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OZET

THE IMPACT ON FAMILY SCALE'IN (AILE ETKI OLCEGI) TURKCEYE
UYARLANMASI, GECERLILIK VE GUVENILIRLIGI

Beydemir, Feride
Yiksek Lisans Tezi
Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon
Damsman: Prof. Dr. Ugur CAVLAK
Subat 2008, 73 Sayfa

Bu metodolojik arastirma, 6zirli ¢cocuga sahip ailelerin etkilenmislik dizeyini
belirlemek tzere gelistirilen The Impact on Family Scale'i (Aile Etki Olgegi)
Turkce'ye uyarlamak, gegerlilik ve guvenilirligini degerlendirmek amaayla
planlanmis ve uygulanmustir. Olgek aile etkisini 6lgebilen glivenilir bir Olgektir,
fakat Turkce versiyonu bulunmamaktadir.

Arastirmanin evrenini Tdrkiye'nin 11 ilinde yasayan ve serebral paralizili
cocuga sahip 247 anne olusturmustur. Arastirmaya sadece serebral paralizili olan
cocuklar (7.7+4.9y11) ve anneleri (34.01+7.5y1l) dahil edilmistir. Olgek, 6rneklem
grubuna uygulandiktan sonra test-tekrar test igin 15 giin arayla 15 anneye ikinci
kez uygulanmstir.

Veriler, annelerle birebir gorusilerek toplanmistir. Demografik veriler anket
formu, 1980 yilinda Stein ve Reissman tarafindan gelistirilen Aile Etki Olgegi
(AEO), Notthingham Saghk Profili (NHP) ve Beck Depresyon Olgegi (BDO)
kullamlmistir. Bu arastirmada AEO gegerlilik caismasinda 6lgegin dil esdegerligi
ve yapr gegerliligi yontemleri, guvenilirlik calismasinda ise i¢ tutarhhk, alt
parametrelerin  faktor analizi ve test-tekrar test guvenilirligi yontemleri
kullanilmastir. Test-tekrar test gavenilirligi sinif ici korelasyon (ICC) ve Pearson
Korelasyon Analizi ile dlgiilerek tanimlanmastir. Olgek NHP ve BDO arasindaki
iliski Pearson Korelasyon Analizi ile dlglilmastur.

AEOQO alt parametrelerine yapilan faktor analizi sonucunda 6lgegin tek boyutlu
olarak kullamlabilecegi belirlenmistir. Olgegin i¢ tutarhhk katsayis 0.74 olarak
belirlenmistir. Basa cikma (coping) parametresi cikartildiginda olcegin ic tutar lilik
katsayis yukselmistir (Cronbach alfa 0.81). Alt parametrelerin toplam korelasyon
katsayilarimin basa cikma parametres haricinde 0.87 ile 0.98 olarak ¢ok guclu
duzeyde degerler aldigl, test-tekrar test degismezlik katsayisnmin 0.79 (95%,
C1=0.5643-0.9213) oldugu saptanmstir. Olgek ile NHP ve BDO araandaki iliski
basa cikma alt grubu hari¢ anlaml oldugu bulunmustur (p<0.05).

Sonug olarak Turkge uyarlanmasinin tek boyutlu kullamlabilecek gegerli ve
guvenilir bir 6lcek olduguna karar verilmistir.

Anahtar Kelimeler: Ozirlii cocuk, Serebral Paralizi, Aile Etki Olcegi,
Guvenilirlik, Gegerlilik



ABSTRACT

VALIDITY AND RELIABILITY OF TURKISH VERSION OF THE IMPACT
ON FAMILY SCALE

Beydemir, Feride
Master Thesis
Physical Therapy and Rehabilitation
Supervisor: Prof. Dr. Ugur CAVLAK
February 2008, 73 pages

The methodological investigation was conducted to study validity and
reliability of Turkish version of The Impact on Family Scale, which has been
developed to measure of family impact of parentswith disabled children. The Scale
is areliable evaluation tool to measure family impact but Turkish version has not
been studied.

The research population was 247 mothers (mean age; 34.01+7.5 yr.) with
cerebral palsied children (mean age; 7.7£4.9 yr.) from eleven cities in Turkey.
Before the scale was administered to the sample, a test-retest was administered
once again to 15 mothers after 15 days. The data were collected using an interview
method with the mothers during rehabilitation centers visits. A form was used to
record demographics belonging to the mothers and the children. The scale,
developed by Stein and Riessman in 1980 was used to measure the degree to which
family life is affected by the presence of a chronic physical disorder during
childhood was administered. The Nottingham Health Profile (NHP) and The Beck
Depression Inventory (BDI) were also used. The scale’s language equivalency and
structure validity methods were used for validity study. For reliability study,
internal consistency, item analysis, and test-retest reliability methods were used.
The test-retest reliability was described by using intra-class correlation coefficient
(ICC) and Pearson’s correlation analysis. To determine of concurrent validity, the
relationship between the scale and the NHP and the BDI were examined by
Pearson’s correlation analysis. The factor analysis of the scale' s items showed that
it can be used as a unidimensional tool. The internal consistency was 0.74. When
the coping items of the scale were excluded, the statistical analysis showed that its
internal consistency (Cronbach’s alpha) of the scale was found to be excellent
(0.81). The item total correlation coefficients were at very strong levels (0.87-0.98)
when the coping items were excluded. ICC score for the test-retest reliability
coefficient was 0.79 (95%), CI1=0.5643-0.9213). The relation between the scale and
BDI score was found to be significant (p=0.000) except for coping items (p<0.05).
The same result was also found for relation between the scale and the NHP scores.

The results of the current study showed that the Turkish version of the scale
can beused asaunidimensional and it isareliable and valid scale.

Key words. Disabled children, Cerebral Palsy, The Impact on Family Scale,
Validity, Reliability
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1. GIRIS

Dogustan veya sonradan bedensel, zihinsel, ruhsal, duyusal ve sosyal yeteneklerini
cesitli derecelerde kaybetmesi nedeniyle toplumsal yasama uyum saglama ve gunlik
gereksinimlerini karsilamada guglukleri olan ve korunma, bakim veya rehabilitasyon,
damsmanlik ve destek hizmetlerine ihtiyac duyanlar 6zurli olarak kabul edilmektedir.

Turkiye' de 6zurlt nifusun, toplum nifus igerisindeki oraninin %12.29 oldugu ve
Ulkemizde yaklasik 8.5 milyon kisinin 6zirli olarak yasachgi saptanmistir (3 Aralik
2006).

Serebral Paralizi (SP) c¢ocukluk caginda en sik Ozirlulige yol acan nedenler
arasindadir. Tarkiye'de yapilan en kapsamli calismalarda SP oranmt her 1000 canli
dogumda 4.4 olarak belirtilmistir (Serdaroglu vd 2006).

Ulkemizde 6zirli gocuk sahibi aileler ile yapilmis pek cok calismada ailenin;
anksiyete, depresyon, stres diizeyleri, yasam Kkaliteleri degerlendirilmistir. Oziirli
cocuga sahip aileler pek cok zorlukla kars1 karsiya kalmaktadirlar. Ailenin, 6zellikle
annenin  etkilenmiglik dizeyini kapsamli olarak degerlendiren Turkge 0Olgek
bulunmamaktadir.

Bu calisma The Impact on Family Scale (Aile Etki Olcegi) Tirkce ye uyarlamak,
gegerlilik ve glvenilirligini yapmak amaciyla planlanmustir.
Calismamizda kurulan hipotezler sunlardir;

Hipotez 1. Aile Etki Olgegi’ nin Tiirkge versiyonu gegerli bir 6lgektir.
Hipotez 2. AileEtki Olgegi’ nin Tiirkge versiyonu giivenilir bir olgektir.



Hipotez 3. Annelerin depresif semptomlar1 ile dlgegin total ve alt skorlar1 arasinda
anlamli bir iligki vardir.

Hipotez 4. Annelerin Notthingham Saglik Profili (NHP) skorlar: ile 6lgegin total ve alt
skorlar1 arasinda anlamli bir iligki vardr.

Calismamizda Turkiye'nin 11 ilinde yasayan 247 SP'li g¢ocuga sship anne
degerlendirilmistir. Tum olgulara Aile Etki Olcegi, Beck Depresyon Olgegi (BDO),
Notthingham Saglik Profili (NHP) uygulanmustir. Y apilan degerlendirmeler sonucunda
elde edilen veriler uygun istatistiksel yontemlerle karsilastirilarak analiz edilmis ve
sonuclar literattr dogrultusunda tartisil mistur.



2. KURAMSAL BIiLGILER VE LITERATUR TARAMASI

2.1. Oziirtin Tanim

Dinya Saglik Orgiiti (DSO) Uluslararas: Yetersizlik, Ozirlilik ve Engellilik
Siniflamasi  (International Classification of Impairment, Disability and Handicap)
(ICIHD)’ na gore oOzurluluk tammi; “bir aktiviteyi normal tarzda veya normal kabul
edilen sinirlar iginde gerceklestirmekteki kisithik veya yetersizlik’ olarak yapilmstir.
Buna gore yetersizlik organ alanmni, 6zorltltk kisi alanim, engellilik ise toplum alanini
yansitmaktadir (Dilsen 2000, Peker 2000). ICIHD’de nedensel goris hakimdir. Bu
gorlste hastalik veya bozukluk yetersizlige, yetersizlik o6zarliltge, oOzorlultkte
engellilige neden olmaktadir. Oysa yasam kalitesi hem fiziksel saglik, psikolojik durum
ve kisisel inancglar, hem de sosyal iliskiler ve cevreden karmagsik bir sekilde etkilenen
genis aralikli bir kavram oldugu icin yasam kalitesindeki bozulmay: agiklamakta bu
nedensel goris tek basina yetersiz kalmaktadir. Bu nedenle saglik ve saglikla iliskili
durumlarin tamminda standart bir dil ve cerceve saglamak amaciyla yine DSO
tarafindan 2001'de Uluslararast Fonksiyon, Ozirlilik ve Saghk Siniflamasi
(International Classification of Functioning, Disability and Health, ICF) kavrami
yaymlanmistir (Juniper 1997). ICF de nedensel iliski yerine sagligin komponentleri
veya kavramlarin etkilesimleri sz konusudur (Sekil 2.1.1) (Basaran vd 2005).
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Sekil 2.1.1. Oziirlulik Modei (Basaran vd 2005)

ICF cercevesi, cevresel ve kisisel dis faktorleri de icererek ozurlultgt bio-psiko-
sosyal yaklasim olarak tanitmistir (Dahl 2002). ICF deki temel kavramlar iki grupta

incelenebilir;

|. Fonksiyon ve Oziirliiluk; a) Viicut fonksiyonlar: ve yapilar: b) Aktivite ve katilim

I1. D1s Faktorler; @) Cevresel Faktorler b) Kisisel Faktorler (Basaran vd 2005).

2.2. Oziirtin Siniflandirilmas

ICF de fonksiyon gdrme kavrami; tim vicut fonksiyonlari, aktiviteler ve katilimi
icerirken Ozurlulik kavramui ise; yetersizlik, aktivite sinirlamasi ve katilimin
kisitlanmasini igermektedir (Basaran vd 2005). Yeni siniflamada eskisine gore iki major
farklilik  bulunmaktadir. Birincisi; Ozirlulik ve engellilik seklindeki olumsuz
terminolojinin yerine aktivite ve katilim seklinde notral terminolojinin kullaniimasi,
digeri ise kisisel ve cevresel faktorlerin de stnirlamaya dahil edilmesidir (Kigukdeveci
2001).

ICF, herhangi bir hastalik veya bozuklukta kisinin neleri yapabilecegini sistematik
olarak gruplar. Clnkl ayni hastaliga sahip iki Kisi farkli fonksiyon diizeyinde olabilir
( Basaran vd 2005).



2.3. Ozuriin Sebepleri

Hicbir anne-baba dunyaya getirdigi cocugunun émir boyu tasiyacag: bir engelle
birlikte dogmas: ya da yasamasim arzu etmez. Hicbir engel de kasitlh olarak ortaya
¢ikmaz. Birtakim ihmaller, tecribesizlikler, bilgi eksikligi ve elde olmayan nedenler
Ozurltluk olmariskini artirmaktadir. Ancak aileden kalitsal olarak gegen bazi hastaliklar
hari¢, diger sebeplerin ¢cogu erken tamyla dnlenebilir veya kontrol altina alinabilir.
Oziirliluige sebep olan baslica faktorleri (Web 1):

1. Dogustan 6zurlulik ve genetik hastaliklar

Akraba evlilikleri
Kalitsal hastaliklar
Rh uyusmazligi

2. Annenin sahip oldugu kronik hastaliklar

Diabet
Hipertansiyon

Epilepsi
Kalp hastaliklari

3. Gebelikte gecirilen enfeksiyon hastaliklar:

Kizamikgik

Toksoplazma

Hepatit B

Sucicegi

Cinsel yolla bulasan hastaliklar

4. Annenin yasi



5. Annenin hamilelik déneminde karsilastig1 sorunlar.

Doktor kontroltinde kullamImayan ilaglar

Tehlikeli kimyasal maddeler sonucu annenin zehirlenmesi
Rontgen 1sinlarina maruz kalma

Annenin kotl ve yetersiz beslenmesi

Stres

6. Dogum esnasinda karsilasilan sorunlar
Uzun siiren dogum stireci sonucu bebegin oksijensiz kalmasi
Dogum esnasindaki yanlis uygulamalar

Erken veya gec dogum

7. Dogum sonrasinda karsilasilan sorunlar

Bebekte yuksek ates ve havale gordlmesi

Kafatravmalari, kazalar

Uzun siren sarilik

Zehirlenmeler

Bebegin asir1 derecede antibiyotik veya diger ilaclar1 aimasi

8. Dogum sonrast dénemde 6zurltltk nedenleri

Y enidogan doneminde rastlanilan metabolik sorunlar
Psikososyal 6rselenmeler

Is kazalar: ve meslek hastaliklar

Ev kazalar

Trafik kazalari

Cevresel faktorler

Y ashilik

Dogal afetler



2.4. Ozirlu Populasyonlary

Ulkemizdeki 6zurlilerin sayisi, oram ve sosyoekonomik nitelikleri hakkinda yeterli
bilgiler bulunamamaktadir. Bunun en biylk sebeplerinden birisi, halkimizin 6zurli olan
aile bireylerini, bilingsizce, utan¢ sebebi olarak gérmesi nedeniyle saklamasidir. Bu
tutum, bireysel kdltor ve toplum bilincimizin  gelismemis  olmasindan
kaynaklanmaktadir. Gergek bir tespit olmamas: sebebiyle de 6zirluler sorunu ortaya
konulamamus ve Ozirlllere yonelik yeterli politika gelistirilememistir. Ancak, Turkiye
Oziirltler Arastirmast (2002) verilerine gore 6ziirlii niifusun toplam niifusa oram %
12.29 olarak tahmin edilmektedir (Aydin 2007).

68 milyon 622 bin 559 olan toplam niifusun 8 milyon 431 bin 937'sini 6zurlt nifus
olusturmaktadr. Ozurlii niifusun 3 milyon 783 bin 197's erkek, 4 milyon 648 bin 7401
kadindir. Cinsiyet bazinda 6zurltltk oram erkekler igin % 11. 10, kadinlar icin % 13. 45 dir
(Aydin 2007).

Oziirlilerin % 1. 5' ortopedik, binde 60'1 gérme, binde 37'si isitme, binde 38 dil ve
konusma, binde 48'i zihinsel 6zdrltdur. Bu gruptakilerin, % 9. 70' de diger (ruhsal ve
kronik siregen hastaligi olanlar) 6zur gruplarindandir (Web 2).

Birden fazla t¢zre sahip olanlarin oram da % 11.40cir. Ozirlilerin bulundugu
Marmara Bolges % 13.13 ile birinci, Guneydogu Anadolu % 9.90 ile son sirada yer
almaktadir. Yerlesim yerlerine gore kentlerde % 12.69, kirsal kesimde % 11.67 OzUrlu
vardir. Ozirliler icinde 12 yasindan biiyiik olup isgiiciine dahil olabileceklerin oram %
22.19, ama halen calisanlarin orani % 19.60" dir. Oziirlii nifusun % 77. 80’ i isgliciine hig
katilmamaktadir. Bu oran kadinlar icin % 92. 94' dir (Web 2).

Ozurlulerin yas dagilimi arastirilchiginda; % 31 ile 6 yas altindaki cocuklar: , % 19
ile 7-14 yas grubundaki cocuklar takip etmektedir (Kesiktas vd.1997).



2.5. Oziirlii Cocuga Sahip Aileler

Aile, cocuklarin optimal dizeyde saglikli olarak yetistirilebilecegi en Onemli
kurumdur. Aile kurumu igerisinde anne ve gocuk sagligi birbirinden ayrilmaz bir
bitiindlr. Ebeveyn—cocuk iliskisi gocugun emosyonel ve sosyal gelisiminde major
etkiye sahiptir. Ebeveyn agisindan depresyon, anksiyete ve emosyonel sorunlar ¢ocuk
ile arasindaki iliskiyi olumsuz etkileyebilir (Pauli-Pott, Darui ve Beckmann, 1999).
Oziirlii cocuga sahip olan annelerin birgok alanda ciddi sorunlar yasadig1 gorilmektedir.
Bu sorunlar irdelenip c¢ozimlenmedigi takdirde, katlanarak pek cok psiko-sosyal
problemi beraberinde getirecektir. Bu annelerin, gelecege bakis agilari, beklentileri, hem
cocugun hem de kendilerinin hayatlarim etkileyecegi icin, tespit edilip, gerekli destegin
saglanmast gerekmektedir. Son 30 yildir, kronik rahatsiz veya 6zirlt gocuga sahip
annelerleilgili yogun ¢alisilmaktadir (McKeever ve Miller, 2004).

Normal ozelliklere sahip bir cocuk beklerken ve gelecekle ilgili planlarim bu
beklenti Gzerine kurarken, anne-babanin 6zurli cocuk gercegini kabullenmesi, duruma
basaril1 bir bicimde uyum saglamasi ve yasamini bu gercege gore yeniden diizenlemesi
¢cogu zaman basarili olmayabilir. Bu durumda anne-baba hem kendisi hem de ¢ocugu
icin uygun planlar yapma yetenegini engelleyen stirekli bir stres ve duygusal zorlanma
icindedir. Kendilerini, es ve yakinlarint ya da saglik ekibini suclarlar. Cocuklarina tam
teshis konunca bu duygu ve endiseler kaybolmaz. Bu zorlanma pek ¢ok anne-babaigin
dahaileri diizeyde duygusal sorunlara yol acabilir (Clubb 1991, Krauss 1994).

Ailelerin tepkilerini agiklayan dort model vardir (Akkok 1997):

1 — Asama Modeli: Ailelerin cesitli asamalardan gegerek kabul ve uyum asamasina
geldigini varsayan modeldir. Bu modele gére, normalden farkli 6zellikte cocugu
oldugunu Ogrenen anne babalar, ilk asama olarak, duygusal bir karmasa igine girerler.
Davranslari, distinceleri karmasiktir. Daha sonra yas, asir1 Uzuntt, hayal kirikligi, red,
sucgluluk ve savunma mekanizmalarinin yogun yasandigi tepkisel asama gelir. Bunu “ne
yapilabilir? , neler yapabilirim?’ sorularimin sorulmaya basladigi uyum ve duruma



alisma sireci izler. Aileler daha sonra bilgi ve becerilerini gelistirmeye, gcocuklar: ve

kendileri icin planlar yapmaya ve gelecegi dustinmeye baglarlar.

2 — Sirekli Uziintii Modeli: Aileler gerek aile ici yasantilar, gerekse toplumsal tepkilere
bagli olarak surekli Uzuntl ve kaygr icindedirler. Cocugun farkliligimin kabulti ve
UzUntu bir arada yasanabilir ve ailenin uyum siireci bdylece gelisir.

3 — Bireysal Yapilanma Modeli: Duygulardan ¢cok mantik temel alinir. Ailelerin farkl:
tepkileri, bu duruma getirdikleri farkli yorumlar, farkli agilara baglanabilir. Aileler,
icinde yasadiklar1 gevrenin de deger yargilarina bagli olarak, gelecek yasantilarina ve
cocuklarinin gelecegine iliskin bilingli yapilar olustururlar. Farkli 6zelligi olan bir
cocugun dogumu, bu olusmus yapilara uymadigi icin aile yogun bir kayg: yasar. Bu sok
déneminin ardindan aile, tekrar bir yapilanma sirecine girerek, kendilerine ve

cocuklarinailiskin farkli yapilar olusturmaya baslar.

4 — Caresidik, Gugsudik ve Anlamsz:k Modeli: Farkli dzellikleri olan bir gocugun
anne babada yarattigi duygular, yakin cevrenin tepkileriyle ¢cok yakindan iliskilidir.
Onlarin, durumu olumsuz ve caresizlik icinde algilanmasi, anne babamn da benzer
duygular icine girmesine neden olur. Caresizlik ve gugsiizlik, farkli 6zellikte olan yeni
bir bebegin dogumunda tim anne ve babalar da yasanabilecek bir duygu olmakla
birlikte, yakin cevrenin ¢ocuga karsi tepkileri, anne babanin tepkilerinin, duygularinin

sekillenmesinde temel olusturur.

2.6. Oziirlii Cocuga Sahip Ailelerin Psikososyal Sorunlari

Ozurlu bir cocuga sahip aileler, kendilerine 6zgli bir kaygi yasamaktadirlar. Bu
Ozurll bir gocuga annelik — babalik etme kaygisidir. Aileler bdyle bir cocugun dogumu
ile karmasik duygular yasamakta, durumu kabullenene kadar belli bir siregten
gecmektedirler  (Sucuoglul995).

Bu siirecin asamalar1; reddetme, 6fke, uzlasma, depresyon ve kabullenmedir. Ozl
cocuga sahip ailelerdeki kaygi durumunu inceleyen arastirmalarda bu karmasik
duygularin, gocugun Ozrinin agir veya hafif olmasina bagli olmadigini, gocugun



10

durumunun kesin olarak tammlanmasindan sonra kabule dogru gelistigini gosterir
ozelliktedir. Ozirlii bireyin, aile ve toplum icinde kendi roliinii doyum saglayici sekilde
yerine getirememesi nedeniyle, diger Kisilerin olumsuz sosyal tepkilerine hedef
olmasini icerir. Diger bir deyisle 6zir, bozuklugun sosyal sonuglarini tamimlar ve
yetersizligi olan kisinin cevre ile etkilesimini yansitir. Bu durum gocugun ve ailenin
saglikli sekilde sosyallesme olasiligim azaltabilir, cevrede korku ve anksiyete
yasanmasina neden olur ve gevredeki kisilerin 6n yargili yorumlar: ve acima duygulari
ile karsilasabilirler (Sucuoglu 1995).

Oziirlii gocugun beraberinde getirdigi sorunlar karsisinda aileler, 6zellikle cocukla
daha cok etkilesimleri olan, bakimlarim karsilayan anneler yogun kaygi ve endise
duygular1 icinde ruhsal yonden riskli grubu olustururlar (Hirose 1990, Mc Cubbin
1989). Aile bireylerinin gocugu ve 6zlru kabullenmesi; reddetme, kizginlik, uzlasma,
depresyon ve kabullenme gibi asamali1 olarak gergeklesebilir ya da aile basamaklarin
herhangi birinde kalabilir. Bu duygular: yasayan anneler cogu zaman ¢ocuklarina karsi
asirt koruyucu ya da 6ziri reddedici tutum gostermekte; cocugun yeteneginin tzerinde
beklentiler koymakta, dolayisiyla bu beklenti cocugu zorlayici olabilmektedir (Benedict
1992, Gilbride 1993, Krauss 1994).

Ilk heyecan, Uzint, yalmzlik, sikkintili durum yerini yavas yavas yeni duruma
alismaya birakir ve 6zurli bebegin olmasi gereken yerde oldugu ve bakima ihtiyag
oldugu dustnultr. Anne-babalar cocuklarim severler ve isterler, fakat 6zlrl nedeniyle
strese girerler. Anne babayi belirgin sekilde Gizen bu durumun diizenlenmesinde egitim
programinin sadece 6zUrlt gocuga yonelik degil, aym zamanda tim aile fertlerini de
icermesi ¢cok dnemlidir (Kayihan ve Kirdi 1995).

Son yillarda 6zurlt cocugu olan ailelerde basarili bir rehabilitasyon programini
planlama ve uygulamada ailenin 6nemi Uzerinde durulmus; bdylece anne babalarin
cocuklarinin bakimi ve tedavisi igin egitimin Oneminin farkinda olma egilimleri
artmigtir. Tedavinin, egitim slrecinin ve davrams degisikliginin gocugun iginde
bulundugu dogal ortamda olmasi gerektigi distnuldiginde, bu slrece aileyi dahil

etmek kaginilmaz olmustur. Bircok durumda aileyi bilgilendirerek cocugun bakimi ve
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rehabilitasyonu icin aileye yardimci olmak, ¢ocuga dogrudan egilmek kadar etkili
olabilmektedir (Gilbride 1993).

Arastirmalar zihinsel veya bedensel engelli ¢cocuga sahip anne-babalarin (6zellikle
annelerin) engelli ¢ocuga sahip olmayan anne-babalara gore daha gok stres altinda
olduklarim ve anksiyete diizeylerinin daha yiiksek oldugunu gostermektedir (Esdaile ve
Greenwood 2003, Frey vd.1989). Zihinsel oOzurlt gocuklarin annelerinde normal
cocuklarin annelerinden dnemli dlclide daha fazla psikiatrik hastalik goralmektedir.
Ayni zamanda bu annelerin stres diizeyleri normal annelere oranla daha yiksektir. Fakat
babalarda bu durum annelerdeki kadar yogun olarak yasanmamaktadir. Bu da
gostermektedir ki her anne ve baba icin ¢ocuk blylitme de ytklenen sorumluluklar
farklidir. Literatirdeki calismalar babalarin gocuk bakimi Uzerine daha az ilgili
oldugunu gostermistir (Romanans-Clarkson vd 1986, Hasting 2003). Oziirlii cocuga
sahip olan annelerde somatik yakinmalar, depresyon ve anksiyete bozuklugu gibi ruhsal
sorunlarin  engelli cocuga sahip olmayan annelere gére daha sk goruldigi
bildirilmektedir (Miller vd 1992, Hanson vd 1994). Seltzer ve arkadaslar1 da zihinsel
veya bedensel engelli ¢cocuga sahip anne-babalarda depresyon ve alkol bagimliliginin
daha sik goruldiguni bildirmislerdir (Seltzer vd 2001). Ailenin ekonomik diizeyi, anne-
babalarin egitim duzeyleri, meslekleri, evlilik uyumlari, ailenin sosyal glivencesinin
olup olmamasi, gocuklardaki zihinsel veya bedensel engelin siddeti, engelli ¢ocugun
yas1, engelin siregen olusu, tibbi yardim ihtiyacinin fazla olmasi (6rnegin; yineleyen
ameliyatlar) gibi gesitli etkenler anne-babamin engelli ¢ocugu kabullenme dizeyini,
algilama seklini, engelli ¢ocuga uyumunu ve anne-babalarin ¢esitli alanlardaki stres
diizeylerini etkilemektedir (Pelchat vd 1999, Timko vd 1992, Minnes 1988).

Akkok, Ozurli cocuga sahip olan ailelerin ortak problemlerini; ailenin cocugu
kabullenme sikintilari, baskalariyla paylasamadiklari duygusal problemler, 6zurli bir
cocuga sahip olduklar: igin kendilerini suglu hissetmeleri, ¢ocuklarina uygun egitim
programlarinaihtiyaclari oldugu seklinde saptamistir (Akkok 1997).
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2.7. Ozirlu Cocuga Sahip Ailelerin Etkilenmislik Duizeyleri

Zihinsel engelli cocuk annelerinde anksiyete, depresyon, stres yaygin olarak
gorilmektedir (Emerson 2003). Oziirlii cocuga sahip ailelerde yasanan stresin sebepleri
arasinda basta gelen nedenlerden biri ailenin g¢ocugu kabul etmekte ve duygusal
bunalimi atlatmada gektigi zorluktur (Kircaali 1997).

Al-Kuwari (2007) yaptigi calismada Genel Saglik Anketi'ni (GHQ-12) kullanmis
ve psikiatrik hastalik oramnm zihinsel engelli cocuk anneleri arasinda engelli ¢cocugu
olmayanlardan daha belirgin sekilde yuksek bulmustur (Al-Kuwari 2007).

Ekici (2007) annelerin % 52'sinin tedavi masraflarindan dolay: yardima ihtiyaci
oldugunu, %43’ inlin tedaviye gelirken ulasimda zorluk ¢ektigini, % 71’1 artik kendine
yeterince zaman ayiramadigim saptamistir. Annelerden % 34’ U son zamanlarda sik sik
agladigini, % 19.4'0 artik yemek yemekte zorluk cgektigini, %49.5'i kendisini sirekli
huzursuz ve gergin hissettigini, % 37.9'u geceleri sik sik uyandigim, % 51'i iginde
bosluk hissettigini, % 59.3' U kicuk seylere bile hemen sinirlendigini, % 29.1’1 kendini
artik yalmz hissettigini, % 24.3'0 gevresindekilerle iliski kuramadigim sdyleyerek,
depresif bulgular sergilemektedirler.

Duygun ve ark.(2003) yaptiklar: calismada zihinsel engelli ve saglikli ¢cocuga sahip
iki farkli gruptaki annelerin tukenmislik diizeyleri, stres belirtileri, stresle basa ¢ikma
tarzlar1 ve algilanan sosyal destek bakimindan karsilastirmak icin Maslach Tukenmislik
Olgegi’ni (MBI) kullanmislardir. Sonug olarak zihinsel engelli cocuga sahip annelerin
tukenmiglik diizeyleri, sosyal destek arama oranlarim saglikli gocuga sahip annelerden
daha yuksek oldugunu bulmuslardir.

2.8. Serebral Paralizi

Serebral Paralizi’nin (SP) literattirde bircok tanim vardir. SP prenatal, perinatal
veya postnatal dénemde immatir beynin degisik nedenlerle etkilenmesi sonucu ortaya
cikan kalicy, ilerleyici olmayan bir bozukluk olarak tanimlamir (Brett 1983, Bax vd
2005). Postnatal donemin siiresi 2 yas olarak belirtiimekle birlikte bu simrin 5 yasina
kadar uzayabilecegini belirten arastrmacilar da vardir (Blasko 1991, Nelson 1989).
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SP'de spastisite, kuvvet kaybi, inkoordinasyon, atetoz ve rijidite ile birlikte gorme,
isitme-konusma, duyu algi problemleri ve mental retardasyon gorulebilir (Sade ve
Otman 1991, O'Reilly 1981).

2.8.1. insdansve Prevalans

SP prevelanst ileilgili calismalar incelendiginde, Amerika Birlesik Devletleri’ ndeki
(ABD) yayinlarda bu oran 1000'de 1.2-1.5 olarak verilmistir (Albright 1996).
Turkiye'de bu konuda yapilan en kapsamli olan calismada, SP oram her 1000 canli
dogumda 4.4 olarak belirtilmistir (Serdaroglu vd. 2006). 1990 yilinda yapilan bir
calismada Istanbul Halkalr’da 10975 kisilik bir populasyon taramasinda %4.2 oraninda
SP saptanmistir (MUslimanoglu ve Aydin 2000). Denizli’de 2004 yilinda yapilan
arastirmada il genelinde SP prevelanst % 0,09 olarak teshit edilmistir (Bozkurt vd
2007).

Tlrkiye'de oranlarin fazla olmasimin nedenleri: akraba evlilikleri, hamilelik
déneminde gegirilen hastaliklarin fazla olmasi ve bakim sartlarinin yetersizligi, dogum
sartlarimin olumsuzlugu, bebek bakim hizmetlerinin yetersizligi, ilk cocukluk yillarinda
bebeklerde bulasici ve atesli hastaliklarin fazlaligi ve beslenme yetersizligi gibi
nedenlere baglanmaktadir (Web 2).

2.8.2. Serebral Paralizi’ye Yol Agcan Nedenler

SP'ye yol acan nedenler; %50-60 prenatal, %30-40 perinatal, %10-15 ise postnatal
faktorler olarak agiklanmaktadir. Cogunlukla birden fazla etken bir arada bulunabilir.
Y apilan ¢alismalarda prematire dogum, dogum travmasi ve dusik dogum agirliginin
onde gelen nedenlerden oldugu belirtiimektedir. Prematire dogumun yaklasik %35
oraninda, dustk dogum agirhigiin ise %41 oramnda SP'ye neden oldugu
belirtilmektedir (Rosen vd. 1986,Wilson 1991).

Erken donem belirtilerinde SP’li ¢cocukta beyin lezyonu nedeni ile ilkel refleksler
baskilanamazlar, ileri postiral reflekslerin gelisimi gecikir, cocuk yasina gore beklenen
noromotor gelisimini gosteremez. Bebeklik doneminde irritabilite, zayif emme, basi iyi
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tutamama, tiz sesle aglama ve asimetrik veya garip postir gozlenir. Dahaileri donemde
cocugun bir yerden bir yere hareket edebilmesi icin donmesi, sirinmesi, W seklinde
oturmasi veya el dominanthigimn birinci yastan dnce gelisimi gibi bulgular motor
gelisim geriligini isaret eder. Cocukluk déneminde ise kas tonusunda artisin, hareket
guclugliiniin ve eslik eden kas zayifligimin belirginlesmesiyle SP’'ye 6zgu klinik tablo
yerlesir (Yalgin vd 2000).

2.8.3. Epidemiyolojisi

Cok erken dogan bebekleri inceleyen daha yeni epidemiyolojik calismalar, tanm ve
siniflamaile ilgili konularin, daha dnce tammlanmis epidemiyolojik iliskilerin altinda
yatabilen biyolojik mekanizmalarin daha iyi anlasilmasini, premature bebeklerde SP nin
altinda yatan beyin bozukluklar1 hakkinda yeni bilgiler saglanmay:1 hedeflenmistir. Bu
calisgmalar SP’ de beyin hasarinda roll olan iki olasi mekanizma tizerinde odaklanmustir:

yetersiz serebral perfiizyon ve sitokinlere bagli gelisen bozukluklar.

SP epidemiyolojisi ile ilgili son calismalar, miadinda dogan bebeklerde, SP
sikliginda bir azalma ortaya koymamistir. Dogum sirasinda ortaya ¢ikan asfiksi, bu
grupta gorulen SP’ nin kiciik bir grubunun nedenini agiklar.

SP nin dnlenmesindeki basarimin en 6nemli gostergesi prevelansimn azaltilmasichr
(Nelson 2003).

2.9. Serebral Paralizi’ de Bashca Risk Faktorleri

2.9.1 Dogum Inmesi (Perinatal Stroke)

Norolojik belirti gosteren yenidoganlarin degerlendirilmesinde gorunttlemenin
yaygin olarak kullamimasi, 1/4000 miadinda dogan bebekte dogumdan ©nce ve
dogumdan sonraki bir ay icerisinde arteriyel iskemik ‘stroke’ un tamnmasini saglar.
Diger bebeklerde, hemiparezi ya da noObetler nedeniyle yasamin ilk aylarinda
gorintileme yapildiginda ‘perinatal stroke’ retrospektif olarak tanimlamr. Hepsi
olmamakla birlikte, cogu ‘stroke geciren yenidoganlari izleyen donemde SP gelisir.
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Erken ‘stroke’ geciren bebeklerin oram bilinmemekle birlikte, ‘stroke’ hemiparatik
SP'li cocuklarin ve spastik kuadriplejik SP'nin bir boliminin muhtemelen en sik
karsilasilan nedenidir. Annede ‘stroke 'riski 3. ve 4.sezeryan dogumunda artar (Eraksoy
2005).

2.9.2. intrauterin infeksiyonlar

Gebelik sirasinda plesanta infeksiyonu tanisi, dogum tartisi 2500 gram(gr) ve altinda
olan bebeklerde SP riskini arttirir (Eraksoy 2005).

2.9.3. Cogul Gebelik

Tek dogan bebeklere gore, ikiz ya da Uclz doganlar arasinda SP sikligi daha
yuksektir. Cogul gebeliklerdeki baslicarisk yuksek orandaki erken dogum olasiligi, ikiz
ya da tglizlerden birinin intrauterin 6limuyle birlikte ortaya ¢gikan norolojik sorunlardir
(Eraksoy 2005).

2.9.4. Dogum Asfiksis

Biytk ve nifusa dayali, SP’'si olan ve normal kontrol grubundan olusan, normal
dogum tartil1 cocuklar1 inceleyen bir calismada, blydk bir plesanta infarktinin, maternal
sokun, siki ya da gevsek boyuna dolanmis gobek kordonunun, plasentamin erken
ayrilmasinin fetusa giden oksijenin ani durmasina sebep oldugu ortaya konmustur.
Boyuna siki bir sekilde dolanmis gobek kordonu SP'li cocuklar icerisinde en sik
karsilasilan nedenidir (Eraksoy 2005).

2.10. Serebral Paralizi’ nin Siniflandirilmas

SP, farkli sekillerde siniflandiriimakla beraber klinik Ozelliklere gore yapilan
siniflandirma en sik kullanilan siniflandirma seklidir (Rymer 1991). En sik kullanilan
asagida belirtilen Amerikan Serebral Paralizi Akademis tarafindan yapilan
siniflandirmadir (Wilson 1991):
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1. Spadtik:
Spastik Hemiparatik
Spastik Diparatik
Spastik Kuadriparatik
2. Diskinetik:
Korea
Atetoz
Ballismus
Tremor
Rijidite
Distoni
3. Ataksik
4. Hipotonik (flask)

2.10.1. Serebral Paralizi'nin Klinik Tipleri

Spastik Tip SP

Spastik tip SP, yaklasik %75’ lik oranla SP' nin en sik gorulen klinik tiptir (Molnar
vd 1999). Spastik SP'li cocuklarda ise, hemiparatik (%40), diparatik (%35) ve
kuadriparatik (%25) ekstremite tutulumlar: en ¢ok karsilasilan ekstremite tutulumlaridir
(Katz vd 1989).

Spastik hemiparatik ¢ocuklarda, viicudun bir tarafindaki anormal kas tonusuna ve
hareketlere ek olarak strabismus, oromotor disfonksiyon, somatosensoryal disfonksiyon,
algisal bozukluklar ve 6grenme giclUkleri eslik eden problemler olarak dikkat gekicidir
(Alvarez 1983).

Daha cok prematire bebeklerde gorilen, alt ekstremite ve govdenin etkilenimi Ust
ekstremitelerden daha fazla olan spastik diparatik olgularda ise, yurime gugligl
yaninda strabismus, gorme defektleri, kognitif bozukluklar eslik edebilen ek sorunlardir
(Carlson 1997). Perinatal nedenlerden, daha ¢cok dogum asfiksisinin neden oldugu, tim
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vicut tutulumu, bas, boyun ve kollarin etkilendigi kuadriparatik spastik tipte ise tablo
once hipotoniktir. Sonrasinda gelisen ekstansiyon ve/veya fleksiyon yontndeki tonus
artig;, motor gelisimi olumsuz olarak etkiler (Blair vd 2006).Gorme-isitme problemleri,
konvilzyonlar, mental retardasyon ve oro-motor problemler kuadriparatik SP'li
cocuklarda gorulebilen diger sorunlardir (Banker 1983).

Diskinetik Tip SP

Etyolojik ve klinik olarak nispeten daha iyi tarif edilmis bir SP tipidir. Bazal
ganglion lezyonlar1 sonucu koreatetoz, distoni gibi ekstrapiramidal semptomlarin
goruldigu bir formdur. Tum SP formlarinin iginde %10 gibi bir siklikta rastlanir.
Diskinetik tip SP’li olgularda atetoid ve distonik SP en ¢ok gorulen tiplerdir (Nelson
1989). Ateoid SP de yavas, kivrimli, istemsiz hareketler 6zellikle distal ekstremitelerde
gorllar. Agonist ve antogonist kaslar: etkileyen kas fluktuasyonu koordineli hareketi
engeller. Distonik tipte ise yavas ve ritmik tonus degisikligi dikkat gekicidir. Rijidite de
artmig tonus tum yonlerde bulunur ve bazen disli ¢ark bulgusu vardir (Jan 2004).

Ataksk Tip SP

Siklikla serebellumun gelisimsel problemlerine bagli olarak ortaya cikabilen, denge
bozuklugu ve ko-kontraksiyon yetersizliginin baskin oldugu SP tipidir. Postiral tonusta
ve postiral fonksiyonlarda yetersizlikler belirgindir. Nistagmus ve konusmada
artikulasyon bozukluklar1 eslik eden problemlerdendir (Jan vd 2001).
Hipotonik Tip SP

SP'li cocuklar icin atetoz veya spastistenin gelisiminde, gecis evresinde genellikle
hakim olan hipotonidir. Kas tonusu ve germe reflekslerinde azalma ve primitif
reflekslerin olmamasi ile karakterizedir. Diger néromuskuler hastaliklardan ayirt
edilebilmesi dnemlidir (Erdoganoglu 2006).

2.11. Serebral Paralizi’de Karsilasilan Diger Sorunlar

Epileptik NObetler
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Mental Sorunlar

Oromotor Fonksiyon Bozukluklar
Konusma Gucligt

Gastrointestinal Sorunlar

Dis Sorunlari

Gorme Sorunlar

Isitme GuclUgui

Solunum Sorunlari

Uriner Disfonksiyon (Y algin 2000)

2.12. Serebral Paralizi’de Ayiria Tan

SP birgok klinik durumun bir arada goruldigi bir semptomlar bitintdur. Klasik
tabloda motor fonksiyon bozuklugu 6n plandadir. Motor fonksiyon bozukluklari, ayni
zamanda bircok santral ve periferik sinir sistemi kokenli norolojik bozuklukla birlikte
gorulebilir (Deniz 2005).

Mental durumdaki degisiklikler, agir mental yetmezlikten simrda zekéya, hafif
derecede Ogrenme guclUklerine kadar genis bir spektrum icerisinde SP'ye eslik
edebilirler. Bu tablo ayni zamanda pek c¢ok santral kokenli norolojik ve psikiyatrik
bozuklukta da dnemli yer teskil eder (Bax 1998).

SP degerlendirmesinde bazi temel sorunlara yamt vererek ayirici tamya
yaklasilmalidir. Bunun igin normal gelisim stirecini iyi bilmek temel kuraldir. Gelisim
basamaklar1 normal olan stipheli olguda SP tarisi kolaylikla diglanabilir.

SP ayirici tamsinda tablonun non-progressif mi, yoksa progresyon gosteren bir
dejeneratif Santral Sinir Sistemi (SSS) veya ndéromuskuler bozukluk mu oldugu
sorusunun cevabi en dnemli noktayi teskil eder (Deniz 2005).
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2.12.1. Serebral Paraliz ile Benzerlik Gosteren Cocukluk Cag1 Hastahklar:

Noromuskuler hastal:klar: Myotoniler, Muskuler distrofiler, Polio sekelleri,
Polintropatiler

Norometabolik hastal:klar: Dogumsal metabolik hastaliklar, Wilson hastaligi ve
digerleri

Norodgeneratif hastal:klar: Friedreichs Ataksisi, Spina Muskuler Atrofi, Herediter
Spastik Paraparezi vb.

Mental Retardasyonla birlikte gorulen kromozomal bozukluklar ve idiopatik mental
retardasyon (Eicher vd 1993).

2.12.2. Serebral Paralizi Tamaindan Uzaklastiran Kriterler

Gelisimin basta normal olup daha sonra duraklama ve gerileme gbstermesi; 6rnegin
onceleri normal ydridyen bir cocukta zamanla ydrimenin bozulmasi, spastisitenin

gelismesi

Tablonun yeterli rehabilitasyon, tibbi destek ve tedaviye ragmen ilerleme gosteriyor
olmasi, ailede ve yakin akrabalarda benzer klinik tablolarin varligi, akraba evliligi
oykusli (Deniz 2005).

2.13. Serebral Paralizi’de Tedavi

Multifaktoryel bir tablo oldugu bilinen SPye yaklasimin da multidisipliner olmasi
gerekmektedir. SP'de tam asamasindan sonra fizik tedavi ve rehabilitasyon kavrami
icinde, genis bir yelpazede alternatif yontemler karsimiza cikar. Fizik tedavi ve
rehabilitasyon konusunda yapilmasi gereken dncelikle detayl1 bir degerlendirmedir. Bu
degerlendirmenin sonucunda SP’li ¢ocugun fiziksel, zihinsel ve ruhsal potansiyelinin

saptanmasi ve ona gore program cizilmesi gerekmektedir (Deniz 2005).
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Rehabilitasyon yaklasimlary; fizyoterapi uygulamalari, is-ugras: tedavisi, ortez
uygulamalari, isitme-konusma terapisi, 6zel egitim, aile ve cocuk icin psiko-sosyal
destek, spor aktiviteleri ve rekreasyonel aktiviteler ile mesleki rehabilitasyonu igerir
(Sade ve Otman 1991).

Fizyoterapi uygulamalar: ile duyusal ve motor deneyimlerin normallesmesi, diizgin
postirin saglanmasi, kas tonusunun dizenlenmesi, gorsel ve isitsel reaksiyonlarin
gelistirilmesi, normal motor gelisimin desteklenmesi ve motor kontroliin saglanmasi,
ambulasyonun hizlandirilmasi, enduransin  gelistirilmesi, bagimsiz fonksiyonel
aktivitelerin saglanmasi var olan hareketin kalitesinin artirilmasi, olusabilecek yumusak
doku, eklem ve postir bozukluklarimin 6nlenmesi saglanmaktadir. Bu uygulamalarla

SP'li gocuk genclik ve yetiskinlik donemine hazirlamr (Mayo 1991).

Fizyoterapi uygulamalarinda en ¢ok kullanilan yaklasimlar; norogelisimsel teknikler
(Bobath ve Bobath 1981), proprioseptif ndromuskuler fasilitasyon yontemi, duyusal ve
gelisimsel yaklasimlar (Rood, Ayres), néromuskuler refleks yaklasimli tedaviler (Vojta,
Fay, Delacado), egitimsel yaklasimlar (Peto, Frostig, Kephard) algisal-kognitif tedavi
(Affolter), motor 6grenme prensipleridir (Shepherd). (Sade ve Otman 1991, Shepherd
1999).

SP'li ¢cocukta birgok sorun bir araya gelerek aile ve ¢ocuk icin yasami guclestirir. Bu
nedenle problemlerin iyi bir sekilde tammlanmasi ¢ok dnemlidir. Ancak bilimsel ve
bilincli yaklasim SP’li ¢cocugun daha bagimsiz bir yasama kavusmasini saglayabilir.
SP'li ¢ocugun Klinik tablosu, SP'nin nedenine, lezyonun siddetine, sekline ve diger
komplikasyonlarin olup olmamasina bagli olarak gocuktan gocuga farklilik gosterir. Bu
nedenle her cocugun tedavi ve rehabilitasyon programu farkliliklar igerir. SPli
cocuklarda gorulen problemlerin en aza indirilmesi ve onlarin topluma kazandirilmasi
cok yonlu bir rehabilitasyon programiyla saglanabilir (Milner vd 1996, Kayihan ve
Kirdi 1995).
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2.14. Serebral Paralizi’li Cocuk ve Ailes

Bugiin, toplumun temelini olusturan ve toplumsal bir kurum olarak varligim
sirduren kurumlarin baginda aile gelmektedir. Aileye bir ¢ocugun katilimi, ailede
yenilige ve iliskilerde degisiklige neden olur. Anne babalarin, es olarak birbirlerinden,
hayattan, hayattaki beklentilerinden, mesleklerinden, yakin cevreden ve toplumdan
beklentileri farklilasir (Akkok vd 1992). Cocugun beyninde meydana gelen patoloji,
norolojik bozukluklara neden olacak ve beraberinde getirdigi sorunlarda aileye ve

topluma yansiyacaktir (Law ve Gillian 1993).

