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1. GIRIS

Tip biliminde hastaliklar, etyolojik temele dayanan ‘“Hastaliklarin
Uluslararas1 Siniflandirmas1” (International Classification of Diseases-ICD) sistemi
ile siniflandirilmaktadir. Cocuk Saglhig1 ve Hastaliklar1 bilimi diger tip dallarindan
farkli olarak yalnizca bedensel hastaliklarinin iyilestirilmesini degil, ayn1 zamanda
cocuklarin saglikli biiyiime ve gelisimlerini amaclamaktadir. Ozellikle bebeklik ve
erken ¢cocukluk déneminde yasanan kronik hastaliklar ¢ocuklarin saglikli gelisimini
etkileyebilmekte, ayrica aymi etyolojiye dayali hastalik her c¢ocukta farkh
seyredebilmekte, farkli gelisimsel sonuglar yaratabilmektedir. Bunun yaninda
cocuklarin saglikli biiyiime ve gelisimleri hastaliklar digsinda birgok etmenden
etkilenebilmektedir. Bu nedenlerle ¢ocuklarin saglik durumlarini yalnizca hastalik

etyolojisi temeliyle degerlendirmek yetersiz kalmaktadir (1).

Diinya Saglk Orgiitii (DSO), kuruldugu ilk yillardan bu yana hastaliklarin
siniflandirilmasi alaninda ¢aligmalar yapmakta, ICD sisteminin gelistirilebilmesi i¢in
ugras vermektedir. ICD sistemi, 1891 yilinda Uluslararas1 Istatistik Orgiitiiniin
baslatmis oldugu, o zamanlar “Bertillon Oliim Nedenleri” olarak adlandirilan
siiflama sisteminin yapilan bir¢ok degisiklik sonrasinda glinlimiize kadar ulagmis
olan seklidir (2). Giinlimiizde tiim diinyada yaygin olarak kullanilan ICD-10 sistemi
1989 yilinda yapilan 10. ICD konferansinda yapilan degisiklikler sonrasinda DSO
tarafindan yayinlanarak 1994 yilinda kullanilmaya baslanmistir (2). Ancak DSO,
ICD-10 sonrasinda siniflandirma sistemleri ile ilgili calismalarina devam etmis, ICD
sistemindeki eksiklikler nedeni ile 2001 yilinda Islevsellik, Yetiyitimi ve Sagligin
Uluslararas1 Siiflandirmasi (ICF) gelistirilmis ve 2001 yilinda yaymlanmistir (1).
Cocuk ve genglerin siniflandirilmasinda kullanilmak {izere ise 2007 yilinda Cocuk ve
Gengler Igin Islevsellik, Yetiyitimi ve Saghigin Uluslarast Smiflandirmasi

(International Classification of Functioning, Disability and Health-Children and



Youth: ICF-CY) yaymlanmistir (3). DSO, bireylerin saglik ve hastalik durumlarinin
siiflandirilmasinda ICD-10 sisteminin yaninda ICF sisteminin de kullanilmasin
onermektedir (1). ICF bireyin saglik durumunu yalnizca hastalik etyolojisi temeliyle
sinirlandirmaz; ayrica kisinin pek cok alandaki islevleri, yaptigi etkinlikler ve
yasama katilimu ile ilgili siireglerin ve tiim bu Ozellikleri etkileyebilecek c¢evresel
etmenlerin siniflandirilabilmesini saglar. Ozellikle uzun ve zor bir tedavi siirecinden
gecen kronik hastaligi olan c¢ocuklarda, hastalik ve hastalik disinda ¢ocugun
islevlerinin, etkinliklerinin ve yasama katilim durumunun ve ¢ocugun bu 6zelliklerini
etkileyen c¢evresel etmenlerin belirlenmesi biiylikk onem tasimaktadir. Kronik
hastalig1 olan ¢ocuklar aylar siiren hastane yatiglari, agrili girisimler, saglikli oyun ve
O0grenme ortamlarinin olmayis1 gibi bir¢ok nedenlerle islev, etkinlik ve katilim
kisithiligr acisindan risk tagimaktadirlar. Cocuklarin bu 6zelliklerinin  dogru
nitelendirilmesi, risklerin azaltilmasi i¢in gereken destek hizmetlerinin planlanmasi
acisindan onemlidir. ICF-CY’nin Cocuk Sagligi ve Hastaliklar1 bilimi ve Ogretisi
icine c¢ocuk hekimlerinin uygulama alanina girmesinin, hastalik adlar1 yaninda
cocuklarin iglevsel gelisimlerinin, etkinliklerinin ve yasama katilimlarinin ve bunlari
lyilestirici  girisimlerin tanimlanabilmesini, kronik hastaliklarin sagaltiminda
ilerlemeler saglanabilmesini, yasam boyu kalici olabilen morbiditelerin
Onlenebilmesini, erken tanisini ve tedavisini saglayabilecek bir girisim olacagi

diistintilmektedir (4).

ICF-CY ’nin pediatri pratiginde yaygin olarak kullaniminin 6nemi bilinmesine
karsilik, bu kullanimi saglayacak, egitimi ve uygulamasi kisa siiren, giivenilir ve
gecerli bir arag bulunmamaktadir. Bu tez calismasinin amaci ICF-CY’nin ¢ocuk
hekimligi uygulamalari sirasinda yaygin kullanimina olanak saglayacak, kisa siirede
Ogrenilen ve uygulanan, gegerli bir yontemin gelistirilmesidir. Bu yOntemin
olusturulmasinda daha once Ertem ve ark. tarafindan Ankara Universitesi Tip
Fakiiltesi Cocuk Sagligi ve Hastaliklar1 Anabilim Dali’nda gelistirilen, ulusal ve
uluslararas1 kullanima giren Gelisimi izleme ve Destekleme Rehberi (GIDR) temel
alimmistir. Tez calismasinda oncelikle GIDR’inin ICF ile ne &lgiide ortiistiigii
saptanmus, eksik kalan alanlarda GIDR gelistirilerek 0-5 yasindaki c¢ocuklar igin
ICF’in islevler, etkinlikler, yasama katilim ve cevresel etmenler boliimlerini tam

olarak kapsayacak sekilde genisletilmistir. Tez calismasi, Genigletilmis Geligimi

2



Izleme ve Destekleme Rehberi'nin (G-GIDR) gelistirilme c¢alismalar1 disinda,
kapsam gecerliliginin belirlenmesi ve ayrica yapilan kesitsel bir arastirma ile
uygulanabilirli§inin ve es zamanli gegerlilik (concurrent validity) olgiitleri olan

duyarlhilik (sensitivity) ve 6zgiinliigiiniin (specificity) saptanmasin1 amaglamaktadir.



2. GENEL BILGILER

2.1. HASTALIK SINIFLANDIRMA SISTEMLERININ TARIHCESI

Hastaliklarla ilgili smiflandirma calismalarinin gegmisi 300 yil Oncesine
dayanmaktadir. lk etkin ¢aligma 17. yiizyilin sonunda ingiltere'de John Graunt'un
hazirlamig oldugu 6liim verileri ile ilgili "London Bills of Mortality" adli ¢alismadir
(2). Hastaliklarin yapilandirilmis bir sekilde siniflandirilmasi ile ilgili gelismeler ise
18. ylizyilda baglamistir. Giinlimiizde kullanilmakta olan siniflandirmalarin yapisi
biiyiik 6lgiide Ingiltere genel kayit biirosunda ilk tibbi istatistik uzmani olarak ¢alisan

William Farr'in ¢aligmalarina dayanmaktadir (2).

Uluslararasi Istatistik Enstitiisii, 1891 yilinda 6liim nedenleri ile ilgili yeni bir
siniflama hazirlanmasi icin Jacques Bertillon bagkanliginda bir komite kurmus, bu
komitenin yapmis oldugu caligmalar 1893 yilinda tamamlanmistir. Siniflama, genel
hastaliklar ile belli bir organ ya da anatomik bolgeye 6zgii hastaliklarin birbirinden
ayrilmasi ilkesine dayanmaktadir. Bu ¢alisma baslangicta "Bertillon Oliim Nedenleri
Siniflamas1" olarak adlandirilmis ve bir¢ok Avrupa, Kuzey ve Giliney Amerika
iilkelerinde kullanilmaya baslanmustir. 1900 yilinda Fransa hiikiimeti, Bertillon Oliim
Nedenleri Siniflamasinin yenilenmesi i¢in ¢agrida bulunmus ve bu girisim yaklasik
10 yilda bir yapilan yenilenme konferanslarini baglatmistir. 1948 yilinda kurulan
Diinya Saglik Orgiiti (DSO), altinct siniflandirma konferansindan bu yana
hastaliklarin  uluslararasi  smniflamasindan sorumlu olmus ve International
Classification of Diseases (ICD) sistemlerinin gelismesi saglanmistir. Bu
caligmalarla giiniimiizde kullanilan siniflama sistemlerinin onuncu yenilenmesi olan

ICD-10'a kadar ulasilmastir.

Bu tarihsel gelisim siireci iginde, ICD yapist ve igeriginde Onemli
degisiklikler gerceklestirilmistir. Bunlardan birincisi, Onceleri yalnizca o6lim

nedenlerini kapsayan siniflamanin  hastalik nedenlerini icermesidir. Onemli



degisikliklerin ikincisi, 1975 yilinda kabul edilen dokuzuncu degisiklikte (ICD-9)
gerceklesmis, daha 6zgiin kodlama icin istege bagl besinci basamagin eklenmesi,
neoplazmlarin morfolojileri ile ilgili ayr1 bir kod grubu (M kodlar1) olusturulmasi,
bazi tanisal durumlarda istege bagli ¢ift kodlama sisteminin getirilmesi ve ruhsal
hastaliklar ile ilgili her bir kategorinin igeriginin agiklanmasi saglanmustir. Ugiincii
onemli degisiklik, 1989 yilinda Cenevre'de toplanan 10. uluslararasi konferansta
kodlama sisteminde yapilan koklii degisikliktir. DSO, ICD-10'un yayinlanmasini
1991 yilinda kabul etmis, 1994 yilinda uygulamaya gecirilmesini planlamistir. ICD-
10 giiniimiizde Tiirkiye’de ve diinyada yaygin olarak kullanilan smiflandirma
sistemidir. ICD sisteminin temel olarak hastalik etyolojisine dayanmasi ve bireylerin
saglik ve hastaliktan etkilenme durumunu tanimlamamasi nedeni ile DSO
siniflandirma sistemleri ile ilgili ¢alismalarini farkli bir ¢ercevede stirdiirmiistiir. Bu
cergevede DSO 1980 yilinda “Bozukluk, Yetiyitimi ve Engelliligin Uluslararasi
Siniflandirmas1” (International Classification of Impairments, Disabilities and
Handicaps-ICIDH)’1 bir aragtirma makalesi olarak yayinlamistir. Ancak ICIDH 1n o
donemde yayinlandigi sekli ile klinik kullanim i¢in yeterli bulunmamasi nedeniyle
bu konuda calismalar devam etmistir. DSO, 2001 yilinda ICD sisteminin yerine ya
da ICD ile birlikte kullanilabilecek yeni bir siniflama sistemi olarak “Islevsellik,
Yetiyitimi ve Saglhigin Uluslararast Smiflandirmasi” n1 yaymlamistir. “Cocuk ve
Gengler i¢in Islevsellik, Yetiyitimi ve Sagligin Uluslaras1 Siniflandirmasi” (ICF-CY)
bu simiflama sisteminin ¢ocuk ve gengler i¢in gelistirilen seklidir ve 2007 yilinda

yayinlanmustir.

2.2. ULUSLARARASI HASTALIK SINIFLANDIRMASI (ICD) VE
OZELLIKLERI

Ingilizce olarak "International Classification of Diseases (ICD)"
siniflandirmasiin dilimizdeki karsiligi “Hastaliklarin Uluslararas1 Siniflamasi" dir.
Saglik sistemlerinde, hastalik verilerinin hizla degerlendirilip incelenebilecegi bir
sekilde sunulmasina ve bu nedenle smiflandirma sistemlerine gereksinim

duyulmaktadir. Kullanish ve anlasilir bilgi elde edebilmek i¢in, hastaliklarin sistemli



ve anlamli bir sekilde diizenlenmesi gereklidir (5). ICD sistemi gelistirilirken bu
gereksinimden yola ¢ikilmigtir. ICD-10, sirasiyla hastalik kodlari, genel bilgiler,
hastaliklar ve hastalik etkenlerinin alfabetik indeksini ig¢eren ii¢ ciltten olugsmaktadir.
ICD-10'un smiflama yapisinda 4 diizey bulunmaktadir. Her diizey, bir iisttekinin
ayrintilandirilmis  seklidir. Ik diizey, hastaliklarin genel olarak siiflandirildig
“boliimler”dir. ICD-10, 21 temel boliimden olusmaktadir. Tablo 2.1.°de Cocuk

Saglig1 ve Hastaliklarini ilgilendiren boliimlere 6rnekler siralanmastir (5).

Tablo 2.1. ICD-10 Boliimleri

Béliim 1. Enfeksiyon ve paraziter hastaliklar

Boliim II. Neoplazmlar

Béliim III. Kan ve kan yapic1 organ hastaliklar1 ve immun mekanizmay1 igeren hastaliklar
Boliim IV. Endokrin, nutrisyonel ve metabolik hastaliklar

Boliim V. Akil ve davranis bozukluklart

Béliim VI. Sinir sistemi Hastaliklar

Boliim VIX. Dolagim sistemi hastaliklari

Boliim X. Solunum sistemi hastaliklari

Boliim XI. Sindirim sistemi hastaliklari

Boliim XVI. Perinatal donemden kaynaklanan hastaliklar

Boliim XVIIL. Konjenital malformasyon,deformasyon ve kromozom anomalileri
Boliim XVIIIL Semptomlar ve anormal klinik ve laboratuar bulgulari

BoliimXXI. Saglik durumu ve saglik hizmetlerinden yararlanmayi etkileyen faktorler

Ikinci diizey, boliim igindeki belirli hastaliklarin bir araya getirilmesi ile
olusan “bloklar’dir; 6rnegin G80-83 Serebral felg ve diger paralitik sendromlari
belirtir.  Uciincii diizey, bloklar1 olusturan hastaliklarin tek tek ele alindigi 3
basamakli hastalik kodlaridir. ICD-10'un temel ¢atisimm1 bu 3 basamakli hastalik
kodlari olusturmaktadir. Bu diizey, DSO mortalite veri tabaninin olusturulmasi ve
uluslararasi genel karsilagtirmalarin yapilabilmesi icin temel diizeyi olusturur. Bu

diizeyde her hastaliga bir hastalik kodu karsilik gelmektedir. Ornegin G80 Serebral



palsiyi belirtir.  Dordiincii diizey, 3 basamakli hastalik koduna bir basamak
eklenmesi ile olusturulan 4 basamakli hastalik kodlaridir. Bu diizey, hastaligin daha
ayrintili olarak tanimlandigi diizeydir. Ornegin G80.2 Spastik hemiplejik serebral
palsiyi belirtir.

Tablo 2.1°de goriildiigii gibi ICD-10 siniflamasinda hastaliklar sistemlere ya
da etyolojik etkenlerine gore simiflandirilmis; bu sistem “hastalik” temeline
dayandirilmistir. Ornegin akut lenfoblastik 16semi (ALL) tanis1 alan tiim hastalar
ICD-10’a gore C.91 kodu ile smiflandirilirlar.  Bu kod yalmiz hastalig
tanimlamaktadir; hastanin yasam igindeki islevleri, etkinlikleri, yasama katilimi ya
da onu etkileyen ¢evre ile ilgili 6zelliklere yer verilmemistir. ALL tanisi alan
cocuklarin saglik durumlarini tanimlamak i¢in yalniz hastaligin adi kullanildiginda,
tim ALL hastalar1 ayni kod ile tanimlanmaktadir. Oysa ALL tanis1 alan her ¢ocuk
gerek bedensel yapilar ve islevler, gerekse yasam ic¢indeki etkinlikleri ve c¢evresel
etmenler acisindan birbirinden farkli olabilmektedir. ALL tanis1 olan fakat tedavinin
remisyon indiiksiyon doneminde tam remisyona girmis, hastanede yatmayan,
yalnizca aylik kontroller i¢in hastaneye gelip giden, okuluna devam edebilen,
arkadaglariyla oynayabilen bir hastanin durumu ile ayni taniyla 4 ay boyunca
hastanede yatan, okuluna devam edememis, hi¢ oyun oynayamayan, yaygin agrilari
ve halsizligi olan bir hastanin saglik durumlar1 aymi degildir. Bu iki hasta aynm
hastaliktan ¢ok farkli boyutlarda etkilenmektedir.  Bu nedenle hastaliklarin
etyolojisine dayanan bir smiflandirma sistemi olan ICD sistemi, bireylerin saglik

durumunu degerlendirmede yetersiz kalmaktadir.

ICD-10’un 21. Boliimiinde, “saglik servisleriyle temas ve saglik durumunu
etkileyen etmenler” bagliginda saglik durumunu etkileyebilecek cevresel etmenler
kodlanmistir. Bu kodlar “Z kodlar1” olarak bilinmektedir. Ornegin ALL tanis1 olan
bir ¢ocugun hastalig1r disinda tiim yasamini etkileyebilecek bir durum olan aile ici

sorunlardan bazilari, Z kodlar ile tanimlanabilir. Z63.5 koduyla tanimlanmis olan
“Ayrilik veya bosanma sonucunda ailenin parcalanmasi” buna bir drnektir. Ancak

ICD-10 sisteminin saglik hizmeti i¢inde giinliik kullaniminda Z kodlarina gereken

onem verilmemis, saglik durumlar1 yalnizca hastalifin  kodu kullanilarak



simiflandirilmigtir. Boylelikle ICD-10 sisteminde hastalik disinda bireyin saglik

durumunda etki edebilecek diger bir¢cok etken goz ardi edilmistir.

2.3. ISLEVSELLIK YETIiYiTiMi VE SAGLIGIN ULUSLARARASI
SINIFLANDIRMASI (ICF) VE OZELLIKLERI

Diinya Saglik Orgiitii, bireylerin hastalik ad1 disinda islevsellik ve yetiyitimi
durumlarimin = siiflandirilmasini - saglayabilme amaci ile 2001°’de yayinlanan
“Islevsellik, Yetiyitimi ve Saghgm Uluslararasi Smiflandirmasi (International
Classification of Functioning, Disability and Health-ICF)’ n1 gelistirmistir (1).
Hastaliklara ICD-10 ile tam1 konulurken ICF sisteminde islevsellik, etkinlikler,
yagsama katilim ve bireyi etkileyen ¢evresel etmenler de siniflamada yer almaktadir.
ICD-10 ve ICF birbirlerini tamalayici nitelikte olup DSO’niin siniflandirma ailesine
ait olan bu iki iiyesinin birarada kullanimi 6nerilmektedir (1,4,6). ICD-10 hastaliklara
tan1 koymay1 saglarken tami bilgisi islevsellikle ilgili ek bilgi veren ICF ile
zenginlestirilir. Tan1 ve islevsellikle ilgili bilginin birarada olusu kisi ve toplumlarin
sagliklart ile 1ilgili daha anlamli ve ayrintili bir betimleme yapilabilmesini
saglamaktadir (1,4,6). Bu bilgiler halk saghg olgiitleri olarak toplumun saglik
durumlarim1 ve dagilimlarini izlemek, mortalite ve morbiditenin farkli nedenlerini
degerlendirmek icin kullanilabilmektedir (1,4). ICF, Birlesmis Milletler’in
siiflandirmasi1 olarak kabul edilmesi nedeni ile hem ulusal mevzuat hem de
uluslararasi insan haklar1 hiikiimlerinin yerine getirilmesi i¢in kullanilabilecek bir
aractir. Uluslararas1 Engelli Haklar1 Beyannamesi, T.C. Saglik Bakanligi Oziirliiliik
Olgiitii, Siniflandirmas1 ve Oziirliilere verilecek Saglik Kurulu Raporlart Hakkinda
Yonetmelik gibi yasal diizenlemelerde oldugu gibi iilkemiz de dahil olmak iizere pek
cok iilkenin hastalik, engellilik ve yetiyitimi ile ilgili yasal mevzuati ICF kaynak
almarak gelistirilmistir (7). Oziirliiliik Olgiitii, Siniflandirmas1 ve Oziirliilere
verilecek Saglik Kurulu Raporlart Hakkinda Yoénetmeligin 2. boliim 5. Maddesinde
ICF’in temel alindig belirtilmistir (7).



ICF’in amaglari:

1. Saglik calisanlari, arastirmacilar, siyasetciler gibi toplumda farkli
kullanicilar arasinda saghk ve saglikla ilgili durumlarla ilgili iletisimi
artirmak i¢in ortak bir dil olusturma amaci ICF’in gelistirilmesindeki
temel amacg olarak nitelendirilmektedir. Ortak dil olugturma amaci tiim
siniflama sistemlerinin temelini olusturmaktadir.

2. ICF yalniz hastaliklarin siniflamasin1 degil, aym1 zamanda kisi ve
toplumlarin saglik kosullarini da kapsar. Bu nedenle iilkelerin saglik
durumunu yansitmasi ve lilkeler ya da toplumlar arasi karsilastirma firsati
yaratmasi amaglanmaktadir.

3. ICD sadece etyoloji hakkinda bilgi verirken ICF etyoloji disinda
hastaligin kisiyi nasil etkiledigi ile ilgili ayrintili bilgi sahibi olunmasinm
saglamakta, boylelikle hastaliklarla ilgili aragtirmalarin kapsamini

genisletmektedir.

4. ICF’in sigortacilik, sosyal giivenlik, calisma, egitim, ekonomi, sosyal
politika gibi farkli sektorler tarafindan yasalarin hazirlanmasinda ve

cevresel diizenlemelerde kullanilmas1 amaglanmaktadir (1).

2.4. ICF’IN YAPISI VE iCERIGI

Sekil 2.1.’de ICF yapilanmasi sematize edilmistir.

Viicut Islevleri ve Yapilart

AN

Islevler ve

Etkinlikler ve Katilim

Kisisel Etmenler
Baglamsal <:
Cevresel Etmenler

Sekil 2.1. ICF’in temel boliimleri ve bilesenleri




ICF’te hastalik ve saglikla ilgili bilgi iki boliimde diizenlenmistir. Her bolim

iki bilesenden olugmaktadir.

1. Islevler ve vetiyitimi

a. Viicut Islevleri ve Yapilari
b. Etkinlikler ve Katilim

2. Baglamsal etmenler

c. Cevresel Etmenler

d. Kisisel Etmenler (ICF’te heniiz yeterince ayrintilandirilmamaistir.)
ICF’in bilesenleri:

Viicut yapisi: Viicudun organ, kol bacak gibi boliimlerinin, yapisal sorunlari
bu baglik altinda tanimlanir. Yap1 bozukluklar1 dogustan ya da bir hastalik ya da kaza
sonucu sonradan kazanilmis olabilir. Ornegin Wilms tiimérii (ICD: C64) tanis1 alan
bir hastada tiimor bobrek dokusunu tamamen invaze ettiginden bdbregin total
rezeksiyonla ¢ikarilma durumu ICF’te “s6100 bobrek yapisinda bozukluk™ kodu ile
belirtilir.

Viicut Islevleri: Viicuttaki sistemlerin fizyolojik islevleridir; psikolojik
islevler de buna dahil edilir. Ornegin orbital rabdomyosarkom (ICD: C69.6 Orbita
malign neoplazmi) tanisiyla izlenen bir ¢ocukta cerrahi rezeksiyon sirasinda kitle
cevresindeki sinir dokular1 hasar gordiiglinde gérme islev kaybi1 “b210 gdérme

islevlerinde bozukluk™ koduyla belirtilir.

Etkinlikler: Etkinlikler kisi tarafindan yerine getirilen eylem veya gorevlerdir.
Etkinlikler, sagin1 tarama, dis fircalama gibi basit kisisel 6zbakim etkinliklerinden,
okula ya da ise gitme gibi daha karmasik etkinliklere kadar cesitlendirilebilir.
Ornegin giinliik yasamda kiyafetlerini kendisi giyip ¢cikarabilen, tek basina yemegini
yiyebilen 8 yasinda bir ¢ocuk sag kolda Ewing sarkomu tanisi aldiktan sonra
kolundaki siddetli agrilar1 nedeniyle sag kolunu hi¢ kullanamadigindan tek basina

yapabildigi  bir¢ok etkinligi artik annesinin yardim1 olmadan yerine
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getirememektedir. Ayni taniya sahip ancak lezyonu bacaginda olan 8 yasinda bir
cocuk ise yemek yeme, giyinme, yazi yazma gibi etkinliklerini ayni sekilde
siirdiirebilmekte ancak eskisi gibi kosamamaktadir. Bu iki c¢ocugun saglik
durumlarim1 ICD sistemi “C40: Ekstremitelerinin kemik eklem ve kikirdaginin
malign neoplazm1” koduyla kodlamaktadir. Bu iki ¢ocugun ICF ile siniflandirmast

ise Tablo 2.2.’de belirtilmektedir.

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

degerlendirilmesi
Olgu 1 Olgu 2
ICD tanisi: C40 ICD tanisi: C40
ICF etkinlik alanlart: ICF etkinlik alanlar1:
d145 yazmay1 6grenme d450 yiirtime
d445 el ve kol kullanimi1 d455 hareket etme
d540 giyinme d435 nesneleri alt ekstremitelerle hareket ettirme
d550 yeme d446 ayagin ince hareketlerde kullaniminda
d820 okul egitimi etkinliklerinde kisitlilik kisitlilik

Yasama katilim: Bireyin yasiin ve i¢inde yasadigi toplumun gerektirdigi
sekilde yasamin iginde olmasidir. Ornegin hepatit tanist alan gocuk 15-20 giinliik bir
istirahat gerektikten sonra tamamen iyilesmistir. Okuluna sadece 3 hafta
gidememistir, derslerine kaldig1 yerden devam edebilmektedir. Bir baska cocukta ise
viral Hepatit A enfeksiyonu fulminan hepatit tablosuna ilerlemistir, acil karaciger
transplantasyonu gerekmistir, zor bir transplantasyon operasyonundan sonra
rejeksiyon gelismistir. Yaklasik 4 ay boyunca hastanede yatmaktadir. Okuluna uzun
siiredir gidemediginden iyilestiginde sinif tekrar1 gerekecektir. Bu olgularin ICF ile

siniflandirilmasi Tablo 2.3. de verilmektedir.

Tablo 2.3. Akut hepatit A enfeksiyonu tanisi olan 2 olgunun yasama katilimlarinin

degerlendirilmesi
Olgu 1 Olgu 2
ICD: B15 Akut hepatit A ICD: B15 Akut hepatit A
ICF katilim alani: ICF katilim alani:

d8201.0 okul egitimini siirdiirebilmede kisithlik d8201.3 okul egitimini siirdiirmede orta derecede
yok kisithilik var
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Cevresel Etmenler: Insanlarin yasadigi ve yasamlarm kurdugu fiziksel,
sosyal ve diisiinsel ¢evreyi olusturur. 7 yasinda, okuluna yiireyerek gitmek zorunda
olan konjenital kalp hastas1 bir ¢cocugun okul yolunun uzun ve yokus olmasi

nedeniyle zorlanmasi ¢evresel etmenlerin etkisine drnektir.

Kisisel Etmenler: Irk, cinsiyet, yas, diger saglik durumlari, meslek, yasam
bicimi gibi etmenlerdir. ICF’te {istiinde hala ¢alisilmakta olup yeterince

siiflandirilmamistir.

Asagidaki sekil ICF bilesenlerinin birbirleri ile olan iliskilerini ve

etkilesimlerini 6zetlemektedir.

Saghk durumu

!
l l 1

Beden islevleri/
Beden yapilar «<— Etkinlikler «— Katilim

I |

' !

Gevresel etmenler Kisisel etmenler

Sekil 2.2. ICF bilesenleri arasindaki etkilesim

ICF saglik durumunu hastalik temeliyle degil hastaligin neden olabilecegi
beden yapisi ya da islevindeki bozukluklar, bu bozukluklara bagl bireyin yasama
katilimi, etkinliklerindeki kisitliliklar ve tiim bunlan etkileyebilecek c¢evresel ve
kisisel etmenlerin bir biitlinli olarak ele almaktadir. Bireyin beden yapisinda olan
bozukluk ya da herhangi bir organin yapisini etkileyen bir hastalik yalniz o organi

degil kisinin tiim yasamini etkilemektedir. Saglik durumu bireyin yasaminin
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etkilendigi her alani igermelidir. Bu nedenle ICF saglig1 bilesenlerinin tiimiiniin

birbirleriyle olan etkilesimleri ile tanimlamaktadirlar.

Sekil 2.3. ICF-CY bilesenlerinin bir olguya uyarlanmasini icermektedir. Sekil
2.3.’te ¢ok diisiik dogum agirlig1 ile dogmus bir bebegin 2 yasindaki durumu ICF-CY

sistemi ile siniflandirilmistir.

Beden Yapist Islevler Etkinlikler ve Katilim
Kistik periventrikiiler I6komalazi Tek sozciikle isteklerini ifade Ailesi ile birlikte
Alt ekstremite spastisitesi edebiliyor eglenceli zaman gegiriyor
Equinovarus deformitesi P Yuvarlanarak, siralayarak PN Akrabalar1 ziyarete
Strabismus « hareket edebiliyor <P gidiyor
Ellerini becerikli Bahgeye, oyun parkina
kullanabiliyor gidiyor

Cevresel Etmenler Kisisel Etmenler
Evde basamaklar yok Top oynamay1 seviyor

FTR ve 6zel egitim aliyor

Sarkilar ve hikayeleri seviyor
Aile ruh sagligi iyi agisindan iyi durumda

Sekil 2.3. Diplejik serebral palsisi olan 2 yasinda bir c¢ocugun ICF ile

siniflandirilmasi (9).

Tablo 2.4. ve Tablo 2.5.’de ALL tanis1 olan 2 ¢ocugun saglik durumlarinin

ICF-CY’ye gore siniflandirilmasi gosterilmektedir.

“Meltem,” 11 yasinda, ALL tanistm1 2 yil Once almistir, remisyon
indiiksiyondan sonra SSS relapst saptanmistir. Yaygin agrilari olmaktadir. Major
depresyon tanist almistir ve antidepresan kullanmaktadir. Son 2 yildir okuluna
gidemiyor, arkadaslariyla oynayamiyor. Babasi evi terk etmis, yalniz annesi
kendisiyle ilgileniyor. Maddi durumlar1 koéti ve gecekonduda oturuyorlar.

Kardeslerini uzun zamandir géremiyor.
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Tablo 2.4. ALL tanisi olan “Meltem’in” ICF-CY’ye gore siniflandirilmasi

Viicut Yapilari ve Islevleri Etkinlikler ve Katilim Cevresel Etmenler
Hematolojik sistem islevlerinde Okul egitimini siirdiirebilmede Yakin aile fertlerinin
bozukluk kisithilik bireysel tutumlarinda sorun
Kemik iligi yapisinda bozukluk Oyun alanlarinda kisitlilik Maddi kisitliliklar
Yaygin agr1 Ev ortaminda sorun

Psikososyal islevlerde bozukluk

“Ali,” 8 yasinda, 3 y1l dnce ALL tanis1 almus. Indiiksiyon kemoterapisi bitmis
idame tedavisine devam edilmekte ve hastaneye sadece aylik kontroller igin
gelmektedir. Son 1 yilda hastane yatis1 gerekmemistir. “Ali” diizenli olarak okuluna
gidebilmektedir. Ayrica haftada bir kez yilizme kurslarma katilmaktadir.
Arkadaglariyla sik sik birarada olmaktadir. Ankara’da bir apartman dairesinde

ailesiyle birlikte yasamaktadir.

Tablo 2.5. ALL tanisi olan “Ali’nin” ICF-CY’ye gore siniflandirilmasi

Viicut Yapilari ve Islevleri Etkinlikler ve Katilhim Cevresel Etmenler
Hematolojik sistem islevlerinde Okul egitiminin siirdiirebilmede Yakin aile fertlerinin
bozukluk kisithilik yok bireysel tutumlarinda sorun
yok

Kemik iligi yapisinda bozukluk Oyun alanlarinda kisitlilik yok
Maddi kisithiliklar: yok

Ev ortaminda sorun yok
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2.5. ICF-CY’NIN BOLUM BASLIKLARI VE iCERIiGi

Tablo 2.6. ICF-CY Boliim Basliklari

A. VUCUT iSLEVLERI:

1.Boliim: Zihinsel islevler
2.Boliim: Duyusal islevler ve agri

: bebegin annesini tanimast

: bebegin annesinin sesine doniip bakmasi

3.Boliim: Ses ve konusma islevleri Orm: bebegin agu, da-da sesleri ¢cikarmasi
4.Bolim: Kardiyovaskiiler, hematolojik, Orn: aritmiler

immunolojik ve solunum sistemi islevleri

5.Bolim: Sindirim, metabolik ve endokrin sistem Orn: kusma

islevleri

6.Boliim: Genitotiriner ve lireme islevleri Omn: idrar kagirma

7.Béliim: Noéromiiskiiloskeletal ve hareketle ilgili Orn: hemiparezi

islevler

8.Boliim: Deri ve iliskili yapilarm islevleri Orn: alopesi

B. VUCUT YAPILARI

1.Bolim: Sinir sistemi yapilari Om: hidrosefali

2.Bolim: Goz, kulak ve iliskili yapilar Orn: timpanik membran perforasyonu
3.Boliim: Ses ve konugma ile ilgili yapilar Om: yarik damak dudak

4 Bolim:  Kardiovaskiiler, —immiinolojik ve Orn: biiyiik arter transpozisyonu
solunum sistemi yapilari

5.Bolim: Sindirim, metabolik ve endokrin sistemle  Orn: duodenal atrezi

ilgili yapilar

6.Boliim: Genitoiiriner ve tireme sistemleriyle Ormn: at nali bobrek anomalisi
iligkili yapilar

7.Boliim: Hareketle ilgili yapilar Orn: ayak bileklerinde kontraktiir
8.Boliim: Deri ve iliskili yapilar Orn: yanik

C. ETKINLIiKLER VE KATILIM

1.Boliim: Ogrenme ve bilgiyi uygulama Ormn: ¢cocugun annesini taklit etmesi
2.Boliim: Genel gorevler ve talepler Om: kitap okuma

3.Bolim: Tletisim Orn: seslere karsilik verme

4 Bolim: Yer degistirme Om: yiiziistiinden sirtiistiine donme
5.Boliim: Kendine bakim Orn: dis fircalama

6.Boliim: Ev yasami Orn: bakkaldan seker alma
7.Boliim: Kisilerarasi etkilesimler ve iliskiler Om: sevdigi kisileri tercih etme
8.Boliim: Temel yasam alanlari Orn: krese gitme

D. CEVRESEL ETMENLER

1.Béliim: Uriinler ve teknoloji Orn: D vitamini preparatlari
2.Boliim: Dogal gevre ve g¢evrede insan yapimu  Orn: riizgarl hava

degisiklikler

3.Boliim: Destek ve iligkiler Orn: arkadaslar

4 Boliim: Tutumlar Orn: hemsirelerin davranislar:

5.Boliim: Hizmetler, sistemler ve politikalar

: saglik giivencesinin olmast
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ICF siniflandirmasi siiflandirma ilkeleri 1s18inda diizenli bir sekilde organize
edilmigstir. Viicut islevlerinin ve yapilarmin bilesenleri, etkinlikler, katilm ve
cevresel etmenler birbirlerinden bagimsiz olarak siiflandirilmistir. Bir bilesende yer
alan bir terimin baska bir bilesende kullanilmamasina dikkat edilmistir. Her bilesen
icinde kategoriler govde-dal-yaprak seklinde diizenlenmistir yani her bilesenin
icerigi siniflandirma basamag arttik¢a giderek ayrintilandirilmaktadir. Kategorilerin
ortak ozellileri tek olmalaridir. Ayn1 basamakta bulunan iki kategori higbir zaman
ayni Ozellikleri paylasmamaktadir. Ancak kisinin islevselligi, etkinligi ya da katilimi

siiflandirilirken birden fazla kategori kullanilabilmektedir.

ICF smiflandirmasinda bilesenler koda ileve edilen 6n eklerle belirtilir. Viicut
islevleri i¢in “b”, viicut yapilar i¢in “s”, etkinlikler ve katilim i¢in “d”, cevresel
etmenler i¢in “e” 0n eki kullanilmaktadir. Etkinlikler ve katilim i¢in kullanilan “d”
on eki yerine etkinlikler ve katilimi tanimlamak i¢in sirasiyla “a” ve “p” (activities
and participation) 6n ekleri de kullanilabilir. Bu harfleri boliim numarasi ile baslayan
(bir rakam) bir sayisal kod takip eder. Bunu ikinci basamak (iki rakam), ii¢lincii ve

dordiincii basamak (herbiri i¢in bir rakam) izler.

Tablo 2.7. ICF kodlama basamaklarina gérme islevi ile ilgili rnek

b2 Duyusal iglevler ve agr1 (birinci basamak maddesi)
b210 Gorme islevleri (ikinci basamak maddesi)
b2102 Goriis kalitesi (Gi¢lincii basamak maddesi)
b21022 Kontrast duyarliligt (dordiincii basamak maddesi)

ICF’de kisinin saglik durumu siniflandirmanin bilesenlerinin farkli alanlarim
kapsayan bir dizi kodlama ile gosterilmektedir. Her bir uygulama i¢in bdliim
diizeyinde kodlama sayist en fazla 34 (8 wviicut islevleri, 8 viicut yapilari, 9
performans ve 9 kapasite kodu), ikinci basamak igin 362 olabilir. Ugiincii ve
dordiincii basamakta en fazla 1424 kod kullanmak miimkiin olmaktadir. ICF’in pratik
kullaniminda, olguyu iyi tanimlayabilmek icin iki basamakta (ii¢ rakam) koddan
olusan kiimeler yeterli olabilmektedir. Genellikle daha detayli dort basamakli form

O0zel amaclar i¢in kullanilirken, iki basamakli smiflandirma klinik sonuglarin
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degerlendirilmesi ve arastirmalar i¢in kullanilabilmektedir. Tablo 2.8.’da hipotiroidi

tanis1 olan ve geg¢ tan1 almasi nedeniyle belirgin gelisimsel gecikmeleri olan 20 aylik

bir olgu ICF-CY temeliyle siniflandirilmistir.

Tablo 2.8. 20 aylik hipotiroidili bir olgunun ICF-CY ile kodlanmasi

Bilesen
Alt Boliim
Kod

Aciklama

Viicut Islevleri
Sindirim,metabolik ve endokrin sistem islevleri
b555

Viicut Yapilari
Sindirim,metabolik ve endokrin sistemle iligkili yapilar
s5801

Etkinlikler ve Katilim
Ogrenme ve bilgiyi kullanma
d131

Etkinlikler ve Katilim

Genel gorevler ve talepler
d1551

Etkinlikler ve katilim

Tletisim

d330

Etkinlikler ve Katilim

Yer degistirme

d4408

Etkinlikler ve Katilim

Kendine Bakim

ds501

Etkinlikler ve Katilim
Kisilerarasi Genel Etkilesimler
d7200

Cevresel Etmenler

Uriinler ve Teknoloji

el101

Endokrin bezlerin islevlerinde
bozukluk

Tiroid bez yapisinda bozukluk

Nesnelerin kullaniligini etkinlikler
yoluyla 6grenme de zorluk

Karmagik becerileri kazanmada
zorluk

Konusmada zorluk

Ince el becerilerinde zorluk

Yeme islevlerini yerine getirmede
zorluk

Tliski kurmada zorluk

Tlaglar (siirekli tiroid hormon
replasmani gereksinimi var)
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2.6. COCUKLUK YAS GRUBUNDA ICF iLE ILGILI ARASTIRMALAR

Alan yazini1 “international classification of functioning, disability and health”
anahtar soOzciikleri kullanilarak tarandiginda 763 aragtirma belirlenmis; bu
aragtirmalarin ¢cogunun erigkin yas grubunu igerdigi gorilmustiir. ICF ile ilgili
aragtirmalarin ilk olarak 1996 yilinda basladigi ve giiniimiize dek devam ettigi
saptanmistir. Alan yazin1 “international classification of functioning, disability and
health” ve “children” anahtar sozctikleri kullanilarak tarandiginda ise ¢ocukluk yas
grubunu ilgilendiren 123 arastirmanin bulundugu goriilmektedir. Bu arastirmalardan
Kirgizistan (10), Mozambik (11), Brezilya (12) ve Ruanda (13)’dan yapilmis olan 4
arastirma disindakilerin tiimiintin gelismis Bat1 iilkelerinden yapildigi goriilmektedir.
Aragtirmalarin  biiylik ¢ogunlugu tek bir hastalik grubunda ICF kullanimini
icermektedir. Hastalik gruplarinda ICF kullanimi ile ilgili aragtirmalarin 26’s1
serebral palsili ¢ocuklar; kalan kismi ise norolojik (6rn.inme, hemipleji), onkolojik
(6rn.retinoblastom, beyin tiimorii), endokrinolojik (Orn.obezite, osteogenezis
imperfekta) ya da hematolojik (6rn.orak hiicreli anemi, hemofili) hastaliklar ile
ilgilidir. Cocukluk ¢aginda yapilmis birden fazla sistemin hastaliklarinda ICF

kullanimin1 amaglayan arastirma bulunmamaktadir.

Cocukluk yas grubunda ICF ile ilgili arastirmalardan 40 tanesi rehabilitasyon
ve hizmetlerin planlanmasiyla ilgilidir. Kanada’da yapilan bir aragtirmada okul ¢ag1
cocuklarinin %30’unda en az bir kronik saglik sorunu ya da yetiyitimi oldugunu, bu
cocuklarmin %4 liniin ise kronik saglik durumlarindan 6tiiri evde, okulda ya da
baska yerlerdeki etkinliklere katilimda geri kalmakta oldugu saptanmistir. Bu
arastirma sonucunda ICF-CY’nin kullanilmasi ile bu g¢ocuklarin gereksinimlerinin
belirlenmesinin  kolaylasacagi, gereken destek hizmetlerinin planlanabilecegi

vurgulanmistir (14).

Amerikada yapilan aragtirmalar gelisimsel gecikmesi veya yetiyitimi olan
bebek ve siitgocuklarin erken destek hizmetleri haklarimin 1986°da resmilestigini,
2002°de yaklasik 30 bin bebek ve siitcocugunun erken destek hizmetlerinden
yararlandigini ve bu oranin Amerikadaki 0-3 yas popiilasyonun %2.24’{inii

olusturdugunu gostermektedir. Erken destek programlarindan yararlanilmasi igin
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gelismsel gecikmenin, tant konmus bir medikal durumun veya gelisimsel gecikme
riski oldugunun dokiimante edilmis olmasi gerekmektedir. Ancak bu alanda
kullanilacak altin standart bir yontem olmadigindan farkli kistaslar, olcekler,
uygulamalar kullanilmakta boylelikle eyaletler arasinda farkliliklar ortaya
cikmaktadir. Yazarlar DSO’niin &nerdigi sekilde ICF-CY ile degerlendirme
yapilmas1 halinde bu alanda gereksinim duyulan ortak dilin saglanabilecegi

vurgulamaktadir (6).

Cocukluk caginda ICF’in kodlanmasini saglayacak ya da ICF temelli
degerlendirmeler ve hizmetlerin planlanmasinda kullanilabilecek araglarla ilgili 9
arastirma bulunmaktadir (10,15,16,17,18,19,20,21,22). Bu arastirmalar tek bir
hastalik ile ilgili yapilmis ya da ICF’in belli bir boliimiiniin yer aldigi degerlendirme
icin araglar gelistirmeye calismistir. ICF’in tiim alanlarini iceren ve ¢ocukluk ¢caginin
degisik hastaliklarinda kullanilabilecek bir aragla ilgili ¢aligma bulunmamaktadir.
ICF’in klinik pratikte, arastirma ve istatistik alanlarinda kullanimini saglayacak
araclar gelistirmek amaci ile 2002 ve 2003 yillarinda 3 konferans diizenlenmis,
erigkinlerde ¢esitli kronik saglik sorunlarinda (yaygin kronik agri, sirt agrisi,
osteoartrit, osteoporoz, romatoid artrit, kronik iskemik kalp hastaliklari, diabetes
mellitus, obezite, akciger hastaliklari, meme kanseri, depresyon ve inme) ICF’in
klinik kullanimini saglamak amaciyla “ICF kor maddeleri (Core Sets)” gelistirilmesi

calismalar1 yapilmistir (23).

Kronk ve arkadaslarinin yaptig1 bir arastirmada gelisimsel yetiyitimi olan 9
ay-17 yas aras1 60 cocukta “Pediatric Evaluation of Disability Inventory” (PEDI),
“Vineland Uyum ve Davranis Olgegi” (VUDO), “School Function Assessment”
(SFA) gibi standart pediatrik degerlendirme sistemlerinin uygulanmasiyla ICF-
CY’nin etkinlikler ve katilim bileseninden bazi bdliimlerin  kodlamasi
karsilastirlmistir. Bu ¢alismada VDUO kullanilarak yapilan degerlendirmeyle ICF-
CY kodlamasi arasinda iyi-miikemmel korelasyon bulundugu gosterilmistir. PEDI ve
SFA ile ise sadece“kendine bakim” boliimlerinin ICF kodlamasiyla iyi korelasyon
gosterilmistir. Sonug olarak bu ¢alismada yalniz ICF-CY’nin etkinlikler ve katilim
bileseninde yer alan smirli sayida kodla ilgili degerlendirme yapilmistir ve

calismanin sonucunda mevcut degerlendirme yontemlerinin kullanilmasiyla ICF-
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CY’nin her alaninda kodlama yapmanin miimkiin olmadigi ICF’e uygun,
giivenilirligi ve gecerliligi olan bir ara¢ gelistirilmesinin gerekliligi {izerinde

durulmustur (21).

Kronk ve arkadaslarinin yaptig1 bir bagka arastirmada 6zel gereksinimi olan
11 ay-12 yas arast 40 ¢ocukta acik uglu sorulardan olusan bir anket uygulanmistir.
Bu calismada ICF-CY’nin yalniz “etkinlikler ve katilim” boliimiine uygun olacak
sekilde sorular sorulmustur. Arastirma sonucunda bu bdéliimlerin kodlanmasi igin
uygun bir ara¢ gelistirildigi ancak aracin eksik yonleri bulundugu vurgulanmistir.
Uygulanan aragta bazi boliimlerin tam olarak ICF kodlartyla eslesmedigi ayrica
calismada sinirh sayida anketoriin  gorev almis olmasi ve az sayida ¢ocuk tlizerinde

uygulanmis olmasi arastirmanin kisitliliklar1 olarak nitelendirilmistir (20).

Cocuklar icin gelistirilen araclardan 6nem tasiyan bir baskast ACTIVLIM
anketidir. Bu anket, miiskiiler distrofi, myastenia gravis, spinal miiskiiler atrofiler,
herediter noropatiler ve inflamatuar myopatiler gibi Onemli yetiyitimi getiren
néromiiskiiler hastaliklar1 olan ¢ocuk ve erigkinlerde giinliik aktivitelerine engel olan
zorluklar1 belirlemek icin gelistirilmistir. ACTIVLIM 22 sorudan olusan, hastaliga
0zgii olmayan bir degerlendirme aracidir. Bu sorularin 4 ‘i ¢ocuklara (6-16 yas
arasi), 4’1 erigkinlere, 16’s1 ise hem ¢ocuk hem de eriskine 6zgiidiir. ACTIVLIM
anketinin ICF ile ne 6l¢iide ortiistiigii arastirilmis, ICF-CY’nin 3. seviye kodlarindan
26’s1yla eslestigi gosterilmistir. Ancak bu hastalarda tam anlamiyla, kapsaml
degerlendirme i¢in ACTIVLIM ile birlikte baska fonksiyonel degerlendirme

araclarinin da kullanilmasi gerektigi vurgulanmistir (17).

Diinya Saglik Orgiitii ICF’in yayinlanmasindan sonra klinik kullanimda ICF
temelli degerlendirme i¢cin WHO Disability Assessment Schedule 11 (WHO DAS II)
ve ICF Checklist ad1 verilen araglar1 gelistirmistir. WHO DAS II, ICF’in etkinlikler
ve katilim boliimiinden 6 alanda (anlama ve diinyayla iletisim kurma, hareket etme,
0z bakim, giinliik yasam aktiviteleri ve toplum yasamina katilim) son 30 giinde
yasanan zorluklar1 sorgulamaktadir (24). Arag “bir kilometre gibi uzun mesafe yol

yiirimede zorluk yasiyor musun?” gibi sorular icermektedir. Bu arag erigkinler igin

20



gelistirilmis oldugundan soru igerigi ve yapist acisindan 0-5 yas g¢ocuklar ig¢in

yanitlanabilecek nitelikte degildir.

ICF Checklist, ICF’in klinikte kullanimi i¢in hazirlanmis bir degerlendirme
aracidir (25). ICF checklist’te ICF’in viicut islevleri, viicut yapilari, etkinlikler ve
yasama katilim ve cevresel etmenler alanlarindan klinik kullanimda gerekli goriilen
boliimler yer almaktadir, ICF’in tiim bdliimlerini igermemektedir. ICF checklist’te
yer alan 3. diizey kodlar zorluk yok, hafif zorluk, orta derecede zorluk, agir zorluk,
tam iglev kayb1 gibi diizeylerde kodlanmaktadir. Ancak diizeylerin hangi kistaslara
dayandigi ayrintilandirilmamistir.  Ayrica bu niteleyiciler 0-5 yas c¢ocuklarin

degerlendirilmesinde uygun degildir.

Alan yazinda ICF-CY’nin degisik alanlarda kullanimi ile ilgili yapilan
aragtirmalar gbézden gecirildiginde ICF-CY’nin tiim alanlarmin giinliik pratikte
yaygin olarak kullanima ge¢mesi i¢in uygun aracin eksik oldugu belirlenmektedir.
Yapilmis olan arastirmalar ile ICF-CY’nin islevler, etkinlikler, yasama katilim ve
cevresel etmenler alanlarinin timiini kapsayan, tiim kronik hastaliklar i¢in gegerli
degerlendirme saglayan, kullanomi1 kolay ve kisa siliren bir ara¢ heniiz

gelistirilememistir.

