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OZET

Amac: Serebral palsili ¢ocuklarin fonksiyonel seviyesi ve giinliik yasam aktivite
becerisi ile ebeveynlerinin bakim yiikii, fiziksel aktivite diizeyi, yasam kalitesi ve

psikolojik durumu arasindaki iligkiyi arastirmaktir.

Gere¢ ve Yontem: Serebral Palsili 101 cocuk (yas: 1-18 yil) ve ebeveyni
degerlendirildi. Degerlendirmede Pediatrik Fonksiyonel Bagmsizlik Olgiimii
(Functional Independence Measure for Children-WeeFIM), Katz Giinlik Yasam
Aktiviteleri Olgegi, Uluslararas1 Fiziksel Aktivite Anketi (IPAQ), Zarit Bakim Verme
Yiikii Olcegi (ZBYO), Kisa Form 36 Yasam Kalitesi Olgegi (SF-36) ve Beck
Depresyon Olgegi (BDO) kullamildi.

Bulgular: Ebeveynlerin ¢ogunlugunun fiziksel aktivite diizeyi diisiik seviyede (%59,4)
bulundu. SF-36 alt boyutlarindan emosyonel rol gii¢liigii en diisiik puani (50,17+14,02)
alirken ruhsal saglik alt boyutu en iyi degerleri (89,03+17,29) aldi. Ebeveynlerin fiziksel
aktivite diizeyi ile bakim yiikii, ¢ocugun aktivite seviyesi ve yasam kalitesi arasinda
anlaml iliski saptanmadi (p>0,05). WeeFIM ile Katz arasinda pozitif yonde giiglii iliski
saptandi (p<0,0001). ZBYO Katz ile negatif (p=0,02); BDO ile pozitif yonde iliskili idi
(p<0,0001). BDO ile SF-36 6lgegi'nin ruhsal saglik, vitalite ve genel saglk diizeyi alt
boyutu disindaki biitiin alt boyutlari ile iligkili bulundu (p<0,05).

Sonug: Serebral Palsi, yogun tedavi ve bakim gerektiren bir problem olusu nedeniyle
ebeveynlerin yasam kalitesi, psikolojik durumu ve fiziksel aktivite seviyelerini olumsuz
yonde etkilenmektedir. Cocugun giinliik yasam aktivitesinin ve fonksiyonel bagimsizlik

diizeyinin arttirtlmasina yonelik ¢alismalar ebeveynlerin bakim yiikiinii azaltabilir.

Anahtar Kelimeler: Serebral Palsi, Fonksiyonellik, Bakim yiikii, Aktivite diizeyi,

Yasam kalitesi, Psikolojik durum



ABSTRACT

THE RELATIONSHIP BETWEEN THE FUNCTIONALITY OF CHILDREN
WITH CEREBRAL PALSY AND THE BURDEN OF CARE, ACTIVITY
LEVEL, QUALITY OF LIFE AND PSYCHOLOGICAL STATUS OF THE
PARENTS

Aim: To investigate the relationship between functional level and daily living activities
of the children with cerebral palsy (CP) and the burden of care, physical activity level,
quality of life and psychological status of the parents.

Materials and Methods: One hundred-one children with CP (age: 1-18 years) and their
parents were evaluated. Functional Independence Measure for Children (WeeFIM),
Katz Index of Independence in Activities of Daily Living (Katz), International Physical
Activity Questionnaire (IPAQ), Zarit Caregiver Burden Scale (ZCBS), Short Form 36
Quality of Life Questionnaire (SF-36), and Beck Depression Inventory (BDI) were used

in the assessment.

Results: The physical activity level was found low in most of the parents (59.4%).
While, the role limitations due to emotional problems showed the lowest scores
(50.17+14.02), the mental health indicated highest scores (89.03+17.29) in the SF-36
subscales. No significant relationships were detected between physical activity level of
the parents and burden of care, physical activity of the children and quality of life
(p>0.05). A positive relationship was determined between WeeFIM and Katz
(p<0,0001). ZCBS showed negative relationship with Katz (p=0.02), and positive
relationship with BDI (p<0.0001). BDI has correlations with SF-36 in all subscales,
except mental health, vitality and general health (p<0.05).

Conclusion: Because CP is a problem which requires intense therapy and care, it
affects the quality of life, psychological status and physical activity levels of the parents
negatively. Studies which are focusing on enhancing the daily living activities and

functional independency level may decrease the burden of care of the parents.

