alanlar için soru geliştirilmemiştir. G-GĐDR’nin Çocuk Sağlığı ve 

Hastalıkları alanında uygulanabilir bir araç olması amaçlandığından uygulama 

süresinin kısa olması ve kolay uygulanabilmesi gerekmektedir. Bu nedenle 0-5 yaş 

çocukların gelişimsel sorunlarını ya da gereksinimlerini belirlemede öncelikli 

olmayan bu alanlar için soru geliştirerek soru sayısının ve uygulama süresinin 

artırılmasından kaçınılmıştır.   

Bilimsel yazın incelendiğinde çocukluk yaş grubu için geliştirilmiş ve ICF-

CY’nin tüm alanları ile örtüşen bir araç olmadığı görülmektedir. Raggi ve Leonardi 

araştırmalarında nöromüsküler hastalığı olan erişkin ve çocuklarda, etkilenen alt ve 
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üst ekstremitelerin durumunu ICF-CY’nin sadece etkinlikler ve yaşama katılım 

alanlarında yer alan kodları kullanarak değerlendirmeye çalışmışlar, bu amaçla 

nöromüsküler hastalıkları olan hastaları değerlendirmek için geliştirmiş oldukları 

ACTIVLIM aracını kullanmışlardır (17). Bu araştırmada ACTIVLIM aracının 22 

sorusu ICF-CY’nin etkinlikler ve yaşama katılım bölümünden “yer değiştirme” 

(örn.yürüme), “kendine bakım” (örn.yıkanma) ve “ev yaşamı”(örn.ev işi yapma) 

alanlarında yer alan 26 üçüncü düzey ve 13 ikinci düzey kodla eşleştirilmiş, ICF-

CY’nin sınırlı bir bölümünde kodlama yapılabilmesi sağlanmıştır. AVTIVLIM aracı 

çocuklara özgü bir değerlendirme aracı olmadığından ICF’de kodladığı alanlar ICF-

CY’de çocuklara özel olarak eklenen alanlardan değildir. ACTIVLIM araştırmasının 

araştırıcıları, aracının kullanılmasıyla ICF’in etkinlikler ve yaşama katılım 

bölümünde sınırlı bir alanın değerlendirilebileceğini, bu nedenle farklı araçların 

geliştirilmesi gerektiğini belirtmişlerdir. 

Kanada’nın Ontario bölgesinde gelişimsel gecikmeleri, fiziksel engelleri ya 

da iletişim sorunları olan çocuklara hizmet veren “Thames Valley Children’s Centre” 

da çocukların gereksinimlerini belirlemek ve bu doğrultuda rehabilitasyon 

hizmetlerini planlamak amacıyla ICF-CY’nin kullanılması amaçlanmıştır (14). 

Araştırmacılar ICF-CY’nin pediatrik rehabilitasyon alanlarını ilgilendiren kodlarını 

kapsayacak şekilde  kısaltılmış “ICF checklist” kullanarak hastaları 

değerlendirmişler ve bu yaklaşımın hastalara verilecek hizmetin kalitesine olumlu 

etkileri olduğunu belirtmişlerdir. Bu çalışmada hastalar rehabilitasyon hizmetleri 

temelinde değerlendirilmiş ICF-CY’nin tüm alanlarının kodlanması sağlanmamıştır. 

Kronk ve ark.’nın çalışmasında ICF-CY’nin etkinlikler ve yaşama katılım 

bölümünün önceden belirlenmiş olan 7 alanında 39 kodlama yapılmıştır. Bu 

araştırmada yaşları 11 ay ile 12 yaş arasında değişen, dikkat eksikliği-hiperaktivite, 

otizm ya da Down sendromu tanılarına sahip, toplam 40 çocukta yapılandırılmış 

görüşme tekniği yöntemi uygulanmıştır. Çocuklar 2 gruba bölünerek, 2 ekip 

tarafından değerlendirilmiştir. Sonuçta her iki grup arasındaki uyum yüksek 

bulunmuştur. (1.ekip κ=0.86, 2.ekip κ=0.85) (20). Bu araştırmanın örnekleminde tez 

araştırmamızdan farklı olarak yalnız bilişsel/duygusal alanlarda zorlukları olan 
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hastalar alınmıştır ve ayrıca ICF-CY’nin sadece etkinlikler ve katılım alanları için 

değerlendirme yapılması amaçlanmıştır.   

Bilimsel yazında ICF’in vücut yapıları, vücut işlevleri, etkinlikler, yaşama 

katılım ve çevresel etmenler alanlarının tümünü içeren değerlendirmenin yapıldığı 

tek araştırma Battaglia ve ark.’nın 2001 yılında yapmış oldukları çalışmadır. Bu 

araştırmada 3-18 yaş arası 40 çocukta “ICF Checklist” kullanılarak değerlendirme 

yapılmıştır. ICF Checklist, ailelere sorulan önceden kodlanmış kapalı uçlu sorulara 

yer vermektedir. Ayrıca etkinlikler ve katılım alanlarındaki “d2. Genel görevler ve 

talepler (örn. bir görevi yerine getirme)” ve “d6.Ev yaşamı (örn.ev işi yapma)” 

alanları çalışmada kodlanmamıştır (35). Bizim araştırmamızda da  “d6.ev yaşamı 

(örn.ev işi yapma)” alanı 6-18 yaş yada erişkinle ilgili olarak değerlendirilmiştir 

ancak ICF-CY’de yer alan çocuklara özel alanların (örn.oyun) kodlamları 

yapılmıştır. Battaglia ve ark.’nın çalışmasında ICF-CY’nin 2007 de yayınlanmasıyla 

çocuk ve gençler için yeni eklenen alanlar yer almamıştır. 