SP'li ¢cocuga sahip anneler, cocuklarinin 6zrini 6grendikten sonra, neden arama
kizginlik duyma, reddetme, depresyona girme gibi degisik psikolojik duygular
yasamaktadirlar (Slack-Smith vd 2006).

Cocugun teshisini izleyen kriz, aileyi, davramssal dizeyde;, acil bakim
gereksinimlerini karsilama, tedavi icin ulasimin dizenlenmesi, zaman konusunda
ayarlama yapilmasi, yeni finans gereksinimlerinin karsilanmasi konularinda gekilmesine
yol acar. Diger yandan duygusal diizeyde; keder, kizginlik, sucluluk ve soyutlama, stres
sonucu ortaya gikabilen somatik semptomlar, kisisel arasi iliskiler diizeyinde ise sosyal
cevreden uzaklagsma ve aile ici iliskilerin bozulmasina sebep olmaktadir (Heneghan vd
2004, Warfield vd 1999).

SP'li cocugu olan her ailenin ve anne-babamin gereksinimleri farklidir. Bu
gereksinimler bilgi gereksinimi, cocugun durumunu diger aile bireylerine ve sosyal
cevreye aciklayabilme, destek, Ozellikle de diger 6zurli anne-babalariyla tamsma ve
konusma, maddi gereksinimler, sosyal hizmetler, aile isleyisiyle ilgilidir (Rosenbaum
2003).

2.15. Serebral Paralizi'li Cocuga Sahip Ailelerin Etkilenmislik Duizeyinin
Olglilmes

Olcme geleneksel olarak, herhangi bir bilyiiklugiin kendi cinsinden segilmis bir 6lgii
birimi ile karsilastirilmas: olarak tanimlamir. Bu tanim fizik ve doga bilimlerindeki

Olcme uygulamalarini yansitmaktadir. Toplum bilimlerinde ise 6lgme kavrami oldukca
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yenidir. Bir seyin varlig1 6lcllebilirligi ile anlam kazanr. Olgulebilirlik ise, o konuda
standart birimlerin gelistirilmesi ile olur. Somut degiskenliklerin 6lglimu standart
kurallar ve 6l¢l araglari oldugundan kolaydir (Karasar 2000). Literatlrde 6zirlt cocuga
sahip ailelerin etkilenmislik duzeylerini belirlemek amaciyla GHQ- 12, Cocuk Sagligi
Anketi — Anne / Baba Raporu (CHQ-PF50) kullamilmustir. Annelerin tikenmislik
dizeyleri, stres belirtileri, stresle basa c¢ikma tarzlari ve algilanan sosyal destek
bakimindan degerlendirmek icin Maslach Tiikenmislik Olgegi (MBI), Beck Depresyon
Olgegi ve Durumluk-Sireklilik Kaygr Envanteri (STAI-1 ve STAI-2) kullamlmustir
(Erdoganoglu 2006, Altindag vd 2006, Duygun vd 2003). Fakat bu degerlendirmeler
etkilenmiglik dlzeyini bitin yonleriyle degerlendirmekte yetersiz kalmaktadir.
Ulkemizde kronik 6ziire sahip ailelerin 6zellikle SP ¢ocuga sahip ailelerin bu durumdan

ne diizeyde etkilendiklerini belirlemeye yonelik kullanilan bir 6l¢ek bulunmamustir.

2.16. K iiltiirler Aras Olgek Uyarlanmasi

Olgek uyarlama calismalarinda, guvenilirlik ve gecerlilik ile ilgili olarak
psikometrik 6zelliklere iligskin bilgi aranmaktadir (Tezbasaran 1997, G6ziim ve Aksayan
2003). Psikometrik nitelikleri sinanmis olsa da, eger testlerin guvenilirligi ve gegerliligi
dustik diizeyde ise kullaniimasi sakincalidir (Gozim ve Aksayan 2003). Tablo 2.16.1'de
Olgeklerin gegerlilik ve guvenilirligini test etmek icin kullanilan yontemler verilmistir
(Inci 2006).
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Tablo 2.16.1. Olgeklerin Gegerlilik ve Guvenilirligini Test Etmek icin Kullanlan

Y ontemler

Guvenilirlik Gegerlilik Y ontem Istatistiksel Y éntem
Degismezlik
Test-tekrar Test Pearson momentler carpim
korelasyonu
Paralel Form Pearson momentler ¢carpim
korelasyonu
Karma'Y dntem Pearson momentler carpim

Guvenilirlik (Reliability)

korelasyonu

Bagimaz Gozlemler Aras Uyum
Gozlemciler arast uyum

Gozlemciler ici uyum

Korelasyon, t testi, varyans
andlizi, kapa
Korelasyon, t testi

Ic tutar ik
Test yarilama yontemi

Madde istatistikleri
Kuder richardson 20, 21, Cronbach
afa

Pearson momentler carpim
korelasyonu

Spearman browman yontemi
Rulon yontemi

Guttman yontemi

Pearson momentler carpim
korelasyonu
KR 20-21, Cronbach alfa

Gegerlilik (Validity)

Icerik gegerliligi Kendall iyi uyusum analizi
Olgit bagimh gegerlilik

Eszamanli 6lgek gegerliligi Korelasyon

Y ordanma gegerliligi Korelasyon

Y apr gecerliligi

Cok degiskenli- cok yontemli matris | Korelasyon

Faktor analizi

Bilinen gruplar aras karsilastirma

Dogrulayici faktor analizi
t testi
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2.16.1. Guvenilirlik
Guvenilirlik; bir 6lgme aracinin duyarly, birbiriyle tutarli ve kararli 6lgme sonuclart
verme gliclidur (Tezbasaran 1997). Ozetle guvenilirlik; degismezlik, yeterlilik, kestirim,

esdegerlik ve tutarliligin saglanmasini anlatir.

Guvenilirlik; degismezlik, bagimsiz gozlemler arasi uyum ve i¢ tutarlilik katsayilar
ile incelenmektedir (Erefe 2002, Gozim ve Aksayan 2003).

Degismedik(Sability)

Bir Olgegin degismezliginin saptanmasinda test-tekrar test ve paralel form guvenilirligi
yontemleri kullamlmaktadir. Test-tekrar test (test-retest) guvenilirligi: bir 6lgme aracinin
tekrarlayan uygulamalar arasinda tutarli sonuclar vermes, zamana gore degismezlik
gosterebilmes gictdir (Tezbasaran 1997, Gozim ve Aksayan 2003). Test-tekrar test
yonteminde, test bir gruba kisa bir dinlenmeden sonra araliksiz uygulanabilecegi gibi iki
ile dort hafta gibi bir zaman aralig1 birakarak da uygulanabilir. Bu yontemde iki 6lgme
arasindaki zaman araliginin kisa olmasi, yeniden ammsamay: kolaylastirip, givenilirligi
yapay olarak ylksek cikmasina, ¢ok zaman araligimin uzun olmasi ise, Olcllen
Ozellikteki bazi degisimler sonucu guvenilirligin oldugundan disik ¢ikmasina neden
olabilmektedir (Gozim ve Aksayan 2003). Bu yanilgilarin ortadan kaldirilabilmesi igin
iki uygulama arasinda 2 haftadan az 4 haftadan uzun zaman birakilmamasi
Onerilmektedir (Tavsancil 2005).

Paralel form guvenilirligi; aternatif ya da esdeger form givenilirligi olarak da amlan
bu gavenilirlik olcitt genellikle dlgek olustururken kullanilan bir yontem olup; iki form
halinde ve esdeger nitelikte gdlistirilmis bir dlgcegin aym gruba bir ya da iki oturumda
uygulanmasindan elde edilen puanlar arasi korelasyon hesaplanarak belirlenir (Erefe 2002,
Cimen 2003, Gozim ve Aksayan 2003).
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Olciimell Guvenilirligi (Bagimsiz gddemciler aras veicindeki uyum)

Gozlemciler arasindaki uyumu belirleyen guvenilirlik olgitt, ozellikle verilerin
gbzleme dayali olarak toplandigi ve birden cok gdzlemcinin, 6nceden egitilerek ve
birbirinden bagimsiz olarak, ayn durumu, aym zamanda, ayn: 6lgim arac ile 6lgmeye
calistiklart durumlarda uygulanir. Birden fazla Olgimcl arasinda %70 ve daha yiksek

tutarlilik, givenilirlik sinamast icin uygundur (Karasar 2000, Gozim ve Aksayan 2003).

Ic Tutarlzlik

I¢ tutarlilik, her 6lgme aracimin belli bir amaci gerceklestirmek (izere, birbirinden
bagimsiz Unitelerden olustugu ve bunlarin bir biitdn icinde, bilinen ve birbirine esit
agirliklara sahip oldugu varsayimidir (Karasar 2000). Bir 0Olgegin i¢ tutarhilik
guvenilirligine sahip oldugundan siz edebilmek icin 6lgegin tim at bolimlerinin aym
0zelligi olctiigini kanitlamak gerekir (G6ziim ve Aksayan 2003).

I¢ tutarhlig1 hesaplama yontemleri; iki yarim test (split half) tutarlilik katsayisi, madde-
toplam korelasyon katsayisi ve madde-kalan korelasyon katsayisi, Kuder Richardson 20,21
ve Cronbach alfakatsayisi (Cimen 2003, Erkus 2003).

Guvenilirlik katsayisi 0.60 ya da altinda guvenilirligi olan oOlgekleri kullanmak
Olgme riski tasimaktadir. Genel olarak 0.70-0.90 arasinda guvenilirlik katsayisi olmasi
beklenmektedir (Erefe 2002).

2.16.2. Gegerlilik

Gegerlilik, bir 6lgme aracinin 6lguilmek Uzere hazirladigr amaca ya da degiskeni 6lgme
derecesidir (Tezbasaran 1997, Karasar 2000, G6zim ve Aksayan 2003). Bir 6lgmenin
gecerli olabilmesi icin ilk kosul guvenilirlik olmasina karsin, givenilirlik hicbir zaman
gecerligi garanti edemez. Gegerlilik bir 6lglim araci igin yapilmasi zorunlu olan ancak,
Olglimiin her zaman ve her durum igin gegerli oldugunu sdylemeyi engelleyen ve asla
sonu olmayan bir sirectir, yani 6lgegin her kullaniminda yeniden sinanmasi demektir.
Bir 6lgme aracimin gegerliligini saptamak icin igerik gecgerliligi, 6lglt bagimli gegerlilik
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ve yap1 gegerliligi calismalarinin yapilmas: gerekmektedir (Tezbasaran 1997, Karasar
2000, Erkus 2003, Goziim ve Aksayan 2003).

Icerik /kapsam gecerligi

Olgegin timinin ve alt boyutlarimn 6lglilmek istenen alam 6Glglip Glgmedigini ve
Olgulecek alan disinda farkli kavramalari barindirp barindirmadigini  degerlendirmek
ameciyla yapilir (Gézim ve Aksayan 2003). Bu gegerlilik yonteminin amaci, 6lgme
aracinda bulunan maddelerin 6lgtilmek istenen alanm temsil edip etmedigini hem 6lgegin
hazirlandigi bilim alamnt iyi bilen ve hem de 0lgek sorusu hazirlama teknik ve
yontemlerini bilen bir uzman gruba inceleterek anlamli maddelerden olusan bittnu
olusturmaktir. Uzmanlarin oneri ve elestirileri  dogrultusunda o6lgek yeniden
yapilandirilir (Tezbasaran 1997, Karasar 2000, G6zuim ve Aksayan 2003).

Olgiit-bagimiz Gegerlilik

En objektif ve en pratik olan 6lglt-bagimli gegerlilik sinamasinda, 6lgek puanlarinin
bazi dig Olcitlerle iligskisi ararir. Bir test diger bir testle elde edilen sonuclart verme
yetenegidir (Gozum ve Aksayan 2003). Bu gecerlilik 6lgiti yordama gegerliligi ve
eszaman gegerliligi yontemleri kullanilarak degerlendirilir.

Yordanma-kestirim gegerliginde (predictive validity), Olcekten elde edilen bir
‘yordayr puan’ ile gelecekteki durumlarla ilgili bir ‘6lcit’ e iliskin degerler arasindaki
korelasyon katsayisi belirlenir (Tezbasaran 1997, G6ziim ve Aksayan 2003).

Hemzaman / eszaman gecerliliginde (concurrent validity); yeni uyarlanan 6lgek,
gegerliginin yiuksek oldugu bilinen bir baska oOlgek birlikte aym gruba uyarlanarak
bireylerin her iki testten aldig1 puanlar arasindaki korelasyon hesaplanmaktadir (G6zim
ve Aksayan 2003).
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Yap: Gegerligi

Olgegin, ilgili kavram ya da kavramsal yapinin timiini élgme yetenegini gosterir. Bir
Olgegin yap1 gecerligini degerlendirmede cok degiskenli —gok yontemli matris, faktor
analizi ve bilinen grup ile karsilastirma yontemleri kullamimaktadir (Erkus 2003, G6zim
ve Aksayan 2003, Ercan ve Kan 2004). Bu yontemlerin iginde en sik kullamlan faktor
analizidir. Degisken sayisint azaltmak, degiskenler arasindaki iliskilerden yararlanilarak
bazi1 yeni yapilar ortaya cikarmak ve cok sayida degiskeni birkagc baslik altinda
toplamak faktor analizinin temelini olusturmaktadir (Erefe 2002, Ozdamar 2004).
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3. MATERYAL ve METOT

3.1. Amag

Turkiye' de serebral paralizili cocuga sahip annelerin etkilenmiglik dizeylerini
degerlendirmek amaciyla Aile Etki Olgegi’nin (AEO) Tirkge uyarlamasini yapmak,
kilturel adaptasyonunu saglamak, gegerlilik  ve guvenilirligini - 6lgmektir. Ayrica
literatlre bakildiginda bu dlgekle ilgili Turkge bir calismanin yapilmamig olmasi
calismayi planlamada zemin hazirlamustir.

3.2. Cahsmanmin Yapildig Yer

Calismamiz Turkiye' nin gesitli illerinde hizmet veren 0zel egitim ve rehabilitasyon
merkezlerinde ve Pamukkale Universitesi Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon
Y tiksekokulu' nda gerceklestirilmistir. Pamukkale Universitesi Tibbi Etik Kurulu’ nda
2007/10 say1l1 kararla 15.11.2007 tarihinde onay alinmustir.
3.3. Calsmanmin Sures

Bu calisma Agustos 2007 ile Aralik 2007 tarihleri arasinda yapil mistur.
3.4. Katihmailar

Turkiye'de farkli illerde 6zel egitim ve rehabilitasyon merkezlerinde takip edilen

SP'li cocugu olan ve okuma yazma bilen anneler ¢alismaya dahil edilmistir. Calismaya

baslamadan dnce 6zel egitim ve rehabilitasyon merkezlerinden yazili izin alinmstir.



29

Calismanin yapildig1 iller ve calismaya dahil  edilen annelerin dagilimi su
sekildedir; Denizli 75, Sanlwurfa 51, Isparta 23, Kitahya 18, Adana 18, Mersin 14,
Bartin 11, Hatay 11, Tokat 11, Konya 8, izmir 7. Bu calismada 247 SP'li cocuk annesi

belirlenen yontemler ile degerlendirilmistir.

Arastirma oncesi tim olgular arastirma ile ilgili bilgilendirilmis ve olgularin yazili
onaylart alinmistir. Calisma sirasinda aksaklik olmamast igin istekli ve gonullller
calismaya dahil edilmistir. Calisma grubunda, spesifik olarak c¢ocugunda SP tanisi
konmamus, yapilan bilgilendirmeye ragmen ¢alismaya devam etmek istemeyen olgular
calisma dis1 birakilmislardr.

3.5. Degerlendirme

Olgularin demografik bilgileri ve diger verilerini sorgulamak igin bir form
olusturulmustur. Bu form kapsaminda; gocugun adi-soyadi, cinsiyeti, yas, boy, agirlik,
kardes sayisi, vicut kitle indeksi (VKI), annenin adi-soyads, yas, boy, agirlik, VKI,
meslek, is durumu, egitim durumu, sosyal givencesi, medeni hali, ailenin gelir dizeyi,
ailenin yasadig1 yer, yasadigi ev, babamn meslegi, babanin egitim durumu ve is durumu
kaydedilmistir. (Ek-1). Bu form ile asagida belirlenen anketler her anneye ayri ayri

uygulanmustir:

3.5.1. Aile Etki Olgesi

AEO Stein ve Riessman tarafindan kronik 6zirlii cocuklarin ailelerindeki etkiyi
kolayca 6lgcmek amaciyla gelistirilmistir (Stein ve Riessman 1980).(Ek-2)

AEO 33 maddeden olusmaktadir. ingilizce olarak yazilmis ve ispanyolcaya
cevrilmistir. Aym zamanda Carpiniello ve arkadaslar1 tarafindan 1995 yilinda
Italyancaya uyarlanmistir (Annemarie ve Janine 2000 ). Literatiirde Turkce uyarlamas
ile ilgili bir calisma  bulunmamaktadir. AEO ailenin etkilenmislik diizeyini 4 ana
baglikta 6lgmektedir: maddi yik (a, d, j), ailesel ve toplumsal etki (g, h, j, kK, m, 0, q, 1,
t), kisisel zorlanma (f, i, j, n, r, u, v, w, X, aa) basa cikma(l, p, g, y) ve bu parametrelerin

toplamu ile olusan toplam etki (a, d, f, g, h, i, j, k, m, 0,1, S, t,u, v, w, X, z, @) (Stein ve
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Jessop 2003, Su vd 1997). 33 sorunun 6 tanesi kardeslerle ilgili oldugundan dolay: bu
arastirmaya dahil edilmemistir. Anket hesaplamasi b, ¢, e sorular1 puanlama sistemine

dahil olmamasi sebebiyle toplam 24 maddeden olusmustur.

Olgekte annelere sirayla sorulan sorulara ‘tamamen katiliyorum (1), ‘katiliyorum
(2), ‘katilmuyorum (3)’ ve ‘hi¢ katilmiyorum (4)' seklinde sorular sorulmus uygun
cevap vermeleri istenmistir. Olgek 1'den 4’e kadar degisen Likert tipi degerlendirmeye
sahiptir. Yapilan ¢calismalarda olgegin i¢ tutarlilik sayisi 0.72-0.97 arasinda, test-tekrar
test giivenilirligi ise 0.93 olarak bulunmustur. Olgekten en az 24, en fazla 96 puan
alinabilmektedir. Olgekte yer alan maddeler genellikle sosyal, finansal, duygusal alana
yonelik olup, 6lgcek puanimin yiksek olmasi, annelerin sikintisinin yiuksek oldugunu
gostermektedir (Stein ve Jessop 2003).

Annelere Olgekle ilgili gerekli agiklamalar yapilmistir, yazili izin alinmis ve 6lgek
annelere ayr1 ayr1 uygulanmistir. Puanlama sistemine gore her 4 ana baslik icin puan
elde edilmistir. Fakat basa ¢ikma parametresindeki puan toplam etki icin elde edilen
puanlama iginde yer almamstir. Puanlama yapilirken basa ¢ikma parametresi harig
diger parametreler hesaplanirken annenin verdigi cevap ¢aprazlanmstir. (1=4, 2=3, 3=2,
4=1)

Aile Etki Olcesgi'nin Tirkce yve Uyarlanmasnda Kullandlan Gecerlilik ve Guvenilirlik
Yontemleri

Gegerlilik Calzgmalar:

AEO gecerlilik calismas: dil esdegerligi ve yap gegerliligi yontemleri kullarlarak
yapilmustr.

Dil Egdegerligi; arastrmanin ilk asamasinda 6lgegin gegerlilik guvenirligini yapmak
icin Prof.Ruth.E.K.Stein’dan 21 Mart 2007 de izin alinmistir (Ek-3). Olgek, Tiirkce ve
Ingilizee'yi iyi bilen ve anadili Turkge olan iki Kisi tarafindan Ingilizce'den Turkge'ye
cevrildi (Ek-4). Ceviriler karsilastirilarak ortak bir metin elde edildi. Elde edilen Turkge
metin uzun yillarcir TUrkiye de yasayan anadili ingilizce olan ve Tiirkge'yi cok iyi bilen
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iki uzman tarafindan Tlrkce den Ingilizce'ye cevrildi. Daha sonra ceviriler
karsilastirilarak ortak Ingilizce gevirisi elde edilmistir. TUrkce sinin anlasilir olduguna
karar verilerek ceviri siireci tamamlanmustir. Olgek Tirkge cevirisinin anlasilir olup
olmadig1 belirlenmek igin 15 anneye okutulmustur. Ancek anlasilir oldugu tespit
edildikten sonra, arastrmacinin diger asamalarina gegilmistir. Olgegin ingilizce den
Turkce' ye cevirisi sirasinda m, p, o, X, aa maddelerin dlgegin anlasilir olabilmesi igin
geviri siresinde gorev alan tum ceviricilerin ortak karari ile gerekli kulttrel
adaptasyonlar yapilmistir. Ozellikle aa onerisinde yer alan ‘roller coaster’ ifadesinin
Tirkge'de tam karsiligi bulunmamas:t nedeniyle ‘biyuk bir kriz yasamak’ terimi
kullanilmugtir. p maddesinde yer alan ‘discuss ifadesi ‘konusuruz’ olarak
degistirilmistir.

AEQ guvenirligine iliskin bulgular; madde analizi, i¢ tutarlilik analizi ve test-tekrar test
olarak verilmistir.

Tedt-Tekrar Test Guvenilirligi; demografik verilerin oldugu anket formu, Aile Etki
Olgegi, Notthingham Saglik Profili ve Beck Depresyon Olgesi 247 anneye uygulanmustir.
15 anneden ikinci kez randevu alinarak (iki hafta sonra) AEO’yu tekrar doldurmalar:
islenmistir. Test ve tekrar testten elde edilen Olgek puanlart arasindaki iliski  incelenmis
ayrica her iki testten elde edilen puan ortalamalar1 karsilastirilarak iki uygulama arasinda
fark olup olmadig1 degerlendirilmistir.

3.5.2. Notthingham Saghk Profili (NHP)

Annelerin saglikla ilgili yasam kalitesi’'ni degerlendirmek icin NHP nin Turkce
versiyonu kullanilmugtir. Fiziksel Mobilite (FS), agr1  (A), uyku (U), enerji seviyesi
(ES), emosyonel reaksiyonlar (ER), sosyal izolasyon (SE), toplam (TOT) basliklar:
altinda 7 bolimden olusmaktadir. Toplam 38 soru icermektedir. Sorular ‘evet’ ya da
‘hayir’ seklinde cevaplandirilir ve bolimlerden toplanan en iyi alinabilecek skor ‘0" en
kota skor ise ‘100" diur. Anket igerik olarak annelere anlatilmis, annelere ayri ayri
uygulanmustir(Ktigikdeveci vd 2000). (Ek-5)
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3.5.3. Beck Depresyon Olgegi (BDO)

Literatirde, SP’li cocugu olan annelerin %30’ unda depresyonla kars: karsiya oldugu
tahmin edilmektedir (Manuel, Noughton vd 2003). Calismamizda depresif semptomlari
degerlendirmek icin BDO (Ek-6).

BDO depresif bireylerin siklikla gosterdigi semptomlarin ve depresyona 6zgii
tutumlarin klinik alanda gozlenmesi ve siklikla gorilen davramslarin bir araya
getirilmesi ile olusturulmustur. Tarkiye de birbirinden bagimsiz iki uyarlama ¢alismasi
yapilmistir (Tegin 1980, Hisli 1988). Zaman simirlamast yoktur. Y aklasik olarak 10-15
dakikada yanitlanabilir. Klinik gozlemler sistematik olarak 21 semptom altinda
birlestiriimis ve yantlarin yogunluguna gore 0-3 arasinda derecelendirilmistir.
Depresyon tamsinin konulmasinda dikkate alinan puan dagilimi asagida gosterilmistir:

1-Hafif diizeyde depresyon (11 — 17 puan)
2-Orta dlizeyde depresyon (18 — 29 puan)
3-Ciddi duizeyde depresyon (30 — 63 puan)
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3.6. igatistiksel Analiz

Tum istatistiksel analizler icin SPSS for Windows 13. O bilgisayar paket programi
kullanmlmstir. Tanimlayic istatistiksel bilgiler, ortalama + standart sapma (X+SD) veya
% seklinde gosterilmistir. Tum istatistiklerde p degeri <0.05 anlamli olarak kabul
edilmistir. (Sumbuloglu ve Simbiloglu 2004). Aile Etki Olgegi'nin gecerlilik
calismasina yonelik olarak; yap: gecerliligi ‘Temel Bilesenler Analizi’, ‘Kaiser-Meyer-
Olkin Testi’ ve ‘Barlett’s Testi’ ile degerlendirilmistir. Guvenilirlik ¢alismasina yonelik
olarak; i¢ tutarliligin (internal consistency) belirlenmesinde ‘ Cronbach alfa’ Guvenilirlik
Katsayisi kullanilmigtir.  Alt  parametreler-toplam  dlgek ¢Oziimlenmesi  ‘Pearson
Momentler Carpimi Korelasyon Analizi’ ile yapilmustir. Test-tekrar test glvenilirligi
test ve tekrar test puanlar1 arasindaki iliskinin belirlenmesinde ‘Pearson Momentler
Carpimi Korelasyon Analizi’, test-tekrar test puan ortalamalarinin karsilastirilmasinda
‘Bagimli Gruplardat testi (Paired Samplet testi)’ kullanimistir.



4. BULGULAR

Arastirma sonuglart anneler ve gocuklar ile ilgili demografik veriler, Aile Etki
Olcesi gecerliligi ve guvenirligi, annelerin depresif semptomlar ve yasam kalitesi
olmak Uzere Ui¢ ana baslik altinda toplanmustir.

4.1. Demografik Veriler:

Calismamiz, Tarkiye' nin farkli illerinde 6zel egitim ve rehabilitasyon merkezlerinde
takip edilen SP tanisi konmus 247 cocugun anneleri ile yapilmistir. Calismaya 107 kiz,
140 erkek gocuk annesi katilmistir. Cocuklarin yas ortalamast 7.7+4.9 yildir. Erkek
cocuklarin yas ortalamasi 7.60+ 4.78 yil, boy ortalamasi 1.09+0.26 cm., kilo ortalamasi
23.37+ 13.22 kg., VKI ortalamasi 18.55+ 5.46 kg/cnedir. Kiz cocuklarinin yas
ortalamasi 8.02+5.21 yil, boy ortalamasi 1.08+0.28 cm., kilo ortalamasi 22.15+14.05
kg., VKI ortalamasi 17.80+6.29 kg/crmédir. Bu bulgularla ilgili olgulara ait tanmmlayici
veriler Tablo 4.1.1’ de verilmistir.

Tablo 4.1.1. Cocuklarin Demografik Verileri

Degiskenler Kiz (n=107) Erkek (n=140)
X+SD Min.-Max. X+SD Min.-Max.
Yas (yil) 8.02+5.21 1- 26 7.60+4.78 1-26
Kilo (kg) 22 15+14.05 5- 65 23.37+13.22 5- 68
Boy (cm) 1.08+0.28 0.47 -1.65 1.09+0.26 0.50-1.75
VKI(kg/cn®) | 17.80+6.29 6.92- 48 18.55+5.46 9.43-48
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Annelerin %46.2'si (n=114) 28-37 yas araligindadir. Annelerin %64.4' U ilkokul
mezunu, %95.5'i evli ve esiyle beraber yasiyor ve %93.5'i ev hanmmudir. Bu bulgularla

ilgili olgulara ait tamimlayici veriler Tablo 4.1.2' de verilmistir.

Tablo 4.1.2. Annelerin Demografik Verileri

Degiskenler n %
Annenin Yas Aralig

18-27 52 19,8
28-37 114 46.2
38-47 72 29.0
47-1 9 50
Ogrenim Durumu

Okur Y azar 27 10.9
TIkokul 159 64.4
Ortaokul 16 6.5
Lise 32 13.0
Universite 13 52
Medeni Durum

Boganmus/Dul 9 3.6
Evli, ayr1 yasiyor 2 0.9
Evli, beraber yasiyor 236 955
Medek

Emekli 4 16
Ev hanimt 231 935
Calisiyor 12 49
Toplam 247 100.0

Ailelerin %62.8'sinin gelir duzeylerinin orta oldugu %64’ iniin sehir merkezinde

yasadigi, %63.2'sinin ise kendi evleri oldugu belirlenmistir. Ailelerden %84.6’ sinin

sosyal guvencesi vardir. Babalarin

calismaktadir. Bu bulgularlailgili veriler Tablo 4.1.3 de gosterilmektedir.

% 47.40 ilkokul

mezunu,

%83.4'U ise



Tablo 4.1.3.Ailelerin Demografik Verileri

Degiskenler Sayi(n) %
Ailenin Gdlir Dlzeyi

Diistk 79 320
Orta 155 62.8
Y tksek 11 44
CokY Uksek 2 0.8
Ailenin Yasadig1 Yer

Kay 34 138
Kasaba 32 13.0
Gecekondu Semti 23 9.2
Sehir Merkezi 158 64.0
Ailenin Sosyal Giivences

Var 209 84.6
Yok 38 154
Ailenin Yasadig1 Ev

Kira 91 36.8
Kendi Evi 156 63.2
Babamn Egitimi

OkurY azar Degil 2 0.8
OkurY azar 5 2.0
TIkokul 117 47.4
Ortaokul 36 14.6
Lise 58 235
Universite 29 117
Babanin M eslegi

Caligmyor 25 101
Emekli 16 6.5
Calisiyor 206 834
Toplam 247 100.0

4.2. AEO’ nuin Gegerliligi

36

AEO' niin gegerliligine iliskin bulgular yap1 gegerliligi olarak verilmistir. Yap:

gegerliliginin degerlendirilmesinde Kaiser Meyer Olkin Testi (KMO) ve Barlett’'s Testi

ve faktor analizi yontemleri kullanidmstir.

degerlendirmek amaciyla Tablo 4.2.1'de veriler verilmistir.

KMO ve Barlett's Testinin sonuglarinm
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Tablo 4.2.1. Kaiser Meyer Olkin Testi ve Barlett’s Testinin Degerleri

Olciit Aciklama
1.00>KM0>0.90 M ikemmel
0.90>KMO>0.80 Iyi
0.80>KMO>0.70 OrtaDuzey
0.70>KM(C>0.60 Zayif
KMO<0.60 Kotu

Tablo 4.2.2de AEO faktér modeli yoniinden degerlendirilmesi yer almaktadr.
Degerlendirme sonucunda 0Olgegin Kaiser Meyer Olkin katsayisi 0.70, Barlett’'s testine
gore p=0.000 olarak bulunmustur. Bu bulgularla 6lcegin orta dizeyde oldugu
belirlenmistir. Tezbasaran (1997) KMO igin alt simrin 0.50 olmasi gerektigini,
KMO£0.50 igin veri kimesinin faktorlesemeyecegini (unfactorability) ifade etmistir
(Tezbasaran 1997). Bu bilgilerden yola cikarak, AEO nin faktér analizinin
uygulanabilecegi tespit edilmistir.

Tablo 4.2.2. AEO nuin Faktér Modeli Y 6niinden Degerlendirilmesi

Kaiser-Meyer-Olkin Measure of Sampling Adequqcy 0.703

Barlett’s Test of Sphericity X2 768.860
Sd 10
p 0.000

Tablo 4.2.3de AEO'niin alt parametrelerinin faktor yilkleri gorulmektedir. Bu
arastirmada faktor analizi olarak temel bilesenler analizi kullanilmis ve faktor sayisinin
belirlenmesinde 0zdegeri biri asan bilesenler degerlendirilmistir. Temel Bilesenler
analizi sonucunda 6lcegin Ozdegeri biri asan tek faktorli bir yapiya sahip oldugu
bulunmustur. Faktdr sayisimin belirlenmesinde kullamlan Scree Plot grafiginde de
Olcegin tek faktorll oldugu gortlmektedir (Sekil 4.2.1). Her bir faktor icinde yer alan
maddelerin ve faktor yiklerinin belirlenmesi amaciyla yapilan komponent matriksi
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(Component Matrix) sonucunda alt parametrelerin tek bir faktor atinda toplandig:
belirlenmistir. Tek faktor yuki altinda toplanan parametreler; toplam etki, maddi yuk,
ailesel ve toplumsal etki, kisisel zorlanma alt parametreleridir. Basa ¢cikma parametresi
bu alt parametrelerden bagimsizdir. Basa ¢ikma parametresinin ¢ikartilip tek faktor
atinda toplanan parametelerle analiz yapildiginda 6zdeger olan faktorin toplam
varyansi, %75.612'dir. Tavsancil (2005) kabul edilebilir miktar olan % 41’in Ustinde
olan bu varyans miktarinin, oOlgegin tek faktorden olusan bir Olgek olarak
degerlendirilmesine olanak verdigi gorilmektedir (Tavsancil 2005). Olgesin faktor
yuklerine baktigimizda tek faktor yuko altinda 4 parametre mevcuttur, basa ¢ikma
parametresi bagimsiz oldugu ic¢in aslinda goz ard: edilmelisi gerektigini distinmekteyiz.
Ailesel ve Toplumsal Etki parametresini parametreler arasinda en fazla agirliga sahip
degisken olarak saptanmustir.

Tablo 4.2.3. AEO'niin Alt Parametrelerinin Faktor Y tkleri

Alt Parametreler Faktor Y Ukleri
Maddi Y Uk 0.271

Ailesel ve Toplumsal Etki 0.304

Kisisel Zorlanma 0.293

Toplam Etki 0.301

Basa Cikma 0.111
Ozdegeri 3.02
Acikladig1 Varyans %75.612
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3,5

3,0

2,5

2,0

1,54

Ozdeger

0,0 1

Faktor sayisi

Sekil 4.2.1. Scree Plot

4.3. AEO’ nuin Givenilirligi

Aile Etki Olgegi’nin guvenilirligine iliskin bulgular; 6lgegin alt parametrelerinin
analizi, ic tutarhlik analizi ve test-tekrar test olarak verilmistir.

4.3.1. Aile Etki Olgegi Alt Parametrelerinin Analizi

Olgegi olusturan alt parametrelerin analizi yapilmustir. Olgegi  olusturan alt
parametrelerin toplam puan katsayisim degerlendirmek ve olcegin bitlntyle ne
derecede iliskili oldugunu belirlemek amaciyla alt parametrelerin analizi yapilarak, alt
parametre toplam korelasyon katsayisi degerlendirilmistir. Anketi yanitlayan annelerden
Ozurli cocuga sahip olduklar: icin bu durumdan etkilenmelerinde toplam etki 57.27+
10.08, maddi yuk 9.60+ 2.29, kisisel zorlanma 30.56x 6.29, ailesel ve toplumsal etki
24.42+ 4.97, basa cikma 6.53+ 2.06 olarak belirtilmistir. Her alt parametre anket disinda
birakilirsa Cronbach Alfa degerinin nasil degisebilecegi ve alt parametre toplam
korelasyon degerleri verilmistir. Analizler sonucunda basa ¢ikma alt parametresi
Olgekten cikarilirsa Cronbach Alfa degerininin 0.81 olacagim tespit ettik. Aile Etki
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Olgegi alt parametrelerinin genel ortalamasi 25.68+19.10'dur. Aile Etki Olgegi’nin alt
parametre toplam korelasyonlarina bakildiginda basa ¢ikma alt parametresi hari¢ diger
parametrelerin cok gucll diizeyde degerler aldigimi gormekteyiz. Bu bulgularla ilgili
veriler Tablo 4.3.1.1' de gosterilmistir.

Tablo 4.3.1.1. Aile Etki Olgegi Alt Parametrelerinin Analizi

. . . Alt
Aile Etki O|(;(-3gl Parametrelerin 45D ParaArLtetre Parametre
Parameteleri Soru Sayist Silinirse Alfa Toplam
Korelasyon
Maddi Y Uk 4 9.60+ 2.29 0.70 0.87
Ailesel ve
_ 9 24.42+ 4.97 0.58 0.97
Toplumsal Etki
Kisisel Zorlama 30.56+ 6.29 0.63 0.97
Basa Cikma 5 6.53+ 2.06 0.81 -0.47
Toplam Etki 19 57.27+ 10.08 0.58 0.98
Total Skor 24 25.68+19.10 - -

AEO niin alt parametrelerinin ve toplanmnin birbirleri arasindaki korelasyon Tablo
4.3.1.2'de gosterilmektedir. Alt parameterlerin ve toplamin aralarindaki korelasyona
baktigimizda basa ¢ikma maddesinin bitin alt parametrelerle negatif korelasyon icinde
oldugu belirlenmistir.

Tablo 4.3.1.2. Aile Etki Olgegi’ nin Alt Parametrelerinin Aralarindaki Korelasyon

Aile Etki Olgegi'nin Alt | Toplam | Maddi Kisisel Ailesel ve Basa
Parametreleri Etki Yiuk | Zorlanma | Toplumsal Etki | Cikma
Maddi Y Uk 0.73 1.00 0.53 0.62 -0.18
Kisisel Zorlanma 0.66 0.53 1.00 0.57 -0.07
Ailesal ve Toplumsal Etki 0.89 0.62 0.57 1.00 -0.14
Basa Cikma -0.28 -0.18 -0.07 -0.14 1.00
Toplam Etki 1.00 0.73 0.66 0.89 -0.28
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4.3.2. Aile Etki Olcegi’ nin i¢ Tutarhhg

Aile Etki Olgegi’nin maddelerine verilen cevaplarin degerlendirilmesinde ic
tutarliliginin belirlenmesinde Cronbach alfa katsayisi kullanilmistir.

Olgegin i¢ tutarhlik katsayisiin 0.74 oldugu saptanmustir. Bu katsay:r anketin
guvenirliginin oldukga guvenilir oldugunu gostermektedir. Bu bulgularla ilgili veriler

Tablo 4.3.2.1' de gosterilmistir.

Tablo 4.3.2.1. Aile Etki Olgegi’nin ic Tutarlilig

Madde Sayisi 24
Maddi Y ik Parametresinin Ust Puan 16
Ailesel ve Toplumsal Etki Parametresinin Ust Puan 36
Kisisel Zorlanma Parametresinin Ust Puan 24
Basa Cikma Parametresinin Ust Puan 20
Toplam Etki Parametresinin Alt ve Ust Puan 24 -96
Cronbach Alfa 0.74

4.3.3. Test-Tekrar Test Guvenilirligi

Olgegin zamana gore degismezligini degerlendirmek amaciyla 15 anneye ilk test
uygulamas: yapilmis, iki hafta sonra aym annelere Uzerinde ikinci uygulama yapilarak
tekrar test verileri toplanmustir. Aile Etki Olgegi’nin test-tekrar test givenilirlik
katsayist 0.79 olarak bulunmustur (p=0.000). Bu bulgularla ilgili veriler 4.3.3.1'de
gosterilmistir.

Tablo 4.3.3.1. Aile Etki Olgegi Test-Tekrar Test Puanlarinin Korelasyonu

Aile Etki Olgegi r P
Test- Tekrar Test 0.79 0.000
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Olgegin test-tekrar test puanlarimin karsilastirilmast Tablo 4.3.3.2 de gosterilmistir.
Olgegin 15 anneye uygulanmus, iki hafta ara ile uygulanan iki 6lgim sonucunda elde
edilen Olgek puan ortalamalar1 arasindaki farki: degerlendirmek amaciyla ‘Bagimli
Gruplarda t testi’ uygulanmis ve iki 6lcim sonuclar1 arasinda fark bulunmamustir.
Olgtimler birbiriyle tam uyumludur.

Tablo 4.3.3.2.Aile Etki Olgegi’ nin Test-Tekrar Test Puanlarinin Karsilastiriimas:

Test Tekrar Test
Aile Etki Olcegi (n=15) (n=15)
X+SD X+SD
Maddi Y Uk 9.20+3.09 9.20+3.09
Ailesel ve Toplumsal Etki 24.06+5.81 24.06+5.81
Kisisel Zorlanma 30.20+6.50 30.20+6.50
Basa Cikma 6.26+2.12 6.26+2.12
Toplam Etki 55.8+12.49 55.8+12.49

*Test-tekrar test sonuglart birbiriyle tamamiyle uyumlu oldugu ve standart hata O bulundugu igin t ve p degerleri
hesaplanmamustir.

4.4. Olgularin Notthingham Saghk Profili ile Degerlendirilmes

Annelerin saglik profilini degerlendirmek igin NHP kullamlmustir. Uygulanan testin
alt parametrelerin ortalama degerleri: NHPES: 56.63+ 36.20, NHPA: 27.44+ 29.32,
NHPER: 46.97+ 31.79, NHPSE: 36.47+ 33.18, NHPU: 34.15+ 29.92, NHPFA: 21.27+
18.80, NHP TOT: 271.21+ 133.68 olarak bulunmustur. Bu bulgularlailgili veriler Tablo
4.4.1' de gosterilmistir.



Tablo 4.4.1. Olgularin Notthingham Saglik Profili Sonuglar

NHP Min-Max. X+SD
NHPES 0.00-100.0 56.63+36.20
NHPA 0.00-100.0 27.44+29.32
NHPER 0.00-100.0 46.97+31.79
NHPSE 0.00-100.0 36.47+33.18
NHPU 0.00-100.0 34.15+29.92
NHPFA 0.00-100.0 21.27+18.80
NHPTOT 0.00-543.37 | 271.21+133.68
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Aile Etki Olcegi alt parametrelerinden basa gikma parametresinin bitiin NHP nin

parametreleri ve toplami ile arasinda anlamli bir iliski bulunamamistir (p>0.005).

Kisisel zorlanma alt parametresi ile NHP nin NHPA(agr1) parametresi arasinda anlamli

bir iliski bulunamamistir(p>0.005). Diger alt parametreler NHP nin parametreleriyle

karsilastirildiklarinda aralarinda anlamli bir iliski bulunmustur. (p=0.00). (Tablo 4.4.2)

Tablo 4.4.2. Aile Etki Olgegi Alt Parametrelerinin NHP'in Parametreleri ve Toplam
Puan: ile Korelasyonu

Aile Etki Olgeg Notthingham Saglik Profili’nin Parametreleri ve Toplami
Parametrel eri*
NHPES NHPA NHPER NHPSE NHPU NHPFA NHPTOT
= 0.003 = 0.019 = 0.000 = 0.000 = 0.000 =0.001 =0.000
Maddi Y ik P P P P P P P
r=0.187 r=0.149 r=0.350 r=0.245 r=0.239 r=0.206 r=0.313
Ailesd ve p=0.000 p=0.001 p=0.000 p=0.001 p= 0.000 p= 0.000 p= 0.000
Toplumsal Etki r=0.242 r=0.207 r=0.304 r=0.212 r=0.258 r=0.228 r=0.326
. p=0.001 p=0.124 p=0.000 p=0.000 p= 0.004 p= 0.004 p= 0.000
Kisisd Zorlanma
r=0.216 r=0.098 r=0.308 r=0.244 r=0.184 r=0.184 r=0.282
p=0.314 p=0.404 p=0.905 p=0.173 p=0.128 p=0.522 p=0.855
Basa Cikma
r=-0.064 r=0.053 r=-0.080 r=0.087 r=-0.097 r=-0.041 r=-0.012
. p= 0.000 p= 0.004 p= 0.000 p= 0.000 p= 0.000 p= 0.000 p= 0.000
Toplam Etki
r=0.269 r=0.185 r=0.362 r=0.255 r=0.286 r=0.249 r=0.363

* Pearson korelasyon testi kullamlmstir.




4.5. Olgularin Beck Depresyon Olgegi ile Degerlendirilmesi

Tlrkiye'de 17 puan depresyon semptomlar: icin gegerli puan olarak kabul
edilmektedir. Bunun sonucunda 0-16 puan alan 139 olgu (%56.3), 17—-63 puan alan 108
olgu (%43.7) vardir (Grafik 4.5.1).

=17 ve aln
B 47 ve dsti

Grafik 4.5.1. Annelerin Depresif Semptomlarimin Y tizde Dagihimlary
Aile Etki Olgegi’nin alt parametreleriyle BDO ile karsilastiriimas: sonucunda basa
cikma alt parametresi hari¢ diger bitiin parametrelerle arasinda anlamli bir iliski vardir

(p=0.00). (Tablo 4.5.1)

Tablo 4.5.1. Aile Etki Olgegi’ nin Alt Parametrelerinin BDO ile Karsilastirmas

Aile Etki Olgegi’ nin Alt Parametrel eri* BDO
Maddi Y uk 0.00
r=0.230
Ailesd ve Toplumsal Etki 0.00
r=0.257
Kisisd Zorlanma 0.00
r=0.253
Basa Cikma 0.03
r=0.608
Toplam Etki 0.00
r=0.320

* Pearson Korelasyon testi kullamilmistir.
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5. TARTISMA

Bu calismanin amaci Turkiye' de serebral paralizili gocuga sahip annelerin
etkilenmislik diizeylerini degerlendirmek ve Aile Etki Olgegi'nin Tiirkge uyarlamasini
yapmak, kultlrel adaptasyonunu saglamak, gegerlilik ve guvenilirligini - 6lgmektir.
Ayrica literatire bakildiginda bu dlgekle ilgili Turkge bir ¢aligmanin yapilmamis olmasi
calismayi planlamamiza zemin hazirlamustir.

Oziirlii gocuklarin rehabilitasyonunda aileninde 6nemi biiyuktir. Ozellikle anneler
cocugun  rehabilitasyonu asamasinda biyuk rol Ustlenmektedirler. Anneler bu
durumdan olumsuz etkilenmektedir. Aslinda anneler bunlarin disinda maddi, sosyal ve
aileseal, kisisel zorlanma ve bu durumla basa ¢ikma sorunlarint da yasamaktadir (EKici
vd 2007).

Calismamizda annelerin etkilenmislik diizeyini degerlendirmek amaciyla Aile Etki
Olgegi, saglikla ilgili yasam kalitesini 6lgmek icin NHP, depresif semptomlar:
degerlendirmek icin BDO kullanlmustir.

Al Kuwari (2007) zihinsel engelli cocuklara sahip annelerin psikoljik durumlarin
inceledigi calismasinda Katar’da yasayan ve zihinsel 6zirlt ¢cocuga sahip 195 anneyi
calisma grubuna ve zihinsel 6zlrlt cocugu olmayan 139 anneyi kontrol grubuna alarak
degerlendirmistir. Annelerin calisma grubunda yas ortalamalar1 38.0+ 6.9 yil , kontrol
grubunda yas ortalamasi 33.9t6.4 yil olarak tespit etmistir. Anneler Genel Saglik
Anketi (GHQ-12) ile degerlendirilmis ve c¢alisma grubundaki annelerin psikiatrik
hastalik oram kontrol grubundaki annelerden daha yiksek bulunmustur.
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Altindag ve ark.(2006) serebral paralizili gocuklarin annelerinde anksiyete ve
depresyon duzeylerini arastirmak amaciyla yaptiklar1 ¢calismada kontrol grubunda 67
saglikli ¢cocuk annesinin yas ortalamasini 35.0+£5.0 yil, ¢calisma grubunda 52 serebral
paralizili cocuga sahip annenin yas ortalamasini ise 35.6+4.2 yil olarak bulmuslardir.
Anneler Beck Depresyon Olgegi ve Durumluk-Sureklilik Kaygr Envanteri (STAI-1 ve
STAI-2) ile degerlendirilmistir. Calisma grubuyla kontrol grubu Beck Depresyon
Olgeginden ve Durumluk-Sireklilik Kaygr Envanterinden aldiklari  puanlarla
karsilastirildiklarinda calisma grubundaki anneler ile kontrol grubundaki anneler
arasinda BDO ve STAI-1 ve STAI-2 degerleri calisma grubundaki annelerin alehine
olacak sekilde istatistiksel olarak anlaml1 fark bulunmustur (p<0.001).

Akmese ve ark. (2007) serebral Paralizili ¢cocuklarin annelerinin kaygi diizeylerini
belirlemek amaciyla yaptiklar1 calismada 54 serebral Pardlizili cocuk annesinin yas
ortalamasi 32.5t4.4 yil, annelerin egitim durumlarina bakildiginda %63.0 ilkokul
mezunu oldugu bulunmustur. Cocuklardaki 6zur dizeyini Kaba Motor Fonksiyon
Siniflama Sistemi (KMFSYS) ile degerlendirmislerdir. Annelerin kaygi dizeyleri G¢ alt
boyuttan olusan Kaygi-Endise Diizeyini Olgme Araci (KEOA) ile olgiilmiistiir. KMFSS
ile KEOA karsilastirildiginda KMFSS ile KEOA-2 (aile bireyinin kisisel sorunlar
boyutu) arasinda anlamli iligski bulunmustur (p<0.01). KMFSS ‘deki diizey 1- 2- 3ile
dizey 4-5, KEOA Karsilastinlmis aralarinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmustur (p< 0.05). Fonksiyonel motor diizeyleri distk cocuklarin annelerinde

kaygi duizeyinin arttigi goralmustar.

Erdoganoglu (2006) serebral paralizili cocuklar ve ailelerinde saglikla ilgili yasam
kaliteleri degerlendirmesindeki calismaya 5-18 yas arasi, 60 serebral paralizili gcocuk
ve anne-babalar1 dahil edilmistir. Cocuklarin 6zUrlGlik dizeylerini  Kaba Motor
Fonksiyon Olciimii (KMFO), Kaba motor fonksiyon siniflama sistemi (KMFSS),
Pediatrik Ozirlilik Degerlendirmesi (PEDI), Cocuk Saghgi Anketi — Anne / Baba
Raporu (CHQ-PF50) ile degerlendirilmistir. Her anne ve baba icin NHP uygulanmustir.
Ailelerin egitim duizeyleri, gelir durumlari ve gocuk sayilari ile CHQ-PF50 ve NHP alt
Olgekleri arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski bulunmustur (p<0.05). SP'li gocugun
motor gelisim seviyesi ve fonksiyonel durumu ve ailenin sosyo-kltirel yapisi; gocugun
ve ailenin sagliklailgili yasam kalitesini olumsuz yonde etkiledigi belirlenmistir.
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Ones ve ark.(2005) yaptiklar1 calismalarinda SP'li ¢cocuklar ve onlarin bakimiyla
birinci dereceden ilgili olan annelerin yasam kaliteleri degerlendirilmistir. SP'li
cocuklarin fonksiyonel seviyeleri KMFSS ile belirlenmis, annelerin yasam kalitesi ise
NHP ile degerlendirilmistir. KMFSS aile annelerin yasam kaliteleri arasinda pozitif
korelasyon saptanmustir (p<0.05).

Manuel ve ark. (2003) SP'li cocuk ve annelerinde yaptiklar: calismada, 270 anne
degerlendirilmis, cocugun fonksiyonel durumu ve Ozir siddetinin annelerin stres
kaynag1 oldugu, annelerin % 30’ unda depresyon oldugu sonucuna varilmistir.

Yukarida sbz edilen calismalarda kuoltarel farkliliklart da g6z o6ninde
bulundurdugumuzda 6zUrlU ¢ocuklara sahip ailelerin, 6zellikle annelerin yasi, egitim
duzeyi ve medeni hallerinde, ¢alisma durumlarina gore farkliliklar oldugu saptanmustir.
Fakat depresif bulgularin bizim galigmamizla paralellik gosterdigini dikkat gekicidir.

Literatiirde Aile Etki Olgesi ile BDO ve NHP nin birlikte kullamldigi calismaya

rastlamlmamstir.

Bizim calismamizda serebral paralizili ¢cocuga sahip annelerin yas araliklar1 daha
cok 28-37 yil arasinda yer almaktadir. Annelerin egitim durumlarina baktigimizda
%64.4 ilkokul mezunu, %93.5'inin ise ev hammi oldugunu saptadik. Ailelerin gelir
diizeyini % 62.8 ile orta diizeyde tespit ettik. Annelerin %43.7'sinde ileri dizeyde
depresif semptomlara rastlanmustir. Aile Etki Olgegi’nin alt parametreleri ile BDO' niin
arasindaki korelasyona bakildiginda ailenin etkilenmislik diizeyinin basa ¢ikma maddesi
cisinda depresif bulgularla paralellik gosterdigini belirlenmistir. Aile Etki Olgegi’'nin
alt parametreleri ile NHPTOT arasindaki korelasyona baktigimizda basa ¢ikma maddesi
hari¢ diger alt parametreler ile anlamli bir iliski oldugunu saptanmistir. Fakat NHP' nin
parametrelerinden agr1 ile Aile Etki Olgegi’nin alt parametresi olan Kisisel zorlanmaiile

aralarinda anlaml bir iligki belirlenmemistir.
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5.1. Yap1 Gegerliligi

Aile Etki Olgegi faktér modeli incelenmesi Tablo 4.2.2'de verilmistir. Kaiser-
Meyer-Olkin Testi; Orneklem yeterliligi  Olgltl, gozlenen korelasyon katsayilar:
blydklugl ile kismi korelasyon katsayilarimin biydklugint karsilastirr (Akgul 1997).
Bu degerlendirme kriterleri agisindan bakildiginda Aile Etki Olgegi'nin 0.70 bulunan
Kaiser-Meyer-Olkin katsayisi orta dizeyde bir deger olarak tammlanmaktadir. Bu
sonuca dayanarak Olgegin faktor analizi yapilmas: igin uygun oldugu gozlenmistir.
Barlett’s korelasyon matrisinin birim matris olup olmadigim test eimek amaci ile
kullanilir ve sonuca gore faktor modelinin kullamimasinin uygun olup olmadigi
belirlenir (Akgil 1997). Aile Etki Olcegi’ne uygulanan Barlett’s testi sonucuna gore

faktor modelinin kullanilmasi uygun bulunmustur (p<0.05).

5.2. Aile Etki Olgegi’ nin Glivenilirligi

5.2.1. Alt Parametrelerinin Analizi

Aile Etki Olgegi’nin alt parametrelerinin ortalamalarina bakildiginda, 6lgekte yer
alan soru ortalamalarimin birbirinden farkli oldugu ve maddelerin arastirmaya katilanlar
tarafindan aym yaklasim ile algilanmadigi, sorularin zorluk derecelerinin birbirine esit
olmadigi, Olgme yeteneklerinin farkli oldugu sGylenebilir. Analizler sonucunda
Olcekteki parametrelerin tek basina kullanilamayacagim distndirmektedir. Fakat
Olcekte basa cikma alt parametresiyle yer alan sorular analizler sonucunda diger
parametrelerle ters korelasyon gostermektedir. Bundan dolay1 basa c¢ikma alt
paramatresinin  Turkiye'deki 0zUrli ¢ocuk annelerinin sorunlarint  yansitmadigin
disinmekteyiz. Stein ve ark. (2003) yaptiklar1 ¢alismada toplam etki ile basa ¢cikma
parametresi arasinda diisik korelasyon saptamuslardir (r = 0.23).

Olgegin alt parametrelerinin toplam korelasyonlar: basa ¢ikma alt parametresini
cikarttigimizda 0.87 ile 0.98 arasinda, pozitif yonll ¢cok gigli diizeylerde yer almustir.
Erkus (2003) calismasinda uygulamada 0.40 ve daha yiksek dizeyde madde toplam
korelasyonuna sahip maddelerin cok iyi ayirt edici; 0.30- 0.40 arasindakilerin iyi, 0.20
ile 0.30 arasinda olanlarinise, duzeltilmesi gereken maddeler oldugu ifade etmistir.
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Madde toplam korelasyon katsayisi 0.20'den disik olan maddeler istatistiksel olarak
anlaml1 olsalar bile dlgege alinmamast gerektigini bildirmistir. Kullamlan bu dlgekte yer
alan parametrelerin aile etki olgegini 6lcmede, basa cikma parametresi disinda etkin ve

yeterli olduklar: gbzlenmistir.

Olgekte yer dlana, d, f, g, h, i, j, k, m, 0,1, 8, t, u, v, w, X, z, aaifadeler olgek icin
vazgegilmez maddeler, |, p, q, y maddelerinin 6lgekten cikarilabilecek ifadeler oldugu

sonucuna varilmstir.

5.2.2. i¢ Tutarhhk

Olgek gelistirme ve kiiltiirel uyarlama calismalarinda giivenilirligin saptanmasinda
kullanmilan yontemelerden biri olan i¢ tutarlilik katsayisi 0.00-0.40 arasi 6lgek guvenilir
degil, 0.40-0.60 arasi dusuk diizeyde guvenilir, 0.60-0.80 arasi oldukca gtivenilir, 0.80-
1.00 arasi yilksek derecede guvenilir olarak degerlendirilir (Ozdamar 1997). Bizim
calismamizda 247 anne degerlendirildi kullamldi ve sadece serebral paralizili cocugu
olan anneler calismaya dahil edilmistir.Yapilan testler sonucunda Cronbach’s Alfa
degeri Aile Etki Olgesi icin 0.74 olarak oldukca giivenilir olarak bulunmustur. Olgegin
yapilan diger calismalarindaki i¢ tutarlilik sayilari;; Stein ve ark. (1980) 209 kronik
Ozure sahip cocuk anneleriyle calismiglardir. Maddi yik parametresinin Cronbach
Alfast 0.72, Ailesel ve Toplumsal Etkinin Cronbach Alfasi 0.86, Kisisel zorlanmanin
Cronbach Alfasi 0.81, Basa ¢ikmamin Cronbach Alfast 0.60 dir. Olgegin Cronbach
Alfasi 0.88'dir. Stein ve ark.(2003) aymn 6lgek icin olgu sayisi igin 209 kronik Ozure
sahip cocuk anneleriyle calismiglar  sonug olarak Cronbach Alfa sayisint 0.97
bulmuglardir. Bu katsayilarin birbirine yakinligi ¢alismamizin sonuglarina paralellik
gostermektedir.

5.2.3. Test-Tekrar Test Guvenilirligi
Karasar (2000) calismasinda sosyal alanda giin icinde bile degisimler yasanmasi, iki

Olcimde de aym kosullarin saglanamamas: nedeniyle test-tekrar test guvenilirligi

yuksek olan 6lgeklerin kullanimasint 6nermektedir.



50

Stein ve ark.(2003) Aile Etki Olgegi’ nin gegerlik guvenirlik calismasinda test-tekrar
test guvenilirligini 0.93 olarak oldukga guivenilir oldugunu saptamuslardir.

Bizim calismamizda Olgegin test-tekrar test guvenilirlik katsayisi r = 0.79 olarak
bulunmustur. Iki uygulama sonuglar: arasinda pozitif yonll, cok glicli ve istatistiksel
olarak anlaml bir iligki vardir. Bu ¢alismada, iki 6lgim arasinda uygun zaman olmasi
ve bu sire igerisinde uyumun degismemesine bagli olarak dlgegin iki uygulamada
tutarh oldugu yani zamana gore degismezligi gosterilmistir. Aile Etki Olgegi’ nin birinci
ve ikinci uygulama puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak fark olmadigi
saptanmistir. Ayni 6lgme araci, degisik zamanlarda bireylere uygulandiginda, bireylerin
Olcme aract maddelerine verdigi yantlarin benzer olmas, o 6lgme  aracinin
degismezligini gosterir. Bu 0lcegin, tekrarlanan 6lgim sonuglarimin benzer olmast,
Olgegin guvenilir oldugunun bir gostergesidir.
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6. SONUC

Aile Etki Olgegi’nin Tirkge versiyonunun fizyoterapi literatiiriine kazanchrmak
amaci ile planlanan bu calismada, ©lcegin yapr gegerliligini saptamak icgin alt
parametrelerinin faktor analizi yapilmis, dlgegin tek boyutlu olarak kullamilmasinin daha
uygun olduguna karar verilmistir. Faktor analizi sonucunda basa c¢ikma alt
parametresinin lgekten cikarilmast gerektigi saptanmustir. Olgek alt parametrelerinin,
at parametre toplam korelasyonlar1 incelendiginde; basa c¢ikma parametresi
cikarildiginda 0.87 ile 0.98 olmak Uzere pozitif yonll, cok gucli dizeyde iliski
bulunmustur. Buna gore basa c¢ikma alt parametresi disinda diger parametrelerin
kullarulabilir givenilirlikte oldugu belirlenmistir. Orneklem grubunun ic tutarliligim
gosteren Cronbach alfa degeri 0.74 olarak bulunmustur. Bu deger Aile Etki Olgegi’'nin
guvenilirlik katsayisinin orta diizeyde oldugunu ve her bir alt parametrenin olcegin
biitinuni temsil ettigi belirlenmistir. Olgegin test- tekrar test puanlar arasinda yapilan
korelasyon analizinde iki uygulama arasinda orta diizeyde iliski oldugu ve elde edilen
puan ortalamalarin karsilastirlmasinda iki uygulama arasinda fark olmadig:

bulunmustur.

Sonug olarak, dlcegin basa ¢cikma alt parametresi hari¢ Turkiye de serebral paralizili
cocuga sahip annelerin etkilenmislik diizeyini belirlemek icin kullanilabilecek gegerli ve
guvenilir bir 6lgek olduguna karar verilmistir. Ayrica, serebral paralizili gocuga sahip
annelerin yasam kalitelerinin olumsuz etkilendigi ve depresif septomlarin artis
gosterdigi saptanmustir.
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EK-1: Calismada kullamlan demografik bilgi formu

DEMOGRAFIK OZELLIKLER KAYIT FORMU

61

COCUK: Tarih:
ADI SOYADI: YASI:
TANISI: CINSIYETI:
KILO: BOY: VKI:
KARDES SAYISI:

ANNE:

ADI SOYADI: YASI:
KILO: BOY:
MESLEGI:

iS DURUMU: _

I CALISIYOR [ICALISMIYOR [JEMEKLI

EGITIM DURUMU: ' ' '
[JOKURYAZARDEGIL [ ILKOKUL | LISE VE DENGI
JOKURYAZAR [ ORTAOKUL (1 UNIVERSITE

SOSYAL GUVENCENIZ:
VAR YOK

MEDENI HALI:
"JEVLI, BIRLIKTE YASIYOR
CBIRIYLE BIRLIKTE YASIYOR

AILENIN GELIR DUZEYI:

"IDUSUK [JORTA JYUKSEK

AILENIN YASADIGI YER:
"1 BHIR MERKEZI "IGECEKONDU SEMTI

YASADIGINIZ EV:
KIRA IKENDI EVi

BABANIN MESLEGI:

BABANIN EGITIM DURUMU:

"1 EVLI, AYRI YASIYOR

' BOSANMIS/DUL

ICOK YUKSEK

[JKASABA KOY

JOKUR YAZARDEGIL [ ILKOKUL 1 LISE VE DENGI
[JOKUR YAZAR 1 ORTAOKUL [ UNIVERSITE

IS DURUMU:
[0 CALISIYOR [ CALISMIYOR " EMEKLI



EK—2: Thelmpact on Family Scale (Orijinal Olgek)

Strongly
Agree Agree

a. Theilnessis causing financial 1 2
problems for family

b. Timeislost fromwork because of 1 2
hospital appointments

c. | amcutting down the hours | work to 1 2
carefor my child

d. Additional income is needed in order 1 2
to cover medical expenses

e. | stopped working because of my 1 2
child'sillness

f. Because of theillness, we are not able 1 2
to trave out of the city

g. Peopleinthe neighborhood treat us 1 2
specially becuse of my child'sillness

h. Wehavelittle desireto go out becuse 1 2
of my child'sillness

i. Itishardtofind areliable personto 1 2
take care of my child

j-  Sometimes we haveto change plans 1 2
about going out at the last minute
because of my child's state

k. We seefamily and friends less becuse 1 2
of theillness

I. Because of what we have shared we 1 2
areacloser family

m. Sometimes | wonder whether my child 1 2
should be treated 'specially’ or the
same as anormal child

n. My rdatives have been understanding 1 2
and helpful with my child

0. | think about not having more children 1 2
because of theillness

p. My partner and | discuss my child's 1 2
problems together

g Wetrytotreat my child asif he/she 1 2
were a normal child

r. | don't have much time left over for 1 2

other family members after caring for
my child
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Strongly
Disagree Disagree
3 4
3 4
3 4
3 4
3 4
3 4
3 4
3 4
3 4
3 4
3 4
3 4
3 4
3 4
3 4
3 4
3 4
3 4



Relatives interfere and think they
know what's best for my child

Our family gives up things becuse of
my child'sillness

Fatigue is a problem for me becuse of
my child'sillness

| livefrom day to day and don't plan
for the future

Nobody understands the burden | carry

Traveling to the hospital is a strain on
me

Learning to manage my child'sillness
has made me fed better about myself
| worry about what will happen to my
child in the future(when he/she grows
up,when | am not around)

Sometimes | fedl likeweliveon a
roller coaster: in crisis when my child
isacutdy ill, OK when things are
stable

Strongly
Agree Agree
1 2
1 2
1 2
1 2
1 2
1 2
1 2
1 2
1 2
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Strongly

Disagree Disagree
3 4
3 4
3 4
3 4
3 4
3 4
3 4
3 4
3 4



EK—3: The Impact on Family Scale'in Tiikgeye Uyarlanmasina Y onelik izin Yaas

DEPARTMENT OF PEDIATRICS™ DIVISION OF GENERAL PEDIATRICS

1300 Morris Avenue, Van Etten 6B27, Bronx, New York 10461
Tel (718) 862-1721" Fax (718) 862-1754 " Email: rstein@aecom.yu.edu

Ruth E.K. Stein, M.D.
Professor
March 21, 2007

Dear Dr.:

Thank you for your request regarding the Impact on Family Scale used by our group in studying
chronic illnessin children. Because of therising number of requests for the instrument and the need to
supply psychometric data on the instrument aswell, we have devel oped a standardized packet of
information regarding the measure.

Unfortunately we do not have support to cover the costs of handling these requests and are therefore
forced to charge a processing fee of $25.00 for the Impact on Family Scale. This covers the cost of
preparation, duplication, and mailing the information. The check for this fee must be in Unites States
dollars and payable through a United States bank. Please note that if you cannot make the check out from
aU.S. bank we will have to charge an additional $10 fee for processing and so the check should be made
out for $35 US. The check should be made out to “PACTS PAPERS/AECOM” and sent to Dr. Ruth
Stein at the above mailing address.

Should you personally decide to use the instrument, we would be willing to have you do so with the
following stipulations: we would like to be kept informed of your decision. We would also expect that
the sources of the insrument be acknowledged in any reproductions of the questions and in any products
and that copies be sent to and in the future be distributed by us. In an effort to keep track of the use of the
instrument, we would expect you to refer any interested colleagues directly to usincluding the trandated
versions. Thisistrue for thetrandated version aswell. We have sought to keep all forward and back
trandated versions centralized here, so that we do not end up with multiple versions. Of course, we
expect that you also understand that we can make no guarantees about the suitability of the concepts cross
culturally. Please also note that uses for commercia purposes need to be discussed directly with us and
arenot included in thisarrangement. | believe that a Turkish version of the instrument already exists and
should you decide to order the manual, | will attempt to check on whether the translantion and
implementation have been compl eted.

The packet has been prepared based on our experience with a particular population of inner-city
children with chronic physical health problems and in some instances on other
populations as well. While the instrument has also been used in still other populations, we cannot
describe or guarantee their propertiesin those situations.  We are sure you redlize thiswould be a
standard caution with the use of any instrument. Many thanks for your interest.

Sincerely
Ruth E. K. Stein, M.D.
Professor of Pediatrics


mailto:rstein@aecom.yu.edu
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EK—4: Aile Etki Olcegi*

Tamamen Hic
Katiliyorum Katihyorum Katilmiyorum  Katilmiyorum

a Hadalik aileicin maddi problemlere 1 2 3 4
neden oluyor.

b. Hagtanehizmetlerinden dolay1 iste zaman 1 2 3 4
kaybr olmaktadhr.

c. Cocuguma bakmak icin calisma satlerimi 1 2 3 4
azaltryorum.

d. Tibbi masraflar karsilamak icin ek gelire 1 2 3 4
ihtiyac duyulur.

e Cocugumun hastaligi nedeniyleisi 1 2 3 4
biraktim.

f.  Hastaliklar nedeniyle sehir disina seyahat 1 2 3 4
edemiyoruz.

0. Cevredeki insanlar gocugumun hastalig 1 2 3 4
nedeniyl e bizefarkli: davranir.

h.  Cocugumun hastaligi nedeniyle disartya 1 2 3 4
cikmak igin az istegimiz var.

i.  Gocugumun bakimini Ustlenmek igin 1 2 3 4
guvenilir bir Kisi bulmak zordur.

j.  Bazen, cocugumun durumu nedeniyle son 1 2 3 4
dakikada disariya cikmaylailgili
planlarimizi degistirmek zorunda kaliriz.

k. Biz, hastalik nedeniyleaile ve arkadaslar 1 2 3 4
daha az goruriz.

[.  Paylasmakta oldugumuz seyler nedeniyle 1 2 3 4
ailemize daha yakiniz.

m. Bazen, cocuguma tzel olarak mi yada 1 2 3 4
normal bir gocukmus gibi mi davranmali
merak ediyorum.

n.  Akrabalarim gocugumu anliyor ve yardim 1 2 3 4
ediyorlar.

0. Hadalik nedeniyle daha fazla gocuk sahibi 1 2 3 4
olmay1 distinmiyorum.

p. Esin/Partnerim ve ben gcocugumun 1 2 3 4
problemlerini beraber konusuruz.

g Gocugumuzanormal bir gocukmus gibi 1 2 3 4
davranmaya caba gosteriyoruz.

r.  Cocugumun bakimindan sonra diger aile 1 2 3 4

Uyelerine daha fazla vaktim kalmyor.
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Tamamen Hic
Katiliyorum Katihyorum Katilmiyorum  Katilmiyorum

S Akrabalar cocugumigin eniyisinin ne 1 2 3 4
oldugunu bildiklerini distntrler ve
karsirlar.

t.  Ailemiz, cocugumun hastaligindan dolayi 1 2 3 4
esya, giyecek, mobilyagibi seylerden
vazgeger.

u. Yorgunluk, cocugumun hastaligindan 1 2 3 4
kaynaklanan bir problemdir.

v.  Gunluk yastyorum ve gelecek icin plan 1 2 3 4
yapmiyorum.

w. Higkimse benim tasidigim agir yuku 1 2 3 4
anlayamaz.

X. Hastaneye gidip-gelmek beni gergin hale 1 2 3 4
getirir.

y.  Gocugumun hastaligimn Ustesinden 1 2 3 4
gelmeyi 6grenmek kendimi dahaiyi
hissetmemi saglamaktadhr.

Z. Gedecekte cocuguma neler olacagina dair 1 2 3 4
endiselerim var. (O bliyldigiinde ve ben
yaninda olamadigimda.)

aa. Bazen, cocugum hastaligi nedeniyle ani 1 2 3 4

degisiklik icindeyken biyuk bir krizde
yasachgimizi hissedebiliriz ya da her sey
normalken kendimizi iyi hissedebiliriz.

*Bu 6lcek Prof.Dr.Ruth E.K. Stein’dan (Department of Pediatrics AECOM/CHAM, NY-USA) izin
alinarak Tirkgeye gevrilmistir. Olgegin orijinal bashg The Impact on Family Scale’ dir.
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EK-5: Notthingham Saghk Profili EVET HAYIR
Kendimi strekli yorgun hissediyorum ES
Geceleri agrim oluyor Al
Hersey moralimi bozuyor ER/
Dayanilmaz siddetli agrilarim var Al
Uyuyabilmek icin ilag altyorum U/
Artik eglenmeyi unuttum ER/
Kendimi ¢ok sinirli hissediyorum ER/
Hareket etmek, pozisyon degistirmek zor geliyor Al
Kendimi yalniz hissediyorum SE/
Sadece ev icinde yuriyebiliyorum FA/
One egilmek benim icin zor oluyor FA/
En basit isler icin bile ¢caba sarfetmem gerekiyor ES
Sabahlar1 ¢cok erken saatte uyaniyorum u/
Hig ylUrdyemiyorum FA/
Insanlarla gecinmek bana zor geliyor SE/
Gunler gegmek bilmiyor ER/
Merdivenleri inip ¢itkmada zorlantyorum FA/
En basit isler igin bile ¢caba sarfetmem gerekiyor FA/
Y drdrken agrim oluyor Al
Bugunlerde ¢ok kolay 6fkeleniyorum ER/
Bana yakin hi¢ kimse yokmus gibi hissediyorum SE/
Geceleri cogunlukla uyanik oluyorum U/
Bazen kontrolimu kaybediyormusum gibi oluyor ER/
Ayakta durunca agrim olur Al
Kendi kendime giyinmek zor oluyor FA/
Cabucak yoruluveriyorum ES
Uzun slire ayakta durmak bana zor geliyor FA/
Sirekli agrim oluyor Al
Uykuya dalabilmek i¢in uzun siire bekliyorum U/
Cevremdeki insanlara yuk oluyormusum gibi geliyor SE/
Geceleri endiselerim ytzinden uyuyamiyorum ER/
Hayat yasamaya degmezmis gibi geliyor ER/
Gece uykularim ¢ok kot U/
Insanlarla geginmekte zorlamyorum SE/
Disarida yuramek igin yardima ihtiyag duyuyorum FA/
Merdiven inip ¢ikarken agrim olur Al
Sabahlar1 moralim bozuk ve keyifsiz uyantyorum ER/
Otururken agr1 hissediyorum Al
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EK - 6:Beck Depresyon Olgegi

BECK DEPRESYON OLCEGI
Adiniz
Yasimz
Medeginiz
Cingystiniz:

Egitiminiz:

Asagida Kisilerin ruh durumlarin ifade ederken kullandiklarini bazi cimleler verilmistir.
Her madde, bir c¢esit ruh durumunu anlatmaktadir. Her maddede o ruh durumunun
derecesini belirleyen 4 secenek vardir. L Gtfen bu segenekleri dikkatle okuyunuz. Son bir hafta
icindeki (su an dahil) kendi ruh durumunuzu g6z éntinde bulundurarak, size en uygun olan

ifadeyi bulunuz

Kendimi Uizgiin hissetmiyorum.
Kendimi Uizgiin hissediyorum.
Her zaman icin Gzgunim kendimi bu duygudan kurtaramiyorum.

Oylesine lizgiin ve mutsuzum ki dayananmiyorum.

2.

Gelecekten umutsuz degilim.

Gelecege biraz umutsuz bakiyorum.

Gelecekten bekledigim hichirsey yok.

Benim igin bir gelecek yok ve bu durum diizel meyecek.
3.

Kendimi basarisiz gormiyorum.

Cevremdeki birgok kisiden fazla basarisizliklarim oldu sayilir.

Geriye donip baktigimda, cok fazla basarisizliginun  oldugunu
gortyorum.

Kendimi timiyle basarisiz bir insan olarak goriyorum.



Her seyden eskisi kadar zevk alabiliyorum.

Her seyden eskisi kadar zevk almiyorum.

Artik hichbir seyden gergek bir zevk alamiyorum.
Bana zevk veren highir sey yok.

Kendimi suglu hissetmiyorum.

Arada bir kendimi suclu hissetigim oluyor.
Kendimi gogunlukla suclu hissediyorum.
Kendimi her an icin suglu hissediyorum.

Cezalandirildigimi distinmiyorum.

Baz1 seyler icin cezalandirilabilecegimi hissediyorum.
Cezalandiriimay: bekliyorum.

Cezalandirildigimi hissediyorum.

Kendimden hosnudum.
Kendimden pek hognut degilim.
Kendimden hi¢ hoslanmiyorum.
Kendimden nefret ediyorum.

Kendimi diger insanlarden daha kot gormiyorum.
Kendimi zayifliklarim ve hatalarim igin elestiriyorum.
Kendimi hatalarim igin gogu zaman sucluyorum.

Her kotl olayda kendimi sucluyorum.

Kendimi oldirmek gibi distincelerim yok.
Bazen kendimi 6ldurmeyi distinilyorum, fakat bunu yapamryorum.
Kendimi oldurebilmeyi isterdim.

Bir firsatim bulsam kendimi 6ldirGrdim.

69



10.

11.

12.

13.

14.

15.
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Her zamankinden daha fazla agladigim sanmiyorum.
Eskisine gore su siralarda daha fazla agliyorum.
Su siralarda her an agliyorum.

Eskiden aglayabilirdim, amasu siralarda istesem de aglayamiyorum.

Her zamankinden daha sinirli degilim.
Her zamankinden daha kolay sinirleniyor ve kiztyorum.
Cogu zaman sinirliyim.

Eskiden sinirlendigim seylere bile artik sinirlenemiyorum.

Diger insanlarakars: ilgimi kaybetmedim.
Eskisine gore insanlarladaha az ilgiliyim.
Diger insanlarakars: ilgimin gogunu kaybettim.
Diger insanlarakars: hig ilgim kalmadi.

Kararlarimi eskisi kadar kolay ve rahat verebiliyorum.
Bu sralarda karalarimi vermeyi erteliyorum.
Kararlarimi vermekte oldukga gligliik gekiyorum.

Artik hi¢ karar veremiyorum.

D1s goriinistimin eskisinden daha k6t oldugunu sanmryorum.
Y aslandigimu ve gekiciligimi kaybettigimi distntyor ve Gzultyorum.

Dis gOrunisimde artik degistirilmesi mimkin olmayan olumsuz

degisiklikler oldugunu dustintyorum.

Cok cirkin oldugumu distiniyorum.

Eskis kadar iyi calisabiliyorum.
Bir ise baslayabilmek icin eskisine gore kendimi daha fazla zorlamam

gerekiyor.

Hangi is olursa olsun yapabilmek icin kendimi ¢ok fazla zorluyorum.
Hichir is yapamiyorum.



16.

17.

18.

19.

20.
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Eskisini kadar rahat uyuyabiliyorum.
Su sralardaeskisi kadar rahat uyuyamiyorum

Eskisine gore 1 veya 2 saat erken uyanmyor ve tekrar uyumakta zorluk

gekiyorum.

Eskisine gore cok erken uyaniyor ve uyuyamiyorum.

Eskisine kiyasla daha ¢cabuk yoruldugumu santyorum.
Eskisinden daha ¢abuk yoruluyorum.

Su siralarda neredeyse her sey beni yoruyor.

Oyle yorgunum ki hichir sey yapamiyorum.

Istalum eskisinden pek farkl: degil.
Istalum eskisi kadar iyi degil.

Su siralarda istahim epey Kot
Artik hig istahim yok.

Son zamanlarda pek fazlakilo kaybettigim sdylenemez.

Son zamanlardaistemedigim halde Ug kilodan fazla kaybettim.
Son zamanlardaistemedigim halde bes kilodan fazla kaybettim.
Son zamanlarda istemedigim halde yedi kilo verdim.

Sagligim beni pek endiselendirmiyor.
Son zamanlarda agri, sizi, mide bozuklugu, kabizlik gibi sorunlarim var.

Agr1, sizi, gibi bu sikintilarim beni epey endiselendirdigi icin baska seyleri

distinmek zor geliyor.

Bu tir skintilar beni dyle endiselendiriyor ki, artik baska hicbir sey

dustinemiyorum.



21.

Son zamanlarda cinsel yasantimda dikkatimi geken bir sey yok.
Eskisine oranlacinsel konularladaha az ilgileniyorum.

Su sralardacinseallikle pek ilgili degilim.

Artik, cinsellikle bir ilgim kalmadh.
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