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OZET

SEREBRAL PALSILI COCUKLARIN ANNELERININ ORTOPEDIK GIRISIM
ONCESI VE SONRASI BAKIM YUKUNUN BELIRLENMESI

Burcu Demiral
Hemgirelik Yiiksek Lisans Programi

Tez Danismani: Dog. Dr. ikbal Cavdar

Ocak, 2016, 37 sayfa

Serebral palsi (SP) yasam boyu bakim gerektiren ve cesitli tedavilerle siirekli
desteklenmesi gereken bir hastaliktir. SP’li hastalarin tedavisinde multidisipliner
yaklagim ve aile destegi dnemlidir. Bu siirecte ¢ocukla primer ilgilenen ve bakim yiikiinii
istlenen kisiler cogunlukla annelerdir. Bu ¢alisma serebral palsili cocugu olan annelerin
bakim yiiklerini belirlemek amaciyla planlandi. Calisma Ozel bir hastanede yiiz yiize
goriisme yontemi ile yapildi. Verilerin toplanmasinda arastirmaci tarafindan hazirlanmis
olan annelerin sosyodemografik ve bakim vermeye iligkin 6zelliklerini igeren 12 soruluk
kisisel bilgi formu ve Zarit Bakim Verme Yiikii Olgegi kullanildi. Calismada elde edilen
verilerin degerlendirilmesinde istatistiksel analiz icin SPSS (Statistical Package for Social
Sciences) paket programi 15.0 versiyonu ve GraphPad InStat demo versiyonu kullanildi.
Bu caligmaya katilan annelerin yilizde 54,6’sinin 31-40 yas araliginda olup yas
ortalamalar1 34,26+6,55 idi. Annelerin bakim konusunda en fazla psikolojik destek
konusunda zorlandiklar1 belirlendi. Ortopedik girisimlerin SP’li ¢ocugun bakiminda
primer rol oynayan annelerin bakim ytikiinii arttirdigi bulundu. Ayrica Cocuk sayisinin
artmasi, c¢ocukta ek saglik problemlerinin bulunmasinin bakim yiikiinii arttirdig
belirlenmistir. SP’1i gocugu olan annelerin bakim ytikleri; ameliyat 6ncesi 29,29, ameliyat
sonrast (1 hafta sonra) 32,08 ve kontrol dénemi (1,5 ay sonra) 30,76 olarak bulundu.

Anahtar Kelimeler: Serebral Palsi, Bakim Yiikii, Hemsirelik



ABSTRACT

EVALUATING CARE BURDEN OF MOTHERS WITH CHILDREN DIAGNOSED
CEREBRAL PALSY, BEFORE AND AFTER ORTHPAEDIC INTERVENTIONS

Burcu Demiral

Institute of Health Sciences Nursing Master Program

Supervisor: Associate Professor Dr. Ikbal Cavdar

January, 2016, 37 pages

Cerebral palsy (CP) is a chronic disease which requires life time close care and various
supportive treatments. Multidisciplinary approach and family support are vital in
treatment of CP patients. During treatment of CP usually mothers give the primary care
to their sick child and consequently bear the burden of CP. This study aimed to evaluate
care burden of the mothers of children with CP. Study was conducted as face to face
interview with mothers. During the study Zarit Care Burden Scale and a form of 12
questions involving information about sociodemographic data and conditions of care
giving of participated mothers. 54,6 percent of participants were in the range of 31 to 40
years old and the mean age was 34.26+6,55. We found that the major complaint of the
mothers during care giving was receiving insufficient psychological support. It is also
found that orthopaedic interventions increase care burden of the mothers of children with
CP. Number of children in family, additional health issues of the child and need of the
child for continuous accompany are found to be other important factors increasing the
care burden. Care burden of mothers of children with CP; 29.29 preoperatively,
postoperatively (after 1 week) 32.08 and control period (1.5 months) was found to be
30.76.

Key Words: Cerebral Palsy, Care Burden, Nurses
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1. GIRIS VE AMAC

Serebral palsi (SP) anne karninda veya gelismekte olan beyinde ilerleyici olmayan, kalict
baz1 hareket ve durus bozukluklarina yol agan bir hastaliktir. Serebral palsiye hareket
bozukluklarinin yanisira motor, duysal, bilissel ve iletisimsel bozukluklar da eslik
edebilmektedir ve serebral palsi, cocukluk c¢aginda en sik goriilen Oziirliiliik
nedenlerinden biridir (Cullu 2012, s. 365, KN 2014, s. 2). SP yasam boyu bakim
gerektiren ve ¢esitli tedavilerle siirekli desteklenmesi gereken bir hastaliktir. SP’li
hastalarin tedavisinde multidisipliner yaklagim ve aile destegi ¢cok dnemlidir. Bu siirecte

cocukla primer ilgilenen ve bakim yiikiinii iistlenen kisiler cogunlukla annelerdir (Miller

2005, s. 3).

Ailede devamli bakim verilecek bir bireyin varlig1 bakim veren kiside fiziksel, duygusal,
sosyal ve ekonomik yonden agir bir sorumluluk gerekmektedir. Bu yiik bakim yiikii
olarak adlandirilmakta ve hastanin genel durumu, fiziksel engel durumu ve mental

durumu gibi 6zelliklere bagli olarak degisebilmektedir (Asiret 2011, s. 14).

SP’de bagimlilik orani fazla oldugu i¢in, 6z bakim aktiviteleri sinirlidir ve buna bagl
olarak bakim yiikii artmaktadir. Bir¢ok kronik hastalikta oldugu gibi SP’de hastaya

ve/veya bakim verene ait bakim yiikiinii etkileyen bir¢ok faktor vardir.

SP’li ¢ocuklarin tedavi siirecleri incelendiginde ortopedik girisimlerin yerinin oldukc¢a
biiyiik oldugu goriiliir. Bu siireclerde gerek hastanin bakim gereksinimlerin artmasi gerek
bakim veren kisinin sorumluluklarinin artmasi nedeniyle bakim verenin yiikii

degismektedir.

Bakim verme, bakim veren bireyler agisindan c¢ok boyutlu olarak algilanan bir
deneyimdir. Bakim verme biiylik oranda samimiyet ve sevginin artmasi, bakim verme

deneyimi sayesinde anlam bulma, kisisel gelisim ve diger bireylerden sosyal destek alma,



kendine saygi duyma, kisisel doyum saglama gibi olumlu 6zelliklerinin yaninda pek ¢ok
giicliigiin de yasanmasina yol agabilmektedir (Kardas Ozdemir ve dig. 2009, s.153).

Bu bilgilerin 15181 altinda bu ¢alisma, serebral palsili ¢cocugu olan annelerin ortopedik
girisim siiresince bakimla ilgili sorunlar yasayabileceginden yola ¢ikarak bu caligma

serebral palsili gocugu olan annelerin bakim yiiklerini belirlemek amaciyla planlandi.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. SEREBRAL PALSi HAKKINDA GENEL BiLGILER

2.1.1. Serebral Palsi Tanim

Serebral palsi (SP) ilk olarak 1861 yilinda Ingiliz ortopedist Dr. William Little tarafindan
tanimlanmig ve Little hastali§i olarak adlandirilmistir. Dr. Little SP’nin zor dogum
esnasinda meydana geldigini savunmustur. Daha sonra SP lizerine ¢aligmalar yapan
Sigmund Freud hastaligin gebelik sirasinda da meydana gelebilecegini belirtmistir.
flerleyen yillarda SP iizerine ¢alismalar devam etmis ve Burgess ve Phelps tarafindan
"Serebral Palsi" olarak adlandirilmistir (Livanelioglu ve Giinel 2009, s. 19, Alp 2010, s.
5).

SP gelismekte olan beynin prenatal, perinatal veya postnatal donemde etkilenmesi sonucu
ortaya ¢ikan, ilerleyici olmayan, kalict nérogelisimsel bir bozukluktur (Livanelioglu ve
Giinel 2009, s. 19, Miller 2005, s. 3). Norogelisimsel bozukluk, ¢ocukluk caginda
baslayan beyin gelisim bozukluklarinin nedeni olan, genetik veya sonradan kazanilmis
biyolojik beynin gelisim problemleridir (Ormeci 2006, s. 9).

Temel olarak Merkezi Sinir Sisteminin (MSS) etkilendigi bu hastaliga duysal, bilissel,
davranigsal sorunlar ile beraber epilepsi ve kas iskelet sistemi bozukluklar1 eslik eder
(Cullu 2012, s. 365, Livanelioglu ve Giinel 2009, s. 19).

Serebral palsi bir hastalik degil, bircok degisik etyoloji ve ndrolojik bozukluklari i¢ine
alan bir bozukluktur. Serebral palside klinik tablo biiyiime ve santral sinir sisteminin bu

duruma uyum yetenegine bagli olarak degisir (Sankar ve Mundkur 2005, s. 72).

2.1.2. Serebral Palsi insidansi

Son yapilan caligmalarda oranlar farklilik gostermekle beraber, gelismis ve gelismekte

olan iilkelerde SP yayginlik orani, 1000 canli dogumdan 2’dir. Normal siirede dogan



cocuklarda bu oran 1/1000 iken, erken dogumlarda bu oran 6-10 kat artar (Garne ve Dig.
2008, s. 12).

Tirkiye’de SP prevalansinin 1000 canli dogumda 4,4 oldugunu bildiren caligsmalar
yapilmigtir. Tilrkiye’de bu oranin fazla olmasinin nedenleri arasinda akraba evlilikleri,
bebek bakim hizmetleri eksiklikleri, hamilelikte gecirilen hastaliklarin fazla olmasi,
olumsuz dogum sartlart ve beslenme yetersizlikleri yer aldigr belirtilmektedir
(Livanelioglu ve Giinel 2009, s. 19).

2.1.3. Serebral Palsi’nin Etyolojisi Ve Risk Faktorleri

Gelismekte olan beyni etkileyen pek ¢cok durum serebral palsiye yol acabilmekle beraber
bazi olgularda etyoloji gosterilememektedir (Miller 2005, s. 4).

SP’nin etyolojisi incelenirken prenatal, perinatal ve postnatal olmak iizere 3 farkli donem
ele alinmaktadir. Prenatal donem gebeligin baslangict ve dogum anina kadar olan siireci,
perinatal donem dogum eyleminin baglangici ve dogumdan sonra ilk yedi giinii, postnatal
donem ise ilk iki yas1 icerir (KN 2014, s. 18, Miller 2005, s. 28).

Yaklagik olarak yilizde70- 80 vakada prenatal faktorler rol almaktadir. En 6nemli risk

faktorleri ise prematiiriite ve diisitk dogum agirhigidir (Livanelioglu ve Giinel 2009, s. 20).



Tablo 2.1: Serebral palside etyolojik faktorler

Maruz Kalma

Prenatal Perinatal Postnatal
Kalitimsal Hastaliklar Prematiire Dogum Travma
(36. Haftadan Once
Gergeklesen Dogum)
Enfeksiyonlar Diisiik Dogum Agirhigi Enfeksiyon
(<2500 Gr)
Annenin Metabolik Biiyiime Gelisme Geriligi Intrakraniyal
Hastaliklar1 Kanama
Rh Uyusmazligi Zor Dogum Koagulopatiler
[k Tremesterda Radyasyona Anormal Gelig

Intrauterin Anoksi ya da

Fetusun Kan Akiminin

Intrakraniyal Kanama

Azalmasi
Kimyasal Zehirlenme Travma
Prenatal Beyin Kanamasi Enfeksiyon

Gelisimsel Defektler

Bradikardi Ve Hipoksi

Konviilsiyonlar

Hiperbiliiribinemi

Kaynak: KN V, (2014) Cerebral palsy and early stimulation. India 2014, ss.18

2.1.4. Serebral Palsinin Simiflandirilmasi

SP’de etkilenen viicut bolgesine(topografik), ©on plandaki motor bulgulara(klinik tip),
etkilenim siddeti ve neden olan patolojiye gore degisik siniflandirmalar yapilmaktadir.

Bunlarin i¢erisinde en sik kullanilan klinik 6zelliklere gore yapilan siniflandirma ¢esididir

(Livanelioglu ve Giinel 2009, s. 20, Miller 2005, s. 39).




Tablo 2.2: Serebral Palsi Siniflandirma Semasi

Fizyolojik Topografik Fonksiyonel Etyolojik
Spastik Dipleji Sinif I (kisitlama yok) | Prenatal
Atonik Hemipleji Smuf II (hafif kisithilik) = Natal
Choreoathetoid Quadripleji Sinif 111 (orta kisithilik) | Postnatal
Diskinetik Monopleji Siif IV (hareket yok)

Ataksik Tripleji

Miks Distonik Cift Hemipleji

Kaynak: KN V, (2014) Cerebral palsy and early stimulation. India 2014, S. 32

2.1.4.1.  Serebral palsi klinik tipleri

2.1.4.1.1. Spastik tip

En sik rastlanan serebral palsi tipi olan spastik tipte kas toniisii artis1 mevcuttur.
Kuadriplejik, hemiplejik, diplejik ve monoplejik olmak tizere 4 alt gruba ayrilir. Spastik
tip serebral palside ekstermite kaslarinda spastsite, govde kaslarinda tonus azlig1, yavas
ve zor hareket etme, eklem deformiteleri, postiir ve yiiriime bozukluklari, denge ve
koruyucu reflekslerde yetersizlik gibi sorunlar goriiliir (Livanelioglu ve Giinel 2009, s.

21).

2.1.4.1.1.1. Bilateral spastik tip serebral palsi

a. Kuadriparezik SP: Spastik SP’nin en agir tipidir. Tiim ekstremiteler spastik olup,
kollar bacaklardan daha fazla etkilenmistir. Agir vakalarda ileri yaslarda spastisiteye
bagl eklem kontraktiirleri gelisebilir. Hastalarin yarisina mental retardasyon (MR),
yiizde 30’una epilepsi eslik eder (Livanelioglu ve Giinel 2009, s. 21).

b. Spastik diparezi: Alt ekstremitelerde iist ekstremitelere gore daha fazla spastisite ve

motor kayip goriiliir. Yiizde 83 oran ile en sik prematiirelerde goriiliirken, miadinda



dogan SP’lerin yiizde 25’inde goriiliir. Hastalarin dortte birinde konviilziyon

gozlenirken, mental retardasyon nadirdir, cogunlukla yiiriiyebilirler (Alp 2010, s. 13).

2.1.4.1.1.2. Unilateral spastik (hemiparezik) serebral palsi

Viicudun bir yarisindaki kol ve bacak etkilenir. Miadinda dogan SP’lilerin yiizde
44’iinde, prematiirelerin yiizde 9’unda goriiliir. Spastik hemiparezik SP’lilerin yarisinda
parsiyel ya da jeneralize konviilziyonlar goriiliir. Hastalarin ylizde 18’inde 0grenme

giicligii ya da MR gortilebilir (Alp 2010, s. 14).

2.1.4.1.2. Disknetik tip

Istemsiz ve kontrolsiiz hareketlerin 6n planda oldugu serebral palsinin bu tipinde farkls
belirtilerde ortaya ¢ikabilmektedir. Bunlar; bas, boyun ve ekstremitelerde ani, siiratli ve
amagsiz hareketler, atetoz denilen ¢ok yavas hareketler, tremor, rijidite ve distonidir.
Hastalarin yaris1, dort yasindan 6nce yiiriir ve zeka diizeyleri genellikle normaldir. Yiizde
50°si iki yasindan oOnce konusur fakat solunum, dudak ve dil kaslarinin
inkoordinasyonuna bagli olgularin {igte ikisine konugsma problemleri eslik eder

Livanelioglu ve Giinel 2009, s. 22, Karaca 2011, s. 21).

2.1.4.1.3. Ataksik tip

Ataksik tipte genellikle hipotoni bazen artmis kas tonusu, postural stabilizasyonda
yetersizlik, dismetri, hareket koordinasyon bozuklugu gériiliir. Ince motor becerilerde

gerilik vardir; yiiriime 3—4 yasa kadar gecikebilir (Karaca 2011, s. 21).

2.1.4.1.4. Hipotonik Tip

Kasta normal ve yeterli kasilma ve gevseme olmayan tiptir, istemsiz hareketler goriilmez.
Serebral palsinin az goriilen bir tipidir. Zayif bas kontrolii, govde stabilizasyonunda
zayiflik, denge ve koruyucu reflekslerde yetersizlik ve eklem hipermobilitesi mevcuttur
(Cullu 2012, s. 367, Livanelioglu ve Giinel 2009, s. 24, Karaca 2011, s. 22).



2.1.4.1.5. Miks tip

Noromuskuler bozukluklar beraber goriiliip spastsite, distoni, atetoid hareketler birlikte

gortliir (Livanelioglu ve Giinel 2009, s. 24).

2.1.5. Sp’de goriilen sorunlar
Serebral Palside temel sorun motor fonksiyon bozukluklar olsa da beyni etkileyen patoloji

bir ¢ok farkli bozukluklara yol agar.

2.15.1. Mental sorunlar

Serebral palsiye eslik eden en ciddi sorun olup insidansi yiizde 30-50°dir (Cullu 2012, s.
367). Atetoid g¢ocuklara gore spastik cocuklarda daha fazla goriilmektedir. Motor
bozuklugun siddeti arttikca mental retardasyon riski de artar. En az diskinetik ve
hemiparezik tiplerde goriiliirken, kuadripareziklerin yiizde 70 inden fazlasi mental

retardasyon mevcuttur (Livanelioglu ve Giinel 2009, s. 27, Karaca 2011, s. 22).

2.15.2. Epilepsi

Genel ¢ocuk populasyonunda epilepsi siklig1 2-12/1000 iken, serebral palsili cocuklarda
bu oran artmakta ve yiizde 36-41 olarak goriilmektedir (Serdaroglu ve dig. 2004, s. 19).
Konvulsiyonlar diplejik ve atatoik tipte, hemiplejik ve kuadriplejik tiplere gére daha nadir
goriinmektedir. Konviilsiyonlarin bilissel alandaki gelismeyi geciktirdigi bilinmektedir

(Cullu 2012, s. 367).

2.15.3. Konusma giicliigii

Serebral palsili cocuklarda siklikla ses c¢ikartmada ve konusmada giicliikler
gozlenmektedir. Konugma ve ses iiretme gii¢liigliniin esas nedeni gogiis kafesi kaslarmin
tutulumuna bagli solunum, larenks kaslarinin tutulumuna bagli oromotor fonksiyon
bozuklugu ve telaffuz giigliikkleridir. Serebral palsinin Kuadriplejik ve diplejik tiplerinde
konusma bozukluklar1 daha fazla goriiliir (Alp 2010, s. 20).



2.15.4. Gastrointestinal sistem sorunlari

Serebral palsili cocuklarda spastsiteye bagli karin i¢i basinci artmakta, yataga bagimlilik
nedeniyle uzun siire sirt listli yatmaya bagli gastrodzofajiyal reflii goriilebilmektedir.
Ayrica beslenme bozukluklari, yetersiz rektal sfinkter kontrolii ve kasilmalar nedeniyle
konstipasyon siklikla karsilasilan sorunlardandir (Livanelioglu ve Giinel 2009, s. 28, Alp
2010, s. 20).

2.155. Solunum sorunlari

Yutma gii¢liigii nedeniyle olusan aspirasyona bagli pndmoni gelisebilir. Tekrarlayan iist
solunum yolu enfeksiyonlari izlenebilmektedir. Toraks Deformitesine bagli solunum
fonksiyonlarinda yetersizlikler olabilmektedir (Livanelioglu ve Giinel 2009, s. 28 Yakut
2008, s. 38).

2.1.5.6. GoOrme sorunlari

Serebral palsili ¢ocuklarin ortalama yiizde 40’1nda okiilomotor bozukluklar ya da gérme
sorunlar1 bulunmaktadir. Yiizde 7’sinde ise ciddi géorme problemleri bulunur. En sik
goriilen gérme sorunlart kirma kusuru ve sasilik olup, prematiire retinopatisi, optik disk
problemleri, glokom, nistagmus ve korliik goriilen diger g6z problemleridir (Livanelioglu

ve Gilinel 2009, s.28, Duman ve dig. 2005, s. 48).

2.15.7. Isitme sorunlan

Serebral palsili olgularin yiizde 25’inde isitme bozukluklari oldugu bildirilmistir (3).
Isitme kaybinin erken teshisi gelisim ve rehabilitasyon agisindan olduk¢a énemlidir. Bu
nedenle Serebral palsi riski olan bebeklerde istime testi mutlaka yapilmalidir (Gliven ve
dig. 1999,s. 49, Karaca 2011, s. 23).