 

5.2. GENĐŞLETĐLMĐŞ GELĐŞĐMĐ ĐZLEME VE DESTEKLEME 

REHBERĐ’NĐN UYGULANABĐLĐRLĐĞĐ (Hipotez 2) ĐLE ĐLGĐLĐ 

BULGULARIN TARTIŞILMASI 

Sağlık sisteminin pek çok uzmanlık alanında olduğu gibi çocuk hekimleri, 

kısa sürede çok sayıda hastaya hizmet vermek durumundadırlar. Sağlık hizmeti 

içinde olguların ICF-CY temeliyle ayrıntılı olarak değerlendirmeleri için gereken 

sürenin kısa, uygulamanın kolay olması gerek ayaktan izlenen, gerekse hastanede 

yatan hastalar için önem taşımaktadır. Çocuk hekimlerinin rutin uygulamaları 

sırasında gelişimsel değerlendirme araçlarını sıklıkla kullanmamaktadırlar. Bunun 

nedeninin bu araçları uygulamanın ek süre ve işgücü gerektirmesi olduğu 

bilinmektedir (40). 

Borgnolo ve ark.’nın ICF-CY’nin kullanımıyla ilgili ilk kez gelişmekte olan 

bir ülke olan Mozambik’te yaptıkları çalışmada “ICF Checklist” ‘i kullanılarak 

değerlendirme yapılmaya çalışılmış ve sonuçta yoğun çalışan ortamlar olan birinci 
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basamak sağlık kuruluşlarında ayrıntılı değerlendirme yapılabilmesi için kullanımı 

daka kolay bir araca gereksinim duyulduğu belirtilmiştir (11). Ayrıca, hastalar ve 

aileleri açısından yapılacak her türlü işlemin kısa sürmesi, çocuğa ve aileye zorluk 

getirmemesi önemlidir. Araştırmamız olguların sağlık durumlarını etkileyen hastalık 

dışındaki etmenler açısından değerlendirilmeleri için uzun süreli hastanede 

yatışlarının bir fırsat olabileceğinden hareketle yatan hastalarda yapılmıştır. 

Araştırmacının G-GĐDR uyguladığı 102 hastada uygulamanın ortalama süresi 15 

dakikadır. Annelerin %70’inin eğitimi lise altında iken, büyük çoğunluğu (%95) G-

GĐDR’yi okuyarak çocukları ile ilgili önemli bilgiler verebilmiştir. Annenin okuma 

yazma bilmediği ve G-GĐDR’nin araştırmacı tarafından okunarak uygulandığı yalnız 

5 hasta olmuş, bu süre yalnızca bu hastalar için 35-45 dakikaya uzamıştır.  

Kronik hastalığı olan çocukların tedavisini sürdüren ve çocukları sürekli 

izleyen hekimler çocukların vücut yapı ve işlevleri konusunda yeterli bilgiye rutin 

hekimlik uygulamaları (muayene, görüntüleme vs.) ile sahip olmaktadırlar. Bu 

bilgiler çoğu zaman hastaların dosyalarında yer almaktadır. G-GĐDR uygulaması 

sırasında araştırmacı hastaların dosya bilgilerini incelemiş vücut yapıları ve işlevleri 

bölümleri hakkındaki bilgiye dosyalardan ulaşmıştır. Çocuk hekimlerinin tedavilerini 

sürdürmekte oldukları hastalarının vücut yapı ve işlevlerinin kodlanması için gereken 

bilgiye sahiptirler ve bu bilgi hekimler için ek süre gerektirmeyecektir. Bu nedenle 

araştırmacının G-GĐDR uygulama süresine dosya bilgilerinin incelenmesi için 

ayrılan süre dahil edilmemiştir.  

Martinuzi ve ark.’nın 2007-2008 yıllarında yaptıkları çalışmada, Đtalya’daki 

3. Basamak pediatrik nörorehabilitasyon hastanesinde 0-18 yaş arası ağır ve 

karmaşık yetiyitimi olan 15 hastanın rehabilitasyon yol haritasının çizilmesinde ICF-

CY temelli bir yaklaşım kullanılmış, hastaların gereksinimlerinin ve ulaşılmak 

istenen hedeflerin bu değerlendirme ile belirlenmesi ve uygulanan rehabilitasyon 

programı ile 12 aylık süreçte izlenmesi sağlanmıştır (15). Bu çalışmada ICF-CY 

temelli yol haritasının hastalarda istenen hedeflere ulaşmayı sağladığı ancak bu 

yöntemin uygulanmasında multidisipliner ekibin ICF konusunda yoğun eğitiminin ve 

uygulama için fazla sürenin gerektiği vurgulanmıştır.  
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Hollanda’da, 2005-2006 yıllarında, retinoblastom hastalarının tedavi sonrası 

günlük yaşamdaki kısıtlılıklarını değerlendirmek için yapılan çalışmada 

retinoblastom tedavisi görmüş yaşları 8-35 arasında değişen 156 hastada ICF temelli 

ayrıntılı bir görüşme tekniği uygulanmış ve bu yöntemin süresi yaklaşık 90 dakika 

olarak verilmiştir (36). 

Battaglia ve ark.’nın araştırmasında ICF checklist uygulanması için gereken 

ortalama süre 50 dakika, standart deviasyon 15 dakika olarak belirtilmiştir (35). 

Kronk ve ark. yalnız etkinlikler ve yaşama katılım alanlarını değerlendirdikleri 

çalışmalarında uygulamanın 20 dakika sürdüğünü belirtmişlerdir (20). Bilimsel 

yazında ICF-CY uygulamalarının süresi ile ilgili az sayıda yayın bulunmaktadır. Bu 

çalışmalar ile karşılaştırıldığında G-GĐDR’nin ICF-CY’nin tüm alanlarını 

değerlendirebilen ve uygulaması daha az alanı değerlendiren araçlardan daha kısa 

olan bir araç olduğu görülmektedir.  

 

5.3. G-GĐDR’NĐN ALTIN STANDART GELĐŞĐMĐ DEĞERLENDĐRME 

YÖNTEMĐ ĐLE KARŞILAŞTIRILDIĞINDA GEÇERLĐLĐĞĐ (Hipotez 3) 

ĐLE ĐLGĐLĐ BULGULARIN TARTIŞILMASI 

G-GĐDR uygulaması ile “altın standart” olarak nitelendirilen Gelişimsel 

Pediatri Ünitesi uzmanlarının yaptığı değrlendirme karşılaştırıldığında GĐDR’nin ilk 

6 sorusuyla değerlendirilen alanlarla (anlatım dili, alıcı dil, kaba ve ince hareket, 

ilişki, oyun, özbakım işlevleri ve etkinlikleri) ve ayrıca hastalığın gelişime etkisinin 

değerlendirildiği alanda altın standart yöntem arasında %80 üzerinde duyarlılık ve 

özgüllük olduğu görülmüştür. Buna karşılık, çocuğun mizacı ve dikkati, öğrenmeye 

yetkin ve ilgili olması konularının değerlendirildiği 2 alanda  ailelerden sırasıyla 6 ve 

9’unun G-GĐDR uygulamasında sorun belirtmemiş olmalarına karşın, GPÜ 

değerlendirmesinde bu alanlarda sorunları olduğunu belirtmişler ve bu alanlardaki 

duyarlılık %70’in altında bulunmuştur. Bu alanlarda duyarlılığın düşük bulunmasının 

nedeni ikincil analizle (post hoc tests) araştırılmış, sorun prevalansına göre anlamlı 

duyarlılık ve özgüllüğe ulaşmak için örneklem sayısının yeterli olup olmadığı ilgili 

program ile belirlenmiştir (41). Bu analizde mizaç alanında altın standart 
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değerlendirmede sorun prevalansının %20 olması nedeniyle, %95 güven aralığında, 

%10 yanılma payı ile %85 duyarlılık saptamak için gereken örneklem sayısının 246, 

%85 özgüllük için gereken örneklem sayısının ise 62 olduğu görülmüştür. Bu 

nedenle çalışmamızda özgüllük yüksek bulunmuş ancak anlamlı duyarlılık için 

yeterli örneklem olmadığından duyarlılık düşük bulunmuştur. Çocuğun dikkati, 

öğrenmesi ve ilgisinin birarada değerlendirildiği soruda da %70 duyarlılık için 

gereken örneklem sayısı 254 olarak belirlenmiştir. 

Çevresel etmenlerini değerlendirmek için 8 alanı ilgilendiren sorular 

sorulmuştur. Bu alanlar çocuğun gelişimini desteklemek için anne ve babanın 

yaptıkları, yakın çevrenin gelişimi desteklemek için yaptıkları, gelişimi zorlayan 

hastalık dışındaki diğer zorlayıcıların varlığı, çevreden çocuğun sağlık durumu ya da 

hastalığı ile ilgili kötü tutum ya da önyargıyla karşılaşıp karşılaşmadıkları, ailenin 

zorluklarla başa çıkabilmede yeterliliği, çocuk için gereken yönlendirmelerin yapılıp 

yapılmadığı, sağlık hizmetinde sorun olup olmadığı ve gelişimsel hizmet alıp 

almadıklarıdır. Belirtilen alanların 5’inde (anne-baba desteğinin yeterliliği, yakın 

çevre desteğinin yeterliliği, başa çıkma, yönlendirmeler ve gelişimi zorlayan 

etmenler) G-GĐDR ile altın standart yöntem arasında %70’in üzerinde duyarlılık ve 

özgüllük saptanmıştır. “Çevrenin çocuğun hastalığına yönelik olumsuz tutumları 

(örneğin sokakta rastladıkları kişilerin acıması, ya da  babanın işvereninin izin 

vermemesi gibi)” ile ilgili alanda ise G-GĐDR’nin duyarlılık ve özgüllük oranı daha 

düşük bulunmuştur. Bu alanda ailelerin bir kısmı G-GĐDR’de sorun olduğunu 

belirtmezken GPÜ uzmanlarına bu alanlarda da sorunlar olduğunu ifade etmişlerdir.  

Bu durum GPÜ uzmanlarının  ailelerle daha uzun süren ayrıntılı görüşme yapmaları 

nedeniyle olmuş olabileceği gibi, bu alanların aileler tarafından yazılı olarak ifade 

edilmek istenmemesinden de kaynaklanmış olabilmektedir. Alan yazınında ICF-

CY’nin çevresel etmenlerinin özellikle de ailenin yaşadığı zorluklar ve çevrenin 

tutumlarından kaynaklanan sıkıntıları değerlendiren herhangi bir araştırma 

bulunmamaktadır. Araştırmamızın bulguları, G-GĐDR’nin ICF-CY’nin çocuğun 

işlevsel gelişimini, etkinliklerini, yaşama katılımını ve çevresel etmenlerden ailenin 

çocuğun sağlığını ve gelişimini nasıl desteklediğini çok yüksek oranda duyarlı ve 

özgün olarak değerlendiren bir yöntem olduğunu göstermektedir.  Buna karşılık G-

GĐDR’nin yazılı olarak uygulanması çevrenin tutumları değerlendirmede yetersiz 
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kalmıştır. Bu alanı belirlemek için farklı yöntemler geliştirilmesi ve geçerliliğinin 

araştırılması gerekmektedir.     

G-GĐDR’de en az bir alanda sorun saptanan olguların Vineland’ın -1 SD’si 

olan 85 puanla karşılaştırılmasında ise duyarlılık %73, özgüllük %66 saptanmıştır. 

Özgüllüğün düşük olmasının nedeni ikincil analizle araştırıldığında anlamlı özgüllük 

için gereken örneklem sayısının 189 olduğu bulunmuştır.  

Özetle G-GĐDR uygulaması ve altın standart yöntem ile değerlendirilen 16 

alanın 13’ünde duyarlılık ve özgüllük %70’in üzerinde saptanmıştır. Duyarlılığı ve 

özgüllüğü düşük bulunan alanlarının değerlendirilmesi için daha uzun süreli ve 

ayrıntılı bir görüşme gerektiği, ailelerin çocuklarının bazı özellikleri ve özel 

yaşamlarıyla ilgili bazı bilgileri yazılı olarak paylaşmayı tercih etmedikleri, bu 

alanlarda GPÜ uzmanlarının ayrıntılı değerlendirmesine  gereksinim olduğu ya da 

sorun prevalansının düşük olması nedeniyle anlamlı duyarlılık ve özgüllük için 

gereken yeterli örneklemde çalışmanın tekrarlanması gerektiği görülmüştür. Bu 

bulgular, ICF-CY’nin tüm alanlarını içeren G-GĐDR kadar kapsamlı bir araç 

olmaması nedeni ile alan yazın ile karşılaştırılamamaktadır.  

 

5.4. KRONĐK HASTALIKLARIN ÇOCUKLARIN SAĞLIK DURUMLARINA 

ETKĐLERĐ (Hipotez 4) ĐLE ĐLGĐLĐ BULGULARIN TARTIŞILMASI 

Amerikada 18 yaş altı çocukların %18’inde özel sağlık desteği gerektiren 

kronik bir sağlık durumu olduğu bilinmektedir (20). Kanadada okul çağı çocuklarının 

%30’unda en az bir kronik sağlık sorunu olduğu, %4’ünün bu kronik sağlık 

durumuna bağlı olarak okul ya da ev ortamında kısıtlılıkları olduğu belirtilmektedir 

(14). Düşük ve orta gelirli ülkelerde ise bu oranların çok daha yüksek olduğu 

bilinmektedir; ancak bu oranları belirleyen epidemiyolojik araştırmalar çok kısıtlıdır 

(26). Kronik hastalığı olan çocuklarda ise gelişimsel sorunların normal popülasyona 

göre iki kat daha fazla görüldüğü bilinmektedir (41). Araştırmamızda G-GĐDR 

uygulanan 102 çocuğun verileri incelendiğinde, 3 çocuktan 1’inde anlatım dili, alıcı 

dil, kaba ve ince hareket alanlarının en az birinde sorun olduğu saptanmıştır. Üçüncü 
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basamak sağlık kuruluşu olan bir üniversite hastanesinde tedavilerini sürdüren bu 

çocukların sağlık hizmetine ulaşmada sadece %2’sinin sorun yaşadığı saptanırken, 

gelişimsel hizmetler konusunda %50’sinin  gereksinimi olmasına rağmen gelişimsel 

destek için gereken yönlendirmelerin yapılmamış olduğu görülmüştür. Immun 

yetmezlik, lösemi, konjenital kalp hastalığı gibi tanılara sahip olan ve uzun süreli ya 

da tekrarlayan hastane yatışları olduğu bilinen bu örneklemin gereksinimlerinin daha 

öncesinde saptanmamış ve gereken yönlendirmelerin yapılmamış olması dikkat 

çekici bir bulgudur. Çocukları sürekli izleyen bir hekimleri olmasına rağmen 

gelişimsel sorunlarının farkedilmemiş olmasında kronik hastalığın ve tedavi 

sürecinin zorlukları ya da hekimlerin dikkatinin hastalığın tedavisine yönelmiş 

olması etken olabilmektedir.  Ajovalasit ve ark. beyin tümörlü çocukları ICF-CY 

temeliyle değerlendirdikleri çalışmalarında hastalığın ağırlık derecesinin artmasıyla 

çocukların diğer yönlerinin göz ardı edildiğini belirtmişlerdir (37). Çocukların sağlık 

izlemini yapan hekimlerin gelişimsel sorunların erken saptanması ve gereken 

yönlendirmelerin yapılmasında geç kalabildiği farklı ülkelerden pek çok araştırmada 

saptanan bir bulgudur (31,43). Kanada’da yapılan bir çalışmada erken destek 

programlarına devam eden çocukların yalnızca yarısının çocuk hekimleri tarafından 

yönlendirildiği bildirilmiştir. ABD’de 2001 yılında yapılan bir çalışmada çocuk 

hekimlerinin genellikle 3 yaşından büyük ve ağır engelleri olan çocukları 

yönlendirdikleri saptanmıştır (40,43).  Bu bulgular gerek kronik hastalığı olan 

çocukların izlemi gerekse sağlıklı çocukların izlemleri sırasında gelişimsel sorunların 

çocuk hekimleri tarafından fark edilmediğini göstermektedir. Ailelerin de gelişimsel 

sorunları tanımada yetersiz olduğu bilinmektedir (45). Amerikan Pediatri Akademisi 

(AAP gelişimsel sorunların çocuk hekimleri tarafından erken tanınmamamasının en 

önemli nedeninin çocuk hekiminin eğitiminde yer almaması olduğunu belirlemiştir. 

Bunun sonucunda yayınlanan genelgede ABD’deki tüm çocuk hastalıkları uzmanlık 

öğrencilerine en az bir ay Gelişimsel Pediatri rotasyonu zorunlu tutulmuştur. AAP 

çocukların erken tanı alabilmesi ve gereken destek hizmetlerine erken ulaşılabilmesi 

için çocukların belirli aralıklarla geçerli ve güvenilir araçlarla değerlendirilmesini 

önermektedir (40).  

G-GĐDR uygulanan ailelerin büyük çoğunluğu (%98)  çocuklarının sağlık 

hizmetine ulaşma ile ilgili sorun bildirmemiştir. Gelişimsel hizmetler alanında ise 
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önemli eksiklikler saptanmıştır. Olguların %51’inin gelişimsel değerlendirme ve 

izlem ya da rehabilitasyon gibi bir hizmet gereksinimi olmasına karşın araştırma 

öncesinde sorunları olan olgulardan yalnız 17’sinde (%16) sorunların fark edildiği ve 

hizmete yönlendirildiği saptanmıştır. Araştırma sırasında ilk olarak gelişmsel sorunu 

saptanan hastaların %13’ü özel eğitime, %7’si rehabilitasyon hizmetlerine 

yönlendirilmiş, %23’ünün ailesine psikiyatrik destek hizmeti sağlanmıştır. Hastaların 

%40’ının ise Gelişimsel Peidatri Ünitesinde izlemine devam edilmesi planlanmıştır. 

Bu bulgu kronik hastalığı olan 0-5 yaşındaki çocukların gelişimsel işlevlerine 

etkinliklerine, yaşama katılımlarına ve onları etkileyen çevresel etmenlere var olan 

sağlık hizmeti içinde yeterince odaklanılamadığını, G-GĐDR gibi yöntemler 

kullanıldığında çocukların yaşamlarını bir ömür boyu etkileyecek bu alanlarda da 

hizmete ulaşabileceklerini göstermektedir. Araştırmamız, G-GĐDR’nin ICF-CY 

temelinde değerlendirme yapmasının yanında, 0-5 yaştaki kronik hastalığı olan 

çocukların gelişimsel sorunlarını erken saptamak için geçerli bir araç olduğunu 

göstermektedir.  

Araştırmamızda dikkati çeken bir diğer bulgu kronik hastalığı olan çocukların 

%67’sinin uyku, yemek, toplumsal etkinlikler (örn. arkadaş ve akraba ziyaretleri, 

başka çocuklarla oynamak, parklara ya da oyun bahçelerine gitmek) gibi alanlarda 

sorunlarının olmasıdır. Özellikle oyunlar, spor etkinlikleri, arkadaş ya da akraba 

ziyaretleri gibi toplumsal etkinliklerin örneklemimizde çok yetersiz olduğu 

görülmektedir. Bu bulgunun büyük oranda kronik hastalıkları olan çocukların uzun 

süreli hastane yatışlarından kaynaklandığı düşünülmektedir. Hastanelerde çocukların 

bu tür etkinlikeri gerçekleştirebilecekleri oyun odaları ya da etkinlik alanları 

yaratılması ve çocukların bu fırsatlardan yararlanmalarının sağlanması gelişimleri ve 

hastalığa uyumları açısından büyük önem taşımaktadır (44). 

Ailelerin hemen hepsi çocuklarının kronik hastalığının kendilerini olumsuz 

etkilediğini, kardeşi olan 61 hastanın 51’inin (%84) kardeşlerinin bu süreçten 

etkilendikleri saptanmıştır. 

Alan yazında kronik hastalığı olan çocukların ailelerininin ve kardeşlerinin  

hasta çocuğun uzun ve zor tedavi süresince özellikle ruhsal ve sosyal açıdan 
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etkilendiğini gösteren pek çok araştırma vardır (30,42,44). G-GĐDR uygulamasının 

ailelerin sorunların belirlenmesini ve aileler için gerekli destek hizmetlerinin 

sağlanmasını kolaylaştıracağı düşünülmektedir.   

 

5.5. ARAŞTIRMANIN KISITLILIKLARI 

1.  Araştırmada G-GĐDR uygulanan 102 hastanın 70’i Gelişimsel Pediatri 

Ünitesi uzmanlarınca değerlendirilebilmiş bu nedenle 2 yöntem arasında 

karşılaştırma 70 hasta ile yapılabilmiştir. Araştırmada G-GĐDR ile altın 

standart yöntem karşılaştırıldığında duyarlılık düşük bulunan 2 alanda 

sorun prevalansına göre anlamlı duyarlılık ve özgüllük elde edebilmek 

için yeterli örneklem olmadığı görülmüştür. 

2.  Gelişimsel Pediatri Ünitesi tarafından yapılan değerlendirme 4 farklı 

uzman tarafından yapılmıştır. Altın standart olarak nitelendirilen 

Gelişimsel Pediatri Ünitesi uzmanlarının değerlendirmesinin birden fazla 

kişi ile yapılmış olması ve bu uzmanların değerlendirmeleri arasında 

kişisel farklılıklar olabilmesi araştırmanın bir başka kısıtlı yönüdür. 

3.  Bu araştırma tek bir uygulayıcı (tez sahibi uzmanlık öğrencisi) tarafından 

yapılan G-GĐDR sonuçlarını içermektedir. Đleri araştırmalar, G-GĐDR 

eğitimi verilen pek çok uzmanın değerlendirme yaparken geçerli sonuç 

saptayıp saptayamayacağını belirlemelidir.   
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6. SONUÇLAR 

 

Araştırmada Gelişimi Đzleme ve Destekleme Rehberi genişletilerek Đşlevsellik 

Yetiyitimi ve Sağlığın Uluslararası Sınıflandırması (ICF-CY)’nin 0-5 yaş 

aralığındaki çocuklar için çocuk hekimliği uygulamaları sırasında yaygın 

kullanımına olanak sağlayacak kolay uygulanan ve geçerli bir araç geliştirilmiştir. 

Araştırmanın ilk bölümünde ICF-CY’nin tüm bölümleri ile G-GĐDR’nin 

karşılaştırılması yapılmış, ICF-CY’nin vücut işlevleri, etkinlikler ve yaşama katılım 

alanlarında yer alan tüm 3 basamaklı kodları G-GĐDR sorularıyla ilişkilendirilmiştir. 

ICF-CY’nin toplam 275 üç basamaklı kodunun 105’inin 6-18 yaş arası çocuklar ya 

da erişkinleri ilgilendirdiği (örn. motorlu taşıt kullanma) görülmüştür. 170 kod ise 0-

5 yaş çocukları değerlendirmede kullanılabilmektedir. Bu çalışmanın sonucunda 0-5 

yaş arası çocukları ilgilendiren 3 basamaklı kodların %34’ünün bedensel yapı ve 

işlevleri ilgilendirmesi nedeni ile hekimlerin rutin değerlendirmeleri, %61’inin ise 

araştırmada geliştirilen G-GĐDR sorularıyla kodlanabileceği saptanmıştır. Böylelikle 

çocuk hekimlerinin rutin değerlendirmeleri yanında G-GĐDR uygulayarak hastalarını 

ICF-CY’nin tüm alanlarının %95’ini içerecek şekilde değerlendirmelerinin mümkün 

olduğu gösterilmiştir. 

Araştırmanın ikinci bölümünde G-GĐDR’nin uygulanabilirliği sınanmıştır. 

Araştırmacı G-GĐDR’yi uygulamak için 6 saatlik bir eğitim almıştır. Araştırmacının 

G-GĐDR uyguladığı 102 hastada uygulamanın ortalama süresi 15 dakikadır. Annenin 

okuma yazma bilmediği ve G-GĐDR’nin tamamının araştırmacı tarafından okunarak 

uygulandığı yalnız 5 hasta olmuş, bu süre yalnızca bu hastalar için 35-45 dakikaya 

uzamıştır. Sonuçta G-GĐDR’nin kısa bir eğitimle ve ortalama 15 dakikalık bir sürede 

uygulanabileceği gösterilmiştir. 

Araştırmanın geçerlilik çalışmasında örneklemin 70’inde G-GĐDR 

uygulaması ile “altın standart” olarak nitelendirilen Gelişimsel Pediatri Ünitesi 

uzmanlarının yaptığı değerlendirme karşılaştırılmış, GĐDR’nin ilk 6 sorusuyla 
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değerlendirilen alanlar (anlatım dili, alıcı dil, kaba ve ince hareket, ilişki, oyun, 

özbakım işlevleri ve etkinlikleri) ve hastalığın gelişime etkisinin değerlendirildiği 

alanda altın standart yöntem arasında %80 üzerinde duyarlılık ve özgüllük olduğu 

görülmüştür. Duyarlılığın düşük bulunduğu iki alanda yapılan ikincil analizlerde bu 

alanlarda sorun prevalansına göre anlamlı duyarlılık için örneklemimizin yetersiz 

olduğu saptanmıştır. Çevresel etmenlerin değerlendirildiği alanların 5’inde (anne-

baba desteğinin yeterliliği, yakın çevre desteğinin yeterliliği, başa 

çıkma,yönlendirmeler ve zorlayıcı etmenler) G-GĐDR ile altın standart yöntem 

arasında %70’in üzerinde duyarlılık ve özgüllük saptanmıştır. “Çevrenin çocuğun 

hastalığına yönelik olumsuz tutumları (örneğin sokakta rastladıkları kişilerin acıması, 

ya da  babanın işvereninin izin vermemesi gibi)” ile ilgili alanlarda ise G-GĐDR’nin 

duyarlılık ve özgüllük oranı daha düşük bulunmuştur. G-GĐDR’nin yazılı olarak 

uygulanması çevrenin tutumları ve aileyi zorlayan olumsuz etmenleri 

değerlendirmede yetersiz kalmıştır. Bu alanı değerlendirmek için farklı yöntemler 

geliştirilmesi ve geçerliliklerinin araştırılması gerekmektedir. G-GĐDR’de en az bir 

alanda sorun saptanan olguların Vineland’ın -1 SD’si olan 85 puanla 

karşılaştırılmasında ise duyarlılık %73, özgüllük %66 bulunmuştur. Özgüllüğün 

düşük olmasının nedeni ikincil analizle araştırıldığında Vineland ile anlamlı özgüllük 

düzeyi için örneklem sayısının yetersiz olduğu saptanmıştır.  

Araştırmamızda G-GĐDR uygulanan 102 çocuğun verileri incelendiğinde, 

olguların yarısından fazlasında anlatım dili, alıcı dil, kaba ve ince hareket alanlarının 

en az birinde sorun olduğu saptanmıştır. Üçüncü basamak sağlık kuruluşu olan bir 

üniversite hastanesinde tedavilerini sürdüren bu çocukların sağlık hizmetine 

ulaşmada sadece %2’sinin sorun yaşadığı saptanırken, gelişimsel hizmetler gereken 

yönlendirmelerin yapılmamış olduğu görülmüştür. Olguların %51’inin gelişimsel 

değerlendirme ve izlem ya da rehabilitasyon gibi bir hizmet gereksinimi olmasına 

karşın araştırma öncesinde sorunları olan olgulardan yalnız 17’sinde (%16) 

sorunların fark edildiği ve hizmete yönlendirildiği saptanmıştır. Araştırma sırasında 

ağır gelişmsel sorunu saptanan hastaların %13’ü özel eğitime, %7’si rehabilitasyon 

hizmetlerine yönlendirilmiş, %23’ünün ailesine psikiyatrik destek hizmeti 

sağlanmıştır. Hastaların %40’ının ise Gelişimsel Peidatri Ünitesinde izlemine devam 

edilmesi planlanmıştır.  
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Bu araştırma ile geliştirilen G-GĐDR’nin çocuk sağlığı ve hastalıkları 

uygulamalarında hekimlerin kronik hastalarının izleminde ICF-CY kullanımına, 

böylelikle hastalarının gelişimsel işlevlerini, etkinliklerini ve yaşama katılımlarını 

değerlendirebilmelerine olanak sağlayabileceği düşünülmektedir.  
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ÖZET 

“Gelişimi Đzleme ve Destekleme Rehberi”nin “Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ) 

Đşlevsellik, Yetiyitimi ve Sağlığın Uluslararası Sınıflandırması (ICF-CY)”na 

Uyarlanması ve 0–5 Yaş Arası Kronik Hastalığı Olan Çocukların 

Değerlendirilmesinde Geçerliliği 

Bu araştırmanın amacı Gelişimi Đzleme ve Destekleme Rehberi’nin Dünya Sağlık 

Örgütü, Đşlevsellik Yetiyitimi ve Sağlığın Uluslararası Sınıflandırması-çocuk ve 

gençler versiyonu (ICF-CY)’nin tüm alanlarını kapsayacak şekilde genişletilmesi ve 

0-5 yaş arası kronik hastalığı olan çocuklarda kullanılabilirliği ve geçerliliğini 

sınamaktır. Araştırmada öncelikle Gelişimi Đzleme ve Destekleme Rehberi (GĐDR), 

ICF-CY’nin tüm alanlarını kapsayacak şekilde genişletilmiş, geliştirilen bu araca 

Genişletilmiş Gelişimi Đzleme ve Destekleme Rehberi (G-GĐDR) adı verilmiştir. G-

GĐDR, çocuğun ailesiyle yazılı ya da sözel görüşme ile uygulanabilen açık uçlu 

sorulardan oluşan ile bir araçtır. Araştırmada kapsam geçerliliği çalışması ile G-

GĐDR’nin 0-5 yaşı ilgilendiren ICF-CY’nin 3. basmak kodlarının %95’ini kapsadığı 

gösterilmiştir. Araştırmanın G-GĐDR’nin geçerliliğinin sınandığı bölümünde Ankara 

Üniversitesi Tıp Fakültesi Çocuk Sağlığı ve Hastalıkları Kliniğinde yatan ve kronik 

bir hastalığa sahip 0-5 yaş arası 102 çocuk araştırmaya alınmış ve bu çocukların 

ailelerinden G-GĐDR formunu yazılı olarak yanıtlamaları istenmiştir. Ardından G-

GĐDR uygulama konusunda 6 saatlik bir eğitim alan Çocuk Sağlığı ve Hastalıkları 4. 

yıl uzmanlık öğrencisi olan araştırmacı ailelerin yazılı yanıtladıkları G-GĐDR’de 

eksik kalan bilgileri ailelerle kısa bir görüşme yaparak ve çocuğu gözlemleyerek 

tamamlamıştır. Hastalar Gelişimsel Pediatri Ünitesi uzmanları tarafından “altın 

standart”  olarak nitelendirilen ayrıntılı gelişimsel değerlendirme ile de 

değerlendirilmiş ve G-GĐDR’den alde edilen veriler ile altın standar yöntemle elde 

edilen veriler karşılaştırılmıştır. Ailelerin çoğu (%95) G-GĐDR’yi yazılı olarak 

yanıtlayabilmiştir. Araştırmacının G-GĐDR’nin uygulama süresi ortalama 14.8 

dakika (SD 9.8 dakika) sürmüştür. Hastaların alıcı dil, ifade edici dil, kaba ve ince 

hareket, ilişki, oyun ve özbakım becerileri gibi gelişimsel yetilerinin değerlendirildiği 
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alanlarda ve hastalığın aileye etkisi gibi çevresel etmenlerin değerlendirildiği 

alanlarda araştırmacının uyguladığı G-GĐDR ve altın standart yöntem arasında 

%80’in üzerinde duyarlılık ve özgüllük olduğu görülmüştür. Araştırmacının G-GĐDR 

uyguladığı 102 hastanın %30’unda en az bir alanda sorun varken bu hastaların yalnız 

17’sinde (%16) sorunların fark edildiği ve hizmete yönlendirildiği saptanmıştır. 

Kronik hastalığın aileye, çocuğa ve diğer kardeşlere etkilerinin değerlendirildiği 

alanlarda ailelerin %97’sinin çocuğun kronik hastalığından etkilendiği, kardeşi olan 

olguların ise %83’ünün kardeşlerinin hastalığından etkilendikleri ancak hiçbir destek 

hizmeti almadıkları görülmüştür. Böylelikle G-GĐDR’nin uygulanmasıyla gelişimsel 

sorunu ya da gereksinimi olan çocukların saptanıp gereken hizmetlerden 

yararlanabilmelerinin sağlanacağı gösterilmiştir. Bu araştırma G-GĐDR’nin ICF-

CY’nin tüm alanlarını içeren, kullanımı kolay, geçerli ve uygulanabilir bir araç 

olduğunu göstermektedir.  

Anahtar Kelimeler: Đşlevsellik yetiyitimi ve sağlığın sınıflandırılması-çocuk ve 

gençler, gelişimsel sorun, kronik hastalık 
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SUMMARY 

Adaptation of the Guide for Monitoring Child Development to the World 

Health Organisation International Classification of Functioning, Disability and 

Health-Child and Youth version and validity in chronically ill children. 

The aim of this study is to expand “The Guide for Monitoring Child Development 

(GMCD)” to cover all areas of “World Health Organization Classification of 

Functioning, Disability and Health-Children and Youth version” (ICF-CY) and test 

the applicability and validity in evaluating the 0-5 year old chronically ill children. In 

the first phase of the study, the GMCD was expanded to meet all areas of ICF-CY for 

young children. The instrument that was developed,  referred to as the Expanded-

GMCD (E-GMCD), is an open-ended questionnaire designed to be used in written 

format or as an oral interview with caregivers of children. The examination of 

content validity by five independent researchers experienced in the use of ICF-CY 

revealed that the E-GMCD questions enabled the coding of 95%of age relevant ICF-

CY  3rd level codes. In a cross-sectional study to test concurrent validity, 102 

children aged 0-5 years, who had chronic diseases and were hospitalized in the 

pediatrics department of Ankara University Medical School hospital constituted the 

study sample. The caregivers of children were asked to write in information on the E-

GMCD form. A 4th year pediatric resident with 6 hours of training in the ICF-CY and 

E-GMCD collected the written information and conducted a semistructured interview 

with the caregiver to fill in missing information. The resident coded ICF-CY 

domains and the developmental needs of the patients based on information obtained 

by E-GMCD. The patients were subjected to a “gold standard” evaluation by 

specialists at the Developmental and Behavioral Pediatrics Unit (DBPU) within two 

days of the E-GMCD application. The results of the E-GMCD were compared for 

indices of concordance with the “gold standard” results. Most caregivers (95%) were 

able to provide written information on the E-GMCD. The mean additional time 

required by the resident was 15 min. (SD 9.8 min.). The E-GMCD sensitivity and 

specificity were found to be above 70%for receptive language, expressive language, 
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gross and fine motor, relationships (social and emotional), playing and self help 

skills and above 80%for environmental factors such as effects of illness on family.  

The E-GMCD added new information and enabled intervention planning:  %30 of 

the patients had a developmental problem in at least one domain and only 16%of 

these had been noticed; 97%of parents and the other members of the family were 

affected by the chronic disease of the child; 83%of siblings were affected but no 

family member had received an intervention. This results of this study show that the 

E-GMCD is an easy to use, valid and applicable tool covering most areas of ICF-CY. 

It is hoped that the use of the E-GMCD will enhance the use of ICF-CY in pediatric 

practise.  

Key Words: International Classification of Functioning Children and Youth, 

developmental problems, chronically ill child 
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EKLER 

EK 1. 

G-GĐDR DEĞERLENDĐRME VE ÖNERĐLER FORMU 

TIBBI TANI: 

 

GELĐŞĐMSEL TANI: 

 

SORUN 

VAR + 

YOK - 

ÖNERĐLER VE ĐZLEM PLANI: 

ĐŞLEVLER, ETKĐNLĐKLER, KATILIM 

Anlatım dili   

Alıcı dil   

Kaba Hareket   

Đnce Hareket   

Đlişki   

Oyun ve yaşama katılım   

Öz bakım işlev ve etkinlikleri   

Mizaç,duygudurum   

Dikkat, öğrenme becerisi,ilgisi    

ÇEVRESEL ETMENLER 

Anne-baba desteğinin yeterliliği   

Yakın çevre desteğinin 
yeterliliği 

  

Gelişimi zorlayan etmenler   

Tutumlar,Önyargılar   

Zorluklarla başa çıkma 
yeterliliği 

  

Yönlendirmeler   

Sağlık Hizmeti   

Gelişimsel Hizmetler   

HASTALIĞIN ETKĐLERĐ 

Çocuğun gelişimine etkisi   

Aileye etkisi   

Diğer kardeşlere etkisi   

 



81 

EK 2. G-GĐDR GELĐŞĐMSEL DEĞERLENDĐRME FORMU 
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