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BEYAN

Bu tez calismasmin kendi calismam oldugunu, tezin planlanmasindan
yazimina kadar biitiin safhalarda etik dis1 davranisimin olmadigini, bu tezdeki biitiin
bilgileri akademik ve etik kurallar icinde elde ettigimi, bu tez caligmayla elde
edilmeyen biitiin bilgi ve yorumlara kaynak gosterdigimi ve bu kaynaklar1 da
kaynaklar listesine aldigimi, yine bu tezin ¢alisilmasi ve yazimi sirasinda patent ve

telif haklarini ihlal edici bir davranisimin olmadigi beyan ederim.

Ebru POLATTIMUR
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1. OZET

1-3 Yas Arasi Serebral Palsili Cocugu Olan Annelerin Oz Yeterliligi ve Sosyal
Desteginin Bakim Yiikiine Etkisi

Ogrencinin Adi: Ebru POLATTIMUR
Damsmam: Dr. Ogr. Uyesi Bilgi GULSEVEN KARABACAK
Anabilim Dah: Hemsirelik Anabilim Dali

Amac: Arastirma 1-3 yas arast Serebral Palsi(SP)’li ¢cocugu olan annelerin 6z yeterlilik ve
sosyal destek diizeyinin bakim yikii {izerine etkisini degerlendirmek amaciyla

gerceklestirildi.

Gere¢ ve Yontem: Arastirma, 1 Mart 2019- 31 Agustos 2019 tarihleri arasinda Istanbul ili
Avrupa yakasmnda bir egitim ve arastirma hastanesinde yapildi. Orneklemi fizik tedavi
poliklinigi ile ¢ocuk sagligi ve hastaliklar1 klinigine basvuran/yatan 1-3 yas arasi SP’li
cocugu olan anneler olusturdu. Kisisel Bilgi Formu, Anne Babalik Becerilerinde Oz
Yeterlilik Olgegi (ABBOYOQ), Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi (CBASDO) ve
Bakim Verme Yiiki Olgegi (BVYO) ile veriler toplandi. Istatistiksel analizler ve
hesaplamalar igin SPSS version 22 yazilimi kullanildi.

Bulgular: Arastirmada SP’li ¢ocuklarin yas ortalamasmin 24,6248,54 ay ve %50,3 iiniin
erkek oldugu, %63,1’inin 6zel egitim aldig1 goriildii. Cocuklarm %85,0’inin Spastik SP’li ve
Spastik SP’li ¢ocuklarin %69,2’sinin hemiplejik tutulum gosterdigi saptandi. Caligmaya
alinan annelerin yag ortalamasinin 315,77, %37,4 linlin lise mezunu, %96,3’iiniin evli ve %
80,7’sinin ev hanimi oldugu saptandi. Annelerin Olgeklerden aldigr toplam puan
ortalamalarinin ABBOYO icin 183,23+37,11, CBASDO igin 41,90+25,61 ve BVYO i¢in
42,38+14,38 oldugu goriildii. BVYO’nin toplam puani ile hem ABBOYO’nin (r=-0,332 ile -
0,548 arasmnda) hem de CBASDO’nin (r=-0,495 ile -0,612 arasinda) toplam ve alt
boyutlarmin puanlar1 arasinda negatif yonlii orta diizeyde anlamli iligki oldugu belirlendi
(p=0,000).

Sonug¢: Annelerin bakim yiikii puanmin 42.38 + 14.38, 6z yeterliliklerinin yiiksek, sosyal
destek diizeylerinin diisiik oldugu belirlendi. Ayrica annelerin 6z yeterlilik ve sosyal
destekleri arttikca bakim yiiklerinin azaldig1 sonucuna varildi. SP’li gocugu olan annelerin 6z
yeterlilik ve sosyal desteklerinin arttirilmasina yonelik hemsirelik girigimleri uygulanmasi

Onerildi.

Anahtar Kelimeler: Serebral palsi, ebeveyn 6z yeterlilik, sosyal destek, bakim yiikii.



2. SUMMARY

The Effect of Self-Adequacy and Social Support on the Care Burden of Mothers
with Children with Cerebral Palsy

Student’s Name: Ebru POLATTIMUR
Name of Supervisor: Bilgi GULSEVEN KARABACAK, Ph.D., Assistant Professor

Department: Nursing

Objective: The study was carried out to determine the effect of self-efficacy and social
support level on care burden of mothers with 1-3 years old children who have cerebral palsy
(CP).

Materials and Methods: The research was conducted between March 1, 2019 and August
31, 2019 in a training and research hospital on the European side of Istanbul. The sample
consisted of mothers with children with CP between 1-3 years old who applied to/ took
inpatient treatment at the pyhsical therapy clinic and pediatric clinic. Data were collected
with Personal Information Form, The Self Efficacy for Parenting Tasks Index-Toddler
Scale(SEPTI-TS), Perceived Social Support Scale(PSSS), and Burden Interview(BI). SPSS

22 software was used for statistical analysis and calculations.

Results: It was seen that the average age of children with CP was 24.62+8.54 months and
50.3% were male and 63.1% had special education. 85.0% of children had Spastic CP and
69.2% of children with Spastic CP had hemiplegic involvement. The average age of the
mothers included in the study was 31+5.77, 37.4% were high school graduates, 96.3% were
married and 80.7% were housewives. It was seen that the total average scores of the mothers
were 183.23 + 37.11 for the SEPTI-TS, 41,90 + 25.61 for the MSPSS and 42.38 + 14.38 for
the BI. It was determined that there was a significant negative correlation (p = 0,000)
between the total score of Bl and the scores of both SEPTI-TS (r =-0.3332 and -.548) and
MSPSS (r = -0.495 and -0.612).

Conclusion: It was determined that the mothers' burden of care was 42.38 + 14.38, their
self-efficacy was high and their social perceptions were low. In addition, it was found that
mothers' burden of care decreases with increasing self-efficacy and social support. It was
suggested that nursing interventions to increase self-efficacy and social support of mother

who have children with CP were recommended.

Key Words: Cerebral Palsy, parent self-efficacy, social support, care burden.



3. GIRIS VE AMAC

3.1. Giris

Serebral Palsi (SP); normalin disinda kas tonusu, postiir ve hareket gibi motor
koordinasyon bozuklugu ile karakterize, ilerlemeyen ama kroniklesen, santral sinir
sistemi bozuklugunu gosteren belirtiler kiimesini ig¢ine alan bir tanimlamadir
(Richards ve Malouin, 2013). SP motor islev bozuklugunun yan1 sira duyu, iletisim
ve zihinsel yetersizlerinde eslik ettigi, giinliikk yasam aktivitelerinin sinirlandigi bir
durumdur (Ketelaar ve ark., 2014; Ohrvall ve ark., 2010). Diinyada SP prevelansi
1000 canli dogumda 2-3, Tiirkiye de ise bu oran 1000 canli dogumda 4,4 olarak
bildirilmistir (Serdaroglu ve ark., 2006; Oskoui ve ark., 2014).

SP’de smiflandirma i¢in birgok farkli yontem kullanilsa da en sik kullanilan
smiflandirma spastik, diskinetik, ataksik ve mix tip olarak yapilir (Sankar and
Mundkur, 2005). Bu smiflandirmanin yaninda viicudun etkilenme siddeti de
onemlidir. Etkilenme siddeti ek sorunlara yol acabilmektedir (Ozaras ve ark., 2002).
Bu sorunlar kaslarda giigsiizliilk, denge ve uyum sorunlari, zeka problemleri, dikkat
bozukluklari, epilepsi, konusma giicliigii, iiriner disfonksiyon, gorme, isitme ve

solunum problemleri, salya akitma olarak sayilabilir (Calisir ve ark., 2018).

Saglikli bir ¢cocuga sahip ailelerde aile islevleri dinamik bir sekilde ilerlerken,
kronik bir rahatsizlig1 olan ¢ocuga sahip olmak ailelerde ek sorumluluklara, artan
bakim yiikiine neden olmakta ve bu durum aile islevlerini daha hassas bir duruma

sokmaktadir (Sivrikaya ve Tekinarslan, 2013; Yildirim ve ark., 2012).

SP’li bir ¢ocuga sahip olmak, bakim vermek ve gereksinimlerini kargilamak tiim
aile bireylerini etkilemektedir. Fakat aile icerisinde anneler cocugun bakim goérevini
istlenerek diger aile bireylerinden daha fazla etkilenmektedir (Risdal ve Singer,
2004; Strom ve ark., 2012). Bu etkilenme annelerde yorgunluk, depresyon ve
tiikenmeye yol agmaktadir (Oztiirk, 2002). Ayrica bu siirecte anneler esi ve diger
cocuklarina yeterince vakit ayrramamakta, sosyal hayattan uzaklagmakta ve bu

durum zamanla evlilik, aile ve sosyal yasantida bozulmalara neden olmaktadir.



SP’li ¢ocuklara bakim veren kisilerin incelendigi caligmalarda saglikli ¢ocuga
sahip bireylerin psikolojik ve fiziksel sagliginin SP’li cocugu olanlara oranla daha iyi
diizeyde oldugu, SP’li ¢cocuga bakim verenlerin aile islevleri ve sosyal destekleri

arasinda anlamli farkliliklar oldugu goriilmiistiir (Brehaut ve ark., 2004)

Anne, gebelik sirasinda normal bir ¢ocuk beklerken kronik yetersizlige sahip
cocugun diinyaya gelmesi sebebiyle ilk yillarda psikolojik agidan ¢okkiinlik
hissedebilmektedir (Onder ve Giilay, 2007). Sosyal destek sistemleri, SP’li cocugun
olusturdugu stresle bas etmede bakim vericiler icin onemli bir faktordiir. SP’li
cocugu olan anneler c¢ocuklarini engelleri nedeniyle sosyal hayattan ve toplumsal
cevreden kendilerini soyutlamaktadirlar. Bu yiizden engelli cocuga sahip aileler daha
kiiciik sosyal ¢evre ve daha az arkadasliklara sahiptirler. Bu durum annenin sosyal
destek sistemlerinden uzak kalmasini ve stresle basa ¢ikma becerilerini gelistirmesini

olumsuz etkilemektedir (Peker, 2007).

Bes yas alt1 ¢ocuga sahip annelerle yapilan bir ¢alismada annenin sosyal destegi
ve anne cocuk iligkisi incelenmis; sosyal deste§i fazla olan annelerin iliskilerinde
pozitif bir artig, stres diizeyinde azalma ve duygusal ihtiyaclarmi karsilamada etkili
bir basa ¢ikma yontemi kullandig1 belirtilmistir. Yapilan bagka bir ¢alismada sosyal
destek sayesinde ¢ocugunun durumu ile ilgili bilgi edinebilen, kendi ile ayn1 duruma
sahip ailelerle konusabilen ebeveynlerin kendilerini iyi hissettikleri ve ¢ocuklarina

kars1 olumlu tavir sergiledikleri belirtilmistir (McGuire-Schwartz, 2007).

SP’li ¢ocuklar hastaligin etkileri ve ek sorunlar sebebiyle normal gelisimsel
fonksiyonlarinda sorun yasamakta ve giinlilk yasam aktivitelerini gerceklestirmede
SP’nin tipine gére bagimli olabilmektedirler. SP’nin meydana getirdigi bu bagimlilik
cocuklart siirekli 6zel ilgi ve bakima mecbur etmektedir. Bakim verme roliinii
iistlenen annelerin artan yiiklerini azaltmak ve kaliteli bir yasam ge¢irmelerini
saglamak i¢in sosyal destek ve 0z yeterliligin degerlendirilmesi ve uygun

girisimlerde bulunulmas1 énemlidir.
3.2. Amag¢

Literatiirde 1-3 yas aras1 SP’li ¢ocugu olan annelerin 6z yeterlilik ve sosyal

desteginin bakim ylikiine etkisini inceleyen bir ¢alismaya rastlanmamis olup;



aragtirma 1-3 yas aras1 SP’li cocugu olan annelerin 6z yeterlilik ve sosyal desteginin

bakim yiikii lizerine etkisini degerlendirmek amaciyla gergeklestirildi.



4. GENEL BIiLGILER

4.1. Serebral Palsi

SP, bebek ve g¢ocuk beyninin korteksinde istemli hareketleri aktive eden
noronlarm  dogum oOncesi, dogum esnast ve sonrasinda olusabilecek
komplikasyonlarla zedelenmesi sonucu olusan, ilerlemeyen, yasla degisime ugrayan,
aktivite limitasyonuna sebep olan kalici motor islev, hareket ve durus kusurunun
izlendigi ¢ocukluk c¢aginda en sik goriilen durumlardan biridir (Bax ve ark., 2005;
Yakut, 2006; Cullu, 2012; Alboga, 2018).

4.1.1 Tarihge

Ingiliz ortopedist William Little, cocukluk ¢aginda yetersizlige neden olan ve
sik goriilen SP’nin tanimmi 1861°de “dogum asfiksisine bagli beyin hasar1 sonucu
dipleji” olarak yapmistir (Yapici, 2006). Little, erken dogum, infant donem beyin
hasar1 ve prenatal asfiksi ile ortaya ¢ikan kontraktiirlerin SP’nin klinigini
olusturdugunu belirtmistir. 1887°de  Van Gehucten; SP’deki motor islev
bozukluklarinin sebebi ile ilgilenerek “alt ekstremitede ekstansor spazm gelisir”
demistir. SP konusunda; Sigmund Freud ve William Osler 19°ncu yiizyilda énemli
adimlar atmig, James Stanfield Collies SP’den Little Hastali§1 ve dipleji olarak
bahsetmis, Phelps tedavide fizyoterapi, ortez ve sinir bloklarini tanimlamis ve SP
tizerine ¢aligmalara devam eden Burgess ve Phelps "Serebral Palsi” olarak taniyi
adlandirmistir (Morris ve ark., 2007; Livanelioglu ve Giinel, 2009, Alp, 2010; Ozcan,
2005).

4.1.2 Epidemiyoloji

SP prevelansi, Diinya’da 1000 canli dogumda 2-3, Avrupa’da 1,51-2,2,
Amerika Birlesik Devletleri’nde 1,7-2,0, Cin’de 1,6 iken, Tiirkiye’de her 1000 canl
dogumda 4,4 olarak bildirilmistir (Aydm, 2009; Erkin ve ark., 2008; Serdaroglu ve
ark., 2006). 2012 yilinda yapilan Saglik Arastirmasi’nin sonuglarma gore, 0-6 yas



arasindaki erkek ¢ocuklarda 2,8 oraninda goriilen SP, kiz ¢cocuklarinda 3,3 oraninda

goriilmektedir.

Tiirkiye’de oranin fazla olmasmin nedeni; hamilelikte gegirilen hastaliklar,
bebek bakiminda yetersizlik, ebeveyn egitim diizeyinin disiikligii, ekonomik ve
kiiltirel ~farkliliklar, akraba evlilikleri, olumsuz dogum kosullar1 olarak
aciklanmaktadir (Aydimn, 2009; Erkin ve ark., 2008; Kerimoglu, 2012).

4.1.3 Etiyoloji ve risk faktorleri

SP’de etiyoloji multifaktoriyeldir. Hastalarin = %25’inde risk  faktorii
bulunamamakla birlikte SP prenatal, perinatal ve postnatal nedenlerden dolay1
goriilmektedir (Yakut, 2006). Prenatal Donem; gebelik ve dogum gergeklesene
kadarki siireci, perinatal donem dogum ve sonraki 7 giinli, postnatal donem ise
dogum sonrasi1 7 giin ile miyelizasyonun oldugu 2,5-3 yasina kadarki beyin
matiirasyonu donemini kapsar (Cans, 2000). SP’nin gelisme riski, risk faktorii ile

dogru orantili olarak artmaktadir (Stoknes ve ark., 2012).
4.1.3.1 Prenatal donem risk faktorleri

SP’nin gelisme nedenlerinin %70-80’ini olusturur. Kalitsal hastaliklar,
intrauterin anoksi, plasental yetmezlik, ¢ogul gebelik, akraba evlilikleri, koagiilasyon
bozukluklari, annede metabolik hastaliklar ve enfeksiyonlar, radyasyon ve
zehirlenmeler perinatal donem risk faktorleridir (Yakut, 2006; Yavuz, 2006;
Livanelioglu ve Giinel, 2009).

4.1.3.2 Natal donem risk faktorleri

SP etiyolojisinin %10-20’sini olusturur. Prematiirite, asfiksi, miidahaleli
dogum, plasenta previa ve plasenta dekolmani, kordon dolanmasi, membran riiptiird,

koryoamniyonit natal donem risk faktorlerini olusturur (Yakut, 2006; Yavuz, 2006).
4.1.3.3 Postnatal donem risk faktorleri

Postnatal risk faktorler etiyolojinin %10’unu olusturur. Intoksikasyonlar,

enfeksiyonlar, dolasim veya solunum yetersizlikleri, hiperbilirubinemi, hipoksik



iskemik ensefalopati, konviilziyonlar, hipoglisemi, anoksi ve metabolik hastaliklar
postnatal donem risk faktorleridir (Yakut, 2006; Yavuz, 2006).

4.1.4 Simiflandirma

SP’de smiflandirma; her cocugun belirli bir tabloya uymasi miimkiin
olmasada lezyonun bulundugu bolgeye, motor bulgulara, kas tonusii degisikliklerine
ve etkilenen ektremiteye gore yapilir (Dormans ve ark., 2000). Bunlarm igerisinde
en ¢ok kullanilan siniflandirma yontemi kas tonusli ve viicudun tutulum gosteren

kismina uygun olarak yapilan siniflandirma yontemidir (Johnson, 2002).
Bu smiflandirma asagidaki gibi yapilmaktadir;

Spastik tip (Piramidal):

e Monopleji,
e Dipleji,

e Hemipleji,
e Tripleji,

e Tetrapleji

Diskinetik tip (Ekstrapiramidal):

e Atetoid,

o Koreik,

o Koreoatetoid,
e Distonik

e Kuadparezi
Ataksik tip
Miks tip
4.1.4.1 Spastik tip (Pirimidal)

SP’li olgularn 3/4’tinii olusturur. Tutulum gdsteren kaslarda katilagsma
gozlemlenir ve kendi igerisinde tutulum bolgesine gore dort baglik altinda

smiflandirilir (Livanelioglu ve Giinel, 2009).



4.1.4.1.1 Spastik monopleji

Spastik SP’nin en nadir goriilen formudur. Viicudun sadece alt ya da {ist tek

ekstremitede tutulumu olur. Klinik seyri hafif geger (Matthews ve Wilson, 1999).
4.1.4.1.2 Spastik dipleji

Alt ekstermitede belirgin olarak tutulum olur ve st ekstremitede hafif
tutulum ile seyir gosterir. Govdede tonus azlig1, hareketlerde yavaslama ve zorlanma,
eklemlerde deformiteler ve denge problemleri gibi sorunlar gozlemlenlenebilir
(Livanelioglu ve Giinel, 2009).

4.1.4.1.3 Spastik hemipleji

Viicudun sadece bir yarisinda goriilen tutulumlar vardir. SP’de goriilen en

kuvvetli ndbetlerin oldugu gesittir (Livanelioglu ve Giinel, 2009).
4.1.4.1.4 Spastik tripleji

Viicudun alt ekstremitesi ve list ekstremitenin tek tarafinda tutulum goriiliir.
Ug ekstremite tutulumundan dolay1 kuadriplejiye benzetilir. Cocuklarda parmak

ucunda yiirlime ve makaslama gorilir (Williamsve ark., 1996).
4.1.4.1.5 Spastik tetrapleji

Viicudun iist bolgesindeki kaslarla birlikte iist ve alt ekstremite kaslarinda da

tutulum vardir (Livanelioglu ve Giinel, 2009).
4.1.4.2 Diskinetik tip

Cocuk heyecanlandiginda ya da korktugunda istemsiz kas hareketleri goriiliir.
Bu istemsiz kas hareketleri; bas, boyun ve ekstremitelerde hizli ve amaci olmayan
hareketler, ¢ok yavas hareketler, tremor, rijidite ve distonidir. Zeka geriligi
olmamasiyla birlikte iletisim giigliigiinden kaynakli ¢ocuklar mental retarde olarak
algilanir. Cocuklarda disfaji (yutma zorlugu) ve salya tutamama goriliir
(Livanelioglu ve Giinel, 2009; Karaca, 2011). Diskinetik tip SP kendi icinde
asagidaki sekilde siniflandirilir.



4.1.4.2.1 Atetoid

Spastik SP’ 1i ¢ocuklarin %15’inde goriilen bu tipte; istemsiz yavas kivrilma
hareketleri goriiliir. Tedavisinde rehabilitasyonu diger SP tiplerine gore daha zordur

(Dormans ve ark., 2000).
4.1.4.2.2 Koreik

Istemsiz olarak ortaya ¢ikan ani kiigiik kas hareketleri goriiliir (Domans ve

ark., 2000).
4.1.4.2.3 Koreatetoid

Istemsiz hareketlerin koreik ve atetoide benzemesiyle karekterize, koreiform

ve atenoz hareketlerin birlikteligiyle olusur (Butler, 2001).
4.1.4.2.4 Distonik

Anormal durus bozukluklar1 vardir ve istemli hareketlerde de artan kasilmalar

gozlemlenir (Erkin ve Aybay, 2001).
4.1.4.2.5 Kuadparezi

SP’nin en agir seyrettigi ¢esididir. Viicudun tiim kaslarinda tutulum gosterir.

Ek olarak epilepsi ve zeka geriligi sik goriiliir (Livanelioglu ve Giinel, 2009).
4.1.4.3 Ataktik tip

Ataksik tip genellikle hipotoni ama bazen artan tonus, durus
stabilizasyonunda yetersizlik ve koordinasyon bozuklugu ile karakterizedir. Kagsik-
catal tutma, makas ile kesme, diigme ilikleme gibi ¢ocugun ince motor becerilerinde

gerilik vardir (Karaca, 2011).
4.1.4.4 Miks tip

Noromuskiiler bozukluklarin eslik ettigi bu tipte diskinetik ve spastik SP,
ataksik ve diskinetik SP ya da ataksik ve spastik SP bir arada goriiliir. Cocugun
kaslarinda ya asir1 sertlesme ya da gevseme mevcuttur (Livanelioglu ve Giinel,

2009).
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4.1.5 Tam

SP’de tan1 ¢ocugun klinik bulgular1 151¢imnda konulmaktadir. Tan1 koymanin
ilk adimi aileden detayli bir dykiiniin alinmasidir. Oykiide 6zellikle annenin dogum
oncesi donemi, dogum sirasi ve dogum sonrasi hakkinda verdigi her bilgi c¢ok
onemlidir. Oykiiniin alimmasmmn ardindan detayli fizik muayene ve ndrolojik
muayene yapilmalidir. Muayene sonrasi SP ile karigsabilecek tanilar elenmelidir.
Yiriimek, kosmak, ziplamak, twrmanmak gibi viicuttaki biiylik kas gruplarmin
kullanildig1 kaba motor becerileri ve el ve parmak kullanilarak yapilan kiigiik kas
grubu hareketlerini iceren ince motor becerileri mutlaka degerlendirilmelidir (Cullu,

2012; Livanelioglu ve Giinel, 2009).

SP’de eslik eden sorunlarinda tanilanabilmesi i¢in baska bir patolojinin olup
olmadig1 sorgulanmalidir. SP’de elektromiyografi (EMG) ve manyetik rezonans
goriintiileme (MR) en ¢ok kullanilan tan1 yontemidir. Eger SP’ye ait 6zgilin risk
faktorleri belirlenmisse tani erken yaslarda konulabilir. Fakat SP ile karakterize risk

faktorleri belirlenememisse tani igin 3 yasina kadar beklenmelidir (Alp, 2010).
4.1.6 Tedavi

SP’de kesin bir tedavi yontemi olmamakla birlikte komplikasyonlari
azaltmak, cocugun kapasitesi ile gergeklestirebilecegi fonksiyonlar1 kazandirip
yasam kalitesini yiikseltmek i¢in multidisipliner bir yaklasim gerceklestirilmesi
gerekmektedir. Bu multidisipliner ekibin iiyeleri ¢cocuk sagligi ve hastaliklar1 uzmana,
cocuk ndrologu, fizik tedavi ve rehabilitasyon uzmani; fizyoterapist, konusma ve dil
terapisti, ortopedist, odyoloji uzmani, diyetisyen ve hemsiredir. Bu ekip tedaviyi
planlarken ¢cocugun yasi, tutulum tipi ve siddeti, eslik eden ek sorunlar1 gz dniine

alarak planlama yapmaktadir (Livanelioglu ve Giinel, 2009; Alp, 2010).

SP’de ¢ocugun kaslarmni ideal bir tonuse getirebilmek i¢in g¢errahi disi ve
cerrahi tedaviler uygulanmaktadir. Cerrahi disi tedavi kapsaminda fiziksel
rehabilitasyon ve medikal tedavi yapilir. Cerrahi olarak da ortopedik bozukluklar
giderilmeye caligilir. Bu amacla tendon uzatmalar1 ve transferleri, rizotomi ve kemik
deformitelerine yonelik islemler yapilmaktadir (Baysal, 2013; Civelek ve Atalay,
2016).
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4.1.6.1. Cerrahi dis1 tedaviler
4.1.6.1.1 Fizyoterapi

SP’li ¢ocuklarin tedavisinde noromotor kapasitelerinin arttirilmas: ve
mobilitenin en iist diizeyde saglanmasi i¢in fizik tedavi dnemli bir yer tutmaktadir.
Fizyoterapi ile gocugun genel durumuna uygun olarak eklemlerde hareket agiklig1 ve
giiclendirme gibi temel egzersizler uygulanir. Fizyoterapi ¢ocugun ailesi ile is birligi
icinde yiiriitiiliir. Fizik tedavi ile ylriime bozukluklari, ayakta durabilme, dengeli
olarak adim atabilme gibi fonksiyonlarin saglanabilmesi i¢in yardimci ortez

kullanimi1 gerekebilir (Cullu, 2012; Berker ve Yalc¢in, 2001; Baysal, 2013).
4.1.6.1.2 Medikal tedavi

SP’nin medikal tedavisinde amag; ¢ocugun beslenmesini rutine dondiirmek,
spastisite ve hareket bozukluklarini azaltarak yasam kalitesini ylikseltmek ve
nobetleri durdurmaktir. Bu amacla, Baklofen, Diazepam ve Klonazepam, Tizinidin
ve Dantrolen spastisiteyi azaltmak i¢in kullanilan farmokolojik ajanlardir. Cocuklarin
hareket fonksiyonlarmnin artirilmasi, postiir bozukluklarinin azaltilmasi, kisisel
bakimlarinin saglanmasi ve hipertoni agrilarinin azaltilmasi i¢in botulinum toksin

kullanilir (Yalgin ve ark., 2000; Cil ve ark., 2006).
4.1.6.2 Cerrahi tedaviler

SP’li ¢ocuklarda oncelikli tedavi fizyoterapi olsa bile ¢ocuk ortopedisti
tarafindan c¢ocuklarm kontrollerinin yapilmasi durumun iyilestirilmesi yada kotiiye
gidisinin Oniine ge¢ilmesi i¢in olduk¢a Onemlidir (Cullu, 2012). Ortopedik
tedavilerde cocugun kendi gereksinimlerini kendi karsilayabilmesi amaglanir.
Cerrahi tedaviler 4-6 yas arasi ¢cocuklarda onerilir fakat SP’ye eslik eden bir kalga
¢ikikligr mevcut ise daha erken miidahale edilebilir. Cocugun cerrahi tedavisine karar
verilirken fizyoterapist, ortopedist ve cocuk noérologu ortak karar vermelidir
(Livanelioglu ve Giinel, 2009).
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4.1.7 SP ’de goriilen ek sorunlar

SP’de asil problem motor fonksiyon bozukluklari olsa bile beynin

etkilenmesine sebep olan patoloji bir ¢ok farkli bozukluklara da sebep olmaktadir.
SP’ de goriilen ek sorunlarin bazilari,

e Mental sorunlar

o Epilepsi

e (astrointestinal sistem sorunlar1
e Solunum sorunlar1

e (GoOrme sorunlart

e [sitme sorunlar1

e Uriner disfonksiyon

e Konusma giigligii

e Hareket ve Postiir Bozukluklari
4.1.7.1 Mental sorunlar

Mental sorunlar SP’de goriilme siklig1 en yiiksek olan ek sorundur. Spastik
Tip SP’de daha sik karsilasilir. SP’ye sebep olan motor bozuklugun siddeti arttikga
mental retardasyon riskide artmaktadir. Kuadriparezik tip SP’li ¢ocuklarin %70 inde

mental retardasyon mevcuttur (Livanelioglu ve Giinel, 2009; Karaca, 2011).
4.1.7.2 Epilepsi

SP’nin tiim tiplerinde epilepsi nobetleri goriilmekle birlikte en sik spastik
hemipleji (%34-60) ve diskinetik SP’de (%23-26) goriilmektedir. Metal retardasyonu
olan ¢ocuklarda epilepsi sik goriiliir. Epilepsi nobetlerinin erken teshis ve tedavisi
epilepsinin direnci, ¢ocugun yasam Kkalitesi ve gelecegi i¢in ¢ok Onemlidir.
Bebeklerin nobet gecirdigi anlasilamadigi i¢in ani bas diismesi, kollar ve bacaklarda
seyirme, ani sigrama, viicudun herhangi bir bdlgesinde kasilmalar oldugunda ¢ocuk
norologuna bagvurmak ve Elektroensefalografi (EEG) ¢ektirmek tani koymak i¢in
onemlidir. Epilepsinin prognozu SP’de meydana gelen bozukluklarin siddeti ile

dogru orantilidir (Ozaras ve Yalgm, 2001; Liptak, 2008; Swaiman ve Wu, 2006).
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4.1.7.3 Gastrointestinal sistem sorunlar:

SP’li ¢ocuklarda spastisiteye bagli olarak karin i¢i basincinda artis, yatakta
uzun sire yatmaya bagli gastrodzofajiyal reflii, rektal sfinkter kontroliinde
yetersizlige bagli konstipasyon sik karsilagilan sorunlardir. Kuadriplejik SP* i
cocuklarda hipotonik ve giigsiiz emme, yutma refleksinin kontroliinde yetersizlik,

salya akmasi gibi nedenlerle beslenme bozukluklar1 goriilir (Yalgin ve ark., 2000;
Alp, 2010).

4.1.7.4 Solunum sorunlan

SP’li ¢ocuklarda yutma gii¢cligii gorilebilmekte ve bu durum aspirasyona
bagli pnomoni gelismesine neden olabilmektedir. Bu olgularin %58’inde hirilt1 ve
oksiiriik, %34’linde son alt1 ay i¢inde astim ataklari, %84 oraninda haftada bir
beslenmeye bagli Okstiriik, %10’nunda apne atagi seklinde solunum semptomlar1

goriilebilmektedir (Fitzgerald, 2009).
4.1.7.5 Gorme sorunlar

SP’li ¢cocuklarm %7’sinde ciddi gérme bozukluklar1 ve %40’ mda okiilomotor
bozukluklar goriliir. Kirma sorunlari, sasilik, prematiire retinopatisi ve glokom sik

goriilen gorme problemleridir (Livanelioglu ve Giinel, 2009; Duman ve ark., 2005).
4.1.7.6 Isitme sorunlan

SP’li ¢ocuklarm %25’inde isitme sorunlar1 goriilmektedir. Isitme
problemlerinin etiyolojisinde preterm dogum, yenidogan menenjiti, ototoksik ilaglar
ve kernikterus rol oynamaktadir. Isitme problemlerinin erken tanis1 ¢ocugun
konusma-dil gelisimi ve psikososyal gelisimi i¢in dnem tagimaktadir. Bu yiizden
yenidogan igitme taramalarinim dikkatle takibi 6nemlidir (Karaca, 2011; Reid ve ark.,
2011).

4.1.7.7 Uriner disfonksiyon

SP’li cocuklarda yapisal anomalilerden dolayr {iriner disfonksiyon

goriilebilecegi gibi sik sik gecirilen enfeksiyonlar da firiner disfonksiyona neden
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olabilir. Uriner disfonksiyon SP’li cocuklarin %25’inde goriiliir (Alp, 2010; Karaca,
2011).

4.1.7.8 Konusma giicliigii

SP’de konusma bozukluklari oral motor bozukluklar ile birlikte
goriilmektedir. SP’li ¢ocuklar iletisim kurabilmek icin isitsel bilgileri zamaninda
almali, sozlii cevaplar olusturabilmek i¢inde agiz ve bogaz c¢evresinde etkili bir
sekilde kontrol saglayabilmelidir. Isitme problemi olan c¢ocuklarda iletisim
problemleri sik goriilir. Dikkat dagimkhgi, dikkat eksikligi ve davranigsal
problemler SP’li ¢ocuklarin konusma yetenegini zorlastirmaktadir (Yakut, 2008).

4.1.7.9 Hareket ve postiir bozukluklar:

SP’li ¢cocuklarda spastisiteye bagli omurga egrilikleri, hareket bozukluklarina
bagli immobilizasyon, yetersiz beslenmeye ve antiepileptik ila¢ kullanimima baglh
patolojik kiriklar goriilebilir. Kas iskelet sisteminde goriilen sorunlar, anormal kas
tonusii, agonist ve antogonist kaslar arasindaki uyumsuzluk c¢ocuklarda yiiriiyiis
bozukluklarina neden olur. Anormal postiir cocuklarin dengede kalmasini ve
viicudunun koordinasyonunu saglamasini engeller. SP’de spastik kaslarin giiglii
oldugu sanilmasima ragmen yapilan son ¢alismalarda bu kaslarin kuvvetli olmadigi
goriilmiistiir. Bu ylizden ¢ocuklarin hareket yetenegi degerlendirilirken spastik
kaslarin kuvvetinin de degerlendirilmesi gerekmektedir (Alp, 2010; Livanelioglu ve
Giinel, 2009; Winnick, 2005).

4.2 Ebeveyn Oz Yeterlilik Kavram

de Montigny ve Lacharite 2005’de 60 makale analizi ile ebeveyn 0z
yeterliligini, anne ve babalarin ¢ocugunun bakimi ve yetistirilmesinde gorevleri

hakkinda kendi durumuna dair yargilar1 ve inanglar1 olarak tanimlamigtir.

Annelerin 0z yeterlilik inanglar1 ebeveynlik gorevlerini kabullenmede
kendilerine giivenmelerini, gereksinim oldugu durumlarda maksimum seviyede
cabalamalarini, zorluklar karsisinda ¢6ziimcii olmalarmi ve caresizlik, umutsuzluk
gibi duygular1 daha az yagsamalarmi saglamaktadir. Ebeveyn 6z yeterliligi yiiksek

olan annelerin duyarli, cezalandiric1 degil uyarici bakim saglayan ve etkili
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ebeveynlik becerileri gosterdigi goriilmistiir. Ebeveyn 6z yeterlilik algilart diistik
annelerde depresyon, cocuklarda davranigsal problemler, ¢ocugun sorunlu olarak
goriilmesi, stresle bas etmede etkisiz yontemler kullanildig1 goriilmistiir (Weaver ve
ark., 2008). Kisisel 6z yeterliligi yiiksek olan annelerin ebeveyn 6z yeterliligi yiiksek
olmayabilir. Annelerin ebeveyn 6z yeterliliginin gelisimi kendi ebeveynleri ile
iligkisi, esleri ile iliskisi, akraba ve sosyal ¢evresinden gordiigii destek ve egitim
diizeyleri ile iligkilidir (Holloway ve ark., 2005). Kisilerin 6z yeterliliginin nasil
olustuguna dair gesitli kuramlar bulunmaktadir. Ilk kuram ebeveyn 6z yeterlilik
gelisiminin kisinin kendi ebeveynleri ile iliskisinden etkilenerek ebeveynlige dair
olusturdugu tablo ve ebeveynlik algilarindan olustugunu sdyler. ikinci kuram kisinin
var oldugu Kkiiltiire ait ¢ocuk bakimi ve ebeveynlik uygulamalarin1 kendine has
yorumlayarak bir tasarim olusturdugunu sdyler. Ugiincii kuram kisinin akrabalarinin
cocuklar1 ya da kendi ¢ocuklar ile deneyimlerine dayali ebeveyn 6z yeterliligine dair
algilarindan olustugunu sdyler. Son kuram ise kisinin ebeveynlik rollerine ait biligsel
ve davranigsal olarak hazir bulunuslugundan olustugunu séyler (Diken ve Diken,

2008).

Annelerin 6z yeterliligi ¢ocuklarin bilissel gelisimi i¢in 6nem arz etmektedir.
Dogustan yetersizlige sahip ¢ocuklarm gelisiminin saglikli gocuklara gére daha fazla
dikkat istedigi diistiniiliirse annelerin yiiksek 6z yeterliligi bilissel gelisime olumlu
katk1 saglayacaktir (Coleman ve Karraker, 2003). Yapilan ¢alismalar annelerin artan
0z yeterliliginin ¢ocugun dil ve bilissel gelisimi, bakim ve egitimi tizerinde etkili
oldugunu gostermistir (McGowan ve ark., 2008; Diken ve Diken, 2008; Hassal ve
ark., 2005).

4.3 Sosyal Destek Kavram

Sosyal destek kisilerin hayatinda Onemli bir yere sahip olan, insana
gerektiginde maddi, duygusal ve biligsel yardim saglayan, bir topluluga dahil
olduguna inanan, sevilen ve saygi duyulan bir birey olarak hissetmesini saglayan tiim
kisiler aras1 iliskiler ve saglig1 korumaya yonelik destek sistemleri olarak tanimlanir

(Duygun, 2001; Toros ve ark. 2004; Findler 2000).

Giinliik yasam aktivitelerinde bagimsiz olmayan c¢ocuga sahip ailelerin

hayatin ¢ogu evresinde zorluklarla basa ¢ikmak durumunda kaldiklar1 gériilmektedir.
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Ataerkil toplumlarda ¢ocugun bakiminin annede olmasindan kaynakli ve annelerin
ev disinda c¢ok fazla sosyal c¢evresi olmadigindan stresin biiyiikk kismini annelerin
yasadig1 soylenmektedir. Bu yiizden annelerin babalara oranla daha c¢ok sosyal
destege ihtiyact oldugu disiiniilmektedir. Aileler bos zamanlarinda streslerini ve
yiiklerini hafifletmek igin aktiviteler yapabilirken, giinliik yasam aktivitelerini
gerceklestirmede bakim vericisine bagimli olan ¢ocuga sahip aileler bos
zamanlarinda da cocuklariyla ilgilenmek zorunda kalmaktadirlar (Toros ve ark.,
2004). Spastik cocuga sahip ailelerle yapilan ¢aligmalar, annelerin ¢ocugun bakimi
ve ev isleriyle ilgilenmekten kendine vakit ayiramadigi ve stres diizeyinin daha fazla
oldugunu gostermistir. Yine ayni ¢caligmalar annelerin ¢evrelerinden gordiigli sosyal
destegin artmastyla streslerinde olumlu sekilde azalma oldugu goriilmiistiir (Simons
ve ark., 2007). Sosyal destek goren annelerin sorumluluklarini yerine getirirken
gosterdikleri ilgi ve istek, cocuklarin da gelisimleri icin sosyal c¢evreyle etkilesim

icinde olmalarini saglar (Dunst ve ark., 2000).

Aileler, giinliik yasam aktivitelerinde tam bagimsizhigin1 saglayamayan
cocuklariyla birlikte artan bakim yiikii, sevgi, ¢ocuga ve c¢evreye Kkarsi
sorumluluklari, yasamak igin gerekli zorunluluklari ve yorgunluklariyla birlikte bir
problem kaosunun i¢ine girebilmektedir. Bu evrede ¢evrelerinden aldiklar1 destekler
farkli bas etme stratejileri gelistirmelerine ve karmagik durumlar karsisinda saglikli
davranis sergilemelerine destek olmaktadir. Ailelerin problemler karsisinda c¢ok
tutucu ya da reddedici bir tavir sergilemeleri cocugunda kendini yetersiz ve yiik

olarak gérmesine neden olabilmektedir (Akmese, 2007).
4.3.1 Serebral palsili cocugu olan anneler ve sosyal destek

Anneler gebe kalmay1 planladiklar1 veya gebe kaldiklarini 6grendikleri andan
itibaren saglikli bir ¢ocuk ile ilgili planlar yaparlar. Yapilan bu planlar annelerin
kronik bir hastalig1 olan ¢gocugu olacagini 6grendigi andan itibaren farklilasmaya ve
zorlagmaya baglar. Kronik yetersizligi olan bir cocuga sahip anneler bir¢ok sorunla
kars1 karsiya kalirlar. Ebeveyn olma roliine ek bakim verme roliiniin iistlenilmesi, ek
sorunlarin tedavisine ydnelik maddi sikintilarin yasanmasi, ailedeki diger rollerin
karmagsik bir hale gelmesi, uzun siiren tedavilerin belirsizligi annelerin sosyal destege

olan ihtiyacini artrrmaktadir. Bu sorunlar genellikle anneleri sosyal ortamdan
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uzaklastirmakta ¢ocugun bakimiyla ilgilenirken kendisini, diger ¢ocuklarini, esini ve
sosyal hayatmi ikinci plana atmasina neden olmaktadir. Boyle bir durumdayken
anneler kapali bir sistem icinde kalmakta ve kendini sosyal desteklerden

uzaklastirdik¢a sorunlarla bag edememektedir.

Annelerin kars1 karsiya kaldiklari bu sorunlarin iistesinden gelmesi ailesi,
arkadaslar1 ve bunlar disindaki ¢evresindekilerden ne derecede destek gordiigiiyle
yakindan ilgilidir. Anneler ¢ocugun bakimiyla ilgilenen primer kisi oldugu i¢in
cocukla birlikte gelen zorluklar sonucunda yeterince destek goremezse yasamindaki
diger rollerinden yavas yavas feragat etmekte ve kendini cocugu ile izole etmektedir.
Kronik bir soruna sahip ¢ocugun yardima muhtag oldugu kadar annelerde bu evrede
yardima muhta¢ hale gelmektedir. Saglikli bas etme stratejileri gelistiremeyen
anneler cocuklarindan utanmakta, rahatsizligin sebebi olarak kendini gérmekte ve
agir bir bunalima girebilmektedir. Anneler yalniz olmadigmi fark ettiginde ve tek
basina {stlendigi sorumluluklarini paylastiginda yiikii hafiflemekte ve saglikli
stratejiler gelistirebilmektedir. Annenin saglikli destek sistemleri kurabilmesi ¢ocugu
ile olan iligkisini pozitif yonde iyilestirmekte ve diger ¢ocuklarina kars1 da daha aktif

olmasini saglamaktadir.

SP’li ¢ocuga sahip anneler ve sosyal destek gruplari ile yapilan bir ¢alismada,
sosyal destek ile ebeveyn olma stresinde azalma ve umut duygularinda artigin
paralellik gosterdigi goriilmiistiir (Murphy ve ark., 2011). Yine yapilan ¢alismalarda,
sosyal destegin cocugun islevsel durumu iizerinde etkili oldugu ve annelerin

depresyon diizeylerini etkiledigi belirtilmistir (Ozbesler, 2001).
4.4, Bakim verme kavrami

Bakim verme; hastanin multidisipliner bir yaklagimla degerlendirildiginde
ortaya c¢ikan gereksinimlerine cevap verebilmektir. Bu gereksinimler fiziksel,
duygusal, sosyal ve ekonomik olabilir (Cetinkaya, 2008; Uludag, 2014). Bakim
veren, hastanin bakim isini istlenerek tiim gereksinimlerini saglayan kisi olarak
tanimlanmaktadir (Cetinkaya, 2008; Uludag, 2014; Dagdeviren, 2017). Bakim veren
tanim1 formal ve informal bakim verici olarak iki sekilde incelenmektedir. Formal
bakim vericiler, konu ile ilgili gerekli egitimi almig 6zel veya resmi kurumlarda ticret

karsilig1 ya da goniillii olarak bakim hizmeti veren profesyonel kisilerdir. informal
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bakim vericiler ise verdigi hizmet karsilig1 ticret beklemeyen evde bakimi saglayan

aile, akraba, komsu ve arkadaslar olarak degerlendirilir (Asiret, 2011).

Bakim yiikii, ortaya ¢ikan ihtiyaclar1 karsilamak i¢in bakimi saglayan kiginin
bakim siireci igerisinde yasadigi tiim fiziksel ve duygusal zorluklardir (Cetinkaya,
2008; Uludag, 2014; Dagdeviren, 2017). Bakim yiikii subjektif bakim yiikii ve
objektif bakim yiikii olmak tizere iki sekilde ele alinir. Objektif bakim yiikii, fiziksel
islerin ve bakimin ortaya ¢ikardigi somut zorluklardir. Subjektif yiik ise, bakim
verenin objektif yiik ile ugrasirken bireysel olarak algiladigi soyut zorluklardir.
Bakim vericinin ruhsal, sosyal ve emosyonel tepkileri subjektif yiik icerisinde
incelenmektedir (Asiret, 2011).Bu yiik igerisinde bir de bakim vermenin olumlu ve
olumsuz yanlar1 bulunmaktadir. Bakim verme strese ve yiik algisina sebep olsada
bazen odiill olarak da atfedilebilir. Buradaki 6diil, kisinin maneviyatinin
desteklendigine inanmasi, anne ile ¢cocugu arasindaki samimiyet ve sevginin artmast,
kisisel gelisim ve ¢evreden sosyal destek alma olabilir. Yine bakim veren kisilerin
diger aile bireyleri tarafindan kabul gorerek saygi duyulmasi gibi yararlar1 vardir. Bu
olumlu yanlar bakim veren kisinin bakim vermenin olumsuzluklarini en hafife
indirmesine yardimci olarak yiik hissi olusmasinin 6niine gecebilmektedir (Ugur,

2006; Bilal ve Dag, 2005).

SP geri doniisii olmayan ve siirekli bakim gerektiren kronik bir durumdur.
SP’de bakim tam zamanli ve multidispliner bir sekilde yiiriitiilmesi gereken bir
stirectir. Bu siirecin temel tasi ¢ocugun birincil bakim vericisi olan annelerdir.
Anneler ¢ocuklar1 dogdugu andan itibaren ebeveynlik roliine ek olarak bakim verici
roliinii de dstlenirler. Annelerin istlendigi bu roller zamanla ve yasanilan ek
sorunlarla birlikte ¢esitli zorluklara neden olabilmektedir. Bakim siireci i¢inde
anneler, sosyal rollerinde karmasikliklar, giinliik aktivitelerinde kisitlamalar, aile i¢i
rollerde c¢atigmalar, fiziksel, duygusal ve ekonomik zorluklar yasayabilmektedir
(Uludag, 2014). Cocugun fiziksel rahathgmi saglamak, tedavilerinin takibini
yapmak, giinliik yasam aktivitelerine yardim etmek vb. durumlar annelerde bakim
yiikiiniin artmasma neden olmaktadir. Bu yiikk annelerde bel ve boyun agrilarina,
uykusuzluga, istahsizliga, kronik yorgunluga, unutkanlik ve konsantrasyon

eksikligine neden olmaktadir. Ailenin sosyo-ekonomik durumu bu yiikiin derecesini
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paralel olarak etkilemektedir. Medikal tedavilerin saglanmasi ve ¢ocugun en iist

diizeyde bagimsizligini saglamasi ailenin ekonomik durumu ile dogrudan etkilidir.

Bakim verici olarak anneler sadece fiziksel yonden degil emosyonel ve sosyal
yonden de etkilenmektedirler. Siirekli cocuk ile ilgilenen anne kendi benlik
saygisinda azalma yasayabilmekte, kendini suglu hissedebilmekte ve zamanla artan
stresle birlikte depresyona girebilmektedir. Yine anneler zamanmin ¢gogunu ¢ocugun
bakimina harcadiklar1 i¢in sosyal ¢evreden izole olmakta ve destek mekanizmalarini
aktif kullanamamaktadir. Evde kronik bir sorunu olan ¢ocugun bulunmasi annenin
diger cocuklara ve esine kars1 olan sorumluluklarini ikinci plana atmasma ve ailede

rollerin ¢atismasima sebep olabilmektedir (Inci ve Erdem, 2008).
4.4.1 Bakim yiikii ve etkileyen faktorler

Bakim verme yiikii tanimlanirken yilik kavrami bakim vermenin kisi iizerinde
neden oldugu olumsuz durumlari anlatmak i¢in kullanilmistir. Bakim verme yiikii
fiziksel, sosyal, psikolojik ve sosyo-ekonomik olarak kendini gosterebilmektedir.
Bakim verenlerin hepsinde yiik algis1 olusmadigi gibi yiik algis1 yasayan tiim bakim

vericilerde ayni derecede yiik hissetmemektedir.

Bakim verme ylikiiniin farkli diizeylerde hissedilmesi ¢ocugun durumuna ve
bakim verenin durumuna gore degisebilmektedir. Bu yiizden yiik algis1 iki etkende

g6z Oniine alinarak incelenmelidir.

Bakim verici kisinin 6zelliklerinden cinsiyeti, yasi, sosyokiiltiirel g¢evresi,
hastayla olan ailesel yakinlhigi, sosyal destekleri, sosyo-ekonomik seviyesi, fiziksel ya
da ruhsal saglik durumu hissettigi yiik algismi etkilemektedir. Yine ¢ocuk ile bakim
vericinin arasindaki iliskinin saglikli olup olmadigi, bakim verici roller disindaki
rollerinin olmasi, durum hakkindaki bilgi diizeyi ve hakimiyeti yiik algisini
etkilemektedir. Cocugun durumuna ait etkenler, ¢cocugun yasi, bagimsizlik diizeyi,
SP’nin tutulum seviyesi, tedavisi ve rehabilitasyon siireci bakim vericinin yiik

algisini etkileyen etmenlerdendir (Y1lmaz, 2016; Dalgig, 2015; Dagdeviren, 2017).
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4.4.2 Bakim yiikiinde hemsirenin rolii

SP’li ¢cocugun bakiminda ¢ocuk ve ailesi bir biitiin olarak ele alinmali ve
bakim multidisipliner yaklasimla planlanmalidir. Multidisipliner yaklasimm bir
pargasi olan hemgire, hastaligin tani, tedavi, rehabilitasyon ve evde bakim
siireclerinin her asamasinda aktif rol almalidir. Hemsire hastalik, bakim ve tedavi
konusunda aileye egitimlerin yapilmasida, destek hizmetlerinin verilmesinde yol
gosterici olmalidir. Hemsire, yetersizlik nedeni ile bakim vericisine bagimli olan
cocugun en TUst diizeyde bagimmsizligini kazanabilmesi, fiziksel ve ruhsal
ihtiyaclarinin karsilanmasinda aktif rol almalidir. Biitiinciil yaklagim sergileyerek
aileninde fiziksel ve sosyal ihtiyaglar1 belirlenmeli ve hemsire aileye danigmanlik
hizmeti vermelidir. Anneler hastalik ve bakim konusunda bilinglendirilmeli, bakim
yiikiinii hafifletmek i¢in ailelere destek mekanizmalar1 saglanmalidir. Hemsirenin
danigmanlik hizmeti verirken temel amaci ailenin ¢ocugun engelini kabul etmesini
saglamaktir. Anneler bazi durumlarda kendini g¢ocugun durumundan sorumlu
tutabilmekte ve sosyal ¢evreden izole olabilmektedir. Hemsire annenin ¢ocugun
durumu ve hastaligin seyri hakkinda ne bildigini, gelecege yonelik beklentilerinin ne
oldugunu sorgulamalidir. Ailenin durumu kabullenmesini ve bakimda ailenin tiim

fertlerinin aktif rol almasin1 saglamak bakimin kalitesini artirmaktadir.
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5. GEREC VE YONTEM

5.1. Arastirmanin Amaci ve Tipi

Arastirma; 1-3 yag arasit SP’li ¢ocugu olan annelerin 6z yeterlilik ve sosyal
desteginin bakim yiikiine etkisini degerlendirmek amaciyla tanimlayic tipte kesitsel

olarak yapildi.
5.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman

Arasgtirma, 01.03.2019-31.08.2019 tarihleri arasinda Istanbul ilinin Avrupa
yakasidaki bir egitim ve arastirma hastanesinde Fizik Tedavi Poliklinigi ile Cocuk
Saglhig1 ve Hastaliklar1 klinigine basvuran/yatan 1-3 yas arast SP’li ¢ocugu olan

anneler ile yapildi.
5.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi
5.3.1 Arastirmanin evreni

Belirlenen tarihler arasinda arastirmanin yriitiildiigli hastanedeki fizik tedavi
poliklinigi ile ¢ocuk sagligir ve hastaliklar1 klinigine basvuran/yatan 1-3 yas arasi

SP’li gocugu olan anneler arastirmanin evrenini olusturdu.
5.3.2 Arastirmanin é6rneklemi

Arastirmanin 6rneklemini evrenden olasiliksiz 6rnekleme yontemi ile segilen,
aragtirma kriterlerine uyan ve arastirmaya katilmayr kabul eden 1-3 yas arasi SP

tanist almis cocugu olan 187 anne olusturdu.
5.3.3 Arastirmanin érneklem biiyiikliigiinii hesaplama yontemi

Orneklem biiyiikliigiiniin belirlenmesi i¢in bilinen evrenden &rneklem
biiytikliigli hesaplama formiili kullanilmigtir (Stimbiiloglu K. ve Siimbiiloglu V.,
2009). Orneklem biiyiikliigiiniin saptanmasinda Serdaroglu, Cansu, Ozkan ve Tezcan
(2006)’mn yaptig1 caligmada Tiirkiye’de Serebral Palsi goriilme sikligi her 1000 canli

dogumda 4,4 olarak bulunan arastirma verisi kullanilmistir.
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n: [Nt*pq] / [d*(N-1)+t* pq]

N: Evrendeki birey sayisi (Istanbul ili avrupa yakasinda bir egitim ve arastirma
hastanesine 1 Ocak-31 Aralik 2018 tarihleri arasinda 366 SP tanis1 almis 1-3 yas

arasi ¢gocuk gelmistir.)

n: Ornekleme almacak birey sayisi

p: Incelenen olayin goriiliis siklig1 (0.44)

q: Incelenen olaymn goriilmeyis sikl131(0.56)

d: Olayin goriiliis sikligma gore yapilmak istenen + sapma

t: Belirli serbestlik derecesinde ve saptanan yanilma diizeyinde t tablosundan

bulunan teorik deger (1,96)

n: 366x1.96%x0.44x 0.56/(0.05% x365)+1.96°x0.44x0.56= 187
5.4. Arastirmaya Alinma Kriterleri

e 1-3 yag aras1 SP’ li cocuga sahip olma,
e 18 yas ve iizerinde olma,
e Tiirkge biliyor olma,

e Arastirmaya katilmaya goniillii olma.
5.5. Arastirmadan Cikarilma Kriterleri

e Arastirmaya katilmay1 kabul etmek

e (Calismay1 yarida birakma ve ayrilmak isteme.
5.6. Arastirma Sorular

e SP’ li cocugu olan annelerin 6z yeterliligi ne diizeydedir?

e SP’ li ¢cocugu olan annelerin sosyal destegi ne diizeydedir?

e SP’ li ¢cocugu olan annelerin bakim yiikii ne diizeydedir?

e SP’ li cocugu olan annelerin 6z yeterliligi ile bakim yiikii arasinda iliski var

midir?

23



e SP’ li ¢cocugu olan annelerin sosyal destegi ile bakim yiikii arasinda iligki var

midir?
5.7. Arastirma Degiskenleri
5.7.1 Bagimh degisken
Arastirmanin bagimli degiskeni annelerin bakim yiikiidiir.
5.7.2 Bagimsiz degisken
Arastirmanin bagimsiz degiskenleri annelerin 6z yeterliligi ve sosyal destegidir.
5.8. Veri Toplama Araclarn

Verilerin toplanmasinda literatiir bilgileri dogrultusunda hazirlanan Kisisel
Bilgi Toplama Formu, Anne Babalik Becerilerinde Oz Yeterlilik Olgegi, Cok
Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi ve BakimVerme Yiikii Olgegi kullanildi.

5.8.1 Kisisel bilgi toplama formu (Ek 1)

Arastirmacilar tarafindan literatiir bilgileri 151¢1inda gelistirilmis olup, anneye
ait tanitic1 ozellikler, ¢cocuga ait tanitici 6zellikler ve tibbi durumu hakkinda bilgi

edinmeye yonelik 24 sorudan olusmaktadir.
5.8.2 Anne babalik becerilerinde 6z yeterlik él¢egi (ABBOYO)(Ek 2)

1997 yilinda Bob Emde tarafindan gelistirilmis bir 6lgektir. Elibol, Magden,
Alpar tarafindan 2007 de Tiirk¢e’ ye uyarlanan 6lgek, 1-3 yas arasindaki cocuklarin
anne-babalarmin 6z yeterliklerini belirlemeye yonelik 51 maddeden olusan, tamamen
katiliyorum ve hi¢ katilmiyorum arasinda degisen besli likert tipi bir Olgektir.
Duygusal yeterlik alt boyutu 7, Duyarli tepki verme, bakim-ilgi, deger verme 8,
Koruma 7, Disiplin 9, Oyun 7, Ogretme 7, Giinliik isler, bakim alt boyutu 8
maddeden olugsmaktadir. Toplam puanlar 51 ile 255 arasinda degismekte olup yiiksek
puanlar giiglii 6z yeterligi gdstermektedir. Olgegin Cronbach alfa katsayis1 0,90 test-
tekrar test giivenirlik katsayisi 0,86 olarak bulunmustur (Dursun ve Bigakg1, 2015).
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5.8.3 Cok boyutlu algilanan sosyal destek olcegi (CBASDO) (Ek 3)

Zimet ve arkadaslari tarafindan 1988 yilinda gelistirilmistir. Ulkemizde
gecerlik ve giivenirlik caligmalar1 1995 yilinda Eker ve Arkar tarafindan yapilmistir.
I¢ tutarlilig1 ve giivenilirligi oldukca yiiksek bulunmustur. Cronbach’ s alfa katsayisi
0,77-0,92 olarak belirlenmistir. Eker ve ark. tarafindan 2001 yilinda yapilan Cok
Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgeginin gozden gecirilmis formunun faktdr
yapisi, gegerlilik ve giivenirlilik ¢calismasinda Cronbach’s alfa katsayis1 0,80-0,95
olarak bulunmustur. Olgek toplam 12 maddeden olusmaktadir. CBASDO “Kesinlikle
hayr” (1,2,3,4,5,6,7) “Kesinlikle evet" seklinde 7’li likert tipi bir dlgektir. Olgegin
aile (3., 4., 8. ve 11. maddeler), arkadaslar (6., 7., 9. ve 12. maddeler) ve aile ve
arkadaglar disinda olan kisi (1., 2., 5. ve 10. maddeler) olarak tii¢ alt boyutu vardir.
Toplam 6l¢ek puami alt dlgeklerden alinan puanlarin toplanmasi ile elde edilir ve
toplam 6lgek puanindan alinabilecek en diisiik puan 12, en yiiksek puan ise 84'tiir.
Olgekten elde edilen puanin yiiksek olmasi, algilanan sosyal destegin yiiksek
oldugunu ifade etmektedir (Eker, Arkar ve Yaldiz, 2001).

5.8.4 Bakim verme yiikii dlcegi (BVYO) (Ek 4)

Zarit, Reever ve Bach-Peterson tarafindan 1980 yilinda gelistirilmis, inci ve
Erdem tarafindan 2006’da Tiirk¢e gecerlilik ve giivenilirlilik calismasi yapilmistir.
Bakim gereksinimi olan bireye veya yasliya bakim verenlerin yasadigi stresi
degerlendirmek amaciyla kullanilan bir 6l¢ektir. Bakim verenlerin kendisi ya da
aragtirmaci tarafindan sorularak doldurulabilen 6lgek, tek boyutlu olup bakim
vermenin bireyin yasami lizerine olan etkisini belirleyen 22 ifadeden olusmaktadir.
Olgek asla, nadiren, bazen, sik sik, ya da hemen her zaman seklinde 0 dan 4 e kadar
degisen Likert tipi degerlendirmeye sahiptir. Olgegin i¢ tutarlilik katsayisi 0.87 ile
0.94 arasinda, test-tekrar test giivenilirligi ise 0.71 olarak bulunmustur. Olgekten en
az 0, en fazla 88 puan alinabilmektedir. Olgekte yer alan maddeler genellikle sosyal
ve duygusal alana yonelik olup, 6l¢ek puanimnin yiiksek olmasi, yasanilan sikintinin

yiiksek oldugunu gostermektedir (Inci ve Erdem, 2008).
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5.9. Veri Toplama Yontemi

Arastirmanin verileri Kisisel Bilgi Formu, ABBOYO, CBASDO ve BVYO
ile arastirmaci tarafindan annelerle yiliz yiize goriisme yontemi ile toplandi. Goriisme
oncesi annelerin sorulara ¢ekinmeden ve dogru yanitlar verebilmesi i¢in arastirmanin
ne amagcla yapildig1 ve degerlendirmenin bireysel yapilmayacagi anlatildi. Goriisme
cocugunun bakimi ve tedavisini aksatmayacak zamanlarda, sakin ve sessiz bir

ortamda gergeklestirildi. Gortismeler yaklasik olarak 30-35 dakika siirdii.
5.10. Arastirma Verilerinin Degerlendirilmesi

Istatistiksel analizler SPSS version 22 yazilimi kullanilarak yapild.
Degiskenlerin normal dagilima uygunlugu gorsel (histogram ve olasilik grafikleri) ve
analitik  yontemler (Kolmogorov-Smirnov/Shapiro-Wilk testler) kullanilarak
incelendi. Tanimlayici analizler normal dagilan degiskenler i¢in ortalama ve standart
sapma, normal dagilmayan degiskenler i¢cin ortanca ve ceyrekler arasi aralik
kullanilarak verildi. Ordinal ve nominal degiskenler i¢in ise sayr ve % verildi.
Gruplar aras1 degiskenlerin karsilastirilmasinda; normal dagilan veriler i¢in iki
grubun karsilastirmasinda iki ortalama arasindaki farkin 6nemlilik testi, ikiden fazla
grubun karsilastrmasinda One-way Anova testi kullanildi. Olgeklerin giivenirlik
diizeyi Cronbach’s Alpha katsayisi ile belirlendi. Degiskenler arasindaki iliskiye
Spearman Korelasyon analizi ile bakildi. Istatistiksel anlamlilik i¢in toplam tip-1 hata

diizeyi %5 olarak belirlendi.
5.11. Arastirmanin Etik Yonleri

e Arastirmaya baslamadan once Taksim Egitim ve Arastirma Hastanesi Klinik
Arastirmalar1 Etik Kurulu’ndan izin alind1 (EK 5).

e Arastirmanin yapilabilmesi i¢in Gaziosmanpasa Taksim Egitim ve Arastirma
Hastanesi Bilimsel Kurulundan kurum izni alind1 (Ek 7).

e Anne Babalik Berecilerinde Oz Yeterlilik Olgcegi icin Tiirkce gecerlilik ve
giivenirlilik calismasmi yapan Fatma ELIBOL’dan (Ek 8), Cok Boyutlu
Algilanan Sosyal Destek Olgegi igin Tiirkce gegerlilik ve giivenirlilik
calismasmni yapan Haluk ARKAR’dan (Ek 9), Bakim Verme Yiikii Olgegi
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icin Tirkce gegerlilik ve gilivenirlilik c¢alismasint yapan Fadime Hatice
INCE’den (Ek 10) &lgekleri arastirmada kullanma izni alindh.

e Goniilliilik ilkesi geregi arastirmaya katilmay1 kabul eden annelerden yazili
onam alindi (Ek 11). Gizlilik ilkesine bagli kalinarak arastirmaya katilan
annelerin kimlik bilgileri kullanilmada.

e Aragtirma siirecinde etik ilkelere bagli kalind1.
5.12. Arastirmanin Sinirhhiklan ve Karsilasilan Giigliikler

e Arastirma tek merkezli calisildigi i¢in genel popiilasyona genellenemez.

e Arastirmanin yapildigi bolgedeki hasta popiilasyonunda Tiirk vatandasi
olmayan annelerin ¢ogunlukta olmasi 6rneklem sayismna ulagmada giicliilk
olusturmustur.

e Cevaplar 6z bildirime dayali oldugu i¢in annelerin verdigi cevaplarin

dogrulugun baghdir.
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6. BULGULAR

1-3 yag arast SP’li cocugu olan annelerin 6z yeterliligi ve sosyal desteginin
bakim ytikiine etkisini belirlemek amaciyla yapilan ¢caliymada elde edilen bulgular

tablolar esliginde sunuldu.

Arastirmanin bulgulari;

6.1. Tanimlayic1 Ozelliklere Iliskin Bulgular

6.2. ABBOYO, CBASDO ve BVYO'’ ne Iliskin Bulgular

6.3. CBASDO ve ABBOYO ile BVYO Arasindaki iliskiye Ait Bulgular
6.4. Tanimlayic1 Ozelliklerin BVYO ile Iliskisine Ait Bulgular

6.1. Tammlayici Ozelliklere Iliskin Bulgular

Tablo 1. Anneye iliskin Tanimlayic1 Ozellikler (N=187)

Degisken X SS Min Max
Anne Yasi
31,69 5,77 18,0 47.0
(y1l)
Degisken Durum n %
Evli 180 96,3
Medeni Durum
Bekar 7 3,7
Okuryazar degil ya da lkokul 40 21,4
Ortaokul 51 27,3
Egitim Durumu
Lise 70 37,4
Universite 26 13,9
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Meslek

Yasadig1 Yer

Aile Durumu

Toplam Cocuk
Sayist

Sosyal Giivenlik
Durumu

Ekonomik Durum

Isci 10

Memur 20
Ev Hanim1 151
Diger 6
Sehir Merkezi 117
flge ya da koy 70
Cekirdek 163
Genis 24
1 52
2 67
3 49
4 18
5 1
Var 137
Yok 50
Gelir Giderden Fazla 41
Gelir Gidere Denk 105
Gelir Giderden Az 41

53

10,7

80,7

3,2

62,6

37,4

87,2

12,8

27,8

35,8

26,2

9,6

0,5

73,3

26,7

21,9

56,1

21,9

29



Tablo 2. Cocuga Iliskin Tamimlayic1 Ozellikler (N=187)

Degisken X SS Min Max
Cocuk Yasi(ay) 24,62 8,54 3,0 36,0
Tedavi Baglama
9,49 4,67 1,0 36,0
Yasi(ay)
Tedavi Siiresi(ay) 11,35 8,38 1,0 30,0
Tan1 Yasi(ay) 8,10 4,54 0,0 24,0
Degisken Durum n %
- Kiz 93 49,7
Cocugun
OUgREt Erkek 94 50,3
Spastik 159 85,0
Atetoz 11 5,9
SP Tipi Rijit 3 1,6
Ataksik 12 6,4
Karisik Tip 2 1,1
Monopleji 3 1,9
Parapleji 23 14,5
Spastik Tip SP’li Hemipleji 110 69,2
Cocuklarda
Tutulum Tripleji 2 1,3
Kuadripleji 2 1,3
Dipleji 19 11,9
Ozel Egitim Evet 118 63,1
Alma Durumu Hayir 69 36,9

Anneler ile SP’li ¢ocuklara ait tanimlayici1 6zellikler Tablo 1 ve Tablo 2’de

gosterildi. 1-3 yas aras1 SP’li ¢ocugu olan 187 anneyi dahil ettigimiz ¢alismada
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annelerin yas ortalamasi 31,69+5,77 yil seklindeydi. Annelerin %37,4’liniin lise
mezunu oldugu, %80,7’sinin ev hanimi ve %56,1’inin ekonomik durumunun orta
oldugu saptandi. SP’li ¢cocuklarin %85’inin spastik tipte oldugu, Spastik SP’li 159

cocugun ise %69,2’sinde hemiplejik tutulum oldugu goriildii. SP’li ¢ocuklarin

%63,1’ inin 6zel egitim aldig1 belirlendi.

Tablo 3. SP Etiyolojisi ile iliskili Bulgular (N=187)

Degisken Durum n %
Es ile Akrabalik Evet 7 41,2
Durumu Hayir 110 58,8
Cocugun Dogum Normal 91 48,7
Sekli Sezeryan 96 51,3
Cocugun Kiivozde Evet 131 70,1
Kalma Durumu Hayir 56 29.9
32 Haftadan Az 51 27,3
Hamilelik Siiresi 32-38 Hafta 93 49,7
38 Haftadan Fazla 43 23,0
Degisken n X SS Min Max
Kuvozde kalma
131 26,64 21,49 3,0 150,0
stiresi(giin)
Cocuk dogum
187 2442,03 704,36 900,0 3900,0

agirhig (gr.)
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SP etiyolojisi ile iligkili bulgular Tablo 3’de gosterildi. SP’li ¢ocuklarin
%41,2’sinin anne ve babasinda akraba evliligi oldugu, %351,3’liniin sezeryan ile
diinyaya geldigi ve ¢ocuklarin %70,1’inin dogumdan sonra kuvozde kaldig1 goriildii.

Kuvozde kalinan giin sayis1 ortalamasi 26,64+21,49 olarak bulundu.
6.2. ABBOYO, CBASDO ve BVYO’ne iliskin Bulgular

Tablo 4. ABBOYO Toplam Puan ve Alt Boyutlarinin Puan Ortalamas1 (N=187)

Degisken Soru  Puan X SS Min Max  Cronbach’s
Sayis1  Arah@ Alpha

ABBOYO Toplam
51 51-255 183,25 37,11 111,00 238,00 0,785

Puan
Duygusal Yeterlilik 7 7-35 25,54 2,29 15,00 29,00 0,622
Duyarh Tepki Verme,
Bakim- ilgi, Deger 7 7-35 30,90 4,70 19,00 35,00 0,726
Verme
Koruma 7 7-35 26,16 6,21 11,00 35,00 0,837
Disiplin/ Kisitlama

6 6-40 18,65 4,41 6,00 30,00 0,750
Yapma
Oyun 7 7-35 24,00 10,70 7,00 35,00 0,856
Ogretme 9 9-45 29,98 5,71 16,00 39,00 0,755
Giinliik sler/

8 8-45 28,00 10,67 8,00 50,00 0,826
Bakim/Yapilandirma

ABBOYO toplam ve alt boyutlarinin puan ortalamasi ve giivenirlilik
katsayis1 Tablo 4’de gosterildi. ABBOYO toplam puan ortalamasi 183,25+37,11
oldugu, toplam puaninin Cronbach’s Alpha giivenirlilik katsayismin 0,785 oldugu ve
0,70’in tizerinde ve iyi diizeyde giivenirlige sahip oldugu tespit edildi. Ayrica alt

boyutlarin puaninin Cronbach’s Alpha katsayilarinin 0,622 ila 0,856 arasinda
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degistigi ve duygusal yeterlilik alt boyutu hari¢ diger tiim alt parametrelerin iyi

diizeyde giivenirlige sahip oldugu bulundu.

Tablo 5. CBASDO Toplam Puan ve Alt Boyutlariin Puan Ortalamasi (N=187)

Degisken Soru Puan X SS Min Max Cronbach’s

Sayis1  Arahigi Alpha
CBASDO

12 12-84 41,90 25,61 12,00 84.00 0,873

Toplam Puan
Aile 4 1-28 15,23 9,31 4,00 28.00 0,897
Arkadaglar 4 1-28 13,60 8,87 4,00 28.00 0,922
Aile ve
Arkadaglar 4 1-28 13,07 9,14 4,00 28.00 0,908
Disindaki Kisi

CBASDO toplam ve alt boyutlarinm puan ortalamasi ve giivenirlilik katsayisi
Tablo 5’de gosterildi. CBASDO toplam puan ortalamas1 41,90+25,61 oldugu, toplam
puaninin Cronbach’s Alpha giivenirlilik katsayismin 0,873 oldugu ve Cronbach’s
Alpha> 0,70’in lizerinde ve 1yi diizeyde giivenirlige sahip oldugu tespit edildi. Ayrica
alt boyutlarmin Cronbach’s Alpha katsayisinin 0,897ila 0,922 arasinda degistigi ve

alt boyutlarinin da giivenirliginin iyi diizeyde oldugu bulundu.

Tablo 6. BVYO Puan Ortalamas1 (N=187)

Degisken Soru Puan X SS Min Max Cronbach’s
Sayist  Aralig Alpha

Bakim Verme

. 22 0-88 42,38 14,38 7,00 74,00 0,732
Yiikii Olgegi

BVYO puanin ortalamasi ve Cronbach’s Alpha giivenirlilik katsayis1 Tablo
6°da gosterildi. BVYO puan ortalamas1 42,38+14,38 oldugu, toplam BVYO Puanmin
Cronbach’s Alpha giivenirlilik katsayisinin 0,732 oldugu bulundu.
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6.3. ABBOYO ve CBASDO ile BVYO Arasindaki Iliskiye Ait Bulgular

Tablo 7. ABBOYO Toplam Puam ve Alt Boyut Olcek Puanlar ile BVYO Puam
Arasindaki iliski (N=187)

Duyarh
. Giinliik
Tepki .
e Disiplin/Kisi Isler/
. ABBOYO Duygusal Verme, .
Degisken N Koruma tlama Oyun  Ogretmen Bakim/Ya
Toplam Puam Yeterlilik Bakim-
. Yapma pilandirm
Ilgi, Deger
a
Verme

BVYO r -0548 -0,343 -0,332 -0,482 -0,535 -0,499 -0,409 -0,466

Puanm
p **0,000 **0,000 **0,000 **0,000 **0,000 **0,000 **0,000 **0,000

**p<0,01; *p<0,05;r;Spearman Korelasyon Katsayisi

ABBOYO ve BVYO arasindaki iliski Tablo 7’ de gosterildi. BVYO’nin
puani ile ABBOYO toplam ve alt boyutlarinin puanlar1 arasida negatif yonlii orta
diizeyde (r=-0,332 ile -0,548 arasinda) anlaml1 iliski oldugu belirlendi (p=0,000). Oz

yeterlilik arttik¢a bakim verme yiikiiniin azaldig1 goriildii.
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Tablo 8. ABBOYO Seviyelerine Gére Olusturulan Gruplarin BVYO Puam ile
Karsilastirilmasi (N=187)

ABBOY Yiiksek Grup ABBOY Diisiik Grup

(Puan ort. >128) (Puan ort.<128)
Degisken
(n=168) (n=19)
X SS X SS t p
BVYO
46,76 13,66 56,63 12,85 -4,822  **0,000
Puami

Bagimsiz Gruplar arasindaki ortalama farkin 6nemlilik testi(T-test);**p<0,01, * p<0,05, X; ortalama, SS; Standart Sapma

ABBOYO Toplam Puam olarak en yiiksek puan 255’dir. Oz yeterlilik
seviyesine gore calismaya dahil edilen anneler 6z yeterliligi yiiksek grup (ABBOYO
toplam puan1 >128) ve 6z yeterliligi diisiik grup (ABBOYO toplam puan1 <128)
olmak {izere ikiye ayrildi. Olusturulan gruplarin bakim verme yiikii Olgegi
puanlarmin karsilastirmas1 Tablo 8’ de gosterildi. Gruplar arasinda BVYO puani
acisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu bulundu (p=0,000). Oz

yeterliligi diisiik olan grubun bakim verme yiikiiniin daha fazla oldugu goriildii.

Tablo 9. CBASDO Toplam Puam ve Alt Boyut Olgek Puanlar ile BVYO Puam
Arasindaki iliski (N=187)

CBASDO ) Aile ve Arkadas
Degisken Aile Arkadas
Toplam Puan Disindaki Kisi
BVYO Puam r -0,583 -0,612 -0,536 -0,495
p **0,000 **0,000 **0,000 **0,000

*#p<0,01; *p<0,05; r, Spearman Korelasyon Katsayist

CBASDO’ nin toplam ve alt boyut ortalamalar1 ile BVYO arasindaki iliski
Tablo 9’ da gésterildi. Toplam BVYO puan ile toplam CBASDO ile alt boyutlarinin
Olcek puanlar1 arasinda negatif yonlii orta diizeyde (r=-0,495 ile -0,612 arasinda)
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anlamli iliski oldugu belirlendi (p=0,000). Sosyal destek arttikca bakim verme

yiikiiniin azaldig1 goriildi.

Tablo 10. CBASDO Seviyelerine Gére Olusturulan Gruplarin BVYO Puam ile
Karsilastirilmas: (N=187)

Sosyal Destegi Yiiksek Sosyal Destegi Diisiik Grup

Grup (CBASDO toplam (CBASDO toplam
puani >42) puam<42)
(n=90) (n=97)
Degisken
X SS X SS
t p
BVYO Puani 34,22 12,91 49,94 11,22 -8,907  **0,000

Bagimsiz Gruplar arasindaki ortalama farkin 6nemlilik testi(T-test);**p<0,01, * p<0,05, X; ortalama, SS; Standart Sapma

CBASDO Toplam Puani olarak en yiiksek puan 84’diir. CBASDO seviyesine
gore calismaya dahil edilen anneler sosyal destegi yiiksek grup (CBASDO toplam
puani >42) ve sosyal destegi diisiik grup (CBASDO toplam puani <42) olmak iizere
ikiye ayrildi. Olusturulan gruplarm bakim verme yiikii 6lgcegi toplam puanlarinin
karsilastrmas1 Tablo 10°da gésterildi. Gruplar arasmda BVYO puani agisindan
istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu bulundu (p=0,000). Sosyal destegi diisiik

olan grubun bakim verme yiikiiniin daha fazla oldugu tespit edildi.
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6.4. Tanimlayic1 Ozelliklerin BVYO ile iliskisine Ait Bulgular

Tablo 11. Annelerin Yas Gruplarina Gére BVYO Puanlarimin Karsilastiriimas
(N=187)

BVYO Puan Istatistiksel Anlamhihk
Grup n X SS Min Max F p
18-29 yas arasi 72 40,93 14,48 9,0 74,0
30-39 yas arasi 96 4254 14,24 7,0 2,0 1,380 0,254
40 yas tsti 19 47,05 14,47 7,0 7,0

**p<0,01, *p<0,05, OneWay ANOVA

Calismaya dahil edilen annelerin yas gruplarina gére BVYO puanlarinin
karsilastirilmasi Tablo 11°de gosterildi. Bakim verme yiikii ag¢isindan ii¢ grup
karsilagtirildiginda gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi

goriildii (p>0,05).

Tablo 12. Annelerin Medeni Durumlarina ve Sosyal Giivenlik Durumlarina

Gére BVYO Puanlarinin Karsilastirilmasi (N=187)

BVYO Puan istatistiksel
Anlamhhk
Degisken n X SS t p
Evli 180 42,27 14,28
Medeni Durum -0,517 0,606
Bekar 7 45,14 17,83
Sosyal Var 130 39,16 13,73
Giivenlik -5,428 0,000
Durumu Yok 57 51,18 12,38

Bagimsiz Gruplar arasindaki ortalama farkin 6nemlilik testi (T-test); **p<0,01; * p<0,05, X; ortalama, SS; Standart Sapma
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Annenin medeni durum ve sosyal giivenlik durumuna goére bakim verme yiikii
Olcegi toplam puanmin karsilastirmasi Tablo 12°de gosterildi. Medeni duruma gore
BVYO puani agisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farkin
olmadig1 (p>0,05), ancak sosyal giivenlik durumuna gore bakim verme yiikii 6lgegi
toplam puanlar1 karsilastirildiginda, gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark oldugu gorildi (p=0,000). Sosyal glivenceleri olmayan annelerin bakim verme
yikii toplam puaninin sosyal giivenceleri olanlara gore daha yiiksek oldugu

belirlendi.

Tablo 13. Annelerin Cocuk Sayisina Gére BVYO Puanlarinin Karsilastirilmasi
(N=187)

BVYO Puan Istatistiksel
Anlamhhk
Degisken n X SS t p
Grup1
119 39,00 14,42
3’den az gocugu olan anne
-4,462 0,000
Grup 2
68 48,29 12,32

3 ve 3’den fazla ¢ocugu olan anne

Gruplar arasindaki 6nemlilik testi(T-test) *, p<0,05, **, p<0,01, (Grup 119=, Grup 2=68), X; ortalama, SS; Standart Sapma

Cocuk sayisina gore olusturulan gruplarda, 3’den az ¢ocugu olan grup 1’de
yer alan anneler ile 3 ve 3’den fazla cocugu olan grup 2’de yer alan annelerin Bakim
Verme Yiikii Olgegi karsilagtiriimas: Tablo 13°de gosterildi. Her iki grup arasinda
BVYO puani agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu goriildii. 3 ve
3°den fazla gocugu olan annlerin BVYO puaninin yiiksek oldugu goriildii. (p<0,05).
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Tablo 14. Annelerin Egitimi, Meslegi, Ekonomik Durumu ve Sahip Oldugu
Cocuk Sayisina Gore BVYO Puanlarinin Karsilastiriimasi (N=187)

BVYO Puan Istatistiksel Anlamlihk
Degisken Grup
X SS Min Max F p
Okuryazar
Degil ya da
. 43,00 15,22 9,0 64,0
[lkokul
Mezunu
Egitim Ortaokul 42,451 14,06 16,0 70,0
3,120 *0,027
Lise 44,75 14,39 7,0 74,0
Universite 34,88 11,60 7,0 56,0
fsci 45,00 14,09 32,0 74,0
Mesleki Memur 33,40 12,41 7,0 52,0
Durum EvHammi 43,76 14,12 7,0 720 4201  **0,007
Diger 33,16 16,31 17,0 56,0
Iyi 35,51 15,51 7,0 69,0
Ekonomik
Koti 50,56 14,29 18,0 74,0
Durum 12,821 **0,000
Orta 41,86 12,38 14,0 69,0
1 37,48 14,19 9,0 74,0
2 40,17 14,59 14,0 69,0
Cocuk Sayisi
3 47,49 12,74 7,0 72,0 7,093 **0,000
4 50,44 11,53 31,0 70,0

**n<0,01, *p<0,05, OneWay ANOVA, X; ortalama, SS; Standart Sapma (Not:5 ¢cocuklu 1 anne oldugu icin ortalamada yer

verilmemistir).

Annenin egitim, meslek, ekonomik durum ve sahip oldugu cocuk sayisina

gore gruplar arasinda BVYO puaninm karsilastirilmasi Tablo 14°de yapildi. Egitim,
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ekonomik durum, mesleki durum ve g¢ocuk sayisina gore belirlenen gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu goriildii (p<0,05). Universite mezunu
annelerin BVYQ puanmin digerlerine oranla diisiik oldugu; mesleki agidan da isci ve
ev hanmimlarmin BVYO puanmin diger meslek gruplarma gore yiiksek oldugu

belirlendi. Annelerin gocuk sayisi arttikca BVYO puaninin da arttig1 saptand.

Tablo 15. Ailenin Yasadigi Yer ve Aile Yapisina Gére BVYO Puanlarimin
Karsilastirilmasi (N=187)

. Istatistiksel
BVYO Puan
Anlamhhk
Degisken n X SS T p
Sehir Merkezinde
117 37,53 13,95
Ailenin Yasadig1 iy vr
v -6,596 **0,000
er + ..
Ilce ya da Koyde
& 4 70 50,47 11,12
Yasayan Grup
Cekirdek Aile 163 41,78 14,42
Aile Yapisi -1,478 **0,000
Genis Aile 24 46,41 13,67

Bagimsiz Gruplar arasindaki ortalama farkin 6nemlilik testi(T-test);**p<0,01, * p<0,05, X; ortalama, SS; Standart Sapma

Ailenin yasadig1 yer ve aile yapisina gére BVYO’nin karsilastiriimas1 Tablo
15°de gosterildi. Gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu
goriildii(p=0,000). Ilce ya da kdyde yasayan anneler ile genis ailede yasayan
annelerin BVYO puanlarmim daha yiiksek oldugu belirlendi.
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Tablo 16. SP Tipine ve Spastik SP’li Cocuklarda Tutulum Seviyelerine Gore
BVYO Puanlarinin Karsilastirilmasi (N=187)

BVYO Puan Istatistiksel Anlamlilik
Degisken Grup
X SS Min Max F p
Spastik 42,943 13,6211 7,00 69.00
Atetoz 44,909 23,45 7,00 74.00
SP Tipi  Rijit 24,33 7,76 18,00 33.00 2,63 0,055
Ataksik 40,33 12,07 25,00 67.00
Karisik Tip 23,00 5,65 19,00 27.00
Monopleji 56,000 4,3589 51,0 59.0
Parapleji 38,435 12,3576 7,0 60.0
Spastik SP’li
Cocuklarda Hemipleji 42,827 13,8106 9,0 69.0
Tutulum i e 30,000 25,4558 12,0 48.0
Seviye 2,078 0,071
Kuadripleji 43,500 7,7782 38,0 49.0
Dipleji 48,316 11,9120 24,0 65.0

**n<0,01, *p<0,05, OneWay ANOVA, X; ortalama, SS; Standart Sapma

SP tipine ve Spastik SP’li ¢ocuklarda tutulum seviyelerine gére BVYO’nin
karsilastirilmasi Tablo 16°da gosterildi. SP tipine gore ve SP tutulum seviyesine gore
BVYO puanlar1 karsilastirildiginda gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark olmadig1 goriildii(p>0,05)
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Tablo 17. SP’li Cocugun Ozel Egitim Alma Durumuna Gére BVYO Puanlarinin
Karsilastirilmasi (N=187)

BVYO Puan Istatistiksel
Anlamhlhik
Degisken N X SS T p
Ozel Egitim Alan 118 43,00 14,11
0,770 0,442
Ozel Egitim Almayan 69 41,31 14,87

Bagimsiz Gruplar arasindaki ortalama farkin 6nemlilik testi(T-test);**p<0,01, * p<0,05, X; ortalama, SS; Standart Sapma

SP’li ¢ocugun &zel egitim alma durumuna gére BVYO puanmin
karsilastirilmas1 Tablo 17°de gosterildi. Ozel egitim alan ile egitim almayan
cocuklarin annelerinin  BVYO puanlar1 karsilastirildiginda  gruplar  arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi goriildii (p>0,05).

Tablo 18. Cocugun Yasi, SP Tamis1 Alma Yasi, Fizik Tedaviye Baslama Yas,
Fizik Tedavi Alma Siiresi ile BVYO Puan Arasidaki Iliski (N=187)

BVYO Puam
Degisken
r p
Cocuk Yast 0,047 0,525
SP Tanis1 Alma Yas1 0,101 0,167
Fizik Tedaviye Baslama Yas1 0,074 0,316
Tedavi Stiresi 0,026 0,725

**p<0,01, *p<0,05; r, Spearman Korelasyon Katsayisi

Cocugun yasi, SP tanis1 alma yasi, fizik tedaviye baslama yasi, fizik tedavi
alma siiresi ile Toplam BVYO Puani1 Arasindaki Iliski Tablo 18°de gosterildi. Cocuk
yasi, tan1 yasl, tedaviye baslama yasi ve tedavi siiresi ile BVYO puanlar1 arasinda

istatistiksel olarak anlaml bir iligkinin olmadig1 belirlendi.

42



Tablo 19. Cocugun Cinsiyetine Gére BVYO Puanlarimin
(N=187)

Karsilastirilmasi

BVYO Puan istatistiksel
Anlamhhk
Degisken N X SS t p
Kiz Cocugu Olan Anneler 93 44,07 14,30
1,610 0,109
Erkek Cocugu Olan Anneler 94 40,70 14,33

Gruplar arasindaki 6nemlilik testi(T-test) ,*p<0,05, **p<0,01, X; ortalama, SS; Standart Sapma

Cocuk cinsiyetine gore belirlenen gruplarda annenin BVYO puanlarinm

karsilagtirilmast Tablo 19°da gdosterildi. Kiz ile erkek ¢ocuga sahip anneler arasinda

BVYO agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig goriildii (p>0,05).
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7. TARTISMA ve SONUC

SP’nin bakim ve rehabilitasyonunda aileler multidisipliner ekibin
vazgegilmez bir pargasidir. Aile i¢inde ¢ocugun bakimini ve sorumlulugunu
genellikle anneler tek basma iistlenmektedir (Karahan ve Islam, 2013; Akmese ve
Kayhan, 2016; Ikeda ve ark., 2012; Yaman Oztiirk, 2011). Bu nedenle annelerin
karsilastiklar1 sorunlar, ¢ocugun gelisim ve egitimini 6nemli derecede etkilemektedir.
SP’li ¢ocuklarin bakim ve tedavisinde annenin de ekibe dahil edilmesi ve ¢ocuk
kadar annenin de fiziksel, sosyal ve emosyonel agidan sorunlarmin belirlenerek
girisimler planlanmasi gerekmektedir. SP’li gocuklarin fiziksel yetersizlikleri kronik
oldugundan anneler gelecekte ¢ocuklarmin bagimsizliklarini saglayamayacagi igin

yogun bir stres ve kaygi yasamaktadir (Sar1, 2007).

Bakim verme yiikii ile ilgili olarak inmeli hastalarda (Mollaoglu ve ark.,
2011), kronik hastaliklarda (Atagiin ve ark., 2011), kemoterapi alan hastalarda
(Akgiin Sahin ve ark., 2009), sizofrenide (Arslantas ve Adana, 2011), fiziksel engelli
cocuk ve yashlarda (Karahan ve Islam, 2013), Alzheimer hastalarmda (Akyar ve
Akdemir, 2009) yapilmis ¢alismalar vardir. Bu ¢alisma SP’li gocugu olan annelerle
yapilmis olup, literatiirde bu grupta 6z yeterlilik ve sosyal destegin bakim yiikiine

etkisini inceleyen herhangi bir ¢alismaya ulagilamamustir.

SP’li ¢ocuklar hastaligin getirdigi yetersizliklerden dolay1 gilinliik yasam
aktivitelerinin ¢ogunu bagimmsiz olarak gergeklestiremez. Bu aktiviteleri
gerceklestirmek icin ¢ocuga destek saglayan kisinin genellikle anneler oldugu
bilinmektedir. Anneler kendi rolleri disinda SP’li ¢ocugu olduktan sonra bir de
bakim verici rolii iistlenmek zorunda kalirlar. Bu durum annelerin yiikiinii
artrmaktadir. Alaee ve arkadaglar1 (2012) 2011- 2012 yillarinda SP’ li ¢ocugu olan
17 Iranli ebeveyn ile galismis ve ebeveynlerin ¢ocugun durumundan kaynakli
ihtiyaglarmimn arttigin1 ve ebeveyn ihtiyaglarmin dikkate almmamasmm ailede
zorluklara neden oldugunu belirtmistir.

Caliygmamizda annelerin BVYO’nden aldigi puan 42,38+14,38 olarak
bulundu (Tablo 6). BVYO’nden alman puan arttikga annelerin algiladigi bakim yiikii
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artmaktadir. Coskun 2013 yilinda fiziksel engelli ¢ocugu olan 167 anne ile yaptigi
caligmada annelerin bakim yiikii puani (44,99+12,42) ve 2013 yilinda Karahan ve
Islam’in SP’li ¢ocugu olan 23 anne ile yaptig1 calismada bakim yiikii puani
(40,70+£6,87) c¢alismamiz ile benzerlik gostermektedir. 2018 yilinda Giindede
tarafindan SP’li cocugu olan 101 anne ile yapilan ¢aligmada ise bakim yiikii puani
(55,82+17,03) c¢alismamizdan yiiksek bulunmustur. Bu farkliligin Giindede’nin
calismasinda yas smirinin 1-18 yas bizim ¢alismamizda 1-3 yas arasi ¢ocugu olan
annelerin olmasmdan kaynaklandigi diisiinilmektedir. Demiral 2016 yilinda SP’li
¢ocugu olan 97 anne ile yaptig1 calismada bakim yiikiinii ortopedik girisim oncesi
(29,24+11,44) ve sonrasi (30,76+12,29) degerlendirmis, girisim Oncesi bakim
yiikiinii ve girigim sonrasi bakim yiikii puanini ¢alismamizdan daha diisiik bulmustur.
Wijesinghe ve arkadaglar1 2015 yilinda SP’li cocugu olan annelerle yaptigi ¢alismada
“Caregiver Difficulties Scale” 6lgegini kullanarak bakim yiikiine bakmis ve bakim
yiikiinii 48,2+17,6 (hissettikleri yiik orta derecede) olarak bulmustur.

Annelik ile ebeveyn 6z yeterlik algis1 arasinda pozitif olarak anlamli bir iliski
vardir. Anne oldugu i¢in mutlu olan kadnlarin kendilerini ¢ocuklarina kars1 daha
yeterli gordiigii, algiladiklar1 6z yeterlilik ile dogru ebeveynlik davraniglarinin birbiri
ile iliskili oldugu belirtilmistir (Aksoy ve Diken, 2009). Oz yeterlilik algisinin
annelik davraniglar1 icin 6ngorii sagladig1 ve yiiksek 6z yeterliligin uygun ebeveyn
davraniglari sergilemesine Onciiliik ettigi bilinmektedir (Coleman ve Karraker,
2000). Calismamizda SP’li ¢ocugu olan annelerin ABBOYO’nden aldig1 toplam
puan 183,25+37,11°dir (Tablo 4). ABBOYO’nden alinan puanlar 51 ile 255 arasinda
degismekte; ortalamasi1 ise 128’dir. Bu durumda c¢alismamizdaki annelerin
%89,8’inin yiiksek 6z yeterlilige sahip oldugu sdylenebilir. ABBOYO’nin alt boyut
puanlarina bakildiginda en yiliksek puani “Duyarl tepki verme, bakim-ilgi, deger
verme” alt boyutundan (30,90+4,70), en disik puanmi da “Disiplin-Kisaitlama
Yapma” alt boyutundan (18,65+4,41) aldiklar1 saptandi (Tablo 4). Biiyiiktaskapu’nun
2012 de 1-3 yas arasi gocuga sahip 60 anne ile yaptig1 ¢alismada toplam ABBOYO
puant (182,53) calismamiza benzer sekilde bulunmustur. Biiyiiktagskapu alt boyut
puanlarindan en yiiksek puani “Duygusal Yeterlik” alt boyutunda (29,53) ve en
diistik puant “Oyun” alt boyutunda (20,46) bulmustur. Yine bir baska ¢aligsmada
Dursun ve Bigake1 (2015), 1-3 yas arasi ¢gocugu olan 156 anne ile ¢alismis ve toplam
ABBOYO puanini 194,29+195 olarak bulmustur. Calismada alt boyut puanlarinda en
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yiiksek puani bizim ¢aligmamiza benzer sekilde “Duyarli tepki verme, bakim-ilgi,
deger verme” alt boyutunda (36,69) ve en diisiik puani ¢alismamizdan farkli olarak
“Duygusal Yeterlik” alt boyutunda (21,01) bulmustur. Bu farkliligin bizim
calismamizdaki ¢ocuklarin SP’li olmasi, Dursun ve Bigakci’nin ¢alismaya dahil
ettigi cocuklarin saglikli ¢ocuklar olmasindan kaynakl oldugu diistiniilmektedir.
Calismamizda ABBOYO ve BVYO arasindaki iliski incelendiginde, 6z
yeterliligi disiik olarak kabul edilen annelerin bakim yiiki (56,63+12,85) 6z
yeterliligi yiiksek olarak kabul edilen annelerden (46,76+13,66) daha yiiksek bulundu
(Tablo 7, Tablo 8). BVYO’nin puam ile ABBOYO toplam ve alt boyutlarinin
puanlar1 arasinda negatif yonli orta diizeyde (r= -0,332 ile -0,548 arasinda) anlamli
iliski oldugu goriildii (p=0,000) (Tablo 7). Elde edilen istatistiksel sonuglar
dogrultusunda annelerin 6z yeterlilik seviyeleri arttikga c¢ocugunun bakiminda
algiladig1 bakim yiikiiniin azaldig1 goriildii. Yiksek ebeveyn 6z yeterliligi olan
annelerin ¢ocuklarinmn bakim ve tedavisinde destekleyici davraniglar1 sergiledikleri
goriilmektedir. SP gibi kronik yetersizligi olan ¢ocuga sahip annelerin ¢ocuk bakimi
ve egitimi ile ilgili desteklenmeleri ebeveynlik 6z yeterlik diizeylerini arttiric1 etki
gostererek cocugun gelisimine katki saglayabilecektir. Annelerin bakim yiikiiniin
azaltilmasinin anne ile cocuk arasindaki bagi kuvvetlendirecegi ve annenin ¢ocugun

bakiminda daha aktif rol almasini saglayacag diisiiniilmektedir.

Literatiirde farkli sosyokiiltiirlere, dillere ve etnik yapiya sahip annelerle
yapilan caligmalarda genel olarak annelerin yetersizligi olan ¢ocuga sahip
olduklarinda sosyal destege ihtiyaglar1 arttig1 goriilmektedir. Sosyal destek saglanan
annelerin ¢ocuklarmin bakiminda aktif ve istekli oldugu, ¢cocugunun gelisimi icin
sosyal cevresiyle daha fazla etkilesime gectigi saptanmustir (Pistav Akmese ve
Kayhan, 2016). Calismamizda yer alan SP’li ¢gocugu olan annelerin sosyal destek
puanlarmna bakildi. Annelerin CBASDO’nden aldiklar1 toplam puan 41,90+26,61°dir
(Tablo 5). Olgekten alinan puanlar 12 ile 84 arasinda degismekte; ortalamasi ise
42°dir. CBASDO’nden alinan puanin artmasi annelerin sosyal desteginin var
oldugunu gdstermektedir. Bu puan kriteri g6z oniine alindiginda calismamiza dahil
edilen annelerin %51,87 sinin diisiik sosyal destegi oldugu goriilmektedir (Tablo 10).
Literatiir incelendiginde Kerimoglu’nun 2012 yilinda 127 anne ile yaptigi ¢aligmada

toplam CBASDO puani 57,5+18,3 olarak saptanmistir. Cahsmamizda &lgegin alt
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boyutlari, “Aileden Aliman Sosyal Destek” puaninmn (15,23+9,31), “Arkadaslardan
Alman Sosyal Destek” puanmin (13,60+£8,87) ve “Aile ve Arkadas Disinda
Olanlardan Alimman Sosyal Destek” puanmin (13,07+9,14) literatiirle farkliliklar
gosterdigi goriildii (Tablo 5). Duygun ve Sezgi’nin zihinsel engelli ¢cocugu olan 118
anne ile 2003°de yaptig1 ¢alismada (21,33+7,55) ve Kirbas ve Ozkan’in 2013°de 63
anne ile yaptig1 ¢alismada (24,00+5,30) annelerin en fazla destegi aileden gormesi
calismamizla farklilik gostermektedir. Bu farkliligin annelerin yas ortalamasindan ve

sosyokiiltiirel gevresinden kaynaklandigi diisiiniilmektedir.

Calismamizda CBASDO ve BVYO arasindaki iliski incelendiginde, sosyal
destegi diisiik olan annelerin bakim yiikii (49,94+11,22), sosyal destegi yiiksek olan
annelerden (34,22+12,91) daha yiiksek bulundu (Tablo 10). BVYO’nin toplam puani
ile CBASDO toplam ve alt boyutlarmin puanlari arasinda negatif yonlii orta diizeyde
(r=-0,495 ile -0,612 arasinda) anlamli iliski oldugu goriildii (p=0,000) (Tablo 9).
Calismamiza benzer olarak, yapilan diger arastirmalarda da bakim verici yiikii ve
sosyal destek arasinda anlamli iliski oldugu gésterilmistir. Oner’in 2012 yilinda 200
onkoloji hastasiyla yaptig1 calismada bakim verenlerin sosyal destekleri arttikga
bakim yiiklerinin azaldig1 saptanmistir (r=-0,199 ve p<0,05). Chiou ve arkadaslar1
2009’da 301 bakim veren aile ile ¢alismis ve sosyal destegin bakim verenin
sagliginda koruyucu bir mekanizma oldugunu vurgulamistir. Yine Yeh ve arkadaslari
2009’da hasta bireylerin bakicilar1 ile yaptig1 calismada ailenin sosyal destegi ile
bakim verenlerin sagligi arasinda pozitif yonlii iligski saptamistir. Kim ve arkadagslar1
tarafindan 2005 yilinda akciger kanseri olan eslerine bakan kisilerle yapilan
calismada sosyal destek alamayan bakim verici eslerin rollerinde zorlanmalar oldugu
ve sosyal destegin bakim yiikiinii azalttig1 saptanmistir. Skok ve arkadaslar1 (2006)
SP’li ¢gocugu olan annelerle yaptig1 ¢alismada sosyal destegi fazla olan annelerin
SP’li ¢ocugu olmasindan dolay1 yasadigi stresin daha az oldugunu belirtmistir.
Albayrak ve arkadaslar1 2019 da SP’li ¢ocugu olan 11 anne ve 67 saglikli cocugu
olan anne ile yaptig1 ¢calismada SP’li ¢ocugu olan annelerin bakim yiikiiniin fazla
oldugunu ve diger aile bireylerinin annenin bakim yiikiinii azaltmas: ve psikososyal

destek vermesinin annenin saglik durumunu iyilestirdigini belirtmistir.

Bu calismada annelerin yas ortalamasi 31,69+5,77 olarak bulunmustur

(Tablo 1). Pistav ve Akmese (2016), erken ¢ocukluk dénemindeki SP’li cocugu olan
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annlerle yaptig1 ¢alismada yas ortalamasi 31,41+ 5,84 olarak saptamis, Turgut 2019
yilinda SP’li ¢gocugu olan annelerin bakim yiikii ve yalnizlik diizeylerini inceledigi
calismada annelerin %54 {iniin 30-39 yas arast oldugunu belirtmistir. Calismamiza
katilan annelerin ¢ogunlugunun evli (% 96,3), ev hanimi olmasi (% 80,7) ve ¢ekirdek
aileye sahip olmas1 (% 87,2) (Pistav Akmese, 2016; Kerimoglu, 2012; Turgut, 2019)
SP’li ¢ocuklar1 olan annelerle yapilan ¢aligmalarla benzerlik gostermektedir. Egitim
durumunun ¢ogunlugunun lise seviyesinde olmasi (%37,4) ve yas ortalamasinin
farklilik gostermesi (Bozkurt, 2015; Demiral, 2016) ¢alismamizdaki SP’li ¢ocuk
yaginin 1-3 yas kisitlamasidan kaynaklandigi ve diistiniilmektedir (Tablo 1).
Calismamizda annelerin tanimlayici Ozelliklerinin bakim yiikiine etkisine
bakildiginda, annenin yasmin bakim yiikiine etkisinde 40 yas ve iizeri annelerin diger
gruplara gore puani (47,05+£14,47) yiiksek bulundu, fakat bakim yiikii ile istatistiksel
olarak anlamli fark olmadigi goriildii (p>0,05) (Tablo 11). Bakim verenin yasinin
bakim verme yiikiinde etkili olmadigin1 gosteren literatiir ¢caligmalarma rastlanmigtir
(Sahin ve ark., 2009; Mollaoglu ve ark., 2011). Dambi ve arkadaslarinin 2015 de
SPIli gocugu olan annelerle yapmis oldugu ¢alismada anne yasinin bakim sirasindaki
zorluklar ile arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigini belirtmistir.
Bekar olan annelerin (45,14£17,83), sosyal giivencesi olmayan annelerin
(51,18+12,38), 3’den fazla ¢ocugu olan annelerin (48,29+12,32), ekonomik durumu
kotl olan annelerin (50,56+14,29) bakim yiikiiniin daha fazla oldugu saptanmistir
(Tablo 12, Tablo 14). Coskun 2013 de fiziksel engelli ¢ocugu olan annelerin bakim
yikiinii arastirdigi ¢alismada bekar annelerin ve ekonomik durumunu kotii olarak
algilayan annelerin bakim yiikiiniin daha fazla oldugunu saptamistir. Yine 2018’de
Tiire ve arkadaglarinin kronik hastalikli ¢ocugu olan annelerle yaptigi calismada
bekar annelerin bakim yiikiinii fazla bulmustur. Giindede (2018), SP’li cocugu olan
annelerle yaptigi ¢alismada 3’den fazla gocugu olan annelerin bakim yiikiiniin
calismamizdakine benzer sekilde fazla oldugunu ve ¢alismamizdan farkli olarak da
evli olan annelerin bakim yiikiiniin daha fazla oldugunu saptanustir. Kardas Ozdemir
ve arkadaglar1 (2009) kanserli gocugu olan annelerinin bakim yiikiinii degerlendirdigi
calismada ¢ocuk sayismin 3 ve 3’den daha fazla oldugu durumlarda olgekten daha
fazla puan aldiklarmi fakat istatistiksel olarak anlamli fark olmadigini belirtmistir.
Okgii (2017), edinsel ve konjenital kalp hastalig1 olan gocuga sahip annelerin ¢ocuk

sayisinin 3 ve lizerinde oldugunda bakim yiikiiniin arttigim belirtmistir.
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Calismamizda egitim durumu lise olan annelerin bakim yiikii (44,75+14,39)
yiiksek saptanmis olup (Tablo 14); Coskun’un 2013 yilinda fiziksel engelli cocugu
olan annelerle yaptig1 ¢alismada okur yazar olmayan annelerde, Giindede’nin 2018
de SP’li ¢ocugu olan annlerle yaptigi ¢alismada ilkokul mezunu olan annelerde,
Tayaz ve Kog¢’un 2018’de engelli bireylere bakim verenlerle yaptigi calismada
ortaokul mezunu olanlarin bakim yikiiniin fazla oldugu goriilmiistir. Bu
farkliliklarin calismaya alman annelerin yas ortalamasmi farklt olmasmdan
kaynaklandig: diistiniilmektedir.

Calismaya katilan annelerden is¢i olarak g¢alisan annelerin bakim yiikiiniin
fazla oldugu (45,00+£14,09) saptanmistir (Tablo 14) ve literatiirde calisan annelerin
bakim yiikiiniin fazla oldugunu belirten ¢aligmalarla benzerlik gostermistir (Coskun,
2013; Tayaz ve Kog, 2018). Calismamizdan farkli olarak Piran ve arkadaslarinin
2016°da kronik rahatsizligit olan 249 c¢ocuk bakicilarinin  bakim  yikiini
degerlendirdigi ¢alismada bakicilarin %89,6’sinin anneler oldugunu ve bakim yiikii
hisseden annelerin %78,3’liniin igsiz oldugunu belirtmistir. Farkliliklarin Tiirkiye’de
calisma sartlarinin farkli olmasindan kaynaklandigi diistiniilmektedir.

Calismamizda ailenin yasadigi yerin ilge ya da kdy olmasi (50,47+11,12) ve
ailenin genis aile olmas1 (46,41+13,67) bakim yiikiinii artirmistir(Tablo 15). Ilce ya
da kdyde yasayan ailelerin saglik bakim imkanlaria ulasimimnin zor olmasinin bakim
yiikilinii arttirabilecegi diisliniilmektedir. Yine evde yasayan kisi sayisinin fazla
olmas1 ve annenin bakim verdigi aile biiyliklerinin bulunmasinin annelerin yiikiinii
arttirabilecegi diisiiniilmektedir.

Caligmamiza dahil edilen annelerin SP’li ¢ocuklarmma ait bulgulara
bakildiginda, ¢ogunlugunun 6zel egitim aldig1 (% 63,1) (Simsek ve Tug, 2014; El ve
ark., 2007), SP’nin tipine bakildiginda % 85’inin spastik SP’li oldugu (Duman ve
ark., 2004; Simsek ve Tug, 2014), SP’li ¢ocuklarin %50,3’linlin erkek ¢cocugu oldugu
(Kabakus ve ark. 2005; Ozyamag, 2014) saptanmustir (Tablo 2). Literatiirde SP’li
cocuklarla yapilan ¢alismalarda, kiz cocuklarmin oraninin (Simsek ve Tug, 2014;
Dilek ve ark., 2013), SP’nin tipinin ve tan1 koyma yasinmn c¢aliymamizdan farklilik
gosterdigi (8,10+4,54 ay) (Kabakus ve ark., 2005; El ve ark., 2007) calismalara
rastlanmigtir. Carman ve arkadaslarinin 2017°de 134 SP’li ¢ocugun sosyodemografik

ve klinik 6zelliklerini degerlendirdigi ¢aligmada ¢alismamizla benzer sekilde SP’nin
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spastik SP tanisinda ¢ogunluk olusturdugu (%91,7) ve spastik SP’li ¢cocuklarin daha
siklikla hemiplejik tutulum gosterdigini belirtmistir.

SP’nin etiyolojisine iligkin bulgulara bakildiginda, SP’li ¢ocugu olan
annelerin %58,8’inin esleri ile akrabaliklarmin olmadigir (Dilek ve ark., 2013)
saptandi. SP’li ¢ocuklarm %51,3’liniin sezeryan dogum ile diinyaya geldigi
(Ozyamag, 2014; El ve ark., 2007; Kabakus ve ark., 2005), SP’li ¢ocularin dogum
sonrast % 70,1’inin kiivozde kaldig1 (26,64+21,49 giin) bulundu (Tablo 3).

Calismamizda SP’li ¢ocuga ait tanimlayici Ozelliklerin bakim yiikii ile
iligkisinde, kiz c¢ocuklarma bakim veren annelerin yiiklerinin daha fazla oldugu
(44,07+14,30)(Tablo 19), 6zel egitim alan g¢ocuklarm anne bakim yiikiiniin 6zel
egitim almayan c¢ocuklara gore daha fazla oldugu (43,00+=14,41) (Tablo 17) fakat
bakim verme yiikii ile ¢ocugun cinsiyeti ve 6zel egitim alip almamasmin arasinda
anlamli iliski olmadig1 goriildii (Tablo 19 ve Tablo 17). Ozel egitime giden cocugu
olan annelerin yiiklerinin daha fazla ¢ikmasinin sebebinin annenin ¢ocugun egitime
refakat etmesinden kaynakli olabilecegi diisiiniildii.

SP tipi ve tutulumu bakim yiikii ile istatistiksel olarak anlamli bulunmadi
fakat Atetoz SP’de bakim ylikiiniin diger gruplara gore daha fazla (44,909+23,45) ve
Spastik SP’li ¢ocuklardan monoplejik tutulum goésteren cocugu olan annelerin diger
gruplardan daha fazla puan aldigi (56,000+4,3589) goriildii (Tablo 16). Atetoz SP’li
¢ocugu olan annelerin daha fazla puan almasinin bu tipte fizik tedavinin diger tiplere
gore daha zor olmasindan kaynakli oldugu diistiniilmiistiir.

Cocugun yasi, ¢cocugun tan1 alma yasi, tedaviye baglama yasi ve fizik tedavi
alma siiresine gore annelerin bakim yiikii arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
olmadig1 saptandi. Annelerin gocugun yasi arttik¢a ihtiyaclar1 da artacagi i¢in bakim
yiikiinlin artacagi ve yine fizik tedavi alan cocuga refakat eden annenin bakim
yiikiinlin artacagi diisiiniildii fakat ¢alismada bakim yiikii ile ¢ocugun yast ve fizik
tedavi alma siiresi arasinda istatistiksel olarak anlaml fark bulunmadi. Calismamizi
destekler nitelikte literatiirde de ¢ocuga ait tanimlayici 6zelliklerinin annelerin bakim
yiikiinii etkilemedigi belirtilmektedir (Coskun, 2018; Giindede, 2018) (Tablo 18).
Calismamizdan farkli olarak 2008 de Mu’ala ve arkadaslarimin ve 2012 de Marron ve
arkadaglarmm yiirittiigli caligmada ¢ocugun tanimlayici 6zelliklerinin annenin bakim

yiikiinii etkileyen faktorlerden biri oldugu vurgulanmustir.
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1-3 yas aras1 SP’li cocugu olan annelerin 6z yeterlilik ve sosyal desteginin

bakim yiikiine etkisini incelemeyi amaglayan bu caliymada elde edilen sonuglar

sunlardir;

Annelerin bakim verme yilikii puan ortalamas1 42,38+14,38 olarak orta
saptandi.

Annelerin 6z yeterlilik puan ortalamasi 183+37,11°dir (ABBOYO Puani>128
ise yiiksek 0z yeterlilik). Annelerin 6z yeterlilikleri ile bakim verme yiikii
arasinda negatif yonlii anlaml iligki vardir.

Calismamizda arastirdigimiz bir diger degisken olan annelerin sosyal
desteginin puan ortalamasi 41,90+25,61°dir ( CBASDO Puani>42 ise yiiksek
sosyal destek). Sosyal destek ve bakim verme yiikii arasinda negatif yonlii
anlaml iligki vardir.

Sonu¢ olarak annelerin 6z yeterliligi ve sosyal destegi arttigi zaman

algiladiklar1 bakim yiikii azalmaktadir.

Arastirmadan elde edilen sonuc¢lar dogrultusunda oneriler;

SP’li ¢ocugu olan annelerin bakim yiikii degerlendirilmeli ve yakindan takip
edilmelidir.

SP’li c¢ocugu olan annelerin ihtiyaclar1 belirlenerek bu dogrultuda
hemsirelerin danigmanlik yapmalar1 annelerin daha saglikli yagam bigimi
edinmelerine katki saglayacaktir.

Annelerin sosyal destegini arttirmak i¢in benzer annelerle grup toplantilari
planlanabilir.

Bakim yiikiinli azaltmak i¢in ailenin diger bireylerinin de bakima dahil
edildigi planlamalar yapilabilir.

Annelik becerilerinde 6z yeterliliklerini artrmak i¢in anneler bakim
konusunda desteklenmeli ve danigsmanlik yapilmalidir.

Annelerin 6z yeterliliklerini artirmak icin SP hakkinda gerekli egitimler

verilmelidir.
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9. EKLER

Ek 1. Kisisel Bilgi Toplama Formu

1. Yasmz: ...
2. Medeni Durum:
a. Evli b. Bekar

3. Egitim Durumunuz:

a.0kur-Yazar Degil ya ada ilkokul mezunu

b. Ortaokul Mezunu

c. Lise Mezunu

d. Universite Mezunu

g. Diger: ....

4. Mesleginiz:

a.Isci b. Memur
5.Yasadigmiz Yer:

a. Sehir Merkezi

6.Aile Yapiniz:

a. Cekirdek Aile

8.Toplam Cocuk Sayist: ...

9. Saglik Giivence Durumu

a. Saglik Giivencesi Var

b. Saglik Giivencesi Yok

c. Ev Hanimi

b. Iice-Koy

b. Geleneksel Aile

10.Algilanan Ekonomik Durum

a. lyi b. Orta

11. Cocugunuzun Yast: ....

12.Cocugunuzun Cinsiyeti:

c. Koti
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d. Diger



a. Kiz b. Erkek

13. Cocugunuzun Ozel Egitim Alma Durumu:

a. Evet b. Hayir

13. Fiziksel ve Zihinsel Engelli Cocuk Saymiz: .......

14. Esinizle Akraba Misimiz?

a. Evet b. Hayir

15. Cocugunuzun Dogum Sekli:

a. Normal b. Sezeryan

16.Hamilelik Siireniz:

a. 32 Haftadan Az b. 32-38 Hafta c. 38 Haftada Fazla
17. Cocugunuzun Dogum Agirhgr: .......... Kilo ......... Gram
18. Cocugunuz Dogumdan Sonra Kiivezde Kaldi mi1?

a.Evet b.Hayir

19. Kiivezde Kald1 Ise Kalma Siiresi: .........

20. Serebral Palsinin Tipi

a. Spastik b. Atetoz c.Rijit d.Ataksik
e. Tremorf Atonig. Karigik Tip

21. Serebral Palsi Tutulum Seviyesi

a. Monopleji b.Parapleji c. Hemipliji

d.Tripleji e. Kuadripleji f. Dipleji

22. Cocugunuzun Serebral Palsi Tan1 Alma Yast ...........

23. Cocugunuzun Fizik Tedaviye Baslama Yast.................. .

24. Cocugunuzun Fizik Tedavi Alma
SUresi:....ovevivineininnn.. Yoo, Ay
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Ek 2. Anne Babahk Becerilerinde Oz Yeterlik Olcegi

Anne Babalik Becerilerinde Oz Yeterlik indeksi
(1-3 Yas Grubu Olgiitii)

Degerli Anneler;

Asagidaki climlelerden hi¢ birinin dogru ya da yanlis cevabi yoktur. Her climle ile ilgili
gorlis kisiden kisiye degisebilir. Vereceginiz cevap sadece sizin kendi goriislerinizi
yansitmalidir. Her ciimleyle ilgili gériistiniizii belirtirken, 6nce cimleyi dikkatle okuyunuz;
sonra duygu ve diisiincelerinizi en iyi ifade eden segenegi (X) ile isaretleyiniz. ifadeler
birbirine benzer olsalar bile bos birakmadan tamamim cevaplamamz rica ederiz.

£
2
o
2 g E
58 2 g E &
S S
x S >E § =
E§ = Rz > E
t § 328 F 3
(1] N4 - C x
E X e 5 X o
E & o2 a =«
DUYGUSAL YETERLILIK
1. Cocugum, benim cok sikintili-stresli bir giiniimde (Y () () () ()
bile, onun duygusal ihtiyaglarmi (sevilme ihtiyaci, ilgi
gorme ihtiyaci vb) karsilayacagimi bilir.
2. Cocuguma giiven icinde oldugunu ve ailenin bir bireyi (D T G I G I N G A O G

olarak benimsenip- sevildigini hissettirdigime inantyorum.

3. Cocugumun bana ihtiyact oldugu an, her ne yapiyorsam () ( )+ ( ) () ( )
yapayim kolaylikla birakabilirim.

4. Cocuguma her giin karsi karsiya kaldigi korku ve ()Y ()Y ()Y () ()
engellerle bas etmesi ve rahatlamasi i¢in destek olmak bana

zor gelir.*

5. Cocugumun fiziksel rahatligmni (altmin temiz olmast, (S T (T Y O O A I O |

ortamin sicak olmasi vb) saglamak benim i¢in kolaydir.*

6. Cocugumun sevgiye ihtiyaci oldugunu fark ettigimde, ne C)Y () ()Y () ()
yapiyorsam yapayim seve seve birakip, ona sarilip
kucaklarim.*

7. Genellikle ¢cocugumun duygularidaki degisimi takip ()Y () ()Y () ()
edip, anlamaya ¢alismak yerine kendi problemlerimle
daha ¢ok mesgul olurum.*

DUYARLI TEPKi VERME, BAKIM-iLGi, DEGER VERME

8. Cocugum kendisini sikintili hissetmeye basladigin ()P )jc ) )
an bunu hemen anlayabilirim.

9. Cocugum iiziildiigiinde-kirildiginda, benim onu ()P )jc ) )
anlayabilecegimi bilir.
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Orta Duzeyde
Katiliyorum

10. Cocugum onu taparcasina sevdigimi, benim ona
kars1 olan davraniglarimdan anlar.

— |Tamamen Katiliyorum

— |Cok Katiliyorum

—_

~

— |Az Katiliyorum

~

— |Hi¢ Katilmiyorum

11. Cocugum onu sevdigimi hisseder.

12. Cocugum olumsuz duygular sergilediginde
(sinirli, huysuz, inat¢1 davraniglarda bulundugunda)
ona kars1 anlayislt ve hosgoriilii oldugumu
diistiniiyorum.

13.Cocugumun duygusal ihtiyaglarini (sevilme
ihtiyaci, ilgi gérme ihtiyac1 vb) karsilama konusunda
anne babalik gérevimi tam olarak yerine getiririm.

14.Cocugum bir problemi oldugunda, benim ona
yardim etmek isteyecegimi bilir.

KORUMA

15.Cocuguma, tehlikelerden uzak giivenli bir ortam
saglamak benim i¢in ¢ok zordur.*

16. Cocugumun saghgr ile ilgili acil bir durum ortaya
ciktiginda, dogru davranabilecegim i¢in bu konuda rahatim.

17. Cocugumu, bakmasi i¢in, ancak tehlikelerden
koruyacagindan emin oldugum kisiye birakirim.

18. Cocugumu evde olabilecek kazalardan korumak i¢in
gerekli diizenlemeleri yaptim.

19. Cocugumu, asla gozetimsiz- tek basina birakmamaya ¢ok
Ozen gosteririm.

20.Cocuguma herhangi bir zarar gelmemesi igin, onu
gbziimiin tiniinden ayirmam.

21. Cocugumun yaptigi seylerin giivenli olup olmadigini
belirlemede zorlanirim. *

DiSiPLIN/KISITLAMA YAPMA

22. Cocuguma sz gecirmede zorlantyorum.*

23. Diger anne babalar1 ¢ocuklarina sinir koymada (kisitlama
getirmede) kendimden daha bagarili buluyorum.

24.Cocuguma smir koymak (kisitlama getirmek) benim i¢in
oldukga kolaydir.

25.Cocugum koydugum kisitlamalara uymamay1
denediginde (test ettiginde) asir1 derecede moralim bozulur.*
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Orta Duzeyde
Katiliyorum

26. Tehlikeli durumlarda ¢ocuguma “hayir” demek benim
i¢in zordur.*

— |Tamamen Katiliyorum

— |Cok Katiliyorum

—_

~

— |Az Katiliyorum

— |Hi¢ Katilmiyorum

~

27. Cocuguma ¢evresini aktif (deneyerek-hareketli-etkili) bir
bigcimde kesfedebilmesi igin yeterince dzgiirliik veririm.

—_

OYUN

28. Her zaman gocugumla oynayabilecek oyunlar
bulabilirim.

29. Cocugum i¢in eglenceli bir oyun arkadasiyim.

30. Rahatlayip, gevseyip sadece ¢ocugumla oynamak benim
i¢in zordur.*

31. Cocugumun oyununa aktif (hareketli-etkili) olarak
katilabilirim.

32. Oyun, ¢ocugumla olan iliskimin ¢ok az zorlandigim bir
kismidur.

33.Cocugumla birlikte nasil eglenebilecegimi 6grenmeye
gercekten ihtiyacim var.*

34. Cocugumla, oyun oynamak i¢in yeterince zaman
ayirdigimi diisiiniiyorum.

OGRETME

35.Cocugumun, benim ona dgretme ¢abalarimdan dolayi,
cok fazla sey 6grendigine inaniyorum.

36. Cocugumun konusmasina ve kelimeleri anlamasina
yardimei olmay1 bagkalarina birakirim.

37. Cocuguma diizenli bir sekilde oturup kitap okumak ya da
onunla birebir etkinlik yapmak (oynamak, resim yapmak...)
benim i¢in zor degildir.

—_

38.Cocuguma ¢evrede olup bitenleri 6gretmede sanirim o
kadar da basarili degilim.

39. Cocuguma bir seyleri agiklamaya calisirken, anlayacagi
diizeyde bilgi vermekte zorlanirim.*

40. Cocugumun renkleri, esya isimlerini vb 6grenmesine
yardim etme konusunda, yeterli degilim.*

41. Cocugum yasamindaki diger kisilere oranla benden daha
cok sey Ogrenir.

42. Cocugumla giinliik etkilesimim sirasinda; ona gevrede
olup bitenlerle ilgili agiklamalar yapmak i¢in kolaylikla
firsat bulurum.

—_
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Tamamen Katiliyorum

Cok Katiliyorum

Orta Duzeyde
Katiliyorum

Az Katihlyorum

Hi¢ Katilmiyorum

43. Cocuguma cevresi hakkinda daha fazla sey 6grenmesine
yardim etmekten hoglanmama ragmen, bunda kendimi
yeterli bulmuyorum*

—_

—_

—_

~

—_

~

—_

~

GUNLUK iSLER/ BAKIM/YAPILANDIRMA

44. Cocugumun giinliik diizenini (uyku, yemek, temizlik
diizeni) hem onun hem de benim rahat edebilecegimiz
sekilde ayarlayabildim.

45. Cocugumu oldukca rahat ettirecek giinliik bir diizen
(uyku, yemek, temizlik diizeni) kurabildim.

46. Cocuguma oldukga diizenli zamanlarda, diizenli bir
programla yemek yedirmede basariliyim.

47. Cocugumun uyku aliskanligi {izerinde higbir kontroliim
olmadigmi diistiniiyorum. *

48. Cocugumun, diizenli giinlikk programia (yemek saati,
uyku saati gibi) uymasini saglamada ¢ok iyi degilim.*

49. Cocugumun iyi bir yeme aliskanligi kazanmasini
denememe ragmen, bunda ¢ok az basariliyim.*

50. Cocugum ig¢in diizenli uyku dncesi hazirlik aligkanliklar
(dis fircalama, siit igme, pijamalar1 giyme) planlamada
basarili degilim.*

51. Cocugum i¢in oldukga diizenli sabah aligkanliklar1 (el-
yiiz yikama, giyinme, kahvalt1 gibi) planlayabildim.

* {saretli itemler ters skorlaniyor.
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Ek 3. Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olcegi

COK BOYUTLU ALGILANAN SOSYAL DESTEK OLCEGI

Asagida 12 ciimle ve her birinde de cevaplar isaretlemeniz i¢in 1’den 7’ye
kadar rakamlar verilmistir. Her climlede sdylenenin sizin i¢in ne kadar ¢ok dogru
oldugunu veya olmadigini belirtmek i¢in o climle altindaki rakamlardan yalniz bir
tanesini daire icine alarak isaretleyiniz. Bu sekilde 12 ciimlenin her birinde bir
isaret koyarak cevaplarinizi veriniz.
1. Ihtiyacim oldugunda yammda olan 6zel bir insan (doktor, hemsire, akraba, vb.)

var.
Kesinlikle Hayirl 2 3 4 5 6 7 Kesinlikle Evet

2. Seving ve kederlerimi paylasabilecegim 6zel bir (doktor, hemsire, akraba, vb.)

insan var.

Kesinlikle Hayirl 2 3 4 5 6 7 Kesinlikle Evet

3. Ailem gerg¢ekten bana yardimci olmaya ¢alisir.

Kesinlikle Hayirl 2 3 4 5 6 7 Kesinlikle Evet

4. Thtiyacim olan duygusal yardim ve destegi ailemden ahrim.

Kesinlikle Hayirl 2 3 4 5 6 7 Kesinlikle Evet

5. Beni gercekten rahatlatan 6zel bir insan (doktor, hemsire, akraba, vb.) var.
Kesinlikle Hayirl 2 3 4 5 6 7 Kesinlikle Evet

6. Arkadaslarim bana ger¢ekten yardimci olmaya ¢ahsirlar.

Kesinlikle Hayirl 2 3 4 5 6 7 Kesinlikle Evet

7. Isler kétii gittiginde arkadaslarima giivenebilirim.

Kesinlikle Hayirl 2 3 4 5 6 7 Kesinlikle Evet

8. Sorunlarimm ailemle konusabilirim.

Kesinlikle Hayirl 2 3 4 5 6 7 Kesinlikle Evet

9. Seving ve kederlerimi paylasabilecegim arkadaslarim var.

Kesinlikle Hayirl 2 3 4 5 6 7 Kesinlikle Evet

10. Yasamimda duygularima 6nem veren 6zel bir insan (doktor, hemsire, akraba, vb.)
var.

Kesinlikle Hayirl 2 3 4 5 6 7 Kesinlikle Evet

11. Kararlarimi vermede ailem bana yardimci olmaya isteklidir.

Kesinlikle Hayirl 2 3 4 5 6 7 Kesinlikle Evet

12. Sorunlarim arkadaslarimla goriisebilirim.

Kesinlikle Hayirl 2 3 4 5 6 7 Kesinlikle Evet
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Ek 4. Bakim Verme Yiikii Olcegi

BAKIM VERME YUKU OLCEGI

Aciklama: Asagida insanlarin bir bagkasina bakim verirken hissettiklerini yansitan
ifadeler bulunmaktadir. Her bir sorudan sonra sizin bu duygular1 hi¢bir zaman,
nadiren, bazen, olduk¢a sik ve hemen her zaman olmak iizere hangi siklikla

yasadigmizi gosteren ifadeler yer almaktadir. Dogru ya da yanlis cevap yoktur.

g = -
£ A 7]
< = « ==}
= e = = g5
2 3 g E E g
o E -« 2 ~ & =« B + =8
1.Yakininizin ihtiyact oldugundan daha
fazla yardim istedigini disiintyor () () () () ()
musunuz?
2.Yakininiza  harcadiginiz  zamandan
dolayl, Kkendinize yeterince zaman ( ) () ( ) () ()

ayiramadiginizi distiniiyor musunuz?

3.Yakininiza bakim verme ile aile ve is
sorumluluklarinizi yerine getirme
arasinda  zorlandiginizi distinliyor

musunuz?

4.Yakininizin  davranislari  nedeniyle

rahatsizlik duyuyor musunuz?

5.Yakinimizin  yanindayken kendinizi

kizgin hissediyor musunuz?

6.Yakininizin diger aile tyeleri ya da
arkadaglarinizla iliskilerinizi olumsuz () () () () ()

yonde etkiledigini disiiniiyor musunuz?
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7.Gelecegin yakininiza
getirebileceklerinden korkuyor

musunuz?

8.Yakininizin size bagimh oldugunu

diislinliyor musunuz?

9.Yakininizin  yanindayken kendinizi

gergin hissediyor musunuz?

10.Yakininizla ilgilenmenin saghginizi

bozdugunu diisiiniiyor musunuz?

11.Yakininiz nedeni ile 6zel hayatinizi
istediginiz gibi yasayamadiginizi

diisliniiyor musunuz?

12.Yakininiza bakmanin sosyal
yasaminizi etkiledigini diistiniiyor

musunuz?

13.Yakininizin bakimini iistlendiginiz i¢in
rahatca/kolay arkadas edinemediginizi

diisliniiyor musunuz?

14.Yakinimizin sizi tek dayanagi olarak
gorlp, sizden ilgi bekledigini disiiniiyor

musunuz?

15.Kendi harcamalarinizdan kalan
paranin yakininizin bakimi i¢in yeterli

olmadigini diistiniiyor musunuz?

16.Yakininiza bakmay1 daha fazla
slirdiremeyeceginizi hissediyor

musunuz?
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17.Yakininiz hastalandigi zaman
yasaminizin kontroliinii kaybettiginizi

diislinliyor musunuz?

()

(

)

(

)

()

()

18.Yakininizin bakimini bir bagkasinin

listlenmesini ister miydiniz?

)

(

)

(

)

()

()

19.Yakininiz icin yapilmasi gerekenler

konusunda kararsizlik yasiyor musunuz?

()

(

)

(

)

()

()

20.Yakininiz i¢cin daha fazlasim1 yapmak
zorunda oldugunuzu diistiniiyor

musunuz?

()

(

)

(

)

()

()

21.Yakininizin bakiminda yapabileceginiz
isin en iyisini yaptigimizi disiiniiyor

musunuz?

)

(

)

(

)

()

()

22. Yakininiza bakarken genellikle ne

kadar giicliik yasiyorsunuz?

Hig

()

Biraz

(

)

Orta

(

)

Oldukga

()

Asiri

()
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Ek 5. Etik Kurul izni

T.C
SAGLIK BAKANLIGI
IL SAGLIK MUDIRLUGH
Taksim Egitim ve Arastrma Hastanesi
Klinik Aragtrmalar Etik Kurulu

Sam: 17 Tarih: 30.01.2019

Konu: Onay vazs

Sayin Bilge Giilseven KARABACAK:

" 1-3 Yag Arasi Serebral Palsili Cocugiu Olan Annelerin Oz Yeterliligi ve Sosyal
Desteginin Bakim Yiikiine Etkisi* calismanzin gergeklestirilmesinde etik sakmea
bulunmadigina oy birligi ile karar verilmistir.

KIMILOGLU
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TAKSIM EGITIM VE ARASTIRMA HASTANES] umw EYIK KURULU KARAR PORMU

Belge Ady

Tarih

Versiyos

Nersarus bul
& ARASTIMA PROTOKOLD :
Eﬁm-:«»:. et B lyilacQ) O]
PORAL ilioce Dipee ]|
g LG RAMOR FORML Tinge [ lagliae I3 Diger [
¥ |SmasTmeea nmosoRD - Takge O] togitie () Dger[] |
Rl Ak Agiklama
TURKS UTIKET ORNEGT d
g AR A E |
§ o a |
WASTA KARTWOCALTRLIR]
g M -
STHTE 8
TSONUC RAIONL
'Iutm [m]
J o
Karar Nuil?

Tarik 30109

wwmqu—mmuuummgm_nmmmm
o+ bsyvirs desymnd beitie poroebhigirimennde bk ve bilrnel cikvwa bmrnd [>T

ST Kitrad ye tam syyisen sat gogeabags i karw verinagi

TAKSIM EGITIN VE ARASTIRMA HASTANESS K LINIK ARASTIRMALART ETIK KURLLL

CALISMA ESASI Klinik Arsgarmelar Hubicerda Y oectmeli, |yl Kilaik Uy gslasssiers Kolavians
BASKANIN LNVANT ( ADIF SOYADI: | Doc v, Kife KIMILOGLU
leamadisosa Comarik Vaes Karsem Clasiges Mtru Rtk l R
Levas/AdiSosnty Uamadik Ve Karamn Clasiyet Ar:n- [ K R s
Dog.Dr. Seda “ocuk Klinigi 2
GEYLANI GOLEG 5 B | Taksim E.AH ED |x@ [c0 [WB (:@ |vD
Dog.Dr. Dogan ; . :
GONOLLD Genel Cerral | Toksim E.AH @ kO (60 | 0B @ "%'
'Q'K‘.;c"."“‘“' Oroloji Taksim E.AH r@ (k0 [e0 [#@ @ (0D {S._,\
Dog.Dr. Ufuk Ortopedi ve - '
OZKAYA Travenatoloji Toksim EAH P8 (k0 Q0 | @ (@ D 7
Dog.Dr Omer Kulak Burun : _ |
| DEVELIOGLU Bogaz Taksim EAH 'R (k0 |E0 (h@ |e@ (WO
Dog.Dr. Elife % 2 '
KIMILOGLU Patoloji Taksim EAH 0 [x@ |0 [v@ |em
Uz. Dr, Nilban Tibbi : _
NURLU AYAN Biyokimya | P¥SmMEAH D (c@ |0 (0@ |8 |vO :
Dog.Dr. Okcan Aile :
BASAT Hekimligi | FakSmEAN iB (x0 [0 |n@ |5R | nO | _
—
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TAKSIM EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI KLINik ARASTIRMALARI ETiK KURULU KARAR FORMU

[P_rof.Dr. Hikmet

.. | Bogui _, - -
UCISIK Biyomedikal Otiveitia ER kO |EO |H® |ER® |uO 1
Onur Ozlem KOS~ | Helk Saghin | Maltepe ; F0 |k® |0 |HR [ER |HO
Uzman Universitesi
[lker BURGA( Avukat ER |KO [EO |HR |E® |u0
Aydan ERGUN - . ‘
O7KAYN AKCI Farmakolog | The Marmara Oteli |E0 |X® |0 |4R |E® |10
MLt COSKUN | Serbest Uye EQ |0 [EO0 |HR |ER (KO |
TolinEsa CIRPICL | A%%2 % | ryo |5 [x@ |e0 | nm [em |40 h\\\
Reanimasyon L,
T

* :Toplantida Bulunma
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Ek 6. Kurum izni

EC. SASLI BARANL I TAX S BXHTEM v
Mtt‘nu 1€ TALE B BACAST M

TR

ISTANBUL VALILIG!
IL SAGLIK MODORLOGO
Gariosmanpasa Taksim EZitim ve Arastirma Hastancs)

Sayi ¢ 45T93301.604.01.01
Koo @ Ebru POLATTIMURun Tez
Aragirmasi

Saym EBRU POLATTIMUR

ligs : EBRU POLATTIMUR ' 1302/2019 tarikli yazinez,

ligi sayih ynziys istinaden: Kurumumvazen Egitim ve AR-GE biriminde hemsire
olarak ghrev v aynica Manmara Universites] Saghk Bilimleri Enstittisa Hemgirelikte
Yaksck Lisans Ogrencasi Ebeu POLATTIMUR'un “1-3 Yas Arasi Serchral Palsili Cocups
Olan Annelerin Oz Yeterliligi ve Sosyal Destedinin Bakim Yikine Ercisi™ komls tez
calggmas 15,02.2019 wrihinde toplansa Bilimsel Calssmalar Kuraly tarafmdan incelenemis
alup kursmunmuzda yapmasiz uygun gdadbmistis.

Bilgikerinize rica ederim.

e-imzahdir,
Prof.Dr.Kasn GIDEROGLU
Baghekim

Bigi in: Sefax GIRTERN

Toletoes U212 945 30 00 Foks No: SORERLI SO
e-thuts bt puakinaiseg B g lraceact Adeest Jekfon Nee
Evehn debtrred troad sarctie beg Ol e saghe goov 1 sTuedon o8 £ 35463106542 2l e FOMUTE 224 hads te crnerd rvmar
B befpe 2070 amili chalowea it bwas & gher g roa fe
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Ek 7. Anne Babahk Becerilerinde Oz Yeterlik Ol¢egi Kullanim izni

19:14 © =

< B O =3

Olgek izni Hakkinda Gelen Kutusu %

/ ebru polattimur 09.12.2018
& Alicilar: f.elibol )

Sayin Hocam,

Ben Marmara Universitesi Saglik Bilimleri Enstitlisti Hemsirelik Anabilim Dalinda
Yiksek Lisans édrencisiyim. Tez konusu olarak Serebral Palsili gocugu olan
ailelerle galisma yapmak istivorum . Calismamda sizin "Anne Babalk
Becerilerinde Ozyeterlik Olgegdi'nin (1-3 Yasg) Gegerlik ve Guvenirligi " n
galistigimiz dlgedi kullanmak istiyorum fakat yas araligini genis tutmak istiyorum
,Blgedinizi maksimum kag yasina kadar kullanabilirim ? izin verdiginiz takdirde
olgegdi ve kullanim ydnergesini paylagabilir misiniz? Cok tesekkur ederim.
Saygilarimla.

GOP Taksim Egitim ve Arastirma Hastanesi
Egitim ve AR-GE Birimi
Hem. Ebru POLATTIMUR

Fatma Elibol 10.12.2018
Alicilar: ben '

Merhabalar tabi ki kullanabilirsiniz. Olgek 1-3 yas arasi gocuklarin anneleri ile
galisildi. Yas arahdi degistirilemiyor. Tplum hekimligi bilteninden makalesine
ulagabilirsiniz.

ebru polattimur <ebru.plttmr@gmail.com=, 9 Ara 2018 Paz, 12:45 tarihinde gsunu
yazdi:

Alintilanan metni goster

«“ <« —

Yanitla Tamiana yanitla Yonlendir

- @ <
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Ek 8. Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Ol¢egi Kullamim izni

Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek
Olcegi Kullanim izni Hk. Gelen Kutusu

/ ebru polattimur 3 giin 6nce
Alicilar: haluk.arkar (_‘

W

Merhabalar Hocam,

Ben Marmara Universitesi, Hemsirelikte yiiksek lisans
ogrencisiyim, suan tez asamasindayim,Serabral Palsili cocugu
olan ebeveynlerle ilgili ¢alisma yapmak istiyorum. Sizin
gecerlilik ve guvenilirligini aldiginiz "Cok Boyutlu Algilanan
Sosyal Destek Olcegdi" ni calismamizda kullanabilir miyim?
Saygilarimla.

GOP Egitim ve Arastirma Hastanesi
Egitim ve AR-GE Birimi
Hem. Ebru POLATTIMUR

haluk arkar biin
Alicilar: ben

)

Sayin Ebru Polattimur,

Cokboyutlu Algilanan Sosyal Destek 6lgegini
calismanizda kullanabilirsiniz. Olcegi ve
puanlamasini asagidaki kaynakta bulabilirsiniz.
Basarilar dilerim.

Prof. Dr. Haluk Arkar

Eker, D., H. Arkar ve H. Yaldiz, “Cok boyutlu
algilanan sosyal destek 6lceginin gbdzden gec¢irilmis
formunun faktér yapisi, gecerlik ve guvenirligi”,Turk

Psikiyatri Dergisi, 12, 17-25 (2001).

80



Ek 9. Bakim Verme Yiikii Ol¢egi Kullanim izni

BAKIM VERME YUKU OLGEGI  celen kutusu

FADIME HATICE INCi 06.08.2018
Alicilar: ben e\

Sayin Polattimur,

Tiirkge gecgerlik ve glivenilirlik calismasini yaptigimiz “Bakim Verme Yuki
Olcegi'ni” kullanma isteginiz bizi cok memnun etti. tesekkir eder,
calismalarinizda basarilar dileriz.

kaynak olarak asagidaki makaleyi gosterebilirsiniz.

Inci F.H., & Erdem M. (2008). Bakim Verme Yiikii Olgeginin Tiirkceye
Uyarlanmasi Gegerlilik ve Guvenilirligi. Ataturk Universitesi Hemsirelik
Yuiksekokulu Dergisi, 11(4): 85-95

Yrd. Dog. Dr. Fadime Hatice iINCi Yrd Dog¢. Dr. Miiyesser ERDEM

Yrd. Dog. Dr. Fadime Hatice INCI
Pamukkale Universitesi,

Saghk Bilimleri Fakiiltesi

Halk Saghg1 Hemsireligi ABD.
Denizli

BAKIM VERME YUKU OLGEGI.doc i '\
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Ek 10. Katilmc1 Bilgilendirme ve Onam Formu

KATILIMCI BILGILENDIRME VE ONAM FORMU
LUTFEN BU DOKUMANI DiKKATLICE OKUMAK ICIN ZAMAN AYIRINIZ.

Sizi Gaziosmanpasa Taksim Egitim Ve Arastirma Hastanesi Fizik Tedavi
Poliklinigi ve Cocuk Sagligi ve Hastaliklar1 Poliklinigi/Kliniginde yiiriitiilen “1-3
Yas Aras1 Serebral Palsili Cocugu Olan Annelerin Oz Yeterliligi ve Sosyal
Desteginin Bakim Yiikiine Etkisi” baslikli aragtirmaya davet ediyoruz. Asagidaki
bilgileri dikkatlice okumak i¢in zaman ayirmiz. Eger anlayamadiginiz ve sizin i¢in
acik olmayan seyler varsa ya da daha fazla bilgi isterseniz bize sorunuz. Katilmay1
kabul ettiginiz takdirde gerekli yerleri doldurup imzalanmis bu formun bir kopyasi
saklamaniz i¢in size verilecektir. Arastirmaya katilmak tamamen goniilliik esasina

dayanmaktadir.

Arastirmanin amaci: Hastanemiz Fizik Tedavi Poliklinigi ve Cocuk Saghigi ve
Hastaliklar1 Poliklinigine basvuran, Cocuk Saglhigi ve Hastaliklar1 Kliniginde yatan
1-3 yas arasiSerebral Palsili Cocugu olan annelerin 6z yeterliligi ve sosyal desteginin

bakim yiikiine etkisini incelemektir.

Izlenecek olan yontem ve yapilacak islemler: Hastanemiz Fizik Tedavi Poliklinigi
ve Cocuk Saghgi ve Hastaliklar1 Poliklinigi/Klinigine bagvurdugunuz i¢in sizin
arastirmaya katilmayi kabuliiniiz dogrultusunda kisisel bilgilerinizin alinacag kisisel
bilgi formunu doldurmaniz istenecektir. Annelik becerilerinizde 6z yeterliliginizi
olemek i¢in Anne- Babalik Becerilerinde Oz Yeterlilik Olgegi, cevrenizden
gordiigiinliz sosyal destegi 6lgmek i¢in Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek
Olgegini ve gocugunuz tam aldiktan sonraki donemeden itibaren algiladigmiz bakim
yiikiinii 8lgmek icin Bakim Verme Yiikii Olcegini cevaplamamz istenecektir. Bu
bilgilerle 6z yeterliliginiz ve sosyal desteginizin bakim yiikiiniizii nasil etkiledigi
aragtirilacaktir. Caligmamiz size ek bir girisim ve maliyet getirmeyecek, rutin

tedavinizin aksamasima neden olmayacaktir.
Katilimcmin Adi-Soyadi:

Imzasi:
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Adresi:

Aciklamalar1 yapan kisinin;

Ad1-Soyadr: Ebru POLATTIMUR

Adresi:Gaziosmapasa Taksim Egitim ve Arastirma Hastanesi
(Varsa Telefon No, Faks No): 0507 644 53 69

Arastirmaya katilan arastiricilar:

Dr. Ogr. Uy. Bilgi GULSEVEN KARABACAK

Ebru POLATTIMUR (Not: bu formun bir kopyas1 goniillide kalacak, bir

kopyasi mutlaka sorumlu arastirici tarafindan saklanacaktir).
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10. OZGECMIS

Adi Ebru Soyadi POLATTIMUR
Dogum Yeri |Zile Dogum Tarihi | 05.07.1992
Uyrugu Tiirkiye Cumhuriyeti Tel 507 644 53 69
ebru.plttmr@gmail.com
E-mail
ebru.polattimur @saglik.gov.tr
Egitim Diizeyi
Mezun Oldugu Kurumun Adi Mezuniyet Yil
Doktora/Uzmanhk
Yiiksek Lisans
) Erzurum Atatiirk Universitesi, Saghk Bilimleri
Lisans 2014
Fakiiltesi, Hemsirelik Bolimii
Lise Zile 75. Y1l Dingerler Anadolu Lisesi 2011
Is Deneyimi
Gorevi Kurum Siire (Y1l - Y1)
sgk{lein hane- Gaziosmanpaga Egitim ve Arastirma Hastanesi  |09.2015- 01.2016
Hemsiresi
Yenidogan
Yogun Gaziosmanpaga Egitim ve Arastirma Hastanesi  |01.2016- 04.2018
Bakim-
Hemsire

84



mailto:ebru.plttmr@gmail.com

Egitim ve AR-

GE Birimi- Gaziosmanpaga Egitim ve Arastirma Hastanesi

Egitim
Hemsiresi

04.2018- 10.2019

Saglik Bakim
Hizmetleri-

Bakim Gaziosmanpaga Egitim ve Arastirma Hastanesi

Hizmetleri
Birim
Koordinatori

10.2019- Halen

Yabanci
o Okudugunu Anlama* Konusma* Yazma*

Dilleri
Ingilizce Orta Zayif Orta
Yabanc Dil Smav Notu *

YDS UDS IELTS |TOEFL |TOEFL |TOEFL |FCE |CAE |CPE

IBT PBT CBT
Sayisal Esit Agirhk Sozel

ALES Puam 81,45420 81,88251 70,41669
(Diger) Puam

Bilgisayar Bilgisi

Program

Kullanma becerisi

Office Programlari

Cok lyi

*Cok iyi, iyi, orta, zayif olarak degerlendiriniz.
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EK : Diger Bilimsel faaliyetler (yayin, kongre bildirisi vs.)

1.

10.

11.

12.

13.

09- 11.05.2016 — Neonatal Resiisitasyon Programi Uygulayici Sertifikasi
Tiirkiye Halk Sagligi Kurumu Cocuk ve Ergen Saglig1 Daire Bagkanligi
16.05.2016 — Yenidogan Yogun Bakim Hemsireligi Sempozyumu
Gaziosmanpaga Taksim Egitim ve Arastirma Hastanesi

29.09.2017 - 1. Zeynep Kamil Yenidogan Hemsirelik Sempozyumu
Zeynep Kamil Kadin ve Cocuk Hastaliklar1 Saglik Uygulama ve
Arastirma Merkezi

17.11.2017 - Klinikte Kan Bilegenleri Kullanimi Egitimi

Tiirk Kan Vakfi ve Tiirkiye Kan Merkezleri ve Tranfiizyon Dernegi
06-08. 03.2017 — 5. Cocuk Dostlar1 Kongresi

Cocuk Dostlar1 Dernegi

11.05.2018 — Hemsirelik Zirvesi

Istanbul Saglik Bilimleri Universitesi

22.06.2018 — Biyoistatistik Yontemler, SPSS Kullanimi, SCI ve SCI
Expanded Dergiler i¢in Bilimsel Yaym Olusturma Egitim

[stanbul Biruni Universitesi

26.10.2018 — 3. Yenidogan Yogun Bakim Hemsireligi Sempozyumu
Istanbul Medeniyet Universitesi

28.05.2019 — Etkili Glizel Konusma ve Diksiyon Egitim

Istanbul Sisli Meslek Yiiksekokulu

10.05.2019 — Hemsirelikte Yapay Zeka ve Teknolojik Degisimler
Entegrasyonu Sempozyumu

MLPCARE& Istinye Universitesi

24.04.2019 — Siirdiiriilebilir Ureme Sagligi Hizmetlerinin Kalbi: Ebelik
Sempozyumu

Gaziosmanpaga Taksim Egitim ve Arastirma Hastanesi

10-14.06.2019 — Egitici Egitimi Sertifikas1

Istanbul i1 Saglhk Miidiirliigii & Yeni Yiizyil Universitesi

17.10.2018- 04.01.2019- Tiirk Isaret Dili Sertifika Egitimi

Milli Egitim Bakanlig1 Hayat Boyu Ogrenme Genel Miidiirliigii
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