2.1.5.8.  Uriner disfonksiyon

Serebral palsili ¢ocuklarda tirliner disfonksiyon yapisal anomaliler kaynakli olabilecegi

gibi tekrarlayan enfeksiyonlar ve inkontinas sebebiyle de olabilir. Cocuk ve adelosan



SP’LI hastalarin yaklasik dortte birinde iiriner inkontinans vardir (Alp 2010, s.20, Karaca
2011, s. 23).

2.1.5.9.  Dis sorunlari

Serebral palsili cocuklarda, oral motor bozukluklar ve yutma giicligiine bagli beslenme
bozukluklari, yetersiz hijyene bagh ciiriikler, epilepsi ilaglarinin kullanimi gibi degisik

nedenlerle dis ve dis eti problemleri olusabilmektedir (Alp 2010, s.20).

2.1.5.10. Ortopedik bozukluklar

Serebral palsili ¢ocuklarda spastisiteye bagli kalca ¢ikigi, omurga egrilikleri, eklem
kontraktiirlerinin yanisira patolojik kiriklar ve osteoporoz gibi ortopedik sorunlar
goriilmektedir. SP’li ¢ocuklarda kalici hareket bozukluguna bagli immobilizasyon,
yetersiz beslenme ve kalsiyum azlifi, yetersiz giinese ¢ikma, antikonviilzan ilag
kullanimi, kemik mineral dansitesini azaltmakta ve patolojik kirik riskini artirmaktadir

(Alp 2010, s.20).

2.1.6. Serebral Palsi’de Tam

Serebral palsi tamis1 klinik bulgulara gore konulmaktadir. Oncelikle dogum o6ncesi,
dogum sirast ve dogum sonrasini kapsayan detayli bir aile dykiisii alinmalidir. Alinan
oykiide dogum hikayesi, dogum agirligi, dogum sirasindaki gebelik yasi ve dogumu
izleyen komplikasyon varligi sorgulanmalidir. Ayrica tanilamada serebral palsi ile
karigabilecek diger bozukluklar elenmelidir (Cullu 2012, s. 368, Livanelioglu ve Giinel
2009, s. 45).

Detayli olarak alinan 6ykii sonras1i mutlaka norolojik muayene yapilmalidir. Bu asamada
cocugun motor gelisim siireci izlenmelidir. Serebral palsili ¢ocuklar motor gelisim
asamalarma gec erisirler. Cocugun oturma, basini tutma, emekleme, ayakta durma ve
yiiriime gibi aktiviteleri degerlendirilir. Ayrica ¢ocukta el veya ayak tercihinin olmasi
yani ¢ocugun bir elini/ayagini digerine oranla daha fazla kullanmasi mutlaka

sorgulanmalidir (Cullu 2012, s. 368, Livanelioglu ve Giinel 2009, s. 45).
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Eslik eden baska bir patoloji varligi arastirilmali, kas toniisleri, aktif-pasif hareketlerin
degerlendirilmesi, spastsite varligi, eklem hareket acikliklar1 kontrol edilmelidir
(Livanelioglu ve Giinel 2009, s. 45).

Serebral palsi tanisinin konulmasinda elektromiyografi (EMG) ve manyetik rezonans
goriintiileme (MR) sik kullanilan bir tanilama yontemleridir.

Serebral palsi icin 0Ozgiin risk faktorleri saptanmigsa tani erken donemde
konulabilmektedir. Fakat bu tiir olgularin disindaki olgularda motor bulgular erken

yaslarda degisebilecegi igin kesin tan1 yasi1 3 olarak goriilmektedir (Alp 2010, s.21)

2.1.7. Serebral Palside Tedavi

Serebral palsinin kesin bir tedavisi olmamakla beraber bu siliregte multidsipliner bir
yaklagim sergilenmesi gerekmektedir. Bu anlamda iyi bir ekip calismasi ile hastaligin
gelisim siirecine etkisinin azaltilmasi saglanabilmektedir. Bu ekipte cocuk, c¢ocuk
noroloji, fizik tedavi, géz hekimi; fizyoterapist, ortopedist, konusma terapisti, odyoloji
uzmanu, 6zel egitim uzmani, géz doktoru, psikolog, diyetisyen ve hemsire yer almalidir.
Tedavi planlanirken ¢ocugun yasi dikkate alinarak planlanmalidir. Ilk 3 yasa kadar germe
egzersizleri, ortez veya alg1 ile pozisyonlama, postiiriin korunmasi ve kontraktiir
gelisiminin Onlenmesi amaglanmalidir. 3-5 yas arasinda yogun fizik tedavi ile kas
toniislinii azaltmak amaglanmalidir. 5-10 yas aras1 donemde ise motor bozukluklar
belirginlesir. Bu donem ortopedik girisimler i¢in en uygun yas araligidir (Livanelioglu ve
Giinel 2009, s. 61, Alp 2010, s. 23).

Serebral palside tedavi yontemleri fizik tedavi, norolojik tedavi, ortopedik tedavi ve eslik

eden sorunlara yonelik tedaviler olarak gruplandirilabilir.

2.1.7.1. Fizik tedavi

Noromotor kapasitenin arttirllmas1 ve hastanin miimkiin olan en iist diizeyde
bagimsizligimin korunmasi igin serebral palside fizik tedavinin yeri 6nemlidir. Fizik
tedavinin siirekliligi ve diizenli olmasi gereklidir. Cocugun genel durumuna uygun olarak
diizenlenen programlar yardimiyla aile ile is birligi yapilarak fizik tedavi siirdiiriiliir.

Ayrica yiirime, dik durma, adimlama gibi fonksiyonlarin saglanmasi ve eklem
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kontraktiirlerinin 6nlenmesi i¢in yardimer ortez-protez kullanimlar1 gerekebilir (Cullu

2012, 5. 373).

2.1.7.2. Norolojik tedavi

Serebral palside noérolojik tedavi c¢ocugun noérolojik durumuna gore ilaglarla

desteklenmesini spastisite ve nobetlerin engellenmesini igerir (Alp 2010, s. 24).

2.1.7.3.  Ortopedik Tedavi

Serebral palsili olgularda fizik tedavi 6ncelikli olsa da muhakkak bir ¢ocuk ortopedistinin
kontrol (1,5 ay sonra) etmesi mevcut durumun kdtiiye gidisinin engellenmesi ve/veya
daha iyiye gidis acisindan oldukca 6nemlidir. Ozellikle 0-3 yas aras1 cocuklarda cerrahi
onerilmese de ¢cocuk ortopedisti tarafindan kontrol (1,5 ay sonra) edilmelidir (Cullu 2012,

s. 373, Livanelioglu ve Giinel 2009, s. 61).

Serebral palside cerrahi yas olarak 4-6 yas Onerilmekle beraber kalga c¢ikigr gibi
durumlarda daha erken yasta cerrahi girisime gereksinim olabilir. Ayrica kiigiik yaslarda
yapilacak olan botox veya kii¢iik kas gevsetme ameliyatlar1 ile ¢ocugun mevcut
durumunu korumak veya iyilestirmek planlanabilir (Cullu 2012, s. 373, Livanelioglu ve
Giinel 2009, s. 61, Ormeci 2006, s. 28). Ortopedik cerrahilerde dncelikli amag ¢ocugun
maksimum diizeyde kendi gereksinimlerini karsilamasidir. Bu anlamda ¢ocugun
yiiriimesini kolaylastirmak, kalca ¢ikigin1 engellemek, oturmay1 kolaylastirmak, eklem
kontraktiirlerinin engellenmesi gibi bircok nedenle ortopedik cerrahi girisim
uygulanabilir. Bu karar verilirken ¢ocugun genel durumu ve yasi incelenerek yine
multidisipliner yaklasim ile ¢ocugun fizyoterapisti, ortopedisti ve ndrologu beraber karar
vermelidir. Ozellikle kuadriplejik hastalarda cerrahi girisimin amaci hastanin bakimini
kolaylagtirmak cerrahi endikasyonlar arasindadir (Cullu 2012, s. 373, Livanelioglu ve

Giinel 2009, s. 61, Ormeci 2006, s. 28).
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2.1.7.4.  Eslik eden diger sorunlara yonelik tedaviler

Serebral palsiye eslik eden durumlara gore uygun tedaviler uygulanir. Bunlar
konvulziyonlara, gorme,isitme, yutma,beslenme problemlerine yonelik olarak

siralanabilir (Livanelioglu ve Giinel 2009, s. 61, Alp 2010, s. 20).

2.2.  SEREBRAL PALSIi VE BAKIM VERICiI YUKU

2.2.1. Bakim Verme Ve Bakim Verici Yiiku

Multidsipliner bir yaklasimla degerlendirilen hastanin gereksinimleri dogrultusunda
bakim siirecinin koordine edilebilmesi bakim verme olarak tanimlanir. Burada hastanin
gereksinim duyacag fiziksel, emosyonel, sosyal ve maddi destegin verilmesi bakim
verme kavramui igerisinde ele alinmalidir (Uludag 2014, s. 17).

Bakim vyiikii ise bakim veren bireyin kronik bir hastalik veya yetersizligi olan bireye
bakim verdigi siirede yasadig1 zorluklar, kendini baski altinda hissetmesi veya yiik altina
girmesi olarak tanimlanir. Bakim verme nedeniyle olusan bu yiik bakimi veren bireyin
yasaminda ¢esitli sorunlar olusturabilmektedir. Bunlar; sosyal rollerde ¢atigsmalar, giinliik
aktivitelerde kisitlamalar, aile i¢i gerginlikler, kendi fiziksel sagliginda bozulmalar ve
maddi problemler gibi sorunlardir (Uludag 2014, s. 17).

Bakim verici tanimi1 formal ya da informal olmak iizere genellikle iki sekilde ele alinir.
Formal bakim vericiler resmi, 6zel kurumlar ve goniillii kuruluslarda bakim hizmetlerini
sunan profesyonel kisilerdir. Informal bakim vericiler ise iicret almayan, evde bakim
saglayan aile iiyeleri, yakin akraba, komsu ve arkadaslar olarak degerlendirilir (Asiret
2011, s. 12).

Bakim verici ylikii objektif ve subjektif olmak tizere iki ayr1 grupta incelenebilir. Objektif
yiik incelendiginde bunlar; somut, fiziksel isler ve bakimin ortaya ¢ikardig gii¢liiklerdir.
Bakim vericinin tiim isleri, deneyimleri ve yapamadigi aktivitelerini (meslek, hobiler,
kariyer vs.) kapsamaktadir. Objektif yiik ise, bir bireyin bagka bir bireyin gereksinimlerini
karsilamak i¢in harcadigi zaman ve enerji olarak da tanimlanmaktadir. Subjektif yiik,
kisinin objektif yiikle ugrasirken algiladig1 zorluklar olarak tanimlanmaktadir. Subjektif
yiik, bakim veren kisinin algiladigi yiiktiir. Subjektif yiik, bakim vericinin, ig¢inde
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bulundugu durum nedeniyle duygularindaki degisiklikler, bu duruma karsi tutumu ve
emosyonel tepkilerinden etkilenir. Bu duygular genellikle sikinti, sugluk duygusu, keder,

utanma, kaygi ve stres seklinde olabilir (Asiret 2011, s. 13, Uludag 2014, s. 17).

2.2.2. Serebral Palside Bakim Verici Yiikii

SP, tan1 konulduktan itibaren tedavi ve bakim gerektiren bir tablodur. Fiziksel sorunlarin
on planda oldugu bu tabloya bir¢ok farkli sorunlar eslik eder. Bu siiregte ¢ocuga primer
bakim veren aile ve 6zellikle annelerdir. Cocugun gereksinimlerinin yerine getirilmesi,
tedavi planlamasi ve rahabilitasyon gibi zor siireclerin hepsinde bakim verici rolii oldukca
biiyiiktiir. Bakim verenler bakim verme nedeniyle saglik durumlarinda bozulma,
umutsuzluk, uykusuzluk, yorgunluk, korku, giigsiizliik, su¢luluk gibi bir¢ok sorun
yasamaktadirlar. Bakimin siirekli verilmesi ile gelisen fiziksel, sosyal, ruhsal ve
ekonomik sorunlar gerek hastanin gerek bakim veren bireyin yasam kalitesini olumsuz
yonde etkilemektedir.

Huang ve arkadaslarinin yapmis oldugu c¢alismada (2009), primer bakim vericilerin
bakim verici yiikiinden daha fazla etkilendigi, stresor faktorlere bagli somatik yakinmalar
yasadiklar1 goriilmiistiir. Bakim vericilerin ¢alisma yasamlarinin olumsuz etkilendigi,
sosyal izolasyon yasadiklari, ruhsal agidan kendilerini bitkin hissettikleri, pek ¢ogunun
sosyal desteklerinin diisiik oldugu ve ailenin diger iiyelerinden veya arkadaslardan yardim
istemedigi goriilmistiir. Bu kisilerde depresif semptomlarin sik goriildiigii rapor

edilmistir.

2.2.3. Bakim Vericilerin Desteklenmesinde Hemsirenin Rolii

Uzun siire bakim gerektiren bir¢ok kronik hastalik gibi serebral palside, hastanin

sinirliliklarinin olmasi bakim stireci i¢in oldukca dnemlidir. Bu tiir hastaliklarda hasta ve

hastaya bakim veren bireyin beraber degerlendirilmesi gereklidir. Multidisipliner

yaklasimin gerekli oldugu bakim siirecinde ekibin bir {iyesi olan hemsire, hastaligin tani
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asamasindan evde bakimi da kapsayacak bir destek saglamalidir. Hemsire hastalik ve
bakim hakkinda egitimlerin verilmesi,danigmanlik ve aile iiyelerine yol gosterilmesi gibi
rolleri iistlenmelidir.

Bagimli ¢ocugu olan ailelerin sorunlarinin belirlenmesinde ve ¢6zlimlenmesinde
hemsirenin sorumluluklar agiktir. Optimal diizeyde bagimsizligin saglanmasi, fiziksel ve
ruhsal gereksinimlerin kargilanmasi, mevcut sorunlarin ¢ziimii, olabilecek sorunlarin ise
engellenmesi bu sorumluluklar igerisinde yer alir.

SP’de hemsirelik bakimi sadece gocuga yonelik olmayip ayni zamanda bakim verici
roliindeki aile/anneyi de kapsamaktadir. Bagimli olan ¢ocugun bakimindan kendisini
sorumlu hisseden kisiler fiziksel, duygusal ve sosyal acilardan zorluklar
yasayabilmektedirler.

Bakim verici roliindeki annelerin gerek hastalik gerek evde bakim ve tedavi ile ilgili
birgok konuda bilingli olmalar1 gerekmektedir. Bunu saglamanin en iyi yolu planli ve
diizenli olarak yapilan hasta/aile egitimlerdir. Aile/annelere verilen egitimler, onlarin bu
siirecte desteklenmesini saglayarak bakimin daha etkin bir sekilde yonetilmesine
yardimci olabilir.

Ekip ¢alismasini gerektiren engelli ¢cocuga sahip ailelere danigmanlik hizmeti, ailenin
cocugun engelini kabul etmelerini amacglamaktadir. Bu baglamda SP’li cocuklarin diger
cocuklardan farkli ve benzer yonlerini anlamalarina ve ¢ocukla ilgili gergekci beklentiler
gelistirmelerine ~ yardimcit  olabilmek icin  ¢ocuklarinin  6ziliri  konusunda
bilgilendirilmeleri gerekmektedir. Annelere danigmanlikta hemsireligin hedefi de
annelerin ¢ocuklarinin farkli ve benzer yonlerini anlamalarina yardimer olmaktir.

Bu nedenle engelli cocuga yardim edebilmek i¢in onu gercek yasaminda destekleyecek
ve rehabilitasyonunda yardimci olacak annelerin, c¢ocugun durumuna iliskin
beklentilerini sinirlayabilmesi, uygun beklentiler gdstermesi ve cocuguna daha gergekgi
yardim edebilmesi acisindan, oncelikle annelerin cocuklariin hastaligi hakkindaki bilgi

gereksinimlerinin belirlenmesi ve cocugunun 6ziirii konusunda bilgilendirilmesi 6nemlidi
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. ARASTIRMANIN AMACI VE TURU

Aragtirma serebral palsili ¢ocugu olan annelerin ortopedik girisim Oncesi ve sonrasi

bakim yiiklerini belirlemek amaciyla prospektif bir ¢alisma olarak planlandi.

3.2. ARASTIRMA SORULARI

1. Serebral palsili ¢ocuklarin annelerinin ¢ocuklarina ortopedik girisim
uygulanmadan 6nce bakim yiikii derecesi nedir?
2. Ortopedik girisimler serebral palsili cocuklarin annelerinde bakim yiikiinii arttirir

mi?

3.3. ARASTIRMANIN YAPILDIGI YER VE ZAMAN

Arastirma, Ozel bir hastanenin ortopedi servisinde OCAK 2014-EKIM 2015 tarihleri
arasinda gerceklestirildi. Aragtirmanin yerinin se¢iminde SP’li ¢ocuklarin ortopedik
cerrahi girisimlerini gergeklestiren ekibin Istanbul ilindeki tiim ameliyatlar1 bu hastanede

yapiyor olmasi etkili olmugtur.

3.4. ARASTIRMANIN EVRENI VE ORNEKLEMI

Calismada evren se¢imi yapilmamis, Ocak 2014-Ekim 2015 tarihleri arasinda tek bir
hastanede ortopedik cerrahi girisim uygulanacak tiim SP’li ¢ocuklarin anneleri

calismanin d6rneklemini olusturmustur.
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3.5. VERILERIN TOPLANMASI

3.5.1. Veri Toplama Araclan

Arastirmanin verileri, Bilgi Formu (BF), Zarit Bakim Yiikii Olcegi (ZBYQ), olmak iizere
iki form ile elde edildi.

Veriler ameliyat 6ncesi (1 ya da 2 giin 6nce), ameliyat sonrasi (1. haftada) ve kontrol
doéneminde (1,5 ay sonra) ylizyiize goriisme teknigi ile, her anneye 30-45 dakika zaman

ayrilarak toplandi.

a. Bilgi Formu

Hasta bilgi formu (BF) , SP’li ¢ocugu olan annelerin sosyo-demografik 6zelliklerini
sorgulayan sorulardan olusmaktadir. Bu BF yas, medeni durum, egitim durumu,
ekonomik durum, sosyal giivence, g¢ocuk sayisi, serebral palsili cocuk sayisi, cocugun
yasi, ¢ocugun yaninda siirekli kalma durumu, ¢ocugun daha 6nce bir cerrahi girisim
gecirip gecirmedigi, ek saglik sorunlarinin varligi ve en ¢ok zorlanilan konulari iceren

toplam 12 sorudan olusturuldu.

b. Zarit Bakim Verici Yiikii Olcegi (Zarit Caregiver Burden Scale -ZBYO)

[k kez 1980 yilinda Zarit ve arkadaslari tarafindan gelistirilen ZBVY Olgegi bakim
verici /hasta iliskisi, bakim vericinin saglik durumu, psikolojik rahatligi, sosyal hayat1 ve
ekonomik yiikiiniin derecesini belirlemek i¢in yaygin olarak kullanilan bir degerlendirme
skalasidir. Olgek bakim vericinin kendisinin yanitladig1 22 sorudan olusan Likert tipi bir
dlgektir. Sorulardan elde edilen toplam puanile bakim yiikii degerlendirilir. Olgegin 2012
yilinda Ozer ve ark. tarafindan cerrahi ve dahili kliniklerde gecerlilik ve giivenilirligi
yapilmis ve 22 maddeden 18 madde gecerli bulunmustur. Olgekte alinabilecek en yiiksek
deger 72 iken, en diisiik deger 0°dir. Olgekte yer alan maddeler genellikle sosyal ve
duygusal alana yonelik olup, 6lgek puaninin yiiksek olmasi, yasanilan sikintinin, bakim
yiikiiniin yiiksek oldugunu gostermektedir. Olgegin Cronbach alfa giivenirlik katsayis
0.83’tiir . Bu ¢alismada, 6lg¢egin Cronbach alfa giivenirlik katsayis1 0.76 olarak bulundu
(Ozer ve dig. 2012,s. 70 ).
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3.6. ARASTIRMA VERILERININ ANALiZi VE DEGERLENDiIRILMESI

Calismada elde edilen verilerin degerlendirilmesinde istatistiksel analiz i¢in SPSS
(Statistical Package for Social Sciences) paket programi 15.0 versiyonu ve GraphPad
InStat demo versiyonu kullanildi. Tanimlayici istatistiksel metotlarin (ortalama, standart
sapma, median, minimum, maksimum gibi) yani1 sira gruplarin karsilastirildig1 analizlerde
iki grup arasindaki ortalamalar i¢in Student T test ile Mann-Whitney U test, ikiden fazla
grup arasindaki ortalamalar i¢in Kruskal Wallis test ile sonrasinda ikili karsilastirmalar
icin Dunn’s test, li¢ farkli zamandaki ortalamalarin karsilagtirilmasinda Friedman test ve
sonrasinda ikili karsilastirmalar i¢cin Wilcoxon rank test ve korelasyonlar i¢in Pearson
korelasyon test kullanildi (0-0,50 zay1f, 0,5-0,9 orta, 0,9-1 kuvvetli iligki). Sonug¢lar yilizde
95 giiven araliginda, anlamlilik p<0,05 diizeyinde kabul edilerek degerlendirildi (*p<0,05
**p<0,01 ***p<0,001).

3.7.ARASTIRMANIN ETIiK YONU

Arastirma i¢in Medipol Universitesi Saglhk Bilimleri Fakiiltesi Etik Kurulu’ndan onay
(Ek-4) alinmustir. Bilgi edinilen tim aragtirmalarda cevaplarin goniillii olarak verilmesi
gerektigi icin ebeveynlerin goniillii katilimlarina 6nem verilmistir. Ayrica, aragtirmanin
amaci ve elde edilen sonuglarin hangi amaclarla kullanilacagi ebeveynlere agiklandiktan
sonra izinler (bilgilendirilmis izin) s6zlii olarak alinmistir. Ebeveynlere, kendileri ile ilgili
bilgilerin bagkalarina agiklanmayacagi konusunda agiklama yapilmis ve “gizlilik

ilkesine” uyulmustur.
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4. BULGULAR

Bu boéliimde, arastirma verilerinin analizi sonucunda elde edilen bulgular yer almaktadir. Elde

edilen bulgular tablolar halinde asagida sunulmustur..

Tablo 4.1: Serebral palsili ¢ocuklarin tanitici 6zelliklerinin dagilhimi (N=97)

Ozellikler n yiizde
Yas
Ortalama yas 7,54+3,76 (3-16)
3 9 94
4 12 12,4
5 20 20,6
6 4 4,1
7 14 14,4
8 10 10,3
10 7 7,2
12 13 13,4
16 8 8,2
Uygulanan cerrahi girisim
Ekstraksiyon 4 41
Ekstraksiyon+add tenotomi 5 5,2
Femur eks. ost 1 1,0
Femur eks. ost.+patellar ilerletme 13 13,4
FVDRO 11 11,3
FVDRO+FCU tendon transferi 5 5,2
Tenotomi 42 43,3
Tenotomi+Tendon transferi 3 3,1
Tenotomi+Lateral kolon uzatma 8 8,2
Tenotomi+Botox 5 52
Hastanede kalma siiresi (giin)
1 86 88,7
2 8 8,2
3 3 3,1
Daha once bir cerrahi girisim
Uygulanmams 37 38,1
Uygulanms 60 61,9
Baska bir saghk sorunu
Yok 65 67,0
Var 32 33,0
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Ortopedik cerrahi girisim uygulanan serebral palsili 97 ¢cocuk ve annesi ¢alismaya dahil
edildi. Yaslart 3 ile 16 arasinda degismekte olup ortalamasi 7,54+3,76 (median:7) idi.
Hastalarin yaklasik yarisina cerrahi islem olarak ¢ogunlukla tenotomi uygulanmisti.
Yiizde 88,7 (n=86) ‘sinde hastanede kalma siiresi 1 giindii, yiizde 61,9 (n=60) hastaya
daha Once cerrahi girisim uygulanmig olup, yiizde 67’sinin (n=65) bagka bir saglik

sorununun olmadig1 bulundu (Tablo 4.1).

Tablo 4.2: Annelerin tanitic1 6zelliklerinin dagilimi (N=97)

Ozellikler n yiizde
Yas
Ortalama yas 34,26+6,55 (23-46)
21-30 32 33,0
31-40 53 54,6
41-50 12 12,4
Medeni durum
Evli 86 88,7
Bosanms 5 5,2
Dul 6 6,2
Egitim durumu
ilkokul 51 52,6
Ortaokul 4 41
Lise 26 26,8
Universite ve daha iist diizey 16 16,5
Ekonomik durum
Cok kotii 7 7,2
Kaotii 49 50,5
Orta 5 52
fyi 36 37,1
Saghk giivencesi
Yok 3 3,1
SSK 71 73,2
Bag-Kur 15 15,5
Emekli Sandig: 8 8,2
Cocuk sayisi
Ortalama 1,81£1,10
1 47 48,5
2 37 38,1
3 3 3,1
4 4 4,1
5 6 6,2
Serebral palsili cocuk sayisi
1 89 91,8
2 8 8,2
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Tablo 4.2°deki veriler incelendiginde annelerin yas1 23 ile 46 arasinda degismekte olup
ortalamast 34,26+6,55 idi. Annelerin ylizde 88,7’si (n=86) bosanmis, ylizde 52,6’s1
(n=51) ilkokul mezunu, yiizde 50,5’ inin (n=49) ekonomik durumunun koétii oldugu, yiizde
73,2’sinin (n=71) saglik giivencesinin oldugu, ¢ocuk sayisit ortalamasmin 1,81+£1,10
oldugu ve serebral palsili cocuk sayisinin tek olma oraninin yilizde 91,8 oldugu saptandi

(Tablo 4.2).

Tablo 4.3: Annelerin bakim vermeye iliskin 6zelliklerinin dagilim (N=97)

n yiizde
Cocugun yaninda siirekli kalma durumu
Hayir 8 8,2
Evet 89 91,8
Bakimda en ¢ok zorlandigi konular
Hicbir konuda zorlanmyor 9 9,3
Psikolojik destek konusunda 54 55,7
Hijyen uygulamalarinda 8 8,2
Diger (diger ¢cocuklarin bakiminda) 3 3,1
Diger (tasimak ve bakim) 2 2,1
Diger (bedensel durumu) 2 2,1
Diger (yetisemiyor) ) 5,2
Diger (maddi agidan) 4 4,1
Diger (her an yaninda olmakta) 5 5,2
Diger (agladigindan dolayr hareketlerini ) 5,2
yapmada)

Tablo 4.3’de annelerin bakim vermeye iligskin 6zellikleri degerlendirildiginde annelerin
yizde 91,8’inin (n=89) ¢ocugun yaninda siirekli kaldig1 ve ylizde 55,7’sinin (n=54)
psikolojik destek konusunda zorlandig: belirlendi (Tablo 4.3).

21



Tablo 4.4: Zarit Bakim Verme Yiikii Olcegi Puan Ortalamasi

ort Ss median

min

max

P

Ameliyat 6ncesi 29,24 | 11,44 26

13

55

0,001**

Ameliyat sonrasi1 (ameliyattan | 32,08 | 11,41 31
1 hafta sonra)

11

61

Kontrol (ameliyattan 1,5 ay | 30,76 | 12,29 30
sonra)

54

Sekil 1: Zarit Bakim Verme Yiikii Ol¢egi ortalama puanlar

32,5
32
31,5
31
30,5
30
29,5
29
28,5
28
27,5

Zarit Bakim Verme Yiikii Ol¢egi

(48]
N

30,76

29,24

T
ameliyat oncesi
sonra)

ameliyat sonrasi(1 hafta kontrol (1,5 ay sonra)

Tablo 4.4’de ZBVY puanlar1 ortalamasina bakildiginda; ameliyat dncesi ZBVY puani
ortalamasi 29,24+11,44 (median:26), ameliyat sonrasi (ameliyattan 1 hafta sonra) ZBVY
puan ortalamasi 32,08+11,41 (median:31), kontrol doneminde (ameliyattan 1,5 ay sonra)
ZBVY puan ortalamas1 30,76+12,29 (median:30) olarak saptandi ve annelerin ameliyat
oncesi, sonrasi ve kontrol donemilerinde ZBVY puanlari karsilagtirildiginda anlamh fark
bulundu. Ameliyat 6ncesi ZBVY puani ameliyat sonrasi (1 hafta sonra) ZBVY puanina
gore istatistiksel olarak anlamli derecede daha diisiik saptandi. (p:0,0001) (Tablo 4.4 ve
Sekil 1).
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Tablo 4.5: Annelerin tamtici 6zelliklerine gore Zarit Bakim Verme Yiikii Olcegi

Puanlan

ameliyat ameliyat kontrol (1,5 ay
oncesi sonrasi (1 sonra) p
hafta sonra)
ort SS ort Ss ort SS
Medeni durum
Evli 29,08 | 12,10 | 31,90 | 12,07 | 30,07 | 12,74 0,009**
Bosanms/Dul 3045 | 3,14 33,55 3,14 36,18 5,86 0,0001***
P 0,124 0,424 0,071
Egitim durumu
ilkokul/Ortaokul 27,07 | 10,57 | 32,33 9,82 29,42 | 12,00 | 0,0001***
Lise/Universite 32,07 | 12,04 | 31,76 | 13,33 | 32,52 | 12,59 0,234
P 0,017* 0,589 0,745
Ekonomik durum
Cok kotii/Kotii 27,61 | 11,83 | 31,04 | 11,79 | 27,11 | 12,87 0,001***
Orta/lyi 31,46 | 10,63 | 33,51 | 10,86 | 35,76 9,53 0,001**
P 0,038* 0,146 0,0001%**
Cocuk sayisi
1-2 27,86 | 11,52 | 30,55 | 11,48 | 29,39 | 12,23 0,002**
>3 38,15 | 546 | 42,00 | 2,65 | 39,62 | 8,71 0,584
P | 0,0001*** 0,001** 0,001**
Serebral palsili cocuk sayisi
1 28,58 | 11,37 | 31,42 | 11,57 | 30,34 | 11,98 0,001**
2 36,50 | 10,16 | 39,50 5,88 35,50 | 15,50 0,999
p 0,027* 0,029* 0,461
Cocugun yaninda siirekli kalma
Hayir 22,00 | 0,00 | 19,00 | 0,00 | 18,00 | 0,00 0,001***
Evet 29,89 | 11,73 | 33,26 | 11,19 | 31,91 | 12,19 0,001***
p 0,031* 0,0001*** 0,0001***
Cocugun bakiminda zorlanma
Yok 34,78 | 7,38 | 3933 | 791 | 31,78 | 7,38 0,001***
Var 28,67 | 11,66 | 31,34 | 11,49 | 30,66 | 12,71 0,004**
P 0,033* 0,036* 0,600

(p*<0,05 p**<0,01 p***<0,001)
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Annelerin tamitict zelliklerine gére ZBVYO puanlart incelendiginde; evli annelerin
ameliyat sonras1 (1 hafta sonra) bakim yiikii puanlar1 ameliyat 6ncesi ve kontrol donemi
bakim yiikii puanlarina goére daha yiiksek bulundu. Bosanmis annelerde ise kontrol (1,5
ay sonra) BY puani ameliyat 6ncesi ve ameliyat sonrasi (1 hafta sonra) BY puanina gore

daha yiiksek olup aralarinda anlamli fark bulundu.

Egitim durumu agisindan ameliyat 6ncesi ZBVY puani incelendiginde; ilkokul/ortaokul
mezunu olanlar ile lise/liniversite mezunu olanlar arasinda anlamli fark bulundu.
Ameliyat sonrasi (1 hafta sonra) ve kontrol doneminde ise anlamli fark bulunmadi (t=....
p<0,05).

Yine ilkokul/ortaokul mezunlarinin ZBY ameliyat 6ncesi, ameliyat sonrasi (1 hafta sonra)

ve kontrol donemlerinde karsilastirildiginda anlamli fark belirlendi.

Annelerin ekonomik durumu agisindan ZBVY puanlart incelendiginde; ekonomik
durumu ¢ok kotii/ kotii-orta/ iyi olanlar arasinda ameliyat 6ncesi ve kontrol (1,5 ay sonra)
donemlerinde anlamli fark bulunurken (p<0,05), ameliyat sonrasi (1 hafta sonra)

donemde anlamli fark bulunmadi.

Cocuk sayis1 1-2 olanlarda ameliyat sonrasi (1 hafta sonra) ZBVY puan1 ameliyat 6ncesi
ZBVY puanina gore istatistiksel olarak anlamli derecede daha yiiksek bulundu
(p:0,0001). Cocuk sayis1 3 veya daha fazla olanlarda ameliyat dncesi, ameliyat sonrasi (1
hafta sonra) ve kontrol donemi (1,5 ay sonra) ZBVY puanlari arasinda istatistiksel olarak
anlaml farklilik bulunmadi (p>0,05). Ug veya daha fazla ¢ocuga sahip olanlarla 1-2
¢ocuga sahip olanlar arasinda ameliyat Oncesi, ameliyat sonrasi (1 hafta sonra) ve kontrol
donemi (1,5 ay sonra) ZBVY puanlar istatistiksel olarak anlamli derecede daha yiiksek
saptandi (sirasiyla p<0,001, p<0,01 ve p<0,01).

Ailede serebral palsili ¢ocuk sayisi incelendiginde; serebral palsili ¢ocuk sayist 1
olanlarda ameliyat sonras1 (1 hafta sonra) ve kontrol (1,5 ay sonra) ZBVY puanlari
ameliyat oncesi ZBVY puanlarina gore istatistiksel olarak anlamliydi (sirastyla p:0,001
ve p:0,009). Serebral palsili cocuk sayis1 2 olanlarda ameliyat 6ncesi, ameliyat sonras1 (1

hafta sonra) ve kontrol (1,5 ay sonra) ZBVY puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli
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farklilik bulunmadi (p>0,05). Serebral palsili ¢ocuk sayis1 2 olanlarda serebral palsili
cocuk sayisi bir olanlara gore ameliyat 6ncesi ve ameliyat sonrasi (1 hafta sonra) ZBVY
puanlari istatistiksel olarak anlaml1 derecede daha yiiksek saptanirken (p<0,05); bu 2 grup
arasinda kontrol (1,5 ay sonra) ZBVY puami bakimindan istatistiksel olarak anlamli

farklilik saptanmadi (p>0,05) (Tablo 4.5).

Cocugun yaninda siirekli kalmayanlarda ameliyat oncesi ZBVY puani ameliyat sonrasi
(1 hafta sonra) ve kontrol (1,5 ay sonra) ZBVY puanina gore istatistiksel olarak anlamli
derecede daha yiiksek bulundu (p:0,005). Cocugun yaninda siirekli kalanlarda ameliyat
sonrasi (1 hafta sonra) ve kontrol (1,5 ay sonra) ZBVY puanlar1 ameliyat 6ncesi ZBVY
puanina gore istatistiksel olarak anlamli derecede daha yiiksekti (sirasiyla p:0,001 ve
p:0,002). Cocugun yaninda stirekli kalanlarin siirekli kalmayanlara gére ameliyat 6ncesi,
ameliyat sonrasi (1 hafta sonra) ve kontrol (1,5 ay sonra) ZBVY puanlar istatistiksel

olarak anlamliydi (sirastyla p<0,05, p<0,001 ve p<0,001) (Tablo 4.5).

Cocugun bakiminda hi¢bir konuda zorlanmadigini belirtenlerde ameliyat sonrasi (1 hafta
sonra) ZBVY puani ameliyat 6ncesi ve kontrol (1,5 ay sonra) ZBVY puanina gore
(p:0,006) ve ameliyat oncesi ZBVY puani, kontrol (1,5 ay sonra) ZBVY puanina gore
istatistiksel olarak anlamliydi (p:0,003). Cocugun bakiminda zorlandigini belirtenlerde
ameliyat sonras1 (1 hafta sonra) ve kontrol (1,5 ay sonra) ZBVY puanlar1 ameliyat 6ncesi
ZBVY puanina gore istatistiksel olarak anlamli derecede daha yiiksek (sirasiyla p:0,0001
ve p:0,005) bulundu. Cocugun bakiminda higbir konuda zorlanmadigini belirtenler ile
cocugun bakiminda zorlandigini belirtenlere gore ameliyat oncesi ve ameliyat sonrasi (1
hafta sonra) ZBVY puanlari anlamli bulunurken (p<0,05); bu 2 grup arasinda kontrol (1,5
ay sonra) ZBVY puanlari bakimindan istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmadi
(p>0,05) (Tablo 4.5 ve Sekil 2-3).
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Sekil 2: Anne yas gruplarina gore Zarit Bakim Verme Yiikii Olcegi ortalama
puanlari

40
35 32,51

30 -

253
25 ' 21 20,67
20 === 21-30

el 31-
15 31-40

10
5

0 ‘ ‘
ameliyat 6ncesi  ameliyat sonrasi (1 kontrol (1,5 ay
hafta sonra) sonra)

41-50

Sekil 3: Annenin ¢ocugun yaninda siirekli kalma durumuna gore Zarit Bakim

Verme Yiikii Olcegi ortalama puanlari

35
25
20 ‘4\.-«4» | ——cocug d
19 18 cocugun yaninda
15 siirekli kalmiyor
=@=¢cocugun yaninda
10 siirekli kaliyor
5
0 I I 1
ameliyat 6ncesi ameliyat sonras1 kontrol (1,5 ay
(1 hafta sonra) sonra)
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Tablo 4.6: Cocuklarin 6zelliklerine gore Zarit Bakim Verme Yiikii Olcegi Puan
ortalamalar

ameliyat ameliyat kontrol (1,5
oncesi sonrasi(1 ay sonra) p
hafta sonra)
ort ss ort ss Ort ss
Yas
3-4 23,33 | 7,87 | 30,05 | 8,26 | 28,29 | 7,78 | 0,005**
5-6 31,25 | 12,76 | 33,04 | 14,33 | 30,46 | 11,44 0,846
7-9 29,21 | 10,58 | 32,33 | 11,10 | 28,96 | 13,05 | 0,001***
=10 31,96 | 12,13 | 32,57 | 11,33 | 34,43 | 14,64 0,267
p 0,024* 0,720 0,628
Hastanede kalma siiresi
1 giin 30,02 | 11,91 | 33,37 | 11,36 | 32,05 | 12,38 | 0,001***
>2 giin 23,09 | 1,87 | 22,00 | 5,14 | 20,73 | 4,67 0,012*
p 0,066 0,001*** 0,001***
Daha once bir cerrahi
girisim 2359 | 6,84 | 25,49 | 7,92 | 28,35 | 9,61 0,139
Uygulanmamis 32,72 | 12,34 | 36,15 | 11,38 | 32,25 | 13,55 | 0,001***
Uygulanmis 0,001*** 0,001*** 0,050
p
Baska bir saghk sorunu
Yok 25,09 | 9,72 | 28,91 | 10,83 | 25,82 | 10,18 | 0,001***
Var 37,66 | 10,05 | 38,53 | 9,85 | 40,81 | 9,92 | 0,003**
p 0,001*** 0,001*** 0,001***

(p*<0,05 p**<0,01 p***<0,001)
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Sekil 4: Daha once cerrahi girisim uygulanma durumuna gore Zarit Bakim Verme

Yiikii Ol¢egi ortalama puanlari

40
35 - s
M2
30 32,25
e
25 25,49
2359
=&=daha once
20 cerrahi girisim
15 uygulanmamis
=i—daha once
10 cerrahi girisim
c uygulanmis
0 I I 1
ameliyat 6ncesi ameliyat sonras1  kontrol (1,5 ay
(1 hafta sonra) sonra)

Sekil 5: Bagka saghk sorunu varhigma gére Zarit Bakim Verme Yiikii Olcegi

ortalama puanlari

45

40 =
37,66 —i=3853 40,81

35

30
25 MM\O 25,82 5
=o=baska saghk

20 sorunu yok

15 =i-baska saghk
10 sorunu var

ameliyat oncesi ameliyat sonras1 (1 kontrol (1,5 ay sonra)
hafta sonra)
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Tablo 4.6’da ¢ocuklarin ozelliklerine goére ZBVY puanlarn incelendiginde, 3-4 yas
grubunda serebral palsili ¢ocuklarin ameliyat sonrast (1 hafta sonra) ZBVY puam
ameliyat oncesi ZBVY puanina gore istatistiksel olarak anlamli derecede daha yiiksek
saptand1 (p:0,001). 5-6 yas ve 10 yas ve ilizeri yas grubunda serebral palsili gocuklarin
ameliyat dncesi, ameliyat sonras1 (1 hafta sonra) ve kontrol (1,5 ay sonra) ZBVY puanlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmadi (p>0,05). 7-9 yas grubundaki
serebral palsili ¢ocugu olanlarda ameliyat sonrasi (1 hafta sonra) ZBVY puani ameliyat
oncesi ve kontrol (1,5 ay sonra) ZBVY puanina gore istatistiksel olarak anlamliydi
(swrasiyla p:0,001 ve p:0,004). Ayrica 10 ve tizeri yas grubundaki serebral palsili
cocuklarin 3-4 yas grubuna gore ameliyat 6ncesi ZBVY puana istatistiksel olarak anlamli

derecede daha yiiksek saptandi (p<0,05).

Hastanede kalma siirelerine bakildiginda hastanede kalma siiresi 1 giin olanlarda ameliyat
oncesi ZBVY puani ameliyat sonrast (1 hafta sonra) ve kontrol (1,5 ay sonra) ZBVY
puanina gore (sirastyla p:0,001 ve p:0,002), hastanede kalma siiresi 2 giin veya daha fazla
olanlarda ise ameliyat Oncesi ve ameliyat sonrasi (1 hafta sonra) ZBVY puani kontrol
(1,5 ay sonra) ZBVY puanina gore istatistiksel olarak anlamli derecede daha yiiksek
saptand1 (sirasiyla p:0,012 ve p:0,002). Hastanede kalma siiresi 1 giin olanlar ile
hastanede kalma siiresi 2 giin veya daha fazla olanlar arasinda yapilan karsilastirmada ise
ameliyat oncesi ZBVY puanlari arasinda farklilik yoktu. Fakat ameliyat sonras1 (1 hafta
sonra) ve kontrol donemlerinde (1,5 ay sonra) ZBVY puanlarinin daha diisiik oldugu

saptand1 (p<0,001).

Daha once cerrahi girisim uygulanmamis olanlarda ameliyat 6ncesi, ameliyat sonrasi (1
hafta sonra) ve kontrol (1,5 ay sonra) ZBVY puanlar arasinda istatistiksel olarak anlaml
farklilik bulunmadi (p>0,05). Daha 6nce cerrahi girisim uygulanmis olanlarda ise
ameliyat sonras1 (1 hafta sonra) ZBVY puani ameliyat 6ncesi ve kontrol (1,5 ay sonra)
ZBVY puanlarina gore istatistiksel olarak anlamli derecede daha yiiksek saptandi
(p:0,001). Daha 6nce cerrahi girisim uygulanmis ¢ocuklarin annelerindeki BY daha 6nce
cerrahi girisim uygulanmamis olanlara kiyasla ameliyat oncesi ve ameliyat sonrast (1

hafta sonra) ZBVY puanlar istatistiksel olarak anlamli derecede daha yiiksek saptandi
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(p<0,001); kontrol (1,5 ay sonra) ZBVY puani da yiiksek olup farklilik istatistiksel olarak
anlamlilik sinirindaydi (p:0,050).

Baska bir saglik sorunu olmayanlarda ameliyat sonrasi (1 hafta sonra) ZBVY puani
ameliyat oncesi ve kontrol (1,5 ay sonra) ZBVY puanlarina gore istatistiksel olarak
anlamli derecede daha yiiksekti (sirasiyla p:0,001 ve p:0,002). Baska saglik sorunu
olanlarda ise kontrol (1,5 ay sonra) ZBVY puani ameliyat 6ncesi ZBVY puanina gore
istatistiksel olarak anlamli derecede daha yiiksek saptandi (p:0,0001). Bu iki grup birbiri
ile karsilastirildiginda baska saglik sorunu olan ¢ocuklarin ameliyat dncesi, ameliyat
sonrast (1 hafta sonra) ve kontrol ZBVY puanlar istatistiksel olarak anlamli derecede
yiiksek olup baska saglik sorununa sahip olan ¢ocuklarin bakim yiikiiniin daha fazla

oldugu gozlendi (p<0,001) (Tablo 4.6 ve Sekil 4-5).

Tablo 4.7: Zarit Bakim Verme Yiikii Olgegi puani ile hastanede kalma siiresi, anne
yasi, cocuk sayisi ve cocugun yasi ile iliskisi

ameliyat oncesi ameliyat sonras1 | kontrol (1,5 ay
(1 hafta sonra) sonra)
r p r Y r Y

Hastanede kalma | -0,163 0,111 -0,247 0,015* | -0,232 | 0,022*
siiresi

Annenin yasi 0,098 0,341 -0,074 0,472 -0,146 | 0,155

Cocuk sayis1 0,347 0,0001** 0,347 0,0001 | 0,204 | 0,046*
* **k*

Cocugun yas1 0,169 0,099 -0,010 0,924 0,088 0,391

(p*<0,05 p**<0,01 p***<0,001)

Tablo 4.7°de ZBVY puani ile anne ve ¢ocuk yasi, hastanede kalma siiresi ve ¢cocuk sayisi
arasindaki iliski degerlendirildiginde; hastanede kalma siiresi ile ameliyat sonrasi (1 hafta
sonra) ve kontrol (1,5 ay sonra) ZBVY puanmi arasinda negatif zayif yonde iligki

belirlendi. Hastanede kalma siiresi arttik¢a bakim yiikii puan1 azalmaktaydi.
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Anne ve ¢ocuk yas1 ile ameliyat 6ncesi, ameliyat sonrasi (1 hafta sonra) ve kontrol (1,5

ay sonra) ZBVY puanlar1 arasinda iligski bulunamadi.
Cocuk sayis1 ile ameliyat 6ncesi ve ameliyat sonras1 (1 hafta sonra) ZBVY puanlar

arasinda pozitif zayif diizeyde, kontrol (1,5 ay sonra) arasinda pozitif orta diizeyde bir

iliski bulundu. Cocuk sayisi1 arttikca ZBVY puani artmaktaydi.
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5. TARTISMA

Diinyanin birgok iilkesinde kronik hastaligi olan ¢ocuk ve yetiskinlerin sayis1 gittikce
artmakta ve dnemli bir saglik sorununu olusturmaktadir (Kardas Ozdemir ve dig. 2009 s.
153). Diizelme imkani olmayan, hayat boyu tedavi gerektiren Serebral palsi’de kronik
hastalik kapsamina girmektedir. Hastalik siiresince bakim veren anneler c¢ocugun
bakimina daha ¢ok katilmakta, ¢alisan anneler islerini birakmak zorunda kalabilmektedir.
Bu nedenle anneler kendilerine yeterince zaman ayiramamakta, diger ¢ocuklarin bakimini
aksatmakta, ev ile ilgili sorumluluklarini yerine getirememekte, sosyal aktivitelere zaman
ayrramamakta ve annelerin bakim yiikii artmaktadir (Kardas Ozdemir ve dig. 2009,
5.153). Bu ¢alismada SP’li ¢ocugu olan ve ortopedik cerrahi girisim oncesi, sonrasi (1.

hafta sonra) ve kontrol (1,5 ay sonra) annelerin BY ’niin degerlendirilmesi amaglanmistir.

Bu calismada SP’li ¢ocugu olan ve ortopedik cerrahi girisim oncesi, sonrast (1. Hafta
sonra) ve kontrol déneminde (1,5 ay sonra) annelerin BY ortalamalari; ameliyat 6ncesi
29,24, ameliyat sonrast (1 hafta sonra) 32,08 ve kontrolde 30,76 olarak bulundu ve
ameliyat 6ncesi ZBVY puaninin ameliyat sonras1 (1 hafta sonra) ZBVY puanina gore
anlamli derecede daha diisiik oldugu saptandi. Bizim arastirma sorularimizi yanitlayan bu
calismada ortopedik cerrahi girisimin ameliyat sonrasi (1 hafta sonra) donemde ameliyat
oncesi doneme gore BY ’nii arttirdig: bulundu. Kardas Ozdemir ve ark. (2009) tarafindan
yapilan kanserli ¢ocugu olan annelerin bakim verme yiiklerinin belirlenmesi baglikli
calismada da annelerin bakim yiikii (21,29+12.0) bizim bulgularimizla benzerdir
(Karahan ve Islam, 201, s.51). Ancak fiziksel engelli cocuk ve yash hastalarda bakim
verme ylikii iizerine yaptig1 ¢aligmada SP’li ¢ocugu olan annelerin bakim yiikiiniin bizim
bulgumuzdan daha yiiksek bulunmasi (40,70+£6,90) yas ortalamalarinin benzer
olmamasindan, SP’nin tipi ve derecesinin farkliigindan kaynaklanabilecegini

diisiindiirmektedir (Kardas Ozdemir ve dig. 2009, s.154).

Medeni duruma gore ZBVY puanlarina bakildiginda, evliligi siiren annelerde ameliyat
sonrasi (1 hafta sonra) BY ’niin arttig1, bosanmis/dul olan annelerde ise her ii¢ donemde

de evli annelerden daha fazla BY ’lerinin oldugu goriilmektedir. Bu da bize bogsanmis/dul
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olan annelerin eslerinden destek ve yardim almadiklarini, desteksiz bir sekilde ¢cocugun

bakimini stirdiirmeye ¢alistiklarini diigiindiirmektedir.

Calismamizda egitim durumuna gore bakim yiikii incelendiginde, ameliyat Oncesi
donemde ilkokul/ortaokul mezunu anneler ile lise/liniversite mezunu anneler arasinda
anlamli fark bulunurken, ameliyat sonrasi (1 hafta sonra) ve kontrol donemi (1,5 ay sonra)
ZBVY puanlarinda anlamli fark bulunmadi. Yine ilkokul/ortaokul mezunu annelerin
ameliyat Oncesi, ameliyat sonras1 (1 hafta sonra) ve kontrol déonemlerinde (1,5 ay sonra)
anlamli fark bulunurken; lise/iiniversite mezunu olanlarda fark anlamli degildi. Literatiire
bakildiginda Bilgili (2000)’nin ¢aligmasinda bakim verenlerin ¢ogunlugunun ilkokul
mezunu oldugunu ifade etmesi ¢alismamizla benzerlik gdsterip bakim veren bireylerin
genellikle egitim diizeyinin disiik oldugunu ve Tirkiye’nin egitim diizeyini akla
getirmektedir. Ancak Kardas Ozdemir ve dig. (2009) calismasinda ise egitim durumu ve
bakim yiikii puanlar1 arasinda anlamli bir fark saptamamalarina ragmen lise mezunu
annelerin BY puanlarinin ytiksek oldugunu ifade etmesi, Grater (2005)’in yasli onkolojik
hastalara bakim verenlerle yaptigi calismada egitim diizeyinin yiikseldik¢e saglik
profesyonelleri ile daha az iletisime girildigi, hastalikla ilgili bilgi taramasi yaptiklari i¢in
stres diizeylerinin daha fazla oldugunun ifade edilmesi bizim calisma bulgularimizla

benzerlik gostermektedir (Kardas Ozdemir ve dig. 2009, s.155-156, Grater. 2005, 5.130).

Ailedeki ¢ocuk sayist ve ZBVY puanlari arasindaki karsilastirmada; ¢ocuk sayisi 1-2
olanlarda ameliyat sonrasi (1 hafta sonra) ZBVY puani ameliyat 6ncesi ZBVY puanina
gore istatistiksel olarak anlamli derecede daha yiiksekti. Ayrica ¢ocuk sayist 3 veya daha
fazla olanlarda ¢ocuk sayis1 1-2 olanlara gére ameliyat 6ncesi, ameliyat sonrasi (1 hafta
sonra) ve kontrol (1,5 ay sonra) ZBVY puanlarn istatistiksel olarak anlamli bulundu.
Kardas Ozdemir ve dig. (2009) kanserli cocugu olan annelerin bakim yiikiiniin
degerlendirilmesi ¢aligmasinda c¢ocuk sayis1 ile BY puani arasinda anlamli fark
bulunmamasina karsin 3 ve daha fazla cocuk sahibi olan annelerin BY puanlarinin
digerlerine gore yiiksek bulmalar1 bulgumuzla benzerlik gostermektedir. Bakim verenin

cocuk sayisinin fazla olmasi gerek hasta cocugun gerekse de evdeki saglikli ¢ocuklarin
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bakiminda zorluklara neden olmasi, annenin sorumluluklarinin artmasi ve dolayisiyla

BY nii arttirdigin1 diisiindiirmektedir (Tablo 4.5) (Kardas Ozdemir ve dig. 2009, s.156).

Yine ¢alismada evde 2 serebral palsili gocugun olmasinin ameliyat dncesi ve ameliyat
sonrast (1 hafta sonra) donemde BY 'nii arttirmasi aslinda beklenmektedir. Kontrol (1,5
ay sonra) doneminde ise BY yiikselmis fakat anlamli bulunmamistir. Bir serebral palsili
¢ocugun bakiminda zorlanan annelerin evde 2 serebral palsili ¢ocuk olma durumunda ¢ok

daha zorlanacaklar1 agiktir (Tablo 4.5).

Calismamizda ekonomik durum ve ZBVY puanlarina bakildiginda; ekonomik durumu
orta/iyi olanlarda ¢ok kotii/kotii olanlara gére ameliyat dncesi ve kontrol (1,5 ay sonra)
ZBYO puanlar istatistiksel olarak anlamli derecede daha yiiksek iken; bu 2 grup arasinda
ameliyat sonras1 (1 hafta sonra) ZBYO puanu bakimindan istatistiksel olarak anlamli
farklilk bulunmamasi1 Kardas Ozdemir ve dig. (2009)’un calismasinda ve Asiret
(2011)y’in calismasinda da diisiik sosyoekonomikstatiiye sahip bakim verenlerin
BY’lerinin fazla olmasi sonucunu ifade etmeleri bulgumuzla benzerlik

gostermemektedir.

Literatiirden farkli olan ¢aligmamizda ekonomik durumu orta/iyi olan annelerin BY "niin
yiiksek olmasi bulgusu, ekonomik durumu orta/iyi olan ailelerin ¢ocuklarinin saglig igin
tiim olanaklar1 degerlendirmeye ¢alismalari, siirekli arayis iginde olmalar1 ve bu nedenle

BY ’nin artti1 sonucunu diisiindiirebilir.

Calismamizda SP’li ¢cocugu olan ve bakim verici rolii ile ¢ocuklarina bakim veren
annelerin en ¢ok psikolojik destek konusunda zorlandig1 (yiizde 55,7) goriilmiistiir (Tablo
4.5). Annelerin zorlandig1 diger konular ise; hijyen uygulamalaritasimak, bakim ve
ekonomik durumdur. Bakim vermeye iligkin litertiir incelendiginde bakim veren
bireylerin bu zorlu siiregte birgok konuda zorlandiklar1 ve kendi giinliik yagamlarindan
oldukga uzak durduklar1 goriilmiistiir. Hacimusalar’in Hemodiyaliz (HD) tedavisi alan
bireylerin yakinlariyla yapmis oldugu calismada , bireylerin yiizde 87’sinin psikolojik
konuda zorlandiklar1 (23) ; Kekeg (2011)’in HD tedavisi alanlara bakim veren bireylerin

bakim yiikiinii inceleyen ¢alismasinda ise yiizde 75,4 linlin bakimda, ylizde 28,9’unun ise
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psikolojik konuda zorlandiklar1 saptanmstir (Kekeg. 2011, s. 52). Kardas Ozdemir ve
dig. (2009)’un kanserli cocugu olan annelerin en ¢ok zorlandigi konular arasinda hijyen
saglama ve psikolojik destegin yer aldig1 goriilmektedir. Bulgularimizi destekleyen bu
sonuclar bu siirecte annelerin zorlandiklarini ve bakim verme siiresi uzadik¢a bakim
veren kiside fiziksel, duygusal ve sosyal sorunlarin artacagini diisiindiirmektedir (Kardas

Ozdemir ve dig. 2009, 5.156).

Cocuklarin 6zelliklerine gére ZBVY puanlarina bakildiginda; ¢aligmamizda 10 ve iizeri
yas grubunda serebral palsili cocugu olanlarda 3-4 yas grubunda serebral palsili cocugu
olanlara gére ameliyat éncesi ZBYO puanu istatistiksel olarak anlamli derecede daha
yiiksekti (Tablo 4.6). Kronik kalp hastaligi (KKH) olan gocuklarin ailelerinin bakim
yiikiiniin incelendigi, Uludag (2014)’mn yaptigi c¢alismada 13 yas ve daha biiyiik
cocuklarin ebeveynlerinde BY’niin 6nemli Olgiide daha yiiksek bulunmasi bizim
bulgumuzu destekler durumdadir. (Uludag 2014, s. 44). On ve ilizeri yas grubunda
BY niin artmas1 bakim siiresinin uzamasi, annenin asir1 yorgunlugu ve ¢ocugun yast ile

beraber kilosunun artmasi1 ve bakimin daha zor hale gelmesi ile iliskilendirilebilir.

Calismamizda daha 6nce cerrahi girisim uygulanmis olanlarda daha once cerrahi girisim
uygulanmamis olanlara gére ameliyat dncesi ve ameliyat sonrasi (1 hafta sonra) ZBVY
puanlarn istatistiksel olarak anlamli derecede daha yiiksek saptandi (p<0,001); kontrol
(1,5 ay sonra) ZBVY puanida daha yiiksek olup farklilik istatistiksel olarak anlamlilik
sinirindaydi (p:0,050). Daha 6nce cerrahi girisim uygulanan ¢ocuklarda cerrahini bakimi

zorlastirdigy, tekrarlayan cerrahi girisimlerin BY *nii arttirdigini diistindiirmektedir (Tablo
4.6).

Serebral palsi iyilesme olanagi olmayan, omiir boyu bakima gereksinim duyulan bir
hastaliktir. Bu hastalia ilave olarak ¢cocukta bagka saglik sorunlarinin da olmasi1 annenin
BY’nii daha da arttiracagi aciktir. Baska bir saglik sorunu olanlarda saglik sorunu
olmayanlara gore ameliyat oncesi, ameliyat sonrast (1 hafta sonra) ve kontrol (1,5 ay
sonra) ZBVY puanlar istatistiksel olarak anlamli derecede daha yiiksekti (p<0,001)
(Tablo 4.6 ve Sekil 4-5).
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Hastanede kalma siiresi ile ameliyat sonrasi (1 hafta sonra) ve kontrol dénemi (1,5 ay
sonra) arasinda yapilan kolerasyonda hastanede kalma siiresi arttikga bakim yiikii
puaninin azaldigi goriilmistiir (Tablo 4.7). Annelerin ¢ocuklari ile birlikte hastanede
kalma siiresinin 2 giinden fazla olmasi durumunda ¢ocugun bakiminda zorlanildiginda
ya da basa cikilamayacak bir sorun oldugunda saglik profesyonellerinden yardim

istediklerini dolayistyla bakim yiikiiniin azaldigini diisiindiirmektedir.
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6. SONUCLAR

Arastirmada elde edilen sonuglar;

a.

SP’li cocugu olan annelerin ameliyat oncesi ZBVY puani 29,24+11,44; ameliyat
sonrast (1 hafta sonra) 32,08+11,41; kontrol donemi (1,5 ay sonra) 30,76+12,29,
Ortopedik cerrahi girisimin ameliyat sonras1 donemde ameliyat 6ncesi doneme
gbre BY ’nili arttirdigi,

Evli annelerde ameliyat sonrast (1 hafta sonra), bosanmis annelerde her 3
donemde de BY ’lerinin fazla oldugu,

Ilkokul/ortaokul mezunu annelerin ameliyat dncesi, ameliyat sonras1 (1 hafta
sonra) ve kontrol donemi (1,5 ay sonra) BY’leri anlamli bulunurken,
lise/liniversite mezunu olan annelerin BY’lerinin daha fazla oldugu,

Cocuk sayisi arttik¢a annelerin BY’lerinin arttig1,

SP’li ¢ocugu olan annelerin en ¢ok psikolojik destek konusunda zorlandigi,

10 yas ve lizeri yas grubunda SP’li ¢ocugu olan annelerin BY’lerinin daha fazla
oldugu,

Daha once cerrahi girisim uygulanan SP’li ¢ocuklarin uygulanmamis olanlara
gore BY ’lerinin daha fazla oldugu,

Bagka saglik sorunlar1 olan SP’li ¢ocuklarin her 3 donemde de ZBVY puanlarinin
fazla oldugu,

SP’li ¢cocugu olan annelerin hastanede kalma siiresi arttikca BY ’iinlin azaldigi

saptandi.
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