2.7. ARASTIRMANIN AMACI

Aragtirmanin amact ICF-CY ’nin 0-5 yas arasi1 kronik hastaligi olan ¢ocuklarin
degerlendirilmesi ve gereksinimlerinin belirlenmesinde kullanilabilecek kolay ve
gecerli dlcegin gelistirilmesidir. Bu dlgegin gelistirilmesinde GIDR temel alinmus,
oncelikle ICF ile ne Olciide Ortiistiigii saptanmig, ICF ile oOrtiismedigi noktalarda
GIDR gelistirilerek ICF’in islev, etkinlikler ve katilim boliimlerini tam olarak
kapsayacak sekilde genisletilmisdir. Bu arastirma “Genisletilmis GIDR”nin

uygulanilabilirligini ve gecerliligini stnamay1 amaglamaktadir.
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2.8. HIPOTEZLER

Hipotez 1: Genisletilmis Gelisimi izleme ve Destekleme Rehberi (G-GIDR),
ICF-CY’nin islev, etkinlikler, katilim ve cevresel etmenler bdoliimlerini kapsar.
Cocugun yasma uygun gelisimsel durumunu ilgilendiren alanlarin en az %80°1 G-

GIDR’de yer almaktadir.

Hipotez 2: G- GIDR, GIDR uygulamasi konusunda alman teorik ve
uygulamal1 yaklasik 6 saatlik bir egitim sonrasinda g¢ocuk hekimi tarafindan

uygulanabilir. Uygulama siiresi ortalama 15 dk siirecektir.

Hipotez 3: G-GIDR kronik hastalig1 olan 0-5 yas grubundaki ¢ocuklara ¢ocuk
hekimi tarafindan uygulandiginda belirlenen islevler, etkinlikler, katilimlar, ¢evresel
etmenler ve hizmet gereksinimleri, Gelisimsel Pediatri Unitesinde uzmanlar
tarafindan yapilan (yaklasik 1-1.5 saat siiren) ayrintili gelisimsel degerlendirmenin
sonuclart ile karsilastirildiginda en az %70 oraninda gegerlilige (sensitivite ve

spesifisite) sahiptir.

Hipotez 4: Kronik hastalig1 olan 0-5 yas grubundaki ¢ocuklarim G-GIDR ile
belirlenen gelisimsel islevler, etkinlikler, yasama katilim ve c¢evresel etmenler
alanlarindaki kisithilik ve zorluklart toplum genelinde bilinen %15 sikliktan fazladir;

ve bu ¢cocuklarin hastaliklarinin tedavisinin yaninda 6zel saglik gereksinimleri vardir.
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3. YONTEM VE GERECLER

Bu béliimde arastirmanin deseni, 6rneklemi, uygulamalarin nasil yapildigi,
kullanilan veri toplama araglari ve verilerin istatistiksel olarak degerlendirilmesi

aktarilmaktadir.

3.1. ARASTIRMANIN DESENI

Bu arastirma Cocuk ve Gengler igin Islevsellik, Yetiyitimi ve Saghgmn
Uluslararas1 Siniflandirmasi (ICF-CY)’nin ¢ocuk hekimligi uygulamalar1 sirasinda
yaygin kullanimina olanak saglayacak kolay ve gecerli bir yontemin gelistirilmesi
amaciyla yapilan kesitsel (cross sectional) ve goézlemsel (non-experimental) bir
aragtirmadir. Arastirmanin amact kolay ve hizli uygulanan bir yontemin, “altin
standart” yontem ile gecerliliginin (validity) karsilastirilmasi; bu karsilastirilmada
kolay ve hizli yontemin altin standarda gore duyarlilik (sensitivite) ve 6zgiinliigiiniin
(spesifisite) belirlenmesidir. Bu arastirmada “kolay ve hizli uygulanan ydntem”
Genisletilmis Gelisimi Izleme ve Destekleme Rehberi’nin “hasta yatak basinda”
uygulanmasi, “altin standart yontem” ise “Gelisimsel Pediatri Unitesi uzmanlari
tarafindan yapilan ayrintili degerlendirme”dir. Bu iki uygulama birbirinden bagimsiz,
birbirinin sonuglarima “kor” olan arastirmacilar tarafindan yapilmistir. Ayrica
ailelerin bu karsilastirmayr bilme durumunda yanli olabilme olasiliklarina karsin,

arastirma ornekleminde yer alan ailelere, arastirmanin hipotezleri agiklanmamustir.
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3.2. ARASTIRMANIN EVRENI

Arastirmanin evreni kronik hastaligi olan 0-5 yas arasindaki tiim ¢ocuklardir.

3.3. ARASTIRMANIN ORNEKLEMIi

Aragtirmanin &rneklemini Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Saglhig
ve Hastaliklar1 Klinigi’nde tedavi goren, kronik bir hastaliga sahip olup aileleri
bilgilendirildikten sonra arastirmaya katilmaya onam veren 0-5 yas arasindaki

hastalar olusturmaktadir.

3.3.1. Ornekleme Giris Kistaslar1

1 Ekim 2009-15 Subat 2010 tarihleri arasinda Ankara Universitesi Tip
Fakiiltesi Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 Kliniginde yatirilarak tedavi géren ve kronik

hastalig1 olan 0-5 yas (0-60 ay) arasinda olan ¢ocuklar ¢aligmaya alinmistir.

3.3.2. Orneklemden Dislanma Kistaslar

Bes yastan (60 ay) biiyiik olan, yatis siiresi 48 saatten kisa siiren, ailesi
Tiirk¢e bilmeyen, kimsesiz ¢ocuk yuvasinda yasayan, refakatcisi yakin aile bireyi
olmayan, yogun bakim gereksinimi olan ya da akut ve agir bir sorun nedeniyle
hastanede yatan hastalar (6rn. ates, solunum sikintis1 vb.), agir saglik sorunlari

stirdligli donemde caligmaya alinmamustir.

3.4. UYGULAMALAR

Arastirma ile ilgili uygulamalar iki béliimden olugmaktadir.
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L

Genisletilmis Gelisimi Izleme ve Destekleme Rehberi’nin (G-GIDR)

gelistirilme ¢alismasinin uygulamalari:

Genisletilmis Gelisimi Izleme ve Destekleme Rehberi’nin (G-GIDR)

gelistirilmesi ile ilgili ¢aligmalar 6 ay stirmiis ve “3. 5. Arastirmada kullanilan

araglar” boliimiinde ayrintili olarak agiklanmistir.

II. Genisletilmis Gelisimi Izleme ve Destekleme Rehberi’nin (G-GIDR)

gecerlilik (validity) arastirmasinin uygulamalari:

Aragtirmaya 01 Ekim 2009-15 Subat 2010 tarihleri arasinda Ankara

Universitesi T1ip Fakiiltesi Cocuk Saghig1 ve Hastaliklar1 Kliniginde yatarak tedavi

goren, kronik bir hastaligi olup dislanma kistaslari olmayan hastalar alinmstir.

Hastalarin ailelerine aragtirmaci tarafindan arastirma hakkinda bilgi verilmis,

aragtirmanin ne amacla yapildigi, arastirmaya katilmalar1 durumunda neler yapmalari

gerektigi anlatilmistir. Aragtirmaya katilmayr kabul eden ailelerden yazili onam

alinmistir. Ayn1 zamanda, olgularin kronik hastaliklarinin tedavisini siirdiiren bilim

dallarina aragtirma hakkinda bilgi verilmistir.

G-GIDR 5 basamakta uygulanmistir.

Y

2)

Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 4. yil uzmanlik 6grencisi olan aragtirmact,
G-GIDR uygulama konusunda 4 saat siiren bir grup egitimine katilmugtur.
Bu egitim sonrasinda Gelisimsel Pediatri Unitesi’'nde G-GIDR
uygulamasi yapilan 2 hastanin  degerlendirmesini izlemis, ardindan
kendisi 2 hastaya G-GIDR uygulamustir. Arastirmaciin yaptigi bu
degerlendirmeler Gelisimsel Pediatri Unitesi uzmanlar1 tarafindan
izlenerek uygulamay1 dogru bir bi¢imde yapip yapmadigi denetlenmis ve
kendisine gerekli geri bildirimler verilmistir. Arastirmacimin GIDR
uygulama konusunda aldig1 toplam egitim yaklagik 6 saat siirmiistiir.

Ornekleme alman olgular arastirmaci tarafindan G-GIDR ile

degerlendirilmistir. Bu degerlendirmede 6ncelikle olgularin refakatcisine
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3)

4)

5)

G-GIDR ve yapilan arastirma ile ilgili bilgi verilmis, ancak arastirmanin
hipotezleri anlatilmamustir. Olgunun refakatcisinden ~G-GIDR’nin
sorularin1 kendisi okuyarak bu sorulara yazili olarak yanit vermesi
istenmis ve bunun i¢in gereken yeterli siire taninmagtir.

Arastirmaci, refakatgi tarafindan yazili olarak yanitlanan G-GIDR’yi
alarak, verilen yanitlar1 6ncelikle kendisi okumus ve incelemis, cocugun
gereksinimlerini tanimlayacak olan ve verilen bilgilerin yetersiz oldugu
sorular1 belirlemis, refakat¢i ile bu sorular1 tamamlayic1 soézel bir
goriisme yapmustir. Bu gorlisme sirasinda, ¢ocuga ilgilenebilecegi ve
gelisimsel yetilerinin gézlenmesine olanak saglayacak farkli oyuncaklar
vererek cocugun gelisimsel durumu ile ilgili nesnel gozlemler yapmuistir.
Aragtirmaci, bu gorlisme ve gozlemler sonrasinda refakat¢inin
yazdiklarina ek olarak edindigi bilgileri G-GIDR formu iistiinde farkli
renkte kodlayarak belirtmistir.

Arastirmact G-GIDR degerlendirmesi sonrasinda ¢ocugun ve/ ya da
ailenin hangi alanlarda destege gereksinimi oldugunu saptamis, bunlari
G-GIDR Degerlendirme ve Oneriler Formuna (Ek 1) yazmustir.
Arastirmac1 ayrica hastanin dosya bilgilerini inceleyerek muayene
bulgulari, laboratuar sonuglar1 ve diger tetkikleri konusunda bilgi
edinmis, bu bilgileri G-GIDR ’nin beden islevleri kismina kaydetmistir.
G-GIDR uygulamasinin  toplam siiresi asagidaki formiil ile

hesaplanmustir.

G-GIDR siiresi=(arastirmacinin aileyi G-GIDR hakkinda bilgilendirme

siiresi) + (arastirmacinin ailenin yazarak tamamladizi G-GIDR’yi incelemesi ve
goriismesi i¢in plan yapmasi) + (aile ile tamamlayict sozlii goriisme ve ¢ocugu

gozlemleme siiresi).

“Altin standart” degerlendirme Gelisimsel Pediatri Unitesi’nde, alanda

yiiksek lisans diizeyinde egitim almig, ¢ocuk gelisimi ve egitimi uzmanlar1 ya da

psikologlar tarafindan yapilmistir. Bu degerlendirme dort basamak igermektedir.
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1) Aileden ¢ocugun gelisimsel durumu ve hastalig: ile ilgili ayrintili dykii
alinmustir.

2) Aile ¢ocuk iligkisi oyun ortaminda gbzlenmistir.

3) Cocugun gelisimi durumu Vineland Uyum ve Davrams Olgegi 2
(VUDO) ile degerlendirilmistir.

4) Gelisimsel Pediatri Unitesi uzmanlarinca yapilan degerlendirmede
cocugun ve/ ya da ailenin hangi alanlarda destege gereksinimi oldugunu
saptanmis, bu bilgiler G-GIDR Degerlendirme ve Oneriler Formu’na

yazilmistir.

Gelisimsel Pediatri uzmanlar ailelere gereken geri bildirimi saglamis,
onerilerde bulunmus, gereksinimleri olan olgular i¢in 6zel egitim raporu ¢ikartmis ya

da bagka boliimlere danigimlarinin yapilmasini saglamistir.

3.5. ARASTIRMADA KULLANILAN ARACLAR

Arastirmada Genisletilmis Gelisimi Izleme ve Destekleme Rehberi ve

Vineland Davranis ve Uyum Olgegi-1I kullanilmustir.

3.5.1. Gelisimi izleme ve Destekleme Rehberi

Genisletilmis Gelisimi Izleme ve Destekleme Rehberi (G-GIDR), Ertem ve
ark. tarafindan gelistirilen Gelisimi izleme ve Destekleme Rehberi’nin (GIDR) ICF-
CY’yi kapsayacak sekilde genisletilmis seklidir. GIDR, bebeklik ve erken ¢ocukluk
doneminde gelisimin degerlendirilmesinde ailenin katilimini saglayan, saglik calisani
tarafindan 6grenilmesi ve uygulamasi kolay olan, kisa siiren, aileler tarafindan kolay
anlagilabilen ve kabul goren bir aracin eksikligi nedeniyle Ertem ve ark. tarafindan

gelistirilmis olan bir yontemdir (26).
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Gelisimi Izleme ve Destekleme Rehberi’nin gelistirilmesi ile ilgili ¢aligmalar
ve arastirmalar 1996-2008 yillar1 arasinda olup 12 yil siirmiistiir. Bu arastirmalar

yedi basamakta gerceklestirilmistir.

1. Oncelikle alanla ilgili yazin incelenmis, yurt ici ve yurt disinda gelisimsel
pediatri ve gelisim bilimi ile ilgilenen uzmanlara konu ile ilgili

danisilmis, kullanilacak kuram ve modeller se¢ilmistir.

2. Rehberin gelistirilmesinde iic model: “New Visions for Developmental
Assessment of Young Children”, “Bright Future Guidelines”, ve “WHO
International Classification of Functioning” temel alinmistir. Ayrica
yaygin olarak kullanilmakta olan iki arag, “Parents’ Evaluation of
Developmental Status (PEDS)” ve “Vineland Scales of Adaptive
Behavior’dan yararlanilmistir. Cocuklarin gelisimsel islevlerinin saglik
hizmeti sirasinda gozlenememesi ve gozleme dayanan tekniklerin
giivenilirlik ve gegerliliginin diisiik olmasi, ayrica saglik bilimi iginde
“Oykil alma” tekniginin yiiksek oranlarda tan1 koydurucu olmasi nedeni
ile GIDR’nin uygulama tekniginde “dykii alma” agirlikli olarak
kullamlmistir. Oykii alma teknigi ise “evet”,“hayir” ile yanitlanan kapali
uclu sorulara degil, acik uc¢lu sorularin sorulmasina dayandirilmistir.
Acik uclu sorular, 6ykii alma teknikleri i¢inde en dogru, yansiz ve

ayrintili bilginin alinmasini saglayan sorulardir (27).

3. GIDR’nin sorular1 ve iliskili olduklar1 gelisimsel alanlar belirlenirken
onceden standardizasyon ve gegerlilik ¢aligmalart yapilmis olan ve
gelisimsel tarama ve degerlendirme icin kullanilan 5 aracin (VDUO,
Denver II, Brigance Screening Test, Ages and Stages Questionnaire ve
Bayley II) yeti basamaklar1 ve bunlar disinda islevsel yetiler acisindan
Oonemli olan gelisimsel basamaklar bir havuzda toplanmistir. Geligim
bilimi alaninda yetkin 3 uzman tarafindan her kiiltiirde kullanilabilecek,
ailelerin kolay gozlemleyebilecegi gelisimsel yetiler, ve GIDR

sorularinin karsilik gelen yetiler havuzdan segilmis ve GIDR sorularinin
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karsilig1 olarak yerlestirilmistir. GIDR sorulari, ilgili gelisim alanlar1 ve

ornek olarak 6-7 ve 8-10 ay araliginin tablosu Tablo 3. 1.’de verilmistir.

Yapilan pilot arastirma ile Tiirkiye’nin degisik bolgelerinden gelen 150
cocugun annesine GIDR uygulanmis, GIDR sorularmin anlasilabilirligi

ve annenin verdigi yanitlarin GIDR’ye uygunlugu smanmustir (28).

GIDR’nin standardizasyon arastirmasi ile gelisimsel yetilerin hangi
yaglarda kazanildigi belirlenmistir. Standardizasyon arastirmasinda
orneklem Diinya Saglik Orgiitii’niin 6nerdigi sekilde gelisimsel sorunlar
acisindan risk tasimayan saglikli ¢ocuklardan olusturulmustur (29).
Dogumlarindan itibaren Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Saglig
ve Hastaliklar1 Anabilim Dali ve Baskent Universitesi Tip Fakiiltesi
Cocuk Sagligi ve Hastaliklar1  Anabilim Dali  Saglam Cocuk
Polikliniklerinde izlenen c¢ocuklar oOrneklemi olusturmustur. Dogum
agirliklar1 2500 gr. ve haftalar1 37 haftadan biiyiik olan, biiyiimesi 5 ile
95. persentiller arasinda seyretmis, 6. aydan itibaren demir profilaksisi
almis ve hemoglobin diizeyleri normal olan 0-24 ay arasindaki saglikli
cocuklar calismaya alinmistir. GIDR uygulamasinda %95 giivenilirlige
sahip olan 4 arastirmaci Orneklemdeki cocuklarin annelerine GIDR
uygulamigtir. Geligimsel yetiler ¢ocuklarin %97’sinin yapabildigi yas
dilimine yerlestirilmistir. Bu arastirmada bilimsel yazin ile uyumlu olarak
erkek ve kiz bebeklerin gelisimsel yetileri benzer zamanlarda

kazandiklar1 saptanmaistir.

GIDR’nin uygulama kolayli§i ve giivenilirlik arastirmasi Ankara
Universitesi Tip Fakiiltesi 5. smf dgrencisi ile yapilmistir. GIDR
konusunda 1 saatlik teorik ders ve 1.5 saatlik uygulama egitimi alan
ogrencilerden rastgele secilmis 92 ogrenci c¢ifti Ankara Universitesi
Cocuk Sagligi ve Hastaliklar1 hastanesinde ¢esitli nedenlerle yatan,
yaslar1 0-24 ay arasinda degisen 92 hasta ¢ocuga GIDR uygulamistir. Her
ogrenci ciftinden biri GIDR’yi uygularken digeri gdzlemlemis, ardindan

her ikisi de cocugun gelisim durumunu rehber iizerinde birlerinden
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bagimsiz olarak isaretlemistir. Ogrencilerin degerlendirme sonuglarini
bilmeyen alanda deneyimli ¢ocuk gelisim uzmani 48 saat icerisinde ayni
hastalara GIDR uygulamistir. Ogrenci giftlerinin kendi aralarindaki
uyumu %93.4, xappa=0.84, p<0.001 bulunmustur. Cocuk gelisim
uzmanlar ile tip 6grencileri arasindaki uyum da benzer sekilde yiiksek
bulunmustur. Ogrencilerin ¢ogunlugu (%96) GIDR’yi 6grenmesi ve
uygulanmasi kolay bir dlgek olarak tanimlamislardir. GIDR uygulanan
ailelerin de biiyiik ¢ogunlugu (%98) GIDR sorularini kolay anlasilabilir

ve yanitlanabilir olarak nitelendirmislerdir.

GIDR’nin gegerlilik arastirmasinda dogum agirligi <1500gr olan ve
Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Yenidogan Yogun Bakim Unitesinde
tedavi gormiis, yaslar1 1-24 ay aras1 olan hastalar 6 aylik bir siire boyunca
rutin kontrol zamanlarinda degerlendirilerek izlenmistir. Gelisimsel
pediatri alaninda &zel bir egitim almamis ancak GIDR uygulamay1 bilen
bir cocuk hekimi tarafindan rutin kontrol viziti sirasinda GIDR
uygulanmus, ardindan ¢ocuk hekiminin uyguladigi GIDR sonuglarina kér,
deneyimli gelisimsel pediatri uzmani tarafindan 48 saat icerisinde
ayrintili  gelisimsel degerlendirme yapilmistir. Cocuk hekiminin
uyguladigi GIDR sonucunda ortaya ¢ikan gelisimsel durum ile gelisimsel
pediatri uzmaninin yapmis oldugu ayrintili degerlendirmenin sonuglari
karsilastirilmistir. Gelisimsel gecikmeyi saptamada her iki arastirmaci
arasindaki uyum %91.1 xappa=0.79 p<.001 bulunmustur. Duyarlilik %88
(%95 CI: 0.69-0.96), ozgillik %93 (%95 CI: 0.83-0.97) olarak
saptanmugstir (26).
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Tablo 3.1. GIDR sorulary, ilgili gelisim alanlar1, 6-7 ay ve 8-10 ay araliginin tablosu

6-7 ay

8-10 ay

2. Anlatim dili: “Cocugunuz
istediklerini size nasil
anlatiyor? Ne gibi sesler

cikariyor, nasil konusuyor?”

O “Agu”lar, sesli harfler ile
sessizleri birlestirir
(ga, da, b1 gibi)

[0 “Da-da” gibi heceleri
birlestirir

[ Bir seyi istedigini
heyecanlanarak, giilerek;
istemedigini kendini geriye

atarak, basini sallayarak anlatir

3. Alca dil: Cocugunuz sizin
soylediklerinizden neleri

anhyor?

[0 Konuguldugunda dinler,
agza bakar
[ Konusuldugunda seslerle

karsilik verir

O “Mama”,”hayir” gibi sik
tekrarlanan basit sdzciikleri

anladigini gdsterir

4. Hareket: a. Kaba hareket:
Cocugunuz basini, govdesini
ve bacaklarim nasil hareket
ettiriyor?

b. ince hareket: Cocugunuz
ellerini, parmaklarin nasil

kullaniyor?

[0 Destekle oturur

[J Bacaklarina agirlik verir,
basar

O Elleriyle uzanir

[J Oyuncaklart ya da nesneleri

tutar

O Yiizistiinden sirtiistiine,
sirtiistiinden yiiziistiine doner
[ Desteksiz oturur

[0 Nesneleri elden ele gegirir
O Uziim gibi kiiciik taneleri

yerden alir

5. iligki: Cocugunuz nasil

iliski kuruyor? Orn: goz

temasi nasil? Yakinlarim
tamdigim, sevdigini nasil
gosteriyor? Annesinden
ayrilinca, kavusunca neler
yapiyor? Yakinlarina,

yabancilara nasil davraniyor?

[J Annesini ve yakin bakim
veren kisileri tanidigim
ylizlerine bakarak, giilerek,
kendi istegiyle uzanarak belli

eder

[0 Annesinden ayrildiginda tepki
verebilir, kavusunca rahatlar

O Yabancilar endise, sakinma,
¢ekinme ya da korku ile
yadirgayabilir (yadirgama olmasa
da yabanciy: fark ettigini

gosterir)

6. Oyun: Cocugunuzun Yyiiz-
yiize oyuncaksiz oyunlari ve

oyuncaklarla oyunlar: neler?

[ Ellerine bakar

[ Nesneleri sallar

[ “Cee” oyununa saskinlikla
tepki verir

O Oyuncaklari/nesneleri merakla
arastirir

O Oyuncaklari/nesneleri atar,
vurur

O Oyuncaklari/nesneleri arar
O Kendisi saklanir, “Cee” oynar
[ Taklit eder (6rn: el sallar)

7. Kendine bakim:
Cocugunuz Kkendisi icin neler
yapiyor? Orn: yemek yeme
gibi?
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3.5.4.

genisletilmesi

Gelisimi izleme ve Destekleme Rehberinin ICF-CY’ye gore

ICF-CY’nin viicut islevleri, etkinlikler, yasama katilim ve c¢evresel etmenler

boliimlerinin GIDR’nin sorulariyla ne oranda Ortiistiigiinii bulmak amaciyla

arastirmaci ve Gelisimsel Pediatri Unitesi calisanlar1 tarafindan ortak bir ¢alisma

yapilmistir. Oncelikle ICF-CY’de yer alan tiim 3 basamakli kodlar siralanmis bu

kodlarin hangilerinin GIDR sorulariyla degerlendirilebilecegi saptanmistir. Bu

eslestirme calismasimnin sonucunda ICF-CY’nin hangi alanlarmin GIDR sorulariyla

ortiistiigli saptanmustir. Tablo 3. 2.’de GIDR’nin 6zgiin 6 sorusunun ICF-CY nin

hangi alanlarinda kodlama yapilmasini sagladigi goriilmektedir.

Tablo 3.2. GIDR sorular1 ve ICF-CYde karsilik gelen alanlar

GELIiSIiMI iZLEME VE
DESTEKLEME REHBERI
SORULARI

ICF-CY’DE KARSILIK GELEN ALANLAR

Cocugunuz istediklerini size nasil
anlatiyor? Ne gibi sesler ¢ikariyor,
nasil konusuyor?

Cocugunuz sizin sdylediklerinizden
neleri anliyor?

Cocugunuz basini, govdesini ve
bacaklarini nasil hareket ettiriyor?
Cocugunuz ellerini, parmaklarini
nasil kullaniyor?

Cocugunuz nasil iliski kuruyor?
Orn: goz temasi nas1l? Yakinlarimi
tanidigini, sevdigini nasil
gosteriyor? Annesinden ayrilinca
kavugunca neler yapiyor?
Yakinlarina ve yabancilara nasil
davraniyor?

Cocugunuzun oyunlarini anlatir
misiniz?

Cocugunuz kendisi i¢in neler
yapabiliyor? Orn: yemek yeme,
giyinme gibi?

Ozel zihinsel islevler (6rn.ifade dili)
Ses ve konusma islevleri (6rn.sesin tiretimi)
Temel 6grenme (6rn.konusmay1 6grenme)

[letisim kurma-ileti alma (6rn.sozciiklere tepki verme)

Viicut pozisyonunu degistirme ve koruma (6rn. yiiziistiinden
sirtlistiine donme)

Nesneleri tasima hareket ettirme ve yonlendirme (6rn. ince el
becerileri)

Yiirtime ve hareket etme

Genel zihinsel Islevler (6rn.kisilere yonelim)

Amagli duyusal deneyimler (6rn.izleme)

Genel gorevler ve talepler (6rn. kisilere karsi tutum gelistirme)

Sohbet etme ve iletisim ara¢ ve tekniklerini kullanma (6rn.
karsilikli iligki i¢inde konusma)

Kisilerarasi genel etkilesimler (6rn. taninan kisilerin ayrimi)
Kisilerarasi 6zel etkilesimler (6rn.yabancilarla iliski kurma)
Genel zihinsel islevler (6rn.nesnelere yonelim)

Ozel zihinsel islevler (6rn.diizenleme ve planlama)

Temel 6grenme (6rn.sembolik oyun yoluyla 6grenme)
Genel gorevler ve talepler (6rn.basit bir gorevi iistlenme)

Kendine bakim (6rn.yemek yeme, giysi ¢ikartma)

32



ICF-CY’nin islev, etkinlikler, yasama katillm ve c¢evresel etmenler

boliimlerinin ii¢ basmakli kodlamada yer alan tiim alanlar1 incelendiginde ise

GIDR’nin tiim alanlar1 kapsamasi i¢in asagidaki sekilde genisletilmesi gerektigi

saptanmistir.

a)

b)

ICF-CY’de yer alan viicut yapilar1 boliimii kodlar1 organ sistemlerinin
yapisal sorunlarini ilgilendirmektedir. Bu alandaki sorunlar muayene ve
laboratuar  yontemleri  gibi  hekimlik  uygulamalarinda  zaten
degerlendirildiginden GIDR’ye bu alanlar ile ilgili yeni sorular eklenmesi

amag¢lanmamistir.

ICF-CY alanlariin bir kismi ise 0-5 yas arasindaki c¢ocuklar ile ilgili
degildir, daha biiyiikk vyaslardaki c¢ocuklar1 ya da eriskinleri
ilgilendirmektedir (Ornegin d470: tasit aract kullanma). Bu nedenle
GIDR ‘nin genisletilme asamasinda 6-18 yas ya da eriskinleri ilgilendiren

alanlarin kodlanmasini saglayacak sorular gelistirilmemistir.

a ve b bendinde belirtilen alanlar disinda kalan ve 0-5 yas arasindaki
cocuklarin islev, etkinlik, yasama katillm ve ¢evresel etmenler
alanlarinda kodlanmasini saglayan alanlar belirlenmistir. GIDR’ye bu

alanlar1 kapsayacak sekilde sorular eklenerek genisletme yapilmistir.

Genisletilmis  GIDR’nin  sorularinin  gelistirilmesi ~ dort  basamakta

gerceklesmistir:

1)

2)

Oncelikle arastirmaci ve Gelisimsel Pediatri Unitesi’nin ICF temelli
egitim almis olan 4 uzmani, birbirinden bagimsiz olarak ¢ bendinde
belirtilen alanlar i¢in acik uglu sorular gelistirmislerdir. Bu yontem ile bir

soru havuzu olusturulmustur.

Daha sonra aragtirmaci ve uzmanlar ortak toplantilar yaparak havuzdaki
sorular1 birlikte goézden gecirmis, pilot arastirmada kullanilabilecek

sorular1 se¢mis ve gereginde yeniden soru diizenlemislerdir.
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3) Bes hastanin annesi ile yapilan pilot c¢aligma sirasinda sorularin
okunabilirligi, anlasilabilirligi, yanitlanabilirligi sorgulanmis, ailelerden
bu konuda geri bildirim alinmis ve sorularin son sekli verilmistir. Bu

sorular EK 2’de belirtilmektedir.

4) G-GIDR’nin yukaridaki c) bendinde yer alan tiim ICF-CY alanlarim
kapsayip kapsamadig aragtirmaci ve uzmanlar tarafindan tekrar kontrol
edilmis, hangi alanlarin karsilandigi, hangi alanlarin karsilanmadigr ile
ilgili bulgular Tablo 4. 4. ICF-CY nin {i¢ basamakli kodlar ile G-GIDR

sorularinin karsilagtirmasi tablosunda belirtilmistir.

3.5.3. Vineland Uyum ve Davrams Olgegi IT

Arastirmada G-GIDR’nin gecerliliginin belirlenmesi asamasinda olgulara
“altin standart” ayrintili gelisimsel degerlendirmenin yaninda daha 6nce yapilan
caligmalarda ICF ile iyi korelasyon gosterdigi saptanmis olan (21) Vineland Uyum
ve Davranis 6lgegi (VUDO) uygulanmistir. Vineland Uyum ve Davrams &lgegi
(VUDO), Edgar A. Doll’un 1953 yilinda gelistirdigi Vineland Sosyal Olgunluk Olgegi’nin
yeniden gozden gecirilmis halidir. Vineland Sosyal Olgunluk Olgegi’nin maddeleri, Sparrow
ve arkadaslar tarafindan 1984 yilinda yeniden degerlendirilmis, dogumdan 18 yasa kadar
olan ¢ocuklardan olusan yas diliminde kullanilmak iizere, “Vineland Uyum Davranis Olgegi
(Vineland Adaptive Behavior Scales) - Vineland I-” yayinlanmustir (30). Ayni arastirmacilar
2005 yilinda, Vineland II’yi yaymlamiglardir. Vineland — II 6lgeginin yas dagilim,
dogumdan 90 yasina kadar genisletilmistir ve yasam boyu kullanilabilecek uyum becerilerini
kapsayan dort alan ve on bir alt alamin her birine yeni maddeler eklenmistir. Vineland II.
dogumdan 3 yasa kadar olan yas grubuna eklenen maddelerle, hizli gelisimin erken

doneminde ¢ocuklarin ayrintili degerlendirilmesine olanak saglamaktadir.

Tirkiyede 2003 yilinda Alpas ve Akgakin tarafindan Vineland 1.’nin 0-47 ay
arasi bebeklerde uyarlama, gecerlilik ve gilivenilirlik ¢alismasi yapilmistir (31). Bu
calismada oOlcegin uygulamacilar arasi gilivenirligi 0.97 - 0.99, test tekrar test
giivenirligi 0.91 - 0.98 ve i¢ tutarliligi (Cronbach alfa) 0.95 - 0.97 arasinda

bulunmustur. Bu arastirmadaki bulgular, degerlendirme araci olarak Vineland 1'in
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bebeklik ve erken ¢cocukluk dénemindeki Tiirk ¢ocuklari i¢in kullanilabilir bir 6l¢ek

oldugunu gostermistir.

Arastirmamizda Gelisimsel Pediatri uzmanlar tarafindan yapilan ayrintili

degerlendirmede klinik degerlendirmenin yaninda VUDO-II kullanilmistr.

3.6. VERILERIN iSTATISTIiKSEL DEGERLENDIRILMESI

Verilerin istatistiksel degerlendirilmesi “Statistical Package for Social

Sciences (SPSS 14.0)” paket programi kullanilarak yapilmistir (32).

Orneklemin sosyodemografik ozelliklerinin analizi igin frekans testi,

ortalama, standart sapma ve medyan kullanilmistir.

Gegerlilik kistaslar1 olan duyarlilik (sensitivity) ve 06zgiilliik (specificity)
Tablo 3. 3 ve ilgili formiil kullanilarak hesaplanmistir (33). Gelisimsel Pediatri
Unitesi uzmanlarmnin yaptigi ayritili degerlendirme “altin standart degerlendirme”,
aragtirmacinin ~ G-GIDR  kullanarak  yaptign  degerlendirme ise “alternatif

degerlendirme” dir.

Duyarlilik (sensitivite), altin standartta sorun varken alternatif yontemde
sorunu saptama olasihigidir. Ozgiilliik (spesifite) ise altin standartta sorun yokken
alternatif yontemde sorun olmadigini1 saptama olasiligidir. Duyarlilik, 6zgiilliik ve

giiven araligi, Tablo 3. 3.’de belirtilen formiil ile hesaplanmustir (33).
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Tablo 3.3. Altin standart degerlendirme ile alternatif degerlendirme ydntemi

karsilastirma tablosu

ALTIN STANDART DEGERLENDIRME

Duyarlilik (Sensitivite) : a / (a+c)
Ozgiilliik (Spesifisite) : d/ (b+d)

Sorun Var Sorun Yok
Sorun Gergek pozitif Yalanci pozitif a+b
Var
= a b
=
= A
2 g
Z =
28 |s
S % orun Yalanci negatif Gergek negatif ctd
<A Yok c d
atc b+d

Arastirma Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Etik Kurulunun 20 Nisan 2009

tarihli toplantisinida 150-4672 karar numarasi ile onay almustir.
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4. BULGULAR

Bu bolimde Orneklemi olusturan hastalar ve aileleri hakkinda

sosyodemografik bilgiler ve hipotezler ile ilgili bulgular yer almaktadir.

Arastirmada o6rnekleme giris kistaslarini karsilayan hastalara hangi oranda
ulasilabildigini ve dolayisiyla 6rneklemin genellenebilirligini belirlemek i¢in Ankara
Universitesi Tip Fakiiltesi Dekanligi ile resmi yazigmalar yapilmis, Avicenna veri
tabani incelenerek 6rneklem giris kistaslarini saglayan hastalar arastirmaci tarafindan
veri tabanindan sayilarak belirlenmistir. Aragtirmanin veri toplama isleminin
yapildigi 1 Ekim 2009-15 Subat 2010 tarihleri arasinda Ankara Universitesi Cocuk
Saglig1 ve Hastaliklar1 Klinigi’nde 0-5 yas arasi (yenidogan donemi haric¢) kronik
hastaliga sahip toplam 165 hasta yatarak tedavi gérmiistiir. Bu hastalardan 3 tanesi
refakatgisi Tiirkge bilmediginden, 4 tanesi ise yogunbakim gereksinimi olmasi
nedeniyle calismaya alinmamistir. Aragtirmaya giris kistaslarini karsilayan 56 hasta
ise hastaneye yattiklar1 arastirmaci tarafindan belirlenemediginden (gece ve kisa
siireli yatiglar, hafta sonu yatig-¢ikiglar) arastirmaya alimamamistir. Kalan 102
hastanin (6rnekleme giris kistaslarini karsilayan hastalarin %65°1) tlimiiniin velisi

arastirmaya katilmak i¢in yazili onam vermis ve 6rnekleme alinmastir.

4.1. ORNEKLEMIN SOSYODEMOGRAFiIK OZELLIKLERI

Arastirmanin 6rneklemini olusturan hastalarin sosyodemografik 6zellikleri
Tablo 4.1.’de verilmistir. Hastalarin 49’u (%48) kiz, 53’1 (%52) erkek; yaslar
ortalamasi 20.3 ay, standart sapma 14.9 ay, medyan 17.5 aydir. Hastalarin yas araligi
1-57 ay arasindadir. Hastalarin yaslarinin yaklasik %80°1 1-36 ay igerisindedir.
Orneklemi olusturan hastalarin annelerinin medyan yasi1 27, babalarm medyan yas
ise 31°dir. Annelerin ¢ogunlugu (%52) ilkokul mezunudur ya da okuma yazma
bilmemektedir. Babalarin ise 16’s1 (%15.7) universite, 37’si (%36.3) lise, 13’i
(%12.7) ortaokul, 31’1 (%30.4) ilkokul mezunudur, 5’1 (%4.9) okuma yazma
bilmemektedir. Annelerin ¢ogunlugu (%87.3) ev hanimi, babalarin ¢ogunlugu ise

(%85.3) ¢alismaktadir. Orneklemi olusturan ¢ocuklarin cogunlugunda aile yapilari
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cekirdek ailedir. Hastalardan yalniz 2’sinin anne-babasi bosanmis ve ayri

yasamaktadir. Hastalardan ¢cogunun (%58) en az bir kardesi vardir.

4.2. ORNEKLEMIN KRONIK HASTALIKLARININ OZELLIKLERI

Orneklemde yer alan cocuklarin hastaliklarin ICD tamilarma gore dagilimi
Tablo 4.2.’de verilmistir. Hastalarin yaklasik dortte birinin ICD tanis1 konjenital kalp
hastaligidir. Hastalarin yaklasik %10’ unda immun yetmezlik, %8’inde yapisal ya da
kazanmlmis bébrek hastaliklari mevcuttur. Orneklemi olusturan hastalari izleyen bilim
dallar1 Tablo 4.3.’de goriilmektedir. Hastalarin yaklasik %25°1 kardiyoloji tarafindan
izlenmekte, yaklasik %60’ 1n1 ise immunoloji, onkoloji, ndroloji, gastroenteroloji,
hematoloji ya da onkoloji bilim dallar1 izlemektedir.

Tablo 4. 1. Orneklemin sosyodemografik dzellikleri

Sosyodemografik Ozellikler n (%)
Cinsiyet

Erkek 53 (48)
Kiz 49 (52)
Yas1 dagihmi(ay)

1-12ay 36 (35.3)
13-24ay 29 (28.4)
25-36ay 17 (16.7)
37-48ay 17 (16,7)
49-60ay 3 (29
Annenin 6grenim durumu

Okuma yazma bilmeyen 9 (8.8)
Ikokul mezunu 44 (43.1)
Ortaokul mezunu 18 (17.6)
Lise mezunu 20 (19.6)
Universite mezunu 11 (10.8)
Babanin 6grenim durumu

Okuma yazma bilmeyen 54.9)
flkokul mezunu 31(304)
Ortaokul mezunu 13 (12.7)
Lise mezunu 37 (36.3)
Universite mezunu 16 (15.7)
Annenin ¢calisma durumu

Ev hanimi 89 (87.3)
Calisiyor 13 (12.7)
Babanin ¢calisma durumu

Issiz 15 (14.7)
Calisiyor 87 (85.3)
Kardes sayisi

Kardes yok 43 (42.2)
Bir kardes 31(30.4)
Iki kardes 19 (18,6)
Ucg kardes 8 (7.8)
Bes kardes 1(1.0)
Aile yapisi

Cekirdek aile 88 (86.3)
Genis aile 12 (11.8)
Anne-baba ayr1 2(2.0)
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Tablo 4.2. Hastalar1 izleyen bilim dallarinin dagilimi (N=102)

Bilim Dali n %
Kardiyoloji 27 26.5
Noroloji 16 15.7
Immunoloji 11 10.8
Onkoloji 9 8.8
Hematoloji 9 8.8
Nefroloji 9 8.8
Gastroenteroloji 8 7.8
Endokrinoloji 7 6.9
Enfeksiyon hastaliklari 6 5.9
Tablo 4.3. Orneklemin hastalik tanilarinin dagilimi (N=102)

Tani n Y%
Kalp hastalig1 (Konjenital kalp hastaliklari, kardiyomyopatiler) 27 26.5
Immun yetmezlikler 10 9.8
Yapisal ya da kazanilmig bobrek hastaliklar1 (Nefrotik sendrom, antenatal

hidronefroz, kronik bdbrek hastaligi, hemolitik tiremik sendrom, 8 7.8
vezikoiireteral reflii, nefrokalsinozis)

Epilepsi 7 6.9
Diger norolojik hastaliklar (Noral tiip defekti, serebral palsi) 4 3.9
Solid timorler 6 59
Losemi 5 4.9
Genetik hastaliklar (Bardet Biedl, Freeman Shelden sendromu, Trizomi 13,

Down sendromu, orofasiodijital sendrom) > 4.9
Malign olmayan" hematolojik hastaliklar (Talasemi major, Costmann 4 39
sendromu, orak hiicreli anemi)

Hepatgbiliyer sistem hastaliklar1 (Neonatal kolestaz, otoimmun hepatit, kistik 3 29
fibrozis)

Histiyositozis 3 2.9
Kronik akciger hastalig1 (Bronsiektazi, bronsiolitis obliterans) 3 2.9
Malnutrisyon 3 2.9
Metabolik hastaliklar (Gaucher, Hiperinsiilinemik hipoglisemi) 3 2.9
Diabetes Mellitus 2 2.0
Crohn hastalig: 2 2.0
Diger (Boy kisaligi, hipoksik iskemik ensefalopati, astim, yarik damak

dudak, epidermolizis biillosa, spinal miiskiiler atrofi, osteogenezis 7 6.9

imperfekta)
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4.3. GENISLETILMIS GELIiSiMi IZLEME VE DESTEKLEME
REHBERI’NIN ICF-CY’NIN ISLEVLER, ETKINLIKLER, YASAMA
KATILIM VE CEVRESEL ETMENLER ALANLARIYLA KAPSAM
GECERLILIGI (Hipotez 1) ILE ILGILi BULGULAR

Arastirmanm bu béliimiinde ICF-CY’nin tiim béliimleri ile G-GIDR’nin
karsilastirilmast yapilmistir. Ik asamada ICF-CY ’nin viicut islevleri, etkinlikler ve
yasama katilim alanlarinda yer alan tiim 3 basamakli kodlar siralanmis, G-GIDR
sorulariyla iligkilendirilmistir. Tablo 4.4.de ICF-CY ’'nin ii¢ basamakl1 kodlar1 ile G-

GIDR sorularinin karsilastirmasi goriilmektedir.

ICF-CY’nin viicut yapilar1 boliimii hastaliklarin 6zellikleri ile hekimlerin
rutin - muayeneleri  ve  degerlendirmeleri  soucunda  edinilen  bilgiyle
kodlanabileceginden G-GIDR’de bu béliim igin soru gelistirilmesine gerek

duyulmamustr.

a) Vicut islevleri alaninda yer alan toplam 98 adet 3 basamakli kodun 58
tanesinin (%359.1) hastanin muayenesi, laboratuar tetkikleri ve doktorun
gozlemleri ile kodlanabilecegi, 13 kodun (%13.2) 6-18 yas ya da
erigskinlerin islevleri ile ilgili oldugu (6rn.dogum islevleri), 21 kodun
(%21.4) ise G-GIDR sorulartyla ortiistiigii ve bu alanlarin G-GIDR ile
kodlanabilecegi goriilmiistiir. b250-b279 kodlarinin oldugu “ek duyusal
islevler” alanindan (6rn tad alma islevi) 6 kod (%6.1), 0-5 yas ¢ocuklarin
islevlerini degerlendirme ve gereksinimlerini belirlemede oncelikli

bulunmadigindan bu alan i¢in soru gelistirilmemistir.

b) Etkinlikler ve katilim alaninda bulunan toplam 113 adet 3 basamakl
koddan 54’1 (%47.7) 6-18 yas aras1 cocuklar ya da eriskin islevleri ile
ilgili bulunmus, 57 tanesi (%50.4) G-GIDR sorulariyla drtiigmiistiir.
Geriye kalan 2 kod (d120 amagcli diger duyular ve d129 amacli duyusal
deneyimler, diger belirtilmis ve belirtilmemis) 0-5 yas aras1 ¢ocuklar i¢in

oncelikli bulunmadigindan soru gelistirilmemistir.

c) Cevresel etmenler boliimiinde yer alan toplam 64 ii¢ basamakli kodun
38’1 (%59.3) 6-18 yas aras1 ya da erigkin ile ilgili bulunmus, 26 kod
(%40.6) G-GIDR sorulariyla drtiismiistiir.
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d) Sonug¢ olarak viicut islevleri, etkinlik ve katilim alaninda 0-5 yas
araligindaki ¢ocuklar ile ilgili olan toplam 170 ii¢ basamakli koddan
58’inin (%34.1) hekimlerin muayene ve tetkikleri ile kodlanabilecegi 104
kodun (%61.1) ise G-GIDR sorular ile karsilandi1 saptanmuistir.

Tablo 4.4. ICF-CY ’nin ii¢ basamakli kodlar1 ile G-GIDR sorularinin karsilastirmasi

VUCUT ISLEVLERI

1.Béliim

Zihinsel islevler

Genel zihinsel islevler (b110-b139)

b110 Biling iglevleri Muayene ve tetkik

bl14 Yonelim iglevleri 6-18 yas/erigkinle ilgili

b117 Diisiinsel (entelektiiel) islevler 6-18 yas/erigkinle ilgili

b122 Genel psikososyal islevler 6-18 yas/erigkinle ilgili

b125 Egilimler ve kisilerarasi iglevler 6-18 yas/eriskinle ilgili

b126 Mizag ve kisilik islevleri Soru 8¢

b130 Enerji ve giidii islevleri 6-18 yag/eriskinle ilgili

b134 | Uyku islevleri Soru 9a

b139 Genel zihinsel islevler, diger belirtilmis ve belirtilmemis 6-18 yas/erigkinle ilgili
Ozel zihinsel islevler (b140-b189)

b140 Dikkat islevleri Soru 8b

bl144 | Bellek iglevleri Soru 2

b147 | Psikomotor islevler Muayene ve tetkik

b152 | Duygudurum islevleri Soru 2

b156 | Algisal islevler Soru 2-3

b160 Diisiince islevleri Soru 6

b163 Temel biligsel iglevler Soru 6

b164 | Ust diizey bilissel islevler Soru 6

b167 Zihinsel dil iglevleri Soru 2-3

b172 | Hesaplama islevleri 6-18yag/eriskinle ilgili

b176 Karmasgik hareketleri siralamanin zihinsel islevleri Soru 6

b180 Kendilik ve zaman yasantisi iglevleri 6-18yag/eriskinle ilgili
2. Boliim

Duyusal islevler ve agr1

Gorme ve iligkili islevler (b210-b229)

b210 Gorme isglevleri Soru 5
b215 Goze bitisik yapilarin iglevleri Muayene ve tetkik
b220 Goz ve gozlere bitisik yapilarla iligkili belirtiler Muayene ve tetkik
b229 Gorme ve iligkili islevler, diger belirtilmis ve Muayene ve tetkik
belirtilmemis
isitme ve vestibiiler islevler (b230-b249)
b230 Isitme islevleri Soru 3-5
b235 | Vestibiiler iglevler Muayene ve tetkik
b240 Isitme ve vestibiiler islevlerle iliskili belirtiler Muayene ve tetkik
Ek duyusal islevler (b250-b279)
b250 Tat alma islevi Oncelik verilmedi
b255 Koku alma islevi Oncelik verilmedi
b260 | Proprioseptifislev Oncelik verilmedi
b265 Dokunma iglevi Oncelik verilmedi
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b270

Is1 ve diger uyanlarla iliskili iglevler

Oncelik verilmedi

b279 Ek duyusal iglevler, diger belirtilmis ve belirtilmemis Oncelik verilmedi
Agri (b280-b289)
b280 Agriy1 duyumsama Muayene ve tetkik
3. Boliim
Ses ve konusma islevleri
b310 Ses iglevleri Soru 2
b320 | Artikiilasyon islevleri Soru 2
b330 Konusmanin akisi ve ritim islevleri Soru 2
b340 | Alternatif vokalizasyon islevleri Soru 2
4. Boliim
Kardiovaskiiler, hematolojik, immiinolojik ve
solunum sistemi islevleri
Kardiovaskiiler sistem islevleri (b410-b429)
b410 Kalp islevleri Muayene ve tetkik
b415 | Kan damarlarimin islevleri Muayene ve tetkik
b420 | Kan basimci iglevleri Muayene ve tetkik
b429 Kardiovaskiiler sistem islevleri, diger belirtilmis ve Muayene ve tetkik
belirtilmemis
Hematolojik ve immiinolojik sistem islevleri (b430-
439)
b430 | Hematolojik sistem islevleri Muayene ve tetkik
b435 Immiinolojik sistem islevleri Muayene ve tetkik
b439 | Hematolojik ve immiinolojik sistem islevleri, diger Muayene ve tetkik
belirtilmis ve belirtilmemis
Solunum sistemi islevleri (b440-b449)
b440 Solunum islevleri Muayene ve tetkik
b445 Solunum kaslart islevleri Muayene ve tetkik
b449 Solunum sistemi iglevleri, diger belirtilmis ve belirtilmemis Muayene ve tetkik
Kardiovaskiiler ve solunum sistemlerinin ek islevleri
ve belirtileri (b450-b469)
b450 Ek solunum iglevleri Muayene ve tetkik
b455 Egzersiz tolerans iglevleri Muayene ve tetkik
b460 | Kardiovaskiiler ve solunum iglevleriyle iligkili belirtiler Muayene ve tetkik
b469 Kardiovaskiiler ve solunum sistemlerinin ek islevleri ve Muayene ve tetkik
belirtileri, diger belirtilmis ve belirtilmemis
5. Boliim
Sindirim, metabolik ve endokrin sistem islevleri
Sindirim sistemiyle ilgili islevler (b510-b539)
b510 Yeme islevleri Soru 9b
b515 Sindirim islevleri Muayene ve tetkik
b520 | Emilim islevleri Muayene ve tetkik
b525 Defekasyon islevleri Muayene ve tetkik
b530 | Kiloyu koruma islevleri Muayene ve tetkik
b535 Sindirim sistemiyle iliskili belirtiler Muayene ve tetkik
b539 Sindirim sistemiyle iliskili islevler, diger belirtilmis ve Muayene ve tetkik
belirtilmemis
Metabolizma ve endokrin sistemle iligkili islevler
(b540-b559)
b540 Genel metabolik islevler Muayene ve tetkik
b545 Su, mineral ve elektrolit dengesi iglevleri Muayene ve tetkik
b550 | Isi regiilasyonu islevleri Muayene ve tetkik
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b555 Endokrin bezleri islevleri Muayene ve tetkik
b560 Biiylimeyi siirdiirme islevleri Muayene ve tetkik
b569 | Metabolizma ve endokrin sistemle iliskili islevler, diger Muayene ve tetkik
belirtilmig ve belirtilmemis
6. Boliim
Genitoiiriner ve iireme islevleri
Uriner islevler (b610-b639)
b610 Uriner ekskrasyon islevleri Muayene ve tetkik
b620 | Urinasyon islevleri Muayene ve tetkik
b630 Uriner islevlerle iliskili belirtiler Muayene ve tetkik
b639 Uriner islevler, diger belirtilmis ve belirtilmemis Muayene ve tetkik
Genital ve iireme islevleri (b640-b679)
b640 Cinsel islevler 6-18 yas/erigkinle ilgili
b650 Menstiirasyon iglevleri 6-18 yag/erigkinle ilgili
b660 | Dogum islevleri 6-18 yas/erigkinle ilgili
b670 Genital ve lireme islevleriyle iligkili belirtiler 6-18 yag/eriskinle ilgili
b679 Genital ve tireme islevleri, diger belirtilmis ve 6-18 yas/eriskinle ilgili
belirtilmemis
7. Boliim
Noromiiskiiloskeletal ve hareketle ilgili islevler
Eklemler ve kemiklerin islevleri (b719-729)
b710 Eklemlerin hareketlilik islevleri Soru 4a-b
b715 Eklemlerin stabilite iglevleri Muayene ve tetkik
b720 | Kemiklerin hareketlilik islevleri Muayene ve tetkik
b729 Eklemler ve kemiklerin islevleri, diger belirtilmis ve Muayene ve tetkik
belirtilmemis
Kas islevleri (b730-b749)
b730 Kas giicii iglevleri Soru 4a-b
b735 | Kas tonusunun islevleri Muayene ve tetkik
b740 Kas dayaniklilig1 islevleri Muayene ve tetkik
b749 Kas islevleri, diger belirtilmis ve belirtilmemis Muayene ve tetkik
Hareket islevleri (b750-b789)
b750 | Motor refleks islevleri Muayene ve tetkik
b755 Istemsiz hareket tepkisi islevleri Muayene ve tetkik
b760 | Istemli hareket islevlerinin kontrolii Muayene ve tetkik
b761 Kendiliginden olusan (spontan) hareketler Muayene ve tetkik
b765 Istemsiz hareket islevleri Muayene ve tetkik
b770 Yiiriyiis islevleri Soru 4 a
b780 | Kas ve hareket islevleriyle iligkili belirtiler Muayene ve tetkik
8. Boliim
Deri ve iligkili yapilarin islevleri
Derinin islevleri (b810-b849)
b810 | Derinin koruyucu islevleri Muayene ve tetkik
b820 | Derinin onarim islevleri Muayene ve tetkik
b830 [ Derinin diger islevleri Muayene ve tetkik
b840 | Deriyle iliskili belirtiler Muayene ve tetkik
b849 Deri islevleri, diger belirtilmis ve belirtilmemis Muayene ve tetkik
Sac ve tirnaklarin islevleri (b850-b869)
b850 Sagin iglevleri Muayene ve tetkik
b860 | Tirnaklarin islevleri Muayene ve tetkik
b869 Sag ve tirnaklarin iglevleri, diger belirtilmis ve Muayene ve tetkik

belirtilmemis
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ETKINLIKLER VE KATILIM

1. Boliim

Ogrenme ve bilgiyi uygulama

Amach duyusal deneyimler (d110-d129)

d110 Seyretme Soru 5
d11s Dinleme Soru 5
d120 Amagl diger duyular Oncelik verilmedi
d129 Amagh duyusal deneyimler, diger belirtilmis ve belirtilmemis Oncelik verilmedi
Temel Ogrenme (d130-d159)
d130 | Kopyalama Soru 6
di31 Nesnelerin kullaniligini etkinlikler yoluyla 6grenme Soru 6
d132 | Bilgi edinme / kazanimu Soru 8b
d133 Dil edinme / kazanimi Soru 2
d134 | Ekdil kazanim 6-18 yag/eriskinle ilgili
d13s5 Tekrarlama Soru 6
d137 Kavramlari kazanimi Soru 2
d140 | Okumay1 6grenme 6-18 yas/erigkinle ilgili
d145 Yazmay1 6grenme 6-18 yas/erigkinle ilgili
d150 Hesaplamay1 6grenme 6-18 yag/eriskinle ilgili
d155 | Beceri kazanma Soru 8b
d159 Temel 6grenme, diger belirtilmis ve belirtilmemis Soru 10a
Bilgiyi uygulama (d160-d179)
d160 | Dikkati toplama Soru 8b
d1e6l Dikkatini yonlendirme Soru 8b
d163 Diigiinme 6-18 yas/eriskinle ilgili
d166 Okuma 6-18 yag/eriskinle ilgili
d170 | Yazma 6-18 yas/eriskinle ilgili
d172 Hesaplama 6-18 yag/eriskinle ilgili
d175 Problem ¢6zme 6-18 yas/eriskinle ilgili
d177 | Karar verme 6-18 yas/erigkinle ilgili
d179 Bilgiyi uygulama, diger belirtilmis ve belirtilmemis Soru 6-10a
2. Boliim
Genel gorevler ve talepler
d210 | Tek bir gorevi iistlenme Soru 6-7
d220 Birden fazla gorevi iistlenme Soru 6-7
d230 | Rutinleri yerine getirme 6-18 yas/erigkinle ilgili
d240 Stres ve diger psikolojik taleplerle bas etme 6-18 yas/eriskinle ilgili
d250 Kisinin kendi davranigini yonetmesi Soru 5-6
3. Boliim
iletisim
iletisim kurma-ileti alma (d310-d329)
d310 Sozel mesaj yoluyla iletilisim kurma-ileti alma Soru 3
d315 Sozel olmayan iletiler yoluyla iletisim kurma-ileti alma Soru 3
d320 | Formal isaret dilindeki mesajlar yoluyla iletisim kurma- 6-18 yas/eriskinle ilgili
ileti alma
d325 Yazili mesaj yoluyla iletisim kurma-ileti alma 6-18 yag/eriskinle ilgili
d329 Tletisim kurma-iletileri alma, diger belirtilmis ve belirtilmemis 6-18 yas/erigkinle ilgili
iletisim kurma-mesaj iiretme (d330-d349)
d330 Konugma Soru 3
d330 Konugma 6ncesi Soru 3
d332 Sarki sdyleme Soru 3
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d335 Sozel olmayan mesaj iiretme Soru 3
d340 Formal isaret dilinde mesaj liretme 6-18 yas/erigkinle ilgili
d345 | Mesaj yazma 6-18 yas/erigkinle ilgili
d349 Iletisim kurma-mesaj {iretme, diger belirtilmis ve 6-18 yas/erisgkinle ilgili
belirtilmemis
Sohbet etme ve iletisim arag ve tekniklerini kullanma
(d350-d369)
d350 Sohbet etme Soru 3-5
d355 Tartigma Soru 5
d360 Iletisim arag ve tekniklerini kullanma 6-18 yag/erigkinle ilgili
d369 Sohbet etme ve iletisim arag¢ ve tekniklerini kullanma, 6-18 yag/eriskinle ilgili
diger belirtilmis ve belirtilmemis
4. Boliim
Yer degistirme
Viicut pozisyonunu degistirme ve koruma (d410-
d429)
d410 | Temel viicut pozisyonunu degistirme Soru 4
d415 | Viicut pozisyonunu koruma Soru 4
d420 Kendi kendini bir yerden bir yere tasima Soru 4
d429 | Viicut pozisyonunu degistirme ve koruma, diger Soru 4
belirtilmis ve belirtilmemis
Nesneleri tasima, hareket ettirme ve yonlendirme
(d430-d449)
d430 Nesneleri kaldirma ve tasima Soru 4
d435 Nesneleri alt ekstremitelerle hareket ettirme Soru 4
d440 | Ince el becerileri Soru 4b
d445 El ve kol kullanimi Soru 4b
d446 | Ayagm ince hareketlede kullanimi Soru 4b
d449 | Nesneleri tasima, hareket ettirme ve yonlendirme, diger Soru 4
belirtilmis ve belirtilmemis
Yiiriime ve hareket etme (d450-d469)
d450 Yiiriime Soru 4
d455 Hareket etme Soru 4
d460 | Farkli yerlerde dolagma Soru 4
d465 Gereg kullanarak dolagsma Soru 14
d469 Yiiriime ve hareket etme, diger belirtilmis ve Soru 4
belirtilmemis
Tasit araci kullanarak dolasma
(d470-d489)
d470 Tasit arac1 kullanma Eriskinle ilgili
d475 Tagit slirme Eriskinle ilgili
d480 | Tasit araci olarak hayvanlara binmek 6-18 yas/erigkinle ilgili
d489 Tasit aract kullanarak dolagma, diger belirtilmis ve 6-18 yas/erigkinle ilgili
belirtilmemis
5. Boliilm
Kendine bakim
ds510 Yikanma 6-18 yag/eriskinle ilgili
d520 | Viicut boliimlerine bakim 6-18 yas/eriskinle ilgili
d530 Tuvalet yapma Soru 7
d540 | Giyinme Soru 7
d550 | Yeme Soru 9b
ds560 | igme Soru 9b
d570 Sagligina dikkat etme 6-18 yas/erigkinle ilgili
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d571 Tehlikeli ve zarar verici durumlardan kaginma 6-18 yas/erigkinle ilgili
6. Boliim
Ev yasam
ihtiyaclarin karsilanmasi (d610-d629)
d610 Barinacak yer edinme 6-18 yag/eriskinle ilgili
d629 Thtiyaglarin karsilanmasi, diger belirtilmis ve 6-18 yags/eriskinle ilgili
belirtilmemis
Ev isleri (d630-d649)
d630 | Yemek hazirlama 6-18 yas/erigkinle ilgili
d640 Ev isi yapma 6-18 yag/eriskinle ilgili
d649 Ev igleri, diger belirtilmig ve belirtilmemig 6-18 yas/erigkinle ilgili
Esyalarin bakimi ve baskalarina yardim etme (d650-
d669)
d650 Esyalarin bakimi 6-18 yag/eriskinle ilgili
d660 | Bagkalarna yardimci olma 6-18 yas/erigkinle ilgili
d669 Esyalarin bakimu ve baskalarina yardim etme, diger 6-18 yag/eriskinle ilgili
belirtilmis ve belirtilmemis
7. Boliim
Kisilerarasi genel etkilesimler
Kisilerarasi genel etkilesimler (d710-d729)
d710 Kisilerarasi temel etkilesimler Soru 5
d720 Kisilerarasi karmasik etkilesimler Soru 5
d729 Kisileraras1 genel etkilesimler, diger belirtilmis ve Soru 5
belirtilmemis
Kisilerarasi 6zel iliskiler (d730-d779)
d730 Yabancilarla iligki kurma Soru 5
d740 Resmi iligkiler 6-18 yas/erigkinle ilgili
d750 | Gayri resmi sosyal iliskiler Soru 5
d760 | Aile iliskileri Soru 5
d770 | Ozel/yakin iliskiler Soru 5
d779 Kisilerarasi 6zel iliskiler, diger belirtilmis ve Soru 5
belirtilmemis
8. Boliim
Temel yasam alanlan
Egitim (d820-d839)
d810 | Kurum dis1 egitim Soru 14 a
d815 Okul 6ncesi egitim Soru 14 a
dgle6 Okul dncesi donemde yasam ve iligkili etkinlikler (ICF- Soru 14 a
CY’e eklenen)
d820 | Okul egitimi 6-18 yas/eriskinle ilgili
dg25 Meslek egitimi 6-18 yag/eriskinle ilgili
d830 | Yiiksek egitim 6-18 yas/erigkinle ilgili
d835 Okul yagamu ve iliskili etkinlikler 6-18 yas/erigkinle ilgili
d839 | Egitim, diger belirtilmis ve belirtilmemis 6-18 yas/eriskinle ilgili
is ve calisma (d840-d859)
dg40 Crraklik (ise hazirlama) 6-18 yag/eriskinle ilgili
d845 Is bulma, siirdiirme ve son verme 6-18 yas/erigkinle ilgili
d850 Para karsilig1 caligma 6-18 yas/erigkinle ilgili
d855 Parasiz ¢alisma 6-18 yas/eriskinle ilgili
d859 Is ve calisma, diger belirtilmis ve belirtilmemis 6-18 yas/erigkinle ilgili
Ekonomik hayat (d860-d879)
d860 Basit ekonomik islemler 6-18 yag/erigkinle ilgili
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d865 Karmagik ekonomik igslemler 6-18 yas/eriskinle ilgili
d870 Ekonomik olarak kendine yetme 6-18 yas/erigkinle ilgili
d879 | Ekonomik hayat, diger belirtilmis ve belirtilmemis 6-18 yas/erigkinle ilgili
d880 Oyun (ICF-CY’e eklenen) Soru 6
9. Boliim
Toplum hayati, sosyal hayat ve yurttashk
d910 | Toplum hayati Soru 10 b
d920 | Eglence ve bos zaman Soru 10 b
d930 Din ve maneviyat 6-18 yag/eriskinle ilgili
d940 | Insan haklan 6-18 yas/erigkinle ilgili
d950 Politik yagsam ve vatandaglik 6-18 yas/erigkinle ilgili
CEVRESEL ETMENLER
1. Boliim
Uriinler ve teknoloji
el10 Kisisel tiiketim i¢in {irlinler ya da maddeler 6-18 yas/erigkinle ilgili
ell5 Giinliik yasamda kisisel kullanim i¢in {iriinler ve teknoloji | Soru 15
el20 Ev i¢inde ve disinda hareket ve tagimacilikta kisisel Soru 15
kullanim igin iriinler ve teknoloji
el25 Iletisim icin iiriinler ve teknoloji Soru 15
e130 | Egitim i¢in iiriinler ve teknoloji Sorulla-14
el35 Caligma i¢in iirlinler ve teknoloji 6-18 yas/erigkinle ilgili
el40 | Kiiltiir, eglence ve spor icin iiriinler ve teknoloji 6-18 yas/erigkinle ilgili
el45 Dini ve manevi uygulamalar i¢in {iriinler ve teknoloji 6-18 yag/eriskinle ilgili
el50 | Kamu kullanimina ait binalarin tasarimi, yapi ve ingaat 6-18 yas/eriskinle ilgili
iirtinleri ve teknolojisi
el55 | Ozel kullanima ait binalarin tasarimu, yap1 ve ingaat 6-18 yas/eriskinle ilgili
iirtinleri ve teknolojisi
€160 | Alan gelistirme igin iiriinler ve teknoloji 6-18 yag/eriskinle ilgili
el65 | Degerler 6-18 yas/eriskinle ilgili
2. Boliim
Dogal cevre ve cevrede insan yapim degisiklikler
€210 | Fiziki cografya 6-18 yas/erigkinle ilgili
e215 | Nifus 6-18 yag/eriskinle ilgili
€220 | Bitki ortiisii ve hayvanlar 6-18 yas/erigkinle ilgili
e225 Iklim 6-18 yag/eriskinle ilgili
€230 | Dogal olaylar 6-18 yas/eriskinle ilgili
€235 | Insamn yol actip1 olaylar 6-18 yas/erigkinle ilgili
€240 Isik 6-18 yas/erigkinle ilgili
€245 Zamanla iligkili degisiklikler 6-18 yas/eriskinle ilgili
€250 Ses 6-18 yag/erigkinle ilgili
€255 Titresim 6-18 yas/erigkinle ilgili
€260 | Havanin niteligi 6-18 yag/eriskinle ilgili
3. Boliim
Destek ve iligkiler
e310 Yakin aile Soru 1la
e315 Genis aile Soru 11b
e320 | Arkadaglar Soru 11b
e325 Tanidiklar, akranlar, is arkadaslari, komsular ve topluluk | Soru 11b
iyeleri
€330 | Yetkili konumundaki insanlar 6-18 yas/erigkinle ilgili
e335 Ast konumundaki insanlar 6-18 yag/eriskinle ilgili
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e340 | Kisisel bakim verenler ve kisisel yardimcilar Soru 11c¢
e345 | Yabancilar Soru 11b
e350 | Evcil hayvanlar Soru 10a
e355 Saglik profesyonelleri Soru 13a
€360 Diger profesyoneller Soru 14a
4. Boliim
Tutumlar
e410 | Yakin aile fertlerinin bireysel tutumlari Sorulla-12b
e415 Genis aile fertlerinin bireysel tutumlari Sorullb-12b
e420 | Arkadaslarin bireysel tutumlari Sorul 1b-12b
e425 Tanidiklar, akranlar, is arkadaslar1, komsular ve topluluk | Sorullb-12b
iiyelerinin bireysel tutumlari
e430 | Yetkili konumundaki insanlarin bireysel tutumlari 6-18 yag/eriskinle ilgili
e435 | Ast konumundaki insanlarin bireysel tutumlari 6-18 yas/erigkinle ilgili
e440 | Kisisel bakim verenler ve kisisel yardimcilarin bireysel Sorulla-11c-
tutumlart 12b
e445 Yabancilarin bireysel tutumlari Soru 12b
e450 | Saglik profesyonellerinin bireysel tutumlari Soru 12b
e455 Diger profesyonellerin bireysel tutumlart Soru 12b
e460 | Toplumsal tutum Soru 12b
e465 Toplum normlari, uygulamalari ve ideolojiler Soru 12b
5. Boliim
Hizmetler, sistemler ve politikalar
e510 Tiiketim mallarinin liretimi i¢in hizmetler, sistemler ve 6-18 yas/erigkinle ilgili
politikalar
e515 | Mimari ve yapisal hizmetler, sistemler ve politikalar 6-18 yag/eriskinle ilgili
€520 Acik alan planlamasi igin hizmetler, sistemler ve 6-18 yas/eriskinle ilgili
politikalar
e525 Barinma i¢in hizmetler, sistemler ve politikalar 6-18 yag/eriskinle ilgili
e530 | Kamu hizmetleri, sistemleri ve politikalari 6-18 yas/eriskinle ilgili
e535 fletisim hizmetleri, sistemleri ve politikalari 6-18 yag/erigkinle ilgili
e540 | Tasimacilik hizmetleri, sistemleri ve politikalari 6-18 yas/erigkinle ilgili
e545 Sivil savunma hizmetleri, sistemleri ve politikalar1 6-18 yag/eriskinle ilgili
€550 | Yasal hizmetler, sistemler ve politikalar 6-18 yag/eriskinle ilgili
e555 | Dernekler ve orgiitsel hizmetler, sistemler ve politikalar 6-18 yas/erigkinle ilgili
e560 | Medya hizmetleri, sistemleri ve politikalari 6-18 yag/eriskinle ilgili
e565 | Ekonomik hizmetler, sistemler ve politikalar 6-18 yas/erigkinle ilgili
e570 Sosyal giivenlik hizmetleri, sistemleri ve politikalar1 Soru 13a
e575 | Genel sosyal destek hizmetleri, sistemleri ve politikalari 6-18 yas/eriskinle ilgili
e580 Saglik hizmetleri, sistemleri ve politikalar1 Soru 15a
e585 Egitim ve 6gretim hizmetleri, sistemleri ve politikalari Soru 14a
€590 | Is ve istihdam hizmetleri, sistemleri ve politikalari 6-18 yas/eriskinle ilgili
e595 Politik hizmetler, sistemler ve politikalar 6-18 yas/eriskinle ilgili
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4.4. GENISLETILMIS GELiSiMi IZLEME VE DESTEKLEME
REHBERI’NIN UYGULANABILIRLIGI (Hipotez 2) iLE IiLGILI
BULGULAR

Genisletilmis Gelisimi Izleme ve Destekleme Rehberi (G-GIDR)’nin

uygulanmasinda 3 durum ortaya ¢ikmaistir.

1)

2)

3)

Uygulama yapilan 102 hastanin 7’si (%6.9) arastirmact G-GIDR’yi
kendilerine verdikten sonra kisa bir siirede taburcu olmuslar bu nedenle
arastirici bu hastalarin aileleriyle ek goriisme yapamamistir. Bu hastalarla
ilgili edinilen bilgi sadece kendi yazdiklarindan ve hastane dosyalarindan
elde edilmis olup degerlendirme i¢in gegen siire 2 dk. olarak

hesaplanmustir.

Hastalarin 5’i (%4.9) okuma yazma bilmemeleri nedeniyle G-GIDR
tiimiiyle arastirmaci tarafindan refakatciye okunarak uygulanmis ve bu

hastalar i¢in G-GIDR uygulamas1 35 dakikadan uzun siirmiistiir.

90 hastada (%88.2) G-GIDR yontemde belirtildigi sekli ile ailenin
sorulart kendileri okuyup yanit yazdiktan sonra arastirmacinin eksikleri
belirleyen goriisme yapmast ve son degerlendirme yapmasi seklinde
yapilmigtir. Arastirmaci ailelerle yapacagi goriismeden once ailelerin
yazdiklarini incelemis ve 76 olguda (%74.5) ailelerin yazarak verdigi
bilgilerin gereksinimleri belirleme konusunda yetersiz oldugunu

saptamistir.

Her {ic durum birlikte degerlendirildiginde G-GIDR’nin uygulanma siiresi

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

en az 2 dakika, en fazla 45 dakika siirmiistir. G-GIDR uygulanma siirelerinin

dagilimi Tablo 4.5.de verilmistir.

Tablo 4. 5. G-GIDR uygulama siiresinin dagilimi

Degerlendirme Siiresi 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-GIDR’NIN ALTIN STANDART GELiSiMi DEGERLENDIRME
YONTEMI iLE KARSILASTIRILDIGINDA GECERLILIGI (Hipotez 3)
ILE iLGILI BULGULAR

Aragtirmacinin G-GIDR uyguladign 102 hastanin 70’1 (%68.6) Gelisimsel
Pediatri Unitesi’nde altin standart gelisimsel degerlendirme yontemi ile
degerlendirilmislerdir. Otuziki hastanin degerlendirilmesi ise hastalarin taburcu
olmasi, uzmanlarin degerlendirme i¢in uygun oldugu donemde hastanin tetkik
yaptirmak i¢in klinikten ayrilmasi nedenleri ile ger¢eklesememistir. Bu nedenle

gecerlilik ile ilgili bulgular toplam 70 hastalik bir 6rneklem icin analiz edilebilmistir.

G-GIDR nin gegerliligi 3 baslik altinda incelenmistir. Bunlar A) islevler,
etkinlikler ve yasama katilimin degerlendirildigi alanlar, B) cevresel etmenlerin
degerlendirildigi alanlar ve C) GIDR sonuglart ile Vineland puanlarmin

karsilastirilmasidir.

A. Islevler, etkinlikler ve katilimin degerlendirildigi alanlar

G-GIDR ile altin standart degerlendirme karsilastirildiginda islevler,
etkinlikler ve katilimin degerlendirildigi alanlarda G-GIDR’de sorun saptanan ve
saptanmayan olgularin oranlari ile altin standart degerlendirmede sorun saptanan ve
saptanmayanlarin oranlar1 ve bu oranlarin analizinde bulunan duyarlilik ve 6zgiilliik
degerleri ile %95 giiven araliklar1 Tablo 4. 6.’da goriilmektedir. Anlatim dili, alict
dil, kaba ve ince hareket, iliski, oyun ve yasama katilim ve 6zbakim becerilerinin
sorgulandig1 alanlarda G-GIDR ile altin standart ydntem arasinda %80 iizerinde
duyarhilik ve 0Ozgiillik oldugu goriilmistir. Cocugun mizac1 ve dikkat, ilgi ve
O0grenmenin birarada degerlendirildigi sorularda iki yontem arasindaki duyarlilik

%70’1n altinda kalirken, 6zgiilliik %90 tizerinde saptanmustir.
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Tablo 4.6. islevler, etkinlikler ve yasama katilmin degerlendirildigi alanlarda G-

GIDR ve altin standart degerlendirme sonucunda sorun saptanma oranlari

ve duyarlilik-6zgiilliik analizi

GPU GPU Toplam | Duyarhlik %95 CI: Ozgiilliik %95 CI:
Sorun Sorun (Sensitivite) (Spesifisite)
Var Yok
G-GIDR | 29 3 32
Sorun
E Var.
= G-GIDR | 3 35 38 0.91 0.75-0.96 0.92 0.79-0.97
< Sorun
= Yok
< Toplam | 32 38 70
G-GIDR | 27 2 29
Sorun
Var
G-GIDR | 3 38 41 0.90 0.74-0.96 0.95 0.83-0.98
E Sorun
5 Yok
< Toplam 30 40 70
G-GIDR | 32 2 34
° Sorun
"c:a Var.
E G-GIDR | 7 29 36 0.82 0.67-0.91 0.93 0.79-0.98
« Sorun
C Yok
M Toplam | 39 32 70
G-GIDR | 21 4 25
- Sorun
% Var.
= G-GIDR | 4 41 45 0.84 0.65-0.93 0.91 0.79-0.96
5 Sorun
g Yok
-~ Toplam | 25 45 70
G-GIDR | 13 0 13
Sorun
Var
G-GIDR | 1 56 57 0.92 0.68-0.98 1.0 0.93-1.0
Z Sorun
Z Yok
= Toplam 14 56 70
G-GIDR | 18 1 19
Sorun
Var
g G-GIDR | 1 50 51 0.95 0.75-0.99 0.98 0.89-0.99
< Sorun
| Yok
< Toplam | 19 51 70
G-GIDR | 25 3 28
E Sorun
s Var
iE G-GIDR | 2 40 42 0.93 0.76-0.97 0.98 0.81-0.97
£ = Sorun
25 Yok
C X [Toplam |27 43 70
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Tablo 4.6. devami. Islevler, etkinlikler ve yasama katilimin degerlendirildigi
alanlarda G-GIDR ve altin standart degerlendirme sonucunda sorun

saptanma oranlar1 ve duyarlhilik-6zgilliik analizi

GPU GPU Toplam | Duyarhlik | %95 CI: Ozgiilliik %95 CI:
Sorun Sorun (Sensitivite) (Spesifisite)
Var Yok
G-GIDR | 8 2 10 0.57 0.32-0.78 0.96 0.87-0.99
£ Sorun
g Var
] G-GIDR | 6 54 60
Y g | Sorun
-§ Z | Yok
© | Toplam [ 14 56 70
P
G-GIDR | 14 3 17 0.61 0.40-0.77 0.94 0.87-0.99
Sorun
) Var.
e G-GIDR | 9 44 53
< g
&= Sorun
I
= 5 | Yok
2 [Toplam | 23 47 70

B. Cevresel etmenlerin degerlendirildigi alanlar

Cevresel etmenlerin ¢ocugun gelisimine ve saglik durumuna etkisi 8 alanda
degerlendirilmistir. Bu alanlar: 1) anne-babanin ¢ocugun gelisimine verdigi destegin
yeterliligi; 2) yakin g¢evrenin ¢ocugun gelisimine verdigi destegin yeterliligi; 3)
gelisimi zorlayict risklerin olup olmadigi; 4) cocugun kronik hastaligr ile ilgili
cevreden gelen olumsuz tutum ya da onyargilarin olup olmadigi; 5) anne-babanin
zorluklarla basa ¢ikmada yeterliligi; 6) cocugun gelisimsel gereksinimleri
dogrultusunda gereken yonlendirmelerin yapilip yapilmadigi; cocugun 7) saglik
hizmetleri ve 8) gelisimsel hizmetlere ulagsmasinda sorunlarin olup olmadigidir.
Cevresel etmenlerin degerlendirildigi 8 alanin 5’inde (anne-baba desteginin
yeterliligi, yakin ¢evre desteginin yeterliligi, zorluklarla basa ¢ikma, yonlendirmeler
ve gelisimi zorlayan etmenler) G-GIDR ile altin standart yontem arasinda %70’in
tizerinde duyarhilik ve 6zgiillik saptanmistir. Kronik hastalifin ve tedavi siirecinin
cocugun kendisine, ailesine ve diger kardeslerine olan etkilerinin sorgulandig1 alanda
her iki yontemde de %80’in lizerinde duyarlilik ve 6zgiilliikle hastaligin cocugu

olumsuz etkiledigi saptanmistir.
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Tablo 4.7. Cevresel etmenlerin degerlendirildigi alanlarda G-GIDR ve altin standart

degerlendirme sonucunda sorun saptanma oranlar1 ve duyarlilik-6zgiilliik

analizi
GPU | GPU | Toplam | Duyarhlik %95 CI: Ozgiilliik %95 CI:
Sorun | Sorun (Sensitivite) (Spesifisite)
Var Yok
G-GIDR
Sorun 10 6 16
e Var
B 50 G-GIDR 0.78 0.49-0.91 0.89 0.78-0.95
d %% | Sorun 3 51 54
s = O
s 3 5| Yok
< =~ Toplam 13 57 70
G-GIDR
Sorun 9 9 18
@ Var
z = G-GIDR 0.75 i .
gEm S 3 49 5 0.46-0.91 0.84 0.73-0.91
= oD =
z 3 E; Yok
S8 e Toplam 12 58 70
G-GIDR
Sorun 55 0 55
Var
G-GIDR 0.82 . ;
3 E% oo 12 3 s 0.71-0.89 1.0 0.43-1.0
= % g Yok
S R 5| Toplam 67 3 70
G-GIDR
Sorun 41 3 44
ﬁ Var
£% G-GIDR 0.85 ) :
5o S 7 19 26 0.72-0.92 0.86 0.66-0.95
= E orun
% gr Yok
= &% Toplam 48 22 70
= G-GIDR
2% | Sorun 22 6 28
': % Var
= £ | GGIDR 0.71 0.53-0.83 0.85 0
= O : .53-0. . .70-0.92
=z Sorun 9 33 42
= E | Yok
< 5 | Toplam 31 39 70
G-GIDR
Sorun 16 7 23
o g Var
5. | G-GIDR 0.88 0.67-0.96 0.86 0.74-0.93
D . . . . .
< g Sorun 2 45 47
E E Yok
= Toplam 18 52 70
G-GIDR
Sorun 17 11 28
Var
o b 5
£ s | GGIDR 0.57 0.39-0.72 0.72 0.57-0.83
z % | Sorun 13 29 42
28 Yok
£ £ | Toplam 30 40 70
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C. GIDR sonuclar ile Vineland puanlarinin karsilastirilmasi

Arastirmada  gecerlilik ¢alismasi G-GIDR’nin, altin standart ydntemle
karsilastirilmast yaninda ICF-CY igin Onerilen Vineland kullanilarak da yapilmistir.
Arastirmacinin ~ G-GIDR  uyguladigit 102 hastada  gelisimsel sorunlarin
degerlendirildigi 6 alanda (anlatim dili, alict dil, kaba ve ince hareket, iligki, oyun,
0zbakim becerileri) en az bir alanda sorun saptanan hastalarin Vineland puanlari ile
karsilastirmalart yapilmigtir. Vinelandin -1. standart sapmasi olan 85 puan kesme
noktasi olarak alinmistir. Bu analizde duyarliligin 0.73, 6zgiilliigiin 0.66 oldugu

belirlenmistir.

Tablo 4.8. G-GIDR’de en az bir alanda gelisimsel sorunu saptanan olgularin

Vineland puanlari ile karsilastiriimasi

Vineland Vineland B
Duyarhhik Ozgiilliik
puani puani Toplam %95 CI: %95 CI:
(Sensitivite) (Spesifisite)
<85 =85
G-GIDR’de
en az bir
38 6 44
alanda
sorunu olan
. 0.73 0.59-0.83 0.66 0.43-0.83
G-GIDR’de
sorunu 14 12 26
olmayan
Toplam 52 18 70
4.6. KRONIK HASTALIKLARIN COCUKLARIN GELISIMSEL
ISLEVLERI, ETKINLIKLERI VE YASAMA KATILIMLARINA

ETKILERI (Hipotez 4) ILE ILGILI BULGULAR

Son hipotezde G-GIDR nin gegerli bulundugu alanlarda 102 hastanin verileri
analiz edilmistir. Tablo 4. 8.’de G-GIDR uygulanan 102 hastada saptanan sorunlarin
siklig1 goriilmektedir. G-GIDR uygulanan 102 g¢ocugun verileri incelendiginde
gelisimsel degerlendirme yapilan anlatim dili, alic1 dil, kaba hareket ve ince hareket

gibi alanlarda %30’un {izerinde sorun oldugu saptanmistir. Hastalarin %55’inde
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cocugun gelisimsel agidan etkilendigi, %97 sinde ise ailenin hastaliktan olumsuz
etkilendigi saptanmistir. Buna karsin hastalarin yaklasik %30’unda gelisimsel
sorunlart i¢cin gereken yonlendirmeler yapilmamistir. Saglik hizmeti ile gelisimsel
hizmetlerin degerlendirildigi sorularda ise 102 hastanin %98’1 saglik hizmetleri
alaninda sorunsuzken, gelisimsel hizmetler alaninda hastalarin yaklagik yarisinda
(%49) sorun oldugu yani gelisimsel bir sorunu olmasina ragmen bunun

farkedilmedigi ve/ ya da hastalara higbir gelisimsel destek verilmedigi goriilmiistiir.

Tablo 4.9. Orneklemde G-GIDR ile saptanan islev, etkinlik ve yasama katilim

kisitliliklart ve ¢evresel etmenlerdeki zorluklar

islevler, etkinlikler, katilim alanlari Sorun saptananlar n Sorun saptananlar (%)
Kaba hareket 44 43.1
Anlatim dili 42 41.2
Alicr dil 38 37.3
Oyun ve yagama katilim 34 33.3
Ince hareket 33 32.4
Ozbakim becerileri 25 24.5
Dikkat, ilgi, 6grenme 21 20.6
Miski 14 13.7
Mizag, duygudurum 14 13.7
Cevresel etmenler alanlari

Hastaligin aileye etkisi 99 97.1
Gelisimi zorlayan etmenler 98 96.1
Hastaligin cocugun gelisimine etkisi 56 54.9
Gelisimsel hizmetlere ulasmada sorun 50 49
Hastaligin kardeslere etkisi 51 50
Tutumlar, 6nyargilar 33 32.4
Zorluklarla baga¢ikma yeterliligi 33 32.4
Hizmete yonlendirmeler 28 27.5
Yakin ¢evre desteginde yetersizlik 23 22.5
Anne-baba desteginde yetersizlik 20 19.6
Saglik hizmetine ulagmada sorun 2 2.0
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5. TARTISMA

Bu boliimde arastirmanin  Ornekleminin  genellenebilirligi, arastirma
bulgularinin literatiir esliginde degerlendirilmesi, arastirmanin kisithiliklar, giiglii
yanlar1 ve sonuglarin pediatri uygulamalar1 i¢in ne gibi getirimlerinin olacagi

tartisilmaktadir.

Arastirmada Gelisimi izleme ve Destekleme Rehberi temel alinarak
Islevsellik Yetiyitimi ve Saghigin Uluslararasi Simflandirmasi (ICF-CY) nin 0-5 yas
araligindaki c¢ocuklar i¢cin c¢ocuk hekimligi uygulamalar1 sirasinda yaygin
kullanimina olanak saglayacak kolay uygulanan ve gegerli bir ara¢ gelistirilmistir.
ICF, Diinya Saglik Orgiitii tarafindan 2001 yilinda yaymnlanmis, saghik durumunu
degerlendirmede ICD sisteminin yaninda kullanilmasi 6nerilmis ancak halen yaygin
kullanimina  baslanmamistir.  2007’de  yayinlanan  ICF-CY’nin  pediatri
uygulamalarina girmesi oniindeki en 6nemli engel, ICF benzerinde oldugu gibi, ICF-
CY’nin pediatri pratigi i¢cinde kolay kullanimini saglayan bir aracin olmamasidir.
Arastirmada ICF-CY’nin kullanilabilmesini saglayacak arag¢ gelistirilirken Gelisimi
Izleme ve Destekleme Rehberi temel almmustir. Gelisimi Izleme ve Destekleme
Rehberi, gecerliligi ve giivenilirligi daha dnce yapilan ¢aligsmalarla sinanmis olmast,
kisa bir egitim ile kolaylikla saglik calisanlar1 tarafindan uygulanabilir olmasi ve
sorularinin ICF-CY alanlariyla Ortiismesi nedeniyle secilmistir. Arastirmada ICF-
CY’nin islevler, etkinlikler, yasama katilim ve ¢evresel etmenler alanlariin tiimiiniin
kodlanabilmesi icin gelistirilen yeni sorularla Genisletilmis Gelisimi izleme ve
Destekleme Rehberi (G-GIDR) olusturulmus, rutin hekimlik uygulamalari ile birlikte
G-GIDR’nin uygulanmasi ile ICF-CY’nin alanlarinin %95’ini kapsayacak sekilde
kodlama yapilabilecegi gosterilmistir. Cocuk Saglig1 ve hastaliklar1 4. yi1l uzmanlik
dgrencisi olan arastirmaci, G-GIDR uygulama konusunda yaklasik 6 saatlik kisa bir
egitim almistir. Yontemin uygulandigr 102 hastada, G-GIDR’nin uygulama siiresi
ortalama 15 dakikadir; olgularin yaklasik %85’inde 20 dakikadan kisa stirmiistiir. G-

GIDR uygulamasi ile edinilen bilgiler ile altin standart olarak varsayilan Gelisimsel
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Pediatri Unitesi uzmanlarmin yaptig1 ayrintih gelisimsel degerlendirmenin sonuglari
karsiltirldiginda, G-GIDR ile yapilan degerlendirmenin kronik hastaligi olan
cocuklarin gereksinimlerini belirlemede duyarliliginin (sensitivite) ve 6zgiinliigiiniin

(spesifisite) yliksek oldugu goriilmiistiir.

Aragtirmanin &rneklemini Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Saglig
ve Hastaliklar1 kliniginde yatirilarak izlenen ve kronik hastaligi olan 0-5 yas arasi
cocuklar olusturmaktadir. Bu 6rneklem Tiirkiye’nin degisik bolgelerinden gelen,
farkli sosyoekonomik diizeyde hastalardan olusmustur. Arastirmanin 6rneklemini
olusturan ¢ocuklarin ailelerinin sosyodemografik 6zellikleri Tiirkiye Niifus ve Saglik
Aragtirmas1 2008 (TNSA-2008) verileri ¢ergevesinde incelendiginde annelerin ve
babalarin egitim diizeylerinin Tiirkiye geneline yakin oldugu goriilmiistiir (34).
TNSA 2008 verilerine gore iilke genelinde kadinlarda lise iizeri egitim orani %25,
erkeklerde %33 iken arastirmamizda annelerin lise iizeri egitim oran1 %30 babalarin
ise %52 oldugu goriilmiistir. TNSA 2008 verilerine gore kadinlarin %89°u okur

yazarken, 6rneklemimizdeki annelerin ise %91°1 okur yazardir.

Omeklem, ¢esitli organ ve sistemleri igeren kronik hastaliklarl
ilgilendirdiginden heterojen bir hastalik grubundan olusmaktadir. Hastaliklarin
yaklagik dortte biri konjenital kalp hastaliklarindan olusurken %10’u malign
hastaliklar, %10’u ise immun yetmezliklerden olusmaktadir. ICF-CY’nin ¢ocukluk
yas grubunda kullanimu ile ilgili bilimsel yazin tarandiginda arastirmamizda oldugu
gibi cocukluk c¢aginda goriilebilen degisik organ ve sistemleri ilgilendiren
hastaliklarin yer aldigi heterojen bir hasta grubunda yapilmis benzer bir arastirma
olmadig1 goriilmektedir. ICF’in 2001 yilinda yaymlanmasindan sonra 2002-2003
yillart arasinda ICF konusunda uzman Kkisilerin ekip calismasi yaparak ortak bir
gorliis olusturabilmesi amaciyla 3 konferans dilizenlenmis bu konferanslarda
erigskinleri ilgilendiren 12 hastalik temelinde “ICF Core Sets” olusturulmaya
calisilmistir (23). Bu calismada yer alan hastaliklar; bel agrisi, osteoartrit,
osteoporpz, romatoid artrit, kronik yaygin agri, depresyon, diabetes mellitus,
obstriiktif akciger hastalig1 ve iskemik kalp hastaligi idi. Bilimsel yazinda ¢ocuk ve
adolesanlarda ICF-CY’nin kullanimi ile ilgili ¢alismalar belirli sistemlerin

hastaliklari lizerinde yogunlagmistir. Bunlar; néromiiskiiler hastaliklar, serebral palsi,
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konusma bozukluklari, major travmalar ve retinoblastomlu hastalarla yapilmis

calismalar olarak sayilabilir (14,15,17,35,36,37,38,39).

5.1. GENISLETILMIiS GELiSIMi 1{ZLEME VE DESTEKLEME
REHBERI’NIN ICF-CY’NIN ISLEVLER, ETKINLIKLER, YASAMA
KATILIM VE CEVRESEL ETMENLER ALANLARIYLA ICERIiK
GECERLILIGI iLE ILGILi BULGULARIN (Hipotez 1) TARTISILMASI

Arastirmanin ilk béliimiinde Gelisimi izleme ve Destekleme rehberi ICF-
CY’nin viicut islevleri, etkinlikler, yasama katilim ve cevresel etmenler alanlarini
icerecek sekilde genisletilmis, Genisletilmis Gelisimi izleme ve Destekleme Rehberi
(G-GIDR) ile ICF-CY’nin 3 basamakli kodlar1 eslestirilmistir. ICF-CY nin toplam
275 ii¢ basamakli kodunun 105’inin 6-18 yas arasi1 ¢ocuklar ya da eriskinleri
ilgilendirdigi (6rn. motorlu tasit kullanma) goriilmiistiir. 170 kod ise 0-5 yas
cocuklart degerlendirmede kullanilabilmektedir. Bu ¢alismanin sonucunda 0-5 yas
arasi ¢cocuklart ilgilendiren 3 basamakli kodlarin %34 iiniin bedensel yap1 ve islevleri
ilgilendirmesi nedeni ile hekimlerin rutin degerlendirmeleri, %61 ’inin ise
arastirmada gelistirilen G-GIDR sorulariyla kodlanabilecegi saptanmistir. Boylelikle
cocuk hekimlerinin rutin degerlendirmeleri yaninda G-GIDR uygulayarak hastalarini
ICF-CY’nin tiim alanlarinin %95’ini icerecek sekilde degerlendirmelerinin miimkiin
oldugu gosterilmistir. Geriye kalan %5’lik boliimdeki kodlarin (6rn.tat alma, koku
duyusu islevleri) 0-5 yas c¢ocuklar i¢in oncelikli olmadigi diisiintildiiglinden G-
GIDR’de bu alanlar i¢in soru gelistirilmemistir. G-GIDR’nin Cocuk Saglig1 ve
Hastaliklar1 alaninda uygulanabilir bir ara¢ olmasi amaglandigindan uygulama
siiresinin kisa olmasi ve kolay uygulanabilmesi gerekmektedir. Bu nedenle 0-5 yas
cocuklarin gelisimsel sorunlarini ya da gereksinimlerini belirlemede oOncelikli
olmayan bu alanlar i¢in soru gelistirerek soru sayisinin ve uygulama siiresinin

artirllmasindan kaginilmistir.

Bilimsel yazin incelendiginde ¢ocukluk yas grubu icin gelistirilmis ve ICF-
CY’nin tiim alanlar ile Ortlisen bir arag¢ olmadig1 goriilmektedir. Raggi ve Leonardi

arastirmalarinda néromiiskiiler hastalig1 olan erigskin ve ¢ocuklarda, etkilenen alt ve
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ist ekstremitelerin durumunu ICF-CY’nin sadece etkinlikler ve yasama katilim
alanlarinda yer alan kodlar1 kullanarak degerlendirmeye calismiglar, bu amacla
noromiiskiiler hastaliklar1 olan hastalar1 degerlendirmek i¢in gelistirmis olduklar
ACTIVLIM aracim1 kullanmislardir (17). Bu arastirmada ACTIVLIM aracinin 22
sorusu ICF-CY’nin etkinlikler ve yasama katilim bdliimiinden “yer degistirme”
(6rn.yiirime), “kendine bakim” (6rn.ytkanma) ve “ev yasami”(0rn.ev isi yapma)
alanlarinda yer alan 26 {¢iincl diizey ve 13 ikinci diizey kodla eslestirilmis, ICF-
CY’nin smirh bir boliimiinde kodlama yapilabilmesi saglanmistir. AVTIVLIM araci
cocuklara 6zgii bir degerlendirme araci olmadigindan ICF’de kodladig: alanlar ICF-
CY’de ¢ocuklara 6zel olarak eklenen alanlardan degildir. ACTIVLIM arastirmasinin
arastiricilari, aracinin  kullanilmasiyla ICF’in etkinlikler ve yasama katilim
boliimiinde siirli bir alanin degerlendirilebilecegini, bu nedenle farkli araglarin

gelistirilmesi gerektigini belirtmiglerdir.

Kanada’nin Ontario bolgesinde gelisimsel gecikmeleri, fiziksel engelleri ya
da iletisim sorunlari olan ¢ocuklara hizmet veren “Thames Valley Children’s Centre”
da cocuklarin gereksinimlerini belirlemek ve bu dogrultuda rehabilitasyon
hizmetlerini planlamak amaciyla ICF-CY’nin kullanilmasi amaglanmistir (14).
Aragtirmacilar ICF-CY nin pediatrik rehabilitasyon alanlarini ilgilendiren kodlarini
kapsayacak sekilde kisaltilmis  “ICF  checklist” kullanarak  hastalar
degerlendirmigler ve bu yaklasimin hastalara verilecek hizmetin kalitesine olumlu
etkileri oldugunu belirtmiglerdir. Bu calismada hastalar rehabilitasyon hizmetleri

temelinde degerlendirilmis ICF-CY ’nin tiim alanlarinin kodlanmasi saglanmamustir.

Kronk ve ark.’nin ¢aligmasinda ICF-CY’nin etkinlikler ve yasama katilim
boliimiiniin 6nceden belirlenmis olan 7 alaninda 39 kodlama yapilmigtir. Bu
arastirmada yaslar1 11 ay ile 12 yas arasinda degisen, dikkat eksikligi-hiperaktivite,
otizm ya da Down sendromu tanilarina sahip, toplam 40 cocukta yapilandirilmis
goriisme teknigi yontemi uygulanmistir. Cocuklar 2 gruba boéliinerek, 2 ekip
tarafindan degerlendirilmistir. Sonugta her iki grup arasindaki uyum yiliksek
bulunmustur. (1.ekip k=0.86, 2.ekip «=0.85) (20). Bu arastirmanin érnekleminde tez

arastirmamizdan farkli olarak yalmiz biligsel/duygusal alanlarda zorluklar1 olan
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hastalar alinmigtir ve ayrica ICF-CY’nin sadece etkinlikler ve katilim alanlart i¢in

degerlendirme yapilmasi amaglanmustir.

Bilimsel yazinda ICF’in viicut yapilari, viicut islevleri, etkinlikler, yasama
katilim ve g¢evresel etmenler alanlarinin tiimiinii igeren degerlendirmenin yapildigi
tek arastirma Battaglia ve ark.’nin 2001 yilinda yapmis olduklar1 ¢aligmadir. Bu
arastirmada 3-18 yas arasi 40 ¢ocukta “ICF Checklist” kullanilarak degerlendirme
yapilmistir. ICF Checklist, ailelere sorulan dnceden kodlanmis kapali u¢lu sorulara
yer vermektedir. Ayrica etkinlikler ve katilim alanlarindaki “d2. Genel gorevler ve
talepler (6rn. bir gorevi yerine getirme)” ve “d6.Ev yasami (6rn.ev isi yapma)”
alanlan caligmada kodlanmamistir (35). Bizim arastirmamizda da “d6.ev yasami
(6rn.ev is1 yapma)” alan1 6-18 yas yada erigkinle ilgili olarak degerlendirilmistir
ancak ICF-CY’de yer alan cocuklara 06zel alanlarin (6rn.oyun) kodlamlar
yapilmustir. Battaglia ve ark.’nin ¢alismasinda ICF-CY’nin 2007 de yaymlanmasiyla

cocuk ve gencler i¢in yeni eklenen alanlar yer almamustir.

5.2. GENISLETILMIS GELIiSiMi IZLEME VE DESTEKLEME
REHBERI’NIN UYGULANABILIRLIGI (Hipotez 2) iLE IiLGILI
BULGULARIN TARTISILMASI

Saglik sisteminin pek ¢ok uzmanlik alaninda oldugu gibi ¢ocuk hekimleri,
kisa siirede cok sayida hastaya hizmet vermek durumundadirlar. Saglik hizmeti
icinde olgularin ICF-CY temeliyle ayrintili olarak degerlendirmeleri i¢in gereken
siirenin kisa, uygulamanin kolay olmasi gerek ayaktan izlenen, gerekse hastanede
yatan hastalar i¢cin Onem tasimaktadir. Cocuk hekimlerinin rutin uygulamalari
sirasinda gelisimsel degerlendirme araglarini siklikla kullanmamaktadirlar. Bunun
nedeninin bu araglart1 uygulamanin ek siire ve isgiicli gerektirmesi oldugu

bilinmektedir (40).

Borgnolo ve ark.’nin ICF-CY’nin kullanimiyla ilgili ilk kez gelismekte olan
bir iilke olan Mozambik’te yaptiklar1 calismada “ICF Checklist” ‘i kullanilarak

degerlendirme yapilmaya calisilmis ve sonugta yogun c¢alisan ortamlar olan birinci
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basamak saglik kuruluslarinda ayrintili degerlendirme yapilabilmesi i¢in kullanimi
daka kolay bir araca gereksinim duyuldugu belirtilmistir (11). Ayrica, hastalar ve
aileleri agisindan yapilacak her tiirlii islemin kisa siirmesi, ¢ocuga ve aileye zorluk
getirmemesi dnemlidir. Arastirmamiz olgularin saglik durumlarini etkileyen hastalik
disindaki etmenler acisindan degerlendirilmeleri i¢in uzun siireli hastanede
yatiglarinin - bir firsat olabileceginden hareketle yatan hastalarda yapilmistir.
Arastirmacinin G-GIDR uyguladigi 102 hastada uygulamanin ortalama siiresi 15
dakikadir. Annelerin %70’inin egitimi lise altinda iken, biiylik cogunlugu (%95) G-
GIDR’yi okuyarak ¢ocuklar1 ile ilgili 6nemli bilgiler verebilmistir. Annenin okuma
yazma bilmedigi ve G-GIDR 'nin arastirmaci tarafindan okunarak uygulandigi yalniz

5 hasta olmus, bu siire yalnizca bu hastalar i¢in 35-45 dakikaya uzamistir.

Kronik hastaligt olan ¢ocuklarin tedavisini siirdiiren ve c¢ocuklart siirekli
izleyen hekimler ¢ocuklarin viicut yap1 ve islevleri konusunda yeterli bilgiye rutin
hekimlik uygulamalar1 (muayene, goriintileme vs.) ile sahip olmaktadirlar. Bu
bilgiler ¢ogu zaman hastalarn dosyalarinda yer almaktadir. G-GIDR uygulamasi
sirasinda arastirmaci hastalarin dosya bilgilerini incelemis viicut yapilar1 ve islevleri
boliimleri hakkindaki bilgiye dosyalardan ulagsmistir. Cocuk hekimlerinin tedavilerini
stirdiirmekte olduklar1 hastalarinin viicut yap1 ve islevlerinin kodlanmasi i¢in gereken
bilgiye sahiptirler ve bu bilgi hekimler icin ek siire gerektirmeyecektir. Bu nedenle
aragtirmacinin G-GIDR uygulama siiresine dosya bilgilerinin incelenmesi igin

ayrilan siire dahil edilmemistir.

Martinuzi ve ark.’nin 2007-2008 yillarinda yaptiklar1 ¢alismada, Italya’daki
3. Basamak pediatrik nororehabilitasyon hastanesinde 0-18 yas arast agir ve
karmasgik yetiyitimi olan 15 hastanin rehabilitasyon yol haritasinin ¢izilmesinde ICF-
CY temelli bir yaklasim kullanilmis, hastalarin gereksinimlerinin ve ulasilmak
istenen hedeflerin bu degerlendirme ile belirlenmesi ve uygulanan rehabilitasyon
programi ile 12 aylik siiregte izlenmesi saglanmistir (15). Bu ¢aligmada ICF-CY
temelli yol haritasinin hastalarda istenen hedeflere ulagmayi1 sagladigi ancak bu
yontemin uygulanmasinda multidisipliner ekibin ICF konusunda yogun egitiminin ve

uygulama igin fazla siirenin gerektigi vurgulanmaistir.
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Hollanda’da, 2005-2006 yillarinda, retinoblastom hastalarinin tedavi sonrasi
ginlik yasamdaki kisithliklarini  degerlendirmek icin yapilan c¢alismada
retinoblastom tedavisi gormiis yaslar1 8-35 arasinda degisen 156 hastada ICF temelli
ayrintili bir goriisme teknigi uygulanmis ve bu yontemin siiresi yaklasik 90 dakika

olarak verilmistir (36).

Battaglia ve ark.’nin arastirmasinda ICF checklist uygulanmasi i¢in gereken
ortalama siire 50 dakika, standart deviasyon 15 dakika olarak belirtilmistir (35).
Kronk ve ark. yalniz etkinlikler ve yasama katilim alanlarmi degerlendirdikleri
caligmalarinda uygulamanin 20 dakika siirdiigiinii belirtmislerdir (20). Bilimsel
yazinda ICF-CY uygulamalarinin stiresi ile ilgili az sayida yayin bulunmaktadir. Bu
calismalar ile karsilastinldiginda G-GIDR’nin  ICF-CY’nin tiim alanlarim
degerlendirebilen ve uygulamasi daha az alam1 degerlendiren araglardan daha kisa

olan bir ara¢ oldugu goriilmektedir.

5.3. G-GIDR’NIN ALTIN STANDART GELiSiMi DEGERLENDIRME
YONTEMI iLE KARSILASTIRILDIGINDA GECERLILIGI (Hipotez 3)
ILE ILGILI BULGULARIN TARTISILMASI

G-GIDR uygulamas: ile “altin standart” olarak nitelendirilen Gelisimsel
Pediatri Unitesi uzmanlarinin yaptig1 degrlendirme karsilastirildiginda GIDR ’nin ilk
6 sorusuyla degerlendirilen alanlarla (anlatim dili, alict dil, kaba ve ince hareket,
iligski, oyun, 6zbakim islevleri ve etkinlikleri) ve ayrica hastaligin gelisime etkisinin
degerlendirildigi alanda altin standart yontem arasinda %80 iizerinde duyarhilik ve
Ozgiilliik oldugu goriilmiistiir. Buna karsilik, cocugun mizaci1 ve dikkati, 6grenmeye
yetkin ve ilgili olmas1 konularinin degerlendirildigi 2 alanda ailelerden sirasiyla 6 ve
9unun G-GIDR uygulamasinda sorun belirtmemis olmalarina karsin, GPU
degerlendirmesinde bu alanlarda sorunlar1 oldugunu belirtmisler ve bu alanlardaki
duyarlilik %70’in altinda bulunmustur. Bu alanlarda duyarliligin diisiik bulunmasinin
nedeni ikincil analizle (post hoc tests) arastirilmig, sorun prevalansina gore anlaml
duyarhilik ve 6zgiilliige ulasmak i¢in drneklem sayisinin yeterli olup olmadigr ilgili

program ile belirlenmistir (41). Bu analizde miza¢ alaninda altin standart
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degerlendirmede sorun prevalansinin %20 olmasi nedeniyle, %95 giiven araliginda,
%10 yanilma pay1 ile %85 duyarlilik saptamak icin gereken drneklem sayisinin 246,
%85 ozgiillik icin gereken Orneklem sayisinin ise 62 oldugu goriilmiistiir. Bu
nedenle calismamizda ozgiillikk yiiksek bulunmus ancak anlamli duyarlilik ig¢in
yeterli Oorneklem olmadigindan duyarlilik diisiik bulunmustur. Cocugun dikkati,
O0grenmesi ve ilgisinin birarada degerlendirildigi soruda da %70 duyarlilik i¢in

gereken orneklem sayis1 254 olarak belirlenmistir.

Cevresel etmenlerini degerlendirmek i¢in 8 alani ilgilendiren sorular
sorulmustur. Bu alanlar ¢ocugun gelisimini desteklemek i¢in anne ve babanin
yaptiklari, yakin g¢evrenin gelisimi desteklemek i¢in yaptiklari, gelisimi zorlayan
hastalik disindaki diger zorlayicilarin varligi, ¢evreden ¢ocugun saglik durumu ya da
hastaligi ile ilgili kotli tutum ya da Onyargiyla karsilasip karsilasmadiklari, ailenin
zorluklarla basa ¢ikabilmede yeterliligi, ¢ocuk icin gereken yonlendirmelerin yapilip
yapilmadigi, saglik hizmetinde sorun olup olmadigi ve gelisimsel hizmet alip
almadiklaridir. Belirtilen alanlarin 5’inde (anne-baba desteginin yeterliligi, yakin
cevre desteginin yeterliligi, basa c¢ikma, yoOnlendirmeler ve gelisimi zorlayan
etmenler) G-GIDR ile altin standart yontem arasinda %70’in iizerinde duyarlilik ve
Ozgiillik saptanmistir. “Cevrenin ¢ocugun hastaligina yonelik olumsuz tutumlari
(6rnegin sokakta rastladiklar1 kisilerin acimasi, ya da babanin igvereninin izin
vermemesi gibi)” ile ilgili alanda ise G-GIDR’nin duyarlilik ve dzgiilliik oran1 daha
diisiik bulunmustur. Bu alanda ailelerin bir kismi G-GIDR’de sorun oldugunu
belirtmezken GPU uzmanlarina bu alanlarda da sorunlar oldugunu ifade etmislerdir.
Bu durum GPU uzmanlarinin ailelerle daha uzun siiren ayrintili gériisme yapmalar
nedeniyle olmus olabilecegi gibi, bu alanlarin aileler tarafindan yazili olarak ifade
edilmek istenmemesinden de kaynaklanmig olabilmektedir. Alan yazininda ICF-
CY’nin c¢evresel etmenlerinin Ozellikle de ailenin yasadigl zorluklar ve cevrenin
tutumlarindan kaynaklanan sikintilar1 degerlendiren herhangi bir arastirma
bulunmamaktadir. Arastirmamizin bulgulari, G-GIDR’nin ICF-CY’nin ¢ocugun
islevsel gelisimini, etkinliklerini, yasama katilimini ve c¢evresel etmenlerden ailenin
cocugun sagligin1 ve gelisimini nasil destekledigini ¢ok yiiksek oranda duyarli ve
0zgiin olarak degerlendiren bir yontem oldugunu gostermektedir. Buna karsilik G-

GIDR’nin yazili olarak uygulanmasi ¢evrenin tutumlari degerlendirmede yetersiz
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kalmistir. Bu alan1 belirlemek icin farkli yontemler gelistirilmesi ve gecerliliginin

aragtirtlmasi gerekmektedir.

G-GIDR’de en az bir alanda sorun saptanan olgularin Vineland’m -1 SD’si
olan 85 puanla karsilagtirilmasinda ise duyarlilik %73, 6zgiillik %66 saptanmuistir.
Ozgiilliigiin diisiik olmasimin nedeni ikincil analizle arastirildiginda anlaml 6zgiilliik

i¢cin gereken 6rneklem sayisinin 189 oldugu bulunmustir.

Ozetle G-GIDR uygulamas1 ve altin standart yontem ile degerlendirilen 16
alanin 13’tinde duyarlilik ve 6zgiillik %70’in iizerinde saptanmistir. Duyarlilig1 ve
Ozgiilliigii distiik bulunan alanlariin degerlendirilmesi i¢in daha uzun siireli ve
ayrintili bir gorlisme gerektigi, ailelerin ¢ocuklarmin bazi o6zellikleri ve ozel
yasamlariyla ilgili bazi bilgileri yazili olarak paylagmayr tercih etmedikleri, bu
alanlarda GPU uzmanlarinin ayrintili degerlendirmesine gereksinim oldugu ya da
sorun prevalansinin diisiik olmasi nedeniyle anlamli duyarlilik ve o6zgiilliik icin
gereken yeterli orneklemde c¢alismanin tekrarlanmasi gerektigi goriilmiistiir. Bu
bulgular, ICF-CY’nin tiim alanlarin1 iceren G-GIDR kadar kapsamli bir arag

olmamasi nedeni ile alan yazin ile karsilastirtlamamaktadir.

5.4. KRONIK HASTALIKLARIN COCUKLARIN SAGLIK DURUMLARINA
ETKILERI (Hipotez 4) ILE ILGILI BULGULARIN TARTISILMASI

Amerikada 18 yas alti ¢ocuklarin %18’inde 6zel saglik destegi gerektiren
kronik bir saglik durumu oldugu bilinmektedir (20). Kanadada okul ¢cagi ¢ocuklarinin
%30’unda en az bir kronik saglik sorunu oldugu, %4’lniin bu kronik saglik
durumuna bagli olarak okul ya da ev ortaminda kisitliliklart oldugu belirtilmektedir
(14). Distik ve orta gelirli iilkelerde ise bu oranlarin ¢ok daha yiiksek oldugu
bilinmektedir; ancak bu oranlar1 belirleyen epidemiyolojik arastirmalar ¢ok kisithdir
(26). Kronik hastalig1 olan ¢ocuklarda ise gelisimsel sorunlarin normal popiilasyona
gore iki kat daha fazla goriildiigii bilinmektedir (41). Arastirmamizda G-GIDR
uygulanan 102 ¢ocugun verileri incelendiginde, 3 ¢ocuktan 1’inde anlatim dili, alic1

dil, kaba ve ince hareket alanlarmin en az birinde sorun oldugu saptanmustir. Ugiincii
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basamak saglik kurulusu olan bir iiniversite hastanesinde tedavilerini siirdiiren bu
cocuklarin saglik hizmetine ulasmada sadece %2’sinin sorun yasadigi saptanirken,
gelisimsel hizmetler konusunda %50’sinin gereksinimi olmasina ragmen gelisimsel
destek icin gereken yoOnlendirmelerin yapilmamis oldugu goriilmistiir. Immun
yetmezlik, 16semi, konjenital kalp hastalig1 gibi tanilara sahip olan ve uzun siireli ya
da tekrarlayan hastane yatislar1 oldugu bilinen bu 6rneklemin gereksinimlerinin daha
oncesinde saptanmamis ve gereken yonlendirmelerin yapilmamis olmasi dikkat
cekici bir bulgudur. Cocuklar1 siirekli izleyen bir hekimleri olmasina ragmen
gelisimsel sorunlarinin farkedilmemis olmasinda kronik hastaligin ve tedavi
stirecinin zorluklar1 ya da hekimlerin dikkatinin hastalifin tedavisine yonelmis
olmas1 etken olabilmektedir. Ajovalasit ve ark. beyin tiimorli ¢ocuklar1 ICF-CY
temeliyle degerlendirdikleri ¢alismalarinda hastaligin agirlik derecesinin artmasiyla
cocuklarin diger yonlerinin goz ardi edildigini belirtmislerdir (37). Cocuklarin saglik
izlemini yapan hekimlerin gelisimsel sorunlarin erken saptanmasi ve gereken
yonlendirmelerin yapilmasinda ge¢ kalabildigi farkl iilkelerden pek ¢ok arastirmada
saptanan bir bulgudur (31,43). Kanada’da yapilan bir calismada erken destek
programlarina devam eden ¢ocuklarin yalnizca yarisinin ¢ocuk hekimleri tarafindan
yonlendirildigi bildirilmistir. ABD’de 2001 yilinda yapilan bir c¢alismada g¢ocuk
hekimlerinin genellikle 3 yasindan biiyilk ve agir engelleri olan ¢ocuklar
yonlendirdikleri saptanmistir (40,43). Bu bulgular gerek kronik hastaligi olan
cocuklarin izlemi gerekse saglikli cocuklarin izlemleri sirasinda gelisimsel sorunlarin
cocuk hekimleri tarafindan fark edilmedigini gostermektedir. Ailelerin de gelisimsel
sorunlar1 tanimada yetersiz oldugu bilinmektedir (45). Amerikan Pediatri Akademisi
(AAP gelisimsel sorunlarin ¢ocuk hekimleri tarafindan erken taninmamamasinin en
onemli nedeninin ¢ocuk hekiminin egitiminde yer almamasi oldugunu belirlemistir.
Bunun sonucunda yayinlanan genelgede ABD’deki tiim ¢ocuk hastaliklari uzmanlik
Ogrencilerine en az bir ay Gelisimsel Pediatri rotasyonu zorunlu tutulmustur. AAP
cocuklarin erken tani alabilmesi ve gereken destek hizmetlerine erken ulasilabilmesi
icin ¢ocuklarin belirli araliklarla gecerli ve giivenilir araglarla degerlendirilmesini

onermektedir (40).

G-GIDR uygulanan ailelerin biiyiik cogunlugu (%98) ¢ocuklarmin saglik

hizmetine ulasma ile ilgili sorun bildirmemistir. Gelisimsel hizmetler alaninda ise
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onemli eksiklikler saptanmigtir. Olgularin %51’inin gelisimsel degerlendirme ve
izlem ya da rehabilitasyon gibi bir hizmet gereksinimi olmasia karsin aragtirma
oncesinde sorunlari olan olgulardan yalniz 17’sinde (%16) sorunlarin fark edildigi ve
hizmete yonlendirildigi saptanmistir. Arastirma sirasinda ilk olarak gelismsel sorunu
saptanan hastalarin %13’ o6zel egitime, %7’si rehabilitasyon hizmetlerine
yonlendirilmis, %23 linilin ailesine psikiyatrik destek hizmeti saglanmistir. Hastalarin
%40’ 1nm ise Gelisimsel Peidatri Unitesinde izlemine devam edilmesi planlanmustir.
Bu bulgu kronik hastaligi olan 0-5 yasindaki g¢ocuklarin gelisimsel islevlerine
etkinliklerine, yagama katilimlarina ve onlari etkileyen cevresel etmenlere var olan
saglik hizmeti icinde yeterince odaklamlamadigini, G-GIDR gibi yontemler
kullanildiginda ¢ocuklarin yasamlarini bir émiir boyu etkileyecek bu alanlarda da
hizmete ulasabileceklerini gostermektedir. Arastirmamiz, G-GIDR’nin ICF-CY
temelinde degerlendirme yapmasiin yaninda, 0-5 yastaki kronik hastaligi olan
cocuklarin gelisimsel sorunlarini erken saptamak icin gecerli bir ara¢ oldugunu

gostermektedir.

Arastirmamizda dikkati ¢eken bir diger bulgu kronik hastalig1 olan ¢ocuklarin
%67’sinin uyku, yemek, toplumsal etkinlikler (6rn. arkadas ve akraba ziyaretleri,
baska ¢ocuklarla oynamak, parklara ya da oyun bahgelerine gitmek) gibi alanlarda
sorunlarinmn olmasidir. Ozellikle oyunlar, spor etkinlikleri, arkadas ya da akraba
ziyaretleri gibi toplumsal etkinliklerin o6rneklemimizde ¢ok yetersiz oldugu
goriilmektedir. Bu bulgunun biiyiik oranda kronik hastaliklar1 olan ¢ocuklarin uzun
siireli hastane yatislarindan kaynaklandig: diisiiniilmektedir. Hastanelerde ¢cocuklarin
bu tiir etkinlikeri gerceklestirebilecekleri oyun odalari ya da etkinlik alanlar
yaratilmasi ve ¢ocuklarin bu firsatlardan yararlanmalarinin saglanmasi gelisimleri ve

hastaliga uyumlar1 agisindan biiylik 6nem tagimaktadir (44).

Ailelerin hemen hepsi ¢ocuklarinin kronik hastaligimin kendilerini olumsuz
etkiledigini, kardesi olan 61 hastanin 51’inin (%84) kardeslerinin bu siirecten

etkilendikleri saptanmustir.

Alan yazinda kronik hastalig1r olan ¢ocuklarin ailelerininin ve kardeslerinin

hasta ¢ocugun uzun ve zor tedavi siliresince Ozellikle ruhsal ve sosyal agidan
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etkilendigini gosteren pek cok arastirma vardir (30,42,44). G-GIDR uygulamasinin
ailelerin sorunlarin belirlenmesini ve aileler i¢in gerekli destek hizmetlerinin

saglanmasini kolaylastiracagi diistiniilmektedir.

5.5. ARASTIRMANIN KISITLILIKLARI

1. Arastirmada G-GIDR uygulanan 102 hastann 70’i Gelisimsel Pediatri
Unitesi uzmanlarinca degerlendirilebilmis bu nedenle 2 yontem arasinda
karsilastirma 70 hasta ile yapilabilmistir. Arastirmada G-GIDR ile altin
standart yontem karsilastirlldiginda duyarlilik diisiik bulunan 2 alanda
sorun prevalansina gore anlamli duyarlilik ve 6zgiilliik elde edebilmek

i¢in yeterli 6rneklem olmadig1 goriilmistiir.

2. Gelisimsel Pediatri Unitesi tarafindan yapilan degerlendirme 4 farkli
uzman tarafindan yapilmistir. Altin standart olarak nitelendirilen
Gelisimsel Pediatri Unitesi uzmanlarinin degerlendirmesinin birden fazla
kisi ile yapilmis olmasi ve bu uzmanlarin degerlendirmeleri arasinda

kisisel farkliliklar olabilmesi aragtirmanin bir baska kisith yoniidiir.

3. Bu arastirma tek bir uygulayici (tez sahibi uzmanlik 6grencisi) tarafindan
yapilan G-GIDR sonuglarini igermektedir. Ileri arastirmalar, G-GIDR
egitimi verilen pek ¢ok uzmanin degerlendirme yaparken gecerli sonug

saptayip saptayamayacagini belirlemelidir.
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6. SONUCLAR

Arastirmada Gelisimi Izleme ve Destekleme Rehberi genisletilerek Islevsellik
Yetiyitimi ve Sagligin Uluslararasi Siniflandirmasi1  (ICF-CY)’nin  0-5 yas
araligindaki c¢ocuklar i¢cin c¢ocuk hekimligi uygulamalar1 sirasinda yaygin
kullanimina olanak saglayacak kolay uygulanan ve gegerli bir ara¢ gelistirilmistir.
Arasgtirmanmn  ilk  boliimiinde ICF-CY’nin tiim boliimleri ile G-GIDR’nin
karsilastirilmast yapilmis, ICF-CY’nin viicut islevleri, etkinlikler ve yasama katilim
alanlarinda yer alan tiim 3 basamakl1 kodlar1 G-GIDR sorulariyla iliskilendirilmistir.
ICF-CY’nin toplam 275 ii¢ basamakli kodunun 105’inin 6-18 yas arasi ¢ocuklar ya
da erigkinleri ilgilendirdigi (6rn. motorlu tasit kullanma) goériilmiistiir. 170 kod ise O-
5 yas ¢ocuklart degerlendirmede kullanilabilmektedir. Bu ¢alismanin sonucunda 0-5
yas aras1i cocuklart ilgilendiren 3 basamakli kodlarin %34’{iniin bedensel yap1 ve
islevleri ilgilendirmesi nedeni ile hekimlerin rutin degerlendirmeleri, %61 inin ise
arastirmada gelistirilen G-GIDR sorulariyla kodlanabilecegi saptanmistir. Boylelikle
cocuk hekimlerinin rutin degerlendirmeleri yaninda G-GIDR uygulayarak hastalarin
ICF-CY’nin tiim alanlarinin %95’ini igerecek sekilde degerlendirmelerinin miimkiin

oldugu gosterilmistir.

Aragtirmanin ikinci boliimiinde G-GIDR’nin uygulanabilirligi smanmustir.
Arastirmact G-GIDR’yi uygulamak icin 6 saatlik bir egitim almistir. Arastirmacinin
G-GIDR uyguladig: 102 hastada uygulamanin ortalama siiresi 15 dakikadir. Annenin
okuma yazma bilmedigi ve G-GIDR nin tamaminin arastirmac tarafindan okunarak
uygulandig1 yalniz 5 hasta olmus, bu siire yalnizca bu hastalar i¢in 35-45 dakikaya
uzamistir. Sonugta G-GIDR 'nin kisa bir egitimle ve ortalama 15 dakikalik bir siirede

uygulanabilecegi gosterilmistir.

Arastirmanm  gecerlilik  ¢alismasinda  &rneklemin  70’inde  G-GIDR
uygulamasi ile “altin standart” olarak nitelendirilen Gelisimsel Pediatri Unitesi

uzmanlarmi yaptign degerlendirme karsilastirilmis, GIDR’nin ilk 6 sorusuyla
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degerlendirilen alanlar (anlatim dili, alict dil, kaba ve ince hareket, iliski, oyun,
Ozbakim islevleri ve etkinlikleri) ve hastaligin gelisime etkisinin degerlendirildigi
alanda altin standart yontem arasinda %80 lizerinde duyarlilik ve 6zgiilliikk oldugu
gorilmistlir. Duyarliligin diisiik bulundugu iki alanda yapilan ikincil analizlerde bu
alanlarda sorun prevalansina gore anlamli duyarlilik i¢in drneklemimizin yetersiz
oldugu saptanmistir. Cevresel etmenlerin degerlendirildigi alanlarin 5’inde (anne-
baba desteginin  yeterliligi, yakin c¢evre desteginin  yeterliligi, basa
¢ikma,yonlendirmeler ve zorlayict etmenler) G-GIDR ile altin standart ydntem
arasinda %70’in iizerinde duyarlilik ve 6zgiillikk saptanmistir. “Cevrenin ¢ocugun
hastaligina yonelik olumsuz tutumlari (6rnegin sokakta rastladiklar1 kisilerin acimasi,
ya da babanin isvereninin izin vermemesi gibi)” ile ilgili alanlarda ise G-GIDR’nin
duyarlilk ve &zgiilliik oran1 daha diisiik bulunmustur. G-GIDR’ nin yazili olarak
uygulanmas1 ¢evrenin tutumlar1 ve aileyi zorlayan olumsuz etmenleri
degerlendirmede yetersiz kalmistir. Bu alan1 degerlendirmek igin farkli yontemler
gelistirilmesi ve gegerliliklerinin arastirilmas1 gerekmektedir. G-GIDR’de en az bir
alanda sorun saptanan olgularin Vineland’m -1 SD’si olan 85 puanla
karsilastirllmasinda ise duyarlilk %73, 6zgiillik %66 bulunmustur. Ozgiilliigiin
diisiik olmasinin nedeni ikincil analizle arastirildiginda Vineland ile anlaml 6zgiilliik

diizeyi i¢in drneklem sayisinin yetersiz oldugu saptanmustir.

Arastirmamizda G-GIDR uygulanan 102 cocugun verileri incelendiginde,
olgularin yarisindan fazlasinda anlatim dili, alict dil, kaba ve ince hareket alanlarinin
en az birinde sorun oldugu saptanmustir. Ugiincii basamak saglik kurulusu olan bir
tiniversite hastanesinde tedavilerini silirdiren bu ¢ocuklarin saglik hizmetine
ulagsmada sadece %?2’sinin sorun yasadig1 saptanirken, gelisimsel hizmetler gereken
yonlendirmelerin yapilmamis oldugu goriilmiistiir. Olgularin %51’inin gelisimsel
degerlendirme ve izlem ya da rehabilitasyon gibi bir hizmet gereksinimi olmasina
karsin aragtirma Oncesinde sorunlart olan olgulardan yalmiz 17’sinde (%]16)
sorunlarin fark edildigi ve hizmete yonlendirildigi saptanmistir. Arastirma sirasinda
agir gelismsel sorunu saptanan hastalarin %13°1 6zel egitime, %7’si rehabilitasyon
hizmetlerine yonlendirilmis, %23’linlin ailesine psikiyatrik destek hizmeti
saglanmistir. Hastalarin %40’1nin ise Gelisimsel Peidatri Unitesinde izlemine devam

edilmesi planlanmastir.
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Bu arastirma ile gelistirilen G-GIDR’nin ¢ocuk sagh@ ve hastaliklart
uygulamalarinda hekimlerin kronik hastalarinin izleminde ICF-CY kullanimina,
boylelikle hastalarinin gelisimsel islevlerini, etkinliklerini ve yasama katilimlarini

degerlendirebilmelerine olanak saglayabilecegi diisiiniilmektedir.
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OZET

“Gelisimi Izleme ve Destekleme Rehberi”nin “Diinya Saghk Orgiitii (DSO)
Islevsellik, Yetiyitimi ve Saghgm Uluslararasi Simflandirmasi (ICF-CY)”na
Uyarlanmas1 ve 0-5 Yas Aras1 Kronik Hastahgi Olan Cocuklarin

Degerlendirilmesinde Gegerliligi

Bu arastirmanin amaci Gelisimi izleme ve Destekleme Rehberi’nin Diinya Saglik
Orgiitii, Islevsellik Yetiyitimi ve Sagligm Uluslararast Siniflandirmasi-gocuk ve
gengler versiyonu (ICF-CY)’nin tiim alanlarini1 kapsayacak sekilde genisletilmesi ve
0-5 yas aras1 kronik hastalig1i olan c¢ocuklarda kullanilabilirligi ve gecerliligini
sinamaktir. Arastirmada oncelikle Gelisimi izleme ve Destekleme Rehberi (GIDR),
ICF-CY’nin tiim alanlarin1 kapsayacak sekilde genisletilmis, gelistirilen bu araca
Genisletilmis Gelisimi Izleme ve Destekleme Rehberi (G-GIDR) adi verilmistir. G-
GIDR, ¢ocugun ailesiyle yazili ya da sdzel goriisme ile uygulanabilen acgik uglu
sorulardan olusan ile bir aragtir. Arastirmada kapsam gecerliligi ¢alismasi ile G-
GIDR’nin 0-5 yas1 ilgilendiren ICF-CY "nin 3. basmak kodlarinin %95’ini kapsadig
gdsterilmistir. Arastirmanimn G-GIDR nin gegerliliginin sinandig1 béliimiinde Ankara
Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 Kliniginde yatan ve kronik
bir hastaliga sahip 0-5 yas arast 102 ¢ocuk arastirmaya alinmis ve bu ¢ocuklarin
ailelerinden G-GIDR formunu yazili olarak yanitlamalari istenmistir. Ardindan G-
GIDR uygulama konusunda 6 saatlik bir egitim alan Cocuk Saghig1 ve Hastaliklar1 4.
yil uzmanhk 6grencisi olan arastirmaci ailelerin yazili yanitladiklar1 G-GIDR’de
eksik kalan bilgileri ailelerle kisa bir goriisme yaparak ve ¢ocugu gozlemleyerek
tamamlamistir. Hastalar Gelisimsel Pediatri Unitesi uzmanlari tarafindan “altin
standart” olarak nitelendirilen ayrintili gelisimsel degerlendirme ile de
degerlendirilmis ve G-GIDR’den alde edilen veriler ile altin standar yontemle elde
edilen veriler karsilagtirilmustir. Ailelerin ¢ogu (%95) G-GIDR’yi yazili olarak
yamtlayabilmistir. Arastirmacinin  G-GIDR’nin uygulama siiresi ortalama 14.8
dakika (SD 9.8 dakika) siirmiistiir. Hastalarin alic1 dil, ifade edici dil, kaba ve ince

hareket, iliski, oyun ve 6zbakim becerileri gibi gelisimsel yetilerinin degerlendirildigi

71



alanlarda ve hastaligin aileye etkisi gibi c¢evresel etmenlerin degerlendirildigi
alanlarda arastirmacinin uyguladigi G-GIDR ve altin standart yontem arasinda
%80’in iizerinde duyarlilik ve 6zgiilliik oldugu gériilmiistiir. Arastirmacinin G-GIDR
uyguladigi 102 hastanin %30’unda en az bir alanda sorun varken bu hastalarin yalniz
17°sinde (%16) sorunlarin fark edildigi ve hizmete yonlendirildigi saptanmistir.
Kronik hastaligin aileye, ¢ocuga ve diger kardeslere etkilerinin degerlendirildigi
alanlarda ailelerin %97’sinin ¢ocugun kronik hastaligindan etkilendigi, kardesi olan
olgularin ise %83 ilinilin kardeslerinin hastaligindan etkilendikleri ancak hicbir destek
hizmeti almadiklar1 goriilmiistiir. Boylelikle G-GIDR nin uygulanmasiyla gelisimsel
sorunu ya da gereksinimi olan c¢ocuklarin saptanip gereken hizmetlerden
yararlanabilmelerinin saglanacag1 gosterilmistir. Bu arastirma G-GIDR’nin ICF-
CY’nin tiim alanlari igeren, kullannmi kolay, gecerli ve uygulanabilir bir arag

oldugunu gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: Islevsellik yetiyitimi ve saghgmn smiflandirilmasi-cocuk ve

gengler, gelisimsel sorun, kronik hastalik
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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 3" 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 4™ 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-GiDR DEGERLENDIRME VE ONERILER FORMU
TIBBI TANI: SORUN | ONERILER VE iZLEM PLANI:
VAR +
GELISIMSEL TANI: YOK -

ISLEVLER, ETKINLIKLER, KATILIM

Anlatim dili

Alic1 dil

Kaba Hareket

Ince Hareket

iliski

Oyun ve yasama katilim

Oz bakim islev ve etkinlikleri

Mizag,duygudurum

Dikkat, 6grenme becerisi,ilgisi

CEVRESEL ETMENLER

Anne-baba desteginin yeterliligi

Yakin ¢evre desteginin
yeterliligi

Geligimi zorlayan etmenler

Tutumlar,Onyargilar

Zorluklarla baga ¢ikma
yeterliligi

Yonlendirmeler

Saglik Hizmeti

Gelisimsel Hizmetler

HASTALIGIN ETKILERI

Cocugun geligimine etkisi

Aileye etkisi

Diger kardeslere etkisi




EK 2. G-GiDR GELiSIMSEL DEGERLENDiRME FORMU

) \‘j@\ﬁ.:-.j’-“\;. LS dE

ANKARA UNIVERSITESI TIP FAKULTESI
COCUK SAGLIGI VE HASTALIKLARI ANABILIM DALI
GELISIMSEL DEGERLENDIRME FORMU

Bu form hastanemizde uzun siireli veya tekrarlayan hastaliklart nedeniyle yatinakta olan hastalarimzin
gelisimsel degerlendirmesi amaciyla hazirlanmugtir. Cocugunuzun hastaliginin iziemi ve tedavisi takip
eden boliim doktorlari tarafindan yaprlmaktadir. Oysa uzun siireli hastaltklar olan ¢ocuklarin
gelisimlerinin de izlenmesi ve gerekli goriildiigii zaman desteklenmesi gerekmektedir. Bu formu
doldurmamnizin ardindan edinecegimiz bilgilerle cocugunuzun gelisimsel durumunu saptayip gerekli
goriilen noktalarda sizlere yardimer olmayt planliyoruz. Liitfen formu ehsiksiz doldurunuz.

Sorularinizda gecen “GELISIM” sozciigii gocugun égrenmesi, iligki ve iletisim kurmasi, konugmasr,
hareketleri, davraniglari, duygulari, isitme ve girme alanlarmi icermektedir. “Gelisim” ifadesinden
¢ocugun biiyiimesi anlagilmamalidir.

Cocugunuzun adi soyadi: Tarih:lo o /99 .

Dogum tarihi: f?f f% 2.0@; 2.5 ,,,..‘s,rfa,,-j o Kag yaginda (ay olarak yazimz): % ¢
Cinsiyeti: EKiz [ Erkek ¢ Dopdugusehi: K ONV A '
Ev adresi:

Ev telefonu: Anne cep tel: Baba cep tel:

Ulasilabilecek diger bir telefon: !

Ankara Universitesi dosya numarasi: % 13 24l Saghk giivencesi: F SGK O Ueretli

Varsa, siirekli izleyen hekim ya da bilimler: [{(W\|COJ| ‘rrrainolon

Hastanede yatiyorsa, bu yatigin tarihi: <5 (| N lEs s =

Aile Bilgileri
J(,:;;,:,g[f‘gl Adr k A< Yagi | Egitimi | Meslegi f\/ ”l\i\“\‘ | g ﬁ.
Ame  Annc Dewpe . (47 sl Suhoum

il babd rpeanion oy |[lbll] B cda soolencast |
Kardes! 10,0001 trunevver | 14 |Use2 | db@reney I

ardes? |Wbyo ilker - |10y | S

Kardes 3

Bhis Soner - 1Oy ilekd| & @renca
Aymi evde yasayan diger kisileri siralayimiz:

1. Cocugunuzun gelisimi, 6grenmesi, anlamas, iletisim kurmasi, bagkalar ile iligkileri, davramglar,
hareketleri, viicudunu kullanmasi, duyulari (isitme ve girme) ile ilgili herhangi bir kaygimz var
mi1?

O Yok B Var  Varsa kaygilarimiz nelerdir? Ne zaman, nasil basladigim yazimz.

D;L’w mez ik A\l Htfj C'B-(glfl(\\la au ke 11(“[; VY AVAVIa

Varsa, hastahig ya da saghk sorununun tanisi: [. [__2!{ Vf T F M EZ, e Metne= i
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COCU(’;I:J‘NUZU_N GELISIMSEL ISLEVLERI,
ETKINLIKLERI VE YASAMA KATILIMI ILE ILGILI
DIGER SORULAR:

+/-

UZMAN VE AILENIN
GOZLEMLERI VE PLANLARI

8a. Cocugunuzun agagidaki gelisim basamaklarnim yaklasik
olarak kag¢ aylikken yapabildigini yazimz:

Karsilikh giilimseme: .3 ..ay _Y[lrﬁme: 1...ay 2
Basim tutma: 2.5.ay Ik anlamh ciimle g-..ay A
Desteksiz oturma: Ay Tuvalet egitimi: &o.ayuy

11k anlamh sézciik: Cay

8b. Cocugunuzun mizaci, huyu, genel ruh hali nasil?

Utangag O Uyumsuz [ Huzursuz O Durgun
& Uzgiin O Urkek Sakin B Merakh
E Mutlu E Cesur Isbirlikei [E Cana yakin

8c. Cocugunuzun Ggrenme becerileri, dikkati, ilgisi konusunda
ne diisiiniiyorsunuz? Asagidakilerden yalnizea birini
isaretleyiniz.

it (jgrenirken sorun yagamiyor, kolay &greniyor.

O Ogrenirken biraz sorun yasiyor.

O Ogrenirken oldukga sorun yasiyor.

Sorun varsa yazarak agiklaymniz.

9a. Cocugunuzun uykular nasil? Asagidakilerden yalmizea
birini isaretleyiniz.

Upyurken sorun yasanmiyor, kolay uyuyor.

[0 Uyurken biraz sorun yasaniyor.

O Uyurken oldukga sorun yaganiyor.

Sorun varsa yazarak agiklayimz.

9b. Cocugunuzun yemesi nasil? Asagidakilerden yalnizca
birini isaretleyiniz.

@ Yerken sorun yasanmiyor, kolay besleniyor.

[ Yerken biraz sorun yaganiyor.

O Yerken olduk¢a sorun yasaniyor.

Sorun varsa yazarak agiklayimiz.

9¢. Cocugunuz su anda nelere meraklh, neler ile ilgileniyor,
neler 6greniyor? Yazarak agiklayimz. Yo Sege

Tox iy ediuor , ™ i2er  prmen 0 USTO

10a. Cocuunuz hastalanmadan dnce ne tiir etkinliklerde
bulunurdu?Hangi etkinlikleri yapiyorsa isaretleyiniz, haftada
kag kez yapard: yazimiz.

[ Cocuklarla oyun oynar. Haftada - kez

[ Arkadaglarini ve akrabalarim ziyaret eder. Haftada kez

[ Oyun alanlarina, parklara gider. Haftada kez

Vo gy
reda~il\e
Jec\uera  le=dmi

[ Doga iginde ya da hayvanlarla oyunlar oynar. Haftada kez 3@ | "
[0 Anaokuluna, krese gider. Haftada kez
[ Spor yapar, hobileri vardir. Haftada kez.
Spor ve hobileri varsa belirtiniz <
(1 Diger etkinlikler, belirtiniz: .
10b.Cocugunuz hastanede yattig siirede gelisimini desteklemek
icin neler yapilsa yararh olur, yazimz. p ,'j k o F U 2 MOoM
L e
[ Maslonedn, Gol \ﬁgﬁb)i P=Gycn
> Gde QU Gelkrmis ekeéegﬂ
e>
7E> onusva  eaeial 2bhrse D 4
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COCUGUNUZU ETKILEYEBILECEK CEVRESEL +-
ETMENLER ILE ILGILi SORULAR:

UZMAN VE ATLENIN
GOZLEMLERI VE PLANLARI

11a. Cocugunuzun grenmesini, duygusal gelisimini,
konugmasini, hareketlerini desteklemek i¢in annesi ve babasi
olarak sizler neler yapryorsunuz?

TN eynuniono,
Bdeo. Ao OYnLLa—  geadin .

11b. Cocugunuzun “gelisimini” desteklemek igin kardesleri,
yakinlariniz neler yapiyor, yazimz? ) glosi L9 ileni ja &

5\(’\)'\ D:)un ay ﬂ“\hjm'

DeERON Yo oo do@emon QR
Size maddi, manevi yardim, destek veren kimseler var mi?
Hayir

11c. Dogumdan sonra ne kadar siire bebeginize baktimiz, sonra
kimler bakti, simdi kim bakiyor? Bebeginize bakan kisilerin
onun gelisimini nasil destekledigini yazimz? H nne bo }__,,‘jum
i .
Ilc,ﬂ ini lf&i{."cﬂ.

8

12a. Ailelerin yasantisinda ¢ocuklarin gelisimini zorlayan
durumlar olabilir. Bunlar ¢gocugunuzun gelisimi ve tiim aile
bireyleri i¢in nemlidir. Ailenizde asagidaki zorluklardan
hangileri varsa isaretleyiniz, yanlarina a¢iklaymniz.

B Cocugunuzun kendi hastahg: MLLS!

[ Igsizlik: '

[0 Parasal sorunlar:

M is degisikligi:

O Sehir degisikligi: o h. = a

@ Kardeslerin sorunlar: O Z-7 )\’ !‘? l)/ / l ﬂﬁér ncitL
B Annede yilginhk, sikint, depresyon: ] q e d ep e 9‘6 n
B Babada yilginhk, sikinti, depresyon: & . P
O Aile ici gegimsizlik: babs: depresgon
O Bosanma:

[ Aile i¢i siddet:

[ Ailede hasta bireylerin varhg:

[ Diger aile bireylerinden yardim alamama:

O Diger zorluklar:

12b. Cocufunuzun durumu ile ilgili, cevrenizdekilerin dnyargih
tutumlari olabilir. Bu olumsuz tutumlar ¢ocugun durumunu,

tedavisini etkileyebilir, aileyi incitebilir, ailenin yasantlanm |~
kisitlayabilir, zorlastirabilir. Boyle bir durum varsa yazarak
aciklayimz: ﬂ 0 'S4 0‘8';-”\; o [AL‘L) UGN ne&“l
Geluk yerp fin d;‘jc" herkez b:f'}t’jk‘ﬁc
Coaml "cok Yokogleg ek vz 9vab.(dahe

Cidd] =onn (O

Aneue aol lepd
enyodor .

12¢. Yukandaki 12a ve 12b sorularimda zorluk belirttiyseniz,
simdiye kadar bu zorluklar ile nasil bas ettiniz? Bundan sonra

neler yapmays pIanhy(_)rsunuz? pr | [“ ho L'\(.\VU | C’dt’(t}‘
H eﬂd M /e ﬂii eM of kt‘\m dc\QPl‘FC\ VE b (‘bﬂ_
bosw (O k \'ﬁ CM'AH“CI‘

[oJ8)



COCUGUNUZUN GELISIMI iLE iLGILI HIZMETLER :

13. Cocu@unuz, gelisiminin, 6grenmesinin desteklenmesi icin hangi hizmetleri aldi?
O Higbir hizmet almadi [ Fizik tedavi- rehabilitasyon
[ Erken egitim, erken destek, 6zel egitim O Kres, okul éncesi egitim
0O Diger, agiklayiniz:
Hizmet aldi ise tabloyu doldurunuz.

Hizmet alinan her Baslama | Haftada kag Halen gidiyorsa memnun musunuz?
kurumun adim yazinz. yasi (ay) | saat hizmet aldi | Gitmiyorsa birakma nedeninizi yazimz.
1.

2.

14. Cocugunuzun gelisimini destekleyen arag, gereg, atel ya da iiriinler var m? @Yok OVar
Varsa isaretleyiniz:

O Atel, mold 0 Isitme cihazi OTekerlekli sandalye ya da yerine gegen gocuk arabasi
O Gaeliik O Yiiriime cihaz O Protez
O Diger, agiklaymiz:

COCUGUNUZUN SAGLIGI ILE ILGILI HIZMETLER:

15a. Cocufiunuzun agilan, biiviimesi ve beslenmesi vb. konularda saghk izlemi nerede, kim tarafindan
yapilmaktadir? izleyen hekimin ya da kurumun adini yazimz.

[ Saglik Ocagy, adt:

O Devlet Hastanesi, ad:: n

O Universite Hastanesi, adi: f=oCTF Ped \rvnolo? ;  onudl. reor T,
[0 Ozel Hastane ya da hekim, ad::

15b. Cocugunuzun hastahg kac ay 6nce bagladi? Tarih olarak yazimz. - igLr‘\LxJL-LGf‘

15¢c. Cocugunuzun hastahifimn tamsi, hastahgimn adi nedir? |~ L ehra k-
15d. Cocugunuzun hastahfina tam kondugunda gocufunuz kag ayhkn? |~ S&nu‘ﬂ’_
15e. Cocugunuzun bugiine kadar ka¢ kez hastanede yatisi oldu? Asagidaki tabloyu doldurunuz.

Hangi hastanede yatti? Kag Neden yatti? Kag Cocugunuza kim
ayhkt? giin refakat etti? Yalmz
_ yatt? | yatti ise belirtiniz.
'M T~ ?Ed ‘:Wi/ {} i JLJF; RY'EL jt warEal A.qu—-\j N‘W\-e.'/‘n—\dau-

15f. Cocugunumn hastalig ve tedavisi onun gelisimini nasil etkiliyor,yazimiz.

e sonu Gloo wdo gel=mMi Nocedror= |

15g. Cocugunuzun hastaly lallenm nasil etkiliyor, yazimiz.

Goo e Gok U asled GnN hee Oe lalevel

|

s, Qe Gookloro ilgle~orewia . Prne —Bdpc

[_QLJN
15h. Cocugunuzun hastahfindan diger kardegler nasil etkileniyor,yazimz. Cocs = ~ada o Beaeady

—ge Geckbotw ha illglesens picos! duuer ]
151. Anne nerde kahyor: L V } Bl HHI — hoslonede
Baba nerde kaliyor: —I-&———u—hﬂiﬂi-———mi{—( -

GELISIM VE SAGLIK HIZMETLERI ILE ILGILI UZMAN VE AILENIN GOZLEMLERI VE PLANLARI:
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Dogum Oncesi Bilgiler

Bu gocugunuz kaginei gebeliginizdi? /2 Bu gebelik: Tek O lkiz O Ugliz O Diger
Bu gebeliginizden dnce diigiik yaptiniz nu? B Hayir [ Evet Evet ise sayis1

Kiirtaj oldunuz mu? [ Hayir [ Evet Evet ise say1s:__l;

Dogum tncesinde ya da sirasinda (6lii dogum) kaybettiginiz bebeginiz oldu mu? BFHayir [ Evet, sayis1
Dogum sonrasi kaybettiginiz cocugunuz oldu mu? f] Hayir [ Evet Evetisesayisi % Yaglan A ¢ /. ,i
Bu gebeliginiz planh miydi? 00 Evet [ Hayir

Bu gebeliginiz hangi yolla gergeklesti? B Tedavi olmadan, kendiliginden O Tedavi ile

Gebeliginizde saghk izlemlerinize kaginc ayda bagladimiz? 4.5 ay

[zlemleriniz nerede ve ne siklikla yapildi? ﬁbﬁg | e (\Q—L_e-‘f‘

Gebelik déneminde anne ya da bebek bir hastalik ya da sikintt yasadi mi? [@Hayir O Evet, agiklayimz:

Dofum ve Yenidogan Bilgileri

Bebek kag haftalik ya da aylik dogdu:(] A/ Dogum agirhigi: 7 5 Dogdugu hastane: (7 ¢ |
Dogumunuz nasil ger¢eklesti? 00 Normal yolla dogum [l Sezaryen, nedeni - . | oo o) o

Yenidogan doneminde (ilk iki ayda) bebeginizle ilgili herhangi bir sorun oldu mu?
[ Hayir sorun olmadi E] Evet sorun oldu, agiklaymiz: lbecserer~ene hosiclull. +e = b
Hastanede yatt: ise hastane adi:_f<u 7 ¥ vatis giin sayisi ) E%atls nedeni: |paon € b

Dogum sonrasinda annenin bedensel / ruhsal saghg ile ilgili herhangi bir sorun oldu mu?

O Hayir [ Evet sorun oldu. Agiklaymiz: e e = o0 . \‘,—> Gelbdu ) =5 o
ewedo do O

Soygecmis

Esinizle aramizda akrabalik varmi? [ Haywr [ Evet, yakinhk dereceniz:

Ailelerinizde griilen kalitsal bir hastalik, engel, sorun var mi? 0O Hayir [ Evet
Yanitiniz evet ise;

K Zihinsel, hareket, ruhsal alanlarda sorun var. Kim? Agiklaymz: |< o le SatiL e 2 b’” ée ( A

0O Diger saglik sorunlan var (Srnegin tansiyon, kalp, seker, sara/epilepsi): Kim? Agiklayimz: B&]() L J‘? 1PEr

}-ng i1 51:50 I ]
Oturmakta oldugunuz ev ile ilgili asagidakilerden hangisi gegerli?
O Kirada oturuyorum O Yakimimin evinde kira vermeden oturuyorum
O Lojmanda oturuyorum O Ev bana/esime ait

Oturdugunuz evin yapisi nedir? ~ [J Gecekondu [0 Apartman dairesi [ Miistakil ev U.g:c)r\(xébb)

Bize iletmek istediginiz bagka bilgi, diisiince ya daduygularlpi‘zvarsayazm:z. oM b ‘d{

Bc’fl 5@{ }\L: E);(’ CJ[oJm’]a[u\W- Vg L)L aw J(lmﬁ?j@ an fcgl-l-lr"lb_[j('j-" 1.(‘(“([-’; &

Kalmak bana ok k. j’(;k ack VeriYer puaw kfkf’tﬂﬂ'@m“,ﬁf‘j/ﬁ{‘ﬁ'? f ::ﬂ

ercebdiger by ncrege ki Gonke LU Sop 0.3 900 SR o
N Y anlemayer jpepym U 97 & Yant v 1

Ner Cesoruger bem Kimse 4n mede, e m solemet bEgIiE br Get

! . , MCE K_t“»{\u_ﬂ“ L= QHSI,'], Solc J
Gbors Hep buhisd 31
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