Keywords: Cerebral Palsy, Functionality, Burden of care, Activity level, Quality of

life, Psychological status.
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1. GIRIS

Serebral palsi (SP) gelisen fetal veya infant beyninde meydana gelen ilerleyici
olmayan bir lezyon sonucunda olusan aktivite limitasyonlarma neden olan yasla
degisebilen, kalict motor islev, hareket ve postiir gelisiminin bir takim kalici
bozuklugudur. Serebral palsinin motor bozukluklarina ¢ogunlukla duyu, bilissel, algi,

iletisim ve davranis bozukluklari ile nébetler de eslik edebilmektedir (1).

Kas iskelet sistemi deformiteleri gibi ikincil bozukluklar ve zamanla farkli
kompansasyon mekanizmalarinin etkisiyle tigiinciil bozukluklarin da goriilmesi sonucu
cocuklarin  fonksiyonel bagimsizlik seviyeleri ve gelisimi olumsuz yonde

etkilenmektedir (2).

Serebral Palsi’de motor yetersizlik temel bozukluktur fakat beyindeki hasar

yalnizca motor alanla sinirlt kalmayabilir (3).

Serebral palsi tanili ¢ocuklarda kas-iskelet sistemi bozukluklari, bilissel
bozukluklar, epileptik ndbetler, oromotor problemler, dil gelisim konusma problemleri,
gastrointestinal problemler, agiz-dis problemleri, solunum problemleri, goérme
problemleri, isitme problemleri, iiriner problemler, agri, uyku bozukluklari, davranig
bozukluklari, duyu bozukluklar1 serebral palsiye motor bozukluklarla birlikte eslik eden
problemler arasinda yer alir. Serebral palsili ¢ocugun sorunlar1 dolayl: ve direkt yonden

bakim veren ebeveynlerini de etkilemektedir (4).

Serebral palsi ile birlikte goriilen problemlerden dolay1 cocugun ve bakim veren
ebeveynlerinin yasam kalitesi etkilenmektedir. Bu ylizden meydana gelen problemlerin
bilinmesi, erken taninmast ve uygun yaklasimlarda bulunulmas: ¢ocuk ve ebeveynleri

i¢in ¢ok dnemlidir (5).

Fonksiyon, ¢ocugun giin i¢indeki aktivitelerini giivenli ve bagimsiz olarak

gerceklestirebilme yetenegidir (6).

Govde-bas kontrolii, donme, emekleme, diziistii durma, ayakta durma, yiirtime,
kavrama, eli agza gotiirebilmesi, oyun, yazi yazma ve giinliik yasam aktiviteleri,
bimaniiel aktiviteler, anlamsiz sesler ¢ikarma, kelimeler, sayr sayma, kelimeleri
siralama, viicut boliimleri, kisisel ve sosyal beceriler SP’de Fonksiyonel Degerlendirme

kapsaminda irdelenmektedir (7).



Serebral Palsi tedavisinde amag; Serebral palsi komplikasyonlarini azaltmak,
¢ocugun sahip oldugu ndromotor kapasitesi ile gergeklestirebilecegi en uygun
fonksiyonu kazandirip yasam kalitesini arttirmaktir. Serebral Palsi’de uygulanan giincel
tedavi yontemleri arasinda spastisite ve hareket bozuklugunu azaltmak, fizyoterapi,
beslenmeyi diizenlemek, konusma terapisi, medikal tedavi, genel saglik Onlemleri,
nobetleri durdurmak, 6zel egitim, psikolojik tedavi, ortopedik tedavi, norosiriirjik
girisimler, is ugrasi terapisi, elektrostimulasyon, yardimci cihaz kullanimi ve ortez,

adaptif teknoloji kullanimi, rekreasyonel aktiviteler ve spor yer almaktadir (7,8).

Serebral Palsi tedavisi uzman hekim, fizyoterapist, psikolog, sosyal danigman,
¢ocuk ndrologu, ortopedist, gorme-isitme uzmani, pediatrist, is ve ugrasi terapisti, 6zel
egitimci, ortez teknisyeni, konusma terapistinden olusan donanimli ekibin multi
disipliner sekilde ¢alismasiyla ebeveynlerin ve ¢ocugun gereksinimleri ve katilimlari ile

yiritilmektedir (9).

Serebral Palsi rehabilitasyonunda amag; ¢ocukta olusabilecek deformitelerin
onlenmesi, yeni becerilerin dgretilmesi, var olan becerilerin gelistirilmesi, anormal
postlir ve paternlerin diizeltilmesi, st ekstremitelerinin fonksiyonel kullaniminin
saglanmasi, ylriime egitimi, mobilizasyon, anlasilabilir konusmanin dgrenilebilmesinin

saglanmasidir (10).

Bu baglamda temel amaglardan biri; ¢ocugun aktivite katilimimi arttirmak ve
fonksiyonel aktivite diizeyini gelismesini saglayarak giinliikk yasam aktivitelerinde

bagimsizligini saglamaktir (3).

Serebral Palsili ¢ocuklarda goriilen mobilite giicliikleri, duyma ve gorme
problemleri, motor gelisim geriligi, mental bozukluklar, 6grenme giicliikleri, dil ve
konusma bozukluklari, nébet, ¢ocuklarin giinliik yasam aktivite bagimsizligini ve

fonksiyonel bagimsizlik diizeyini olumsuz yonde etkilemektedir (11).

Serebral palsili bir ¢ocuga sahip olma ve onunla yasami devam ettirmek
ebeveynlerin yasantisinda olumsuz birgok etki yaratabilmektedir. Cocugun tedavisinin
planlamasi, gereksinimlerinin yerine getirilmesi ve rehabilitasyonunda bakim verici roli
oldukca fazladir. Zira cocuklarinin serebral palsili oldugunu O6grendikten sonra
ebeveynler hem diger aile liyelerine hem de kendilerine daha az zaman ayirmakta olup

zamanlarinin biiyiik boliimiinii ¢ocuklari i¢in harcamaktadirlar (12).



Serebral palsili gocuga bakim veren ebeveynlerin hayatlarinda ¢esitli problemler
olusabilmektedir. Bunlar; giinliik aktivitelerde kisitlamalar, sosyal rollerde catismalar,
aile i¢i gerginlikler, maddi problemler, kendi fiziksel ve ruhsal sagliginda bozulmalar

gibi sorunlardir (13).

Sonugta fonksiyonel bagimsizlik seviyesi diisiik giinlik yasam aktivitelerinde
kisithilik yasamakta olan ¢ocuga bakim veren ebeveynlerin bakim verme yiikiinden
dolay1 fiziksel, sosyal, psikolojik, ekonomik, c¢evre iligkilerinin bozulmas1 gibi ¢esitli
problemler olusabilmekte ve bu durum bakim verenin bakim yiikiinii, fiziksel aktivite
diizeyini, yasam kalitesini, psikolojik durumunu olumsuz yonde etkileyebilmektedir

(14,15,16).

Bu calismada amacimiz Tiirk aile yapisi bazinda serebral palsili ¢ocuklarin
fonksiyonel seviyesi ve glinliikk yasam aktivite becerisiyle ebeveynlerinin bakim yiikii,
fiziksel aktivite diizeyi, yasam kalitesi ve psikolojik durumu arasindaki iliskiyi

arastirmaktir.



2. GENEL BIiLGILER
2.1. Serebral Palsi

Serebral palsi (SP) gelisen beyinde dogum Oncesi, dogum sirasinda ve dogum
sonras1t zedelenmeyle gelisen nonprogresif fakat yasla degisebilen durus, hareket

kisitliligina neden olan kalict motor aktivite kaybi ve hareketlerin bozuklugudur (1).

SP merkezi sinir sistemindeki hasarlar sonucu motor islevlerdeki bozukluklar

iceren bir¢ok hastaligi kapsayan bir durumdur (17).

Serebral palsi, beyin sap1, serebrum, ve serebellumu kapsayan motor fonksiyon
bozuklugudur, fakat kaslardaki primer motor bozukluklar, spinal kord ve periferik

sinirlerdeki bozukluklar bu tanim igerisine girmemektedir (18).

Spastisite, inkoordinasyon, atetoz, kuvvetsizlik, tremor, rijidite gibi motor
bozukluklarla beraber gérme, mental gerilik, konusma, davranis bozukluklari, isitme,

epilepsi, konviilziyonlar ve algilama problemlerine rastlanilabilinir (6).
2.2. Epidemiyoloji

Serebral palsi goriilme sikligi genellikle 1000 canli dogumda 1,5-2,5 tir (19).
Ulkemizde yapilan ¢alismada SP goriilme oranmin 1000 canli dogumda 4,4 oldugu

bulunmustur (20).

Ulkemizde diger iilkelere gore daha fazla goriilmesinin nedeni dogum sartlarinin
olumsuzlugu, beslenme bozukluklar1 ve yetersizlikleri, hamilelik sirasinda ¢ok fazla
hastaliklar, akraba evliliklerinin ¢ok olmasi, dogum Oncesi bakima dikkat edilmemesi

gibi nedenlerden oldugu diistiniilmektedir (20,21).

Ikiz ve iigiiz gebeliklerde SP goriilme orani artmaktadir. Yapilan calismalarda

ikizlerde 9-12, iigiizlerde 31-45 arasinda bulundugunu gostermektedir (22,23).

SP goriilme oranim1 tan1 yast da etkiler. Yasla beraber tonus, hareket
anormallikleri degigkenlik gosterebilir. Bundan dolayr 2 yastan Once SP tanisi

konmamalidir (24).



2.3. Etyoloji

SP’nin meydana gelmesine neden olan beyin hasar1 3 farkli donemde

incelenmektedir. Bu donemler; prenatal, perinatal ve postnatal donemdir (7,25).

Vakalarda %80 oraninda prenatal sebeplerden kaynaklanmaktadir. Ulkemizde
sosyoekonomik durumu iyi olan ailelerin ¢ocuklarinda prenatal sebepler cok daha fazla
etkenken, sosyoekonomik durumu koétii olan ailelerin ¢ocuklarinda perinatal sebepler

daha fazla etken olarak goriilmektedir (20,26).
2.4. Serebral Palsi Risk Faktorleri

Prenatal Donem Risk Faktorleri:

v/ Ebeveynler arasindaki akrabalik, kan uyusmazIligi, Rh uyumsuzlugu,
v Genetik rahatsizliklar,

v/ Annedeki metabolik hastaliklar (Hipertiroidi, hipotiroidi, diyabet, gebelik

toksemisi,

Radyasyon,

Sigara ve alkol kullanima,

Yetersiz beslenme ve sosyoekonomik faktorler,

Travma (abdominal),

Prenatal beyin kanamalari (annede kanama diyatezi, damar anomalileri)
Cogul gebelikler, komplikasyonlu gebelik, kanama,

Fetiis durus bozuklugu amniyon sivisinin azlig1 nedeniyle,
Annenin ilag kullanima,

Konjenital beyin malformasyonlari,

Reprodiiktif yetersizligi,

Mental, maternal retardasyon, konvulsiyonlar,

Teratojenik, mekanik, toksik ajanlarla ¢ocuk diisiirme denemeleri,

Enfeksiyonlar,

N N N S O O U NS

Fetiisiin kan akiminin azalmasi, intrauterin anoksi kaynagi (anemi, hamilelik

sirasinda yapilan ameliyatlar, plasenta yetmezligi).



Perinatal Donem Risk Faktorleri:

v Travma,
Enfeksiyon,
Hipoksi, bradikardi,

EENEEY

Anoksi (mekanik obstriiksiyon, dogumun uzun siirmesi, plasenta previa, kordon

dolanmasi, yenidogan anemisi),

<«

Intrakranial kanama,
V' Zor ve miidahale edilmis dogum (vakum, forseps kullanimi, dogumun uzamast),

anormal gelis,
v Prematurite < 36 hafta,
v Diisiik dogum agirligi1 <2500 gr

v Neonatal sarilik

Postnatal Donem Risk Faktorleri:

Enfeksiyonlar (menenjit, sepsis, beyin absesi, ensefalit),
Bebeklik doneminde meydana gelen travmalar,

Yiiksek atesli hastalik,

Tumorler,

Intrakranial kanama,

Konvulsiyonlar,

Koagulopatiler,

Intrakranial patolojiler,

Immiinolojik inflamatuar sebepler (eritematozus, sistemik lupus),

Anoksi (yiyecek aspirasyonu, suda bogulma, karbonmonoksit zehirlenmesi),
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Arteriovendz malformasyonlar, hiperbilirubinemi (26,27,28,29).
2.5. Serebral Palsi Siniflandirmasi

Serebral palsi klinigi, etyolojisi, patofizyolojisi ve hastalarin yapabildikleri
aktivitelerin farkli derecede etkilemesine gore siniflandirilmigtir. Kas tonusu ve tutulan

viicut kismina gore yapilan siniflama en sik kullanilan siniflamadir (30).



Spastik tip (piramidal):

AN

Monopleji,
Dipleji,
Hemipleji,

RGN

Tripleji,
v Tetrapleji

Diskinetik (ekstrapiramidal):

v Atetoid,
v Koreik,
v Koreoatetoid,
v Distonik

Ataksik tip
Hipotonik tip
Mikst tip

Sekil 1: SP Tiplerinin Dagilim1

Kismi Tutulum Tim Viicut Tutulumu

H

Hemlple]ik Dlplejik Tam Vicut Atetoid Distonik

Kaynak: 31°den alinmistir



Spastik Tip: En yaygin goriilen fizyolojik tip olup, olgularin ortalama (ort)
%80’ini bu grup i¢ine girmektedir. Gelisen beynin piramidal yolaklarinda meydana
gelen bir hasardan kaynakli olusmaktadir (32). Spastisite ekstremitelerin pasif hareket
karsisinda olusturdugu fizyolojik direncin artmasidir. Gerim ve tendon reflekslerinin
artmasindan dolayr meydana gelmektedir (21). Spastik serebral palsili hastalarda
goriilen sorunlar; ekstremite kaslarinda spastisite, birlesik reaksiyonlar, govdedeki
kaslarda tonus azligi, denge, diizeltme ve koruyucu reaksiyonlarda kisitlilik, zor ve
yavas hareketler, eklem deformiteleri, yiiriime bozukluklari, postiir bozukluklari

stereotipik hareket paternleridir (4).

Spastik monopleji: Cok nadir gériilmektedir. Izole tek alt\iist ekstremitelerde

tutulum goriilmektedir. Hafif klinik seyir gostermektedir (27).

Spastik hemipleji: En sik goriilmekte olandir. Cogunlukla dogumsal kaynaklidir.
Viicudun bir yaris1 etkilenmistir. Propriseptif duyular, iki nokta ayirimi etkilenmektedir.

Duyusal etkilenme ¢oktur. Sag hemiparezide afazi daha fazla goriilmektedir (33).

Spastik dipleji: Little hastalig1 olarak da bilinmektedir. Alt ekstremite daha gok
etkilenmistir. Prematiirite Oykiisii ¢ok sik goriilmektedir. Ust ekstremitelerde ince
beceriler ve koordinasyonda c¢esitli sorunlarla karsilasilmaktadir. Spastik kalga
fleksorleri ve adduktorii, hamstring, gastroknemius kas gruplarindan dolay1 parmak ucu

ylirlime ve makaslama seklinde diplejik yiirime paterni goriilmektedir (27).

Spastik tripleji: Bilateral alt ekstremite ve tek iist ekstremite tutulumu goriliir
cogunlukla. Ug ekstremite tutulumu gériilmektedir. Makaslama ve parmak ucu yiiriiyiis

goriiliir, bu durum spastik kuadriplejiye benzerdir (34).

Spastik Tetrapleji (Kuadripleji): Dort ekstremite tutulmustur. Ekstremitelerde
deformite ve kontraktiirlerle ¢ok sik karsilagilmaktadir (35). Cogu hastanin oturma
dengesi, bas kontrolii gelismemistir ve fonksiyonel olarak ambulasyon seviyesine gelme
durumlarinin  ¢ok zor oldugu goriilmiistiir. Cogunlukla isitme kaybi, gorme

bozukluklari, epilepsi, beslenme sorunlari gibi problemlere rastlaniimaktadir (21).

Diskinetik Tip: Genellikle postiir bozuklugu ve istemsiz hareketler goriiliir.
Istemsiz hareketler 1-3 yaslarinda belirgin bir sekilde goriilmektedir. Heycan, yiiksek

stres ve istemli hareketlerle artar, uykuda kaybolur. Istemli hareketlerde, hareket



sirasinda meydana gelen uyumsuz agonist- antagonist kas kasilmalarindan dolay1
beceriksizlik goriilmektedir. Baglarda hipotoni olan tonus degisiklikleri sonradan
distoniye doniisiir (18). Mental durum genelde normal olmasina ragmen iletisim
bozukluklarindan dolay1 ¢ocuklar mental retarde sanilabilmektedir. Agir anoksi veya
hiperbiliribinemi sonucunda meydana gelen bazal ganglion hasarindan dolay1

diskinetik tip olusmaktadir (36).

Su sekilde smiflandirilmaktadir;

= Atetoz: Distal ekstremitelerde goriilen kivrimli, yavas istem dis1 hareketlerdir.
Rehabilitasyonu diger tiplere gore daha zordur. Agonist kaslarda antagonist
kaslar da aktiftir (31).

= Korea: Cogunlukla ekstremiteler, bas ve boyunda goriilmekte olan diizensiz, ani
ve sigrayict hareketlerden olusmaktadir (27).

= Koreatetoid: Yiiksek amplitiidlii istemli olmayan hareketlerden olusur. Istemsiz
hareketlerin hem atetoz hem de koreye benzemesiyle karakterize, koreiform ve
atetoz hareketlerin kombinasyonundan olusur (37).

= Distoni: Nadir goriiliir fakat agir bir formdur. Viicudun farkli boliimlerinde
istemli hareketlerle artan yavas kasilmalar seklinde goriiliir. Aralikli veya
devamli olabilen kas kasilmalar1 mevcuttur, en ¢ok proksimal ekstremiteler ve

govde etkilenmektedir (31,38).

Ataksik: Cok nadir goriilmektedir. Serebellar bulgular ve motor gerilik birlikte
goriildiigiinde diistiniilmelidir. Yiiriirken ortaya ¢ikan koordinasyon bozuklugu goriiliir.
Hipotoni goriilebilir. 2- 3 yaslar1 civarindan sonra tonus diizelmekte olup ataksi belirgin
bir hale gelmeye baslar. Norolojik muayenede dismetri, nistagmus, genis tabanl
yliriime, romberg bulgusu ve hipotoni goriliir. Yiirime 3-4 yaslarina kadar

gecikebilmekte olup ince motor yeteneklerde de kisitlilik goriiliir (39).

Hipotonik: Ender goriilmektedir. Atetoz veya spastistenin olusumunda, gegis
evresinde cogunlukla goriilen hipotonidir. Germe refleksleri ve kas tonusunda azalma

ve primitif reflekslerin gériilmemesi ile karaterizedir (40).

Mikst Tip: Miks tipte genellikle distoni, spastisite ve atetoid hareketler goriliir.
Spastisite ve ataksi genellikle birlikte goriiliir. Hidrosefali goriilebilir (41). Piramidal ve
ekstrapiramidal bulgular birlikte goériilmektedir (7). Bu smifa dahil olan hastalar ciddi

motor tutulumlardan dolayr ambulatuvar seviyeye ulasamadiklar1 goriilmektedir (21).



2.6. Serebral Palsiyle Birlikte Goriilen Problemler

Giinliik yasam aktivitelerinde fonksiyonlar1 etkileyen bir¢ok sorun ve motor
bozukluklar SP’li cocuklarda goriilebilmektedir.

Epileptik Nobetler: En sik  kuadriparetiklerde ve hemiparetiklerde
goriilmektedir (26). Mental retardasyon nébet durumu olan serebral palsi tiiriinde daha
fazla goriilmektedir (42). Epileptik ndbetler kontrol edilemediginde mental durum ¢ok
fazla etkilenip, ¢ocugun gelisim basamaklarinda gerilikler goriilmeye baslamaktadir.
Nobetler ic¢in kullanilan ilaglarin diizenli kullaniminda nébetlerin yiiksek oranda

onlenebildigi goriilmektedir (43).

Mental Retardasyon: Goriilme orani %30-50 olan en 6nemli problemlerdendir.
Spastik kuadriplejik, atonik ve rijit tipte en sik goriiliir (44). Hemiplejik tip SP’ de %40
oraninda biligsel yetenekler normaldir. Serebral palsili ¢ocuklarla saglikli ¢ocuklar
karsilastirildiginda davranis bozukluklarinin  SP’li  ¢ocuklarda %25.5 kat fazla
goriildiigii tespit edilmistir (26).

Dis Problemleri: Dis minesi bozuklugu (primer veya hiperbilurubinemi
sebebiyle), beslenme bozukluklarina bagl ¢iirtikler, spastisiteden dolayr malokliizyon,

diseti biiylimesi (antiepileptik kullanimina bagli) meydana gelebilmektedir (31).

Isitme Problemleri: Isitme problemlerinin nedenleri yenidogan menenjiti,
ilaglar, enfeksiyonlar, kernikterus, preterm dogum, hipoksik iskemik ensefalopati
olabilmektedir. Dil konusma, alg1 ve psikososyal acidan isitme problemlerinin erken

tespit edilebilmesi 6nemlidir (45).

Uriner Problemler: Serebral palsili olgularda sinir sistemi tutulumundan dolay1
norojenik mesane olusabilir. Bu durum idrar birikmesine ve staz sonucunda idrar yolu

enfeksiyonlarina neden olabilmektedir (46).

Oral Motor Problemler: Serebral palside goriilen spastisite, yetersiz gida alimu,
hareketsizlik, enfeksiyonlardan dolayr gelisim geriligi ve beslenme bozuklugu sik
gorilmektedir. Oro-motor kas kontrolii motor gerilik, spastisite, hipotoni, ilkel
reflekslerin kaybolmamasi sonucu yetersizdir. Beslenme bozukluklarindan dolayr da

malniitrisyon olusabilmektedir (3).
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Gorme Problemleri: Serebral palsili ¢cocuklarda okiilomotor kontrol veya goriis
problemleri meydana gelebilmektedir. Gozii kontrol eden kas gruplarinda kontrol
kayiplar1 olusmaktadir. Gozler bir obje lizerinde odaklanamamaktadir. Hemiplejik SP’
de gorsel alg1 bozuklugu ve hemianopi sik goriiliir. Spastik SP’ de strabismus ¢ok sik

goriilmektedir (41).

Solunum Problemleri: Serebral palside atelektazi, restriktif akciger hastaliklari,
pnomoni, bronsektazi ¢ok sik goriilmektedir. Bunlar disinda sekresyon artisi, giirtiltiilii
nefes alma, yutma disfonksiyonu, gastrodzofajiyal reflii, hiyalin membran hastaligi,
trakeomalazi,  laringomalazi,  bronkopulmoner  displazi  gibi  problemlerle
karilagilmaktadir (47).

Salya Akma Problemi: Salya akmasi SP’li g¢ocugun ve ailesinin yasadigi
onemli sorunlardan biridir. Yetersiz ¢ene kapanmasi, postiiral sorunlar (bagini tutamama
gibi), zayif oral kas tonusu, zayif dudak kapanmasi, yutma giicliigiine bagl salya
akmalar1 goriilmektedir. Bu nedenlerle agizda kuruluk, agiz kokusu, ciltte tahris, dis

minesi erozyonu, dehidratasyon olugmaktadir (48).

Disfaji: Bas ve boyun bolgesindeki kaslarda bulunan spastisite, motor
fonksiyonlardaki gerilik, hipotoni, ilkel reflekslerin kaybolmamasindan dolay1 yutma ve
cigneme fonksiyonlar1 bozuktur. Bu duruma daha sonrasinda malnutrisyon
eklenmektedir (49). Serebral palsili gocuklarda ses liretme ve konugma problemleri ¢ok
stk gorlilmektedir. Gogiis kafesi kaslarinin tutulumuna bagli olarak solunum, larenks
kaslarinin tutulumuna bagli olarak oromotor fonksiyon bozuklugu ve fonasyondan

dolayi artikiilasyon problemleri goriiliir (50).

Gastrointestinal Problemler: Serebral palside konstipasyon, kusma,
gastrodzofejal  reflii  gibi  sorunlarla sik¢a Kkarsilagilmaktadir (51). Yutma
mekanizmasinin zayif kontrolii, hipotoni hiperaktif dglirme refleksi, giissiiz emme gibi
bircok motor sorundan dolay1r biiylime, beslenme bozuklugu, gelisim geriligi

goriilmektedir (31).

Kas Iskelet Sistemi Problemleri: Spastisite ve motor gerilik nedeniyle kalga
cikigi, skolyoz, eklem kontraktiirleri olusabilir (52). Yiiriiyiis ve postural bozukluklar
gibi ortopedik sorunlara ek olarak osteoporoz ve bunun sonucunda meydana gelen kirtk

sonucunda sakatliklar meydana gelebilmekte bu durumda yasam Kkalitesini
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azaltabilmektedir. Osteoporozun meydana gelmemesi i¢in fiziksel egzersizler arttirilip,

kemik mineral yogunlugu i¢in ilaglar kullanilmalidir (53).

Uyku Problemleri: Glossopitozis, makroglossi, daha az viicut pozisyon
degisikligi, gastroozofageal refliiden kaynakli aspirasyondan dolay1 uyku siiresince apne

ve hipopneler olusabilmektedir (54).

Agr1 Problemleri: Kas iskelet sistemi sorunlari, spastisite, pozisyon

bozukluklarindan kaynaklanan néromiiskiiler kaynakli agrilar SP’de goriilmektedir (4).

Davrams Problemleri: Serebral palside normal ¢ocuklara oranla ¢ok daha fazla
davranigsal problemler goriilmektedir. Bu problemlerden bazilar1i hiperaktivite,

bagimlilik, inat¢ilik, dikkat eksikligidir (26).

Duyu Alg1 Problemleri: Serebral palsili olgularda ¢esitli duyu bozukluklart
goriilebilmektedir. Taktil agnozi, asteregnozis gibi (55).

Beslenme Problemleri: Serebral palsili ¢ocuklarda en ¢ok reddedici beslenme
davranigi, yutma sorunlari, oralmotordisfaji, gastro6zofageal reflii, gibi sorunlarla

karsilagilmaktadir. Bunlar sonucunda da biiylime gelisme geriligi goriilmektedir (56).

Ogrenme Problemleri: On ve orta beyindeki hasarlar, Kortikal subkortikal

lezyonlar 6nemli 6l¢lide 6grenme problemlerine yol agmaktadir (1).
2.7. Serebral Palsili Cocugun Degerlendirilmesi

Serebral palsili ¢ocuklarin degerlendirilmesindeki temel amag ilk olarak SP’yi
cocukluk donemindeki ilerleyici norolojik problemlerden ayirimimi saglamak, daha
sonra fonksiyonel durumunu, tutulum tiiriinli saptamak ve sonrasinda gelisen
deformiteleri g6z Oniline alarak ¢ocugun ihtiyaglarina uygun rehabilitasyon programini

belirlemektir (31).

Degerlendirme ¢ocugun hikayesinin alinmasi ve ardindan yapilan gozlemlerle

baslar sonrasinda asagida verilen basliklar degerlendirilmektedir (57).

Ortopedik Degerlendirme:

< Deformite ve kontraktiir
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< Otururken, yiirlirken, ayakta postiir

% Denge

RS

« Eklem hareket aciklig

Fonksiyonel Degerlendirme:

% Yirlime
< Oturma

< El becerisi

Norolojik Degerlendirme:

+ Kas tonusu

% Mental durum

% Kas kuvveti

% Istemli kas kontrolii

« Konusma, igitme, gorme
% Istemsiz hareketler

% Refleks (41).
2.8. Serebral Palside Fizyoterapi ve Rehabilitasyon

Serebral palside fizyoterapi ve rehabilitasyonun amaci kas tonusu, anormal
postiir ve paternleri diizeltmek, var olan becerileri arttirmak, fonksiyonelligi saglamak
ve arttirmak, yeni becerileri 6gretmek, meydana gelebilecek deformiteleri onlemek, st
ekstremitelerin islevsel kullanimini saglanmasi, anlagilabilir seviyede konusmanin

Ogretilmesi ve yliriime egitiminin verilmesidir (58).

Fizyoterapide goriilen klinik tipler arasinda degisiklikler goriilmekle beraber
genel amaclar, cocugun basarabildikleri 6l¢iisiinde en yliksek fonksiyonellik seviyesine
ulastirmak, ailenin ve ¢cocugun yasam kalitesinin daha iyi olmasini saglamak, gerekli
fonksiyonel paternler kazandirilarak giinliik yasam aktivitelerinde ¢ocugun bagimsizlik

seviyesinin artmasini saglamaktir (39).

Fizyoterapiye erken baslamak ve yogun rehabilitasyon, fonksiyonelligi
kazanmak, goriilen bozukluklarin siddetini azaltmak, gelisebilecek limitasyon ve

deformitelerin 6niine gegilmesi agisindan énemlidir (59,60).
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Serebral palside fonksiyonelligi saglamak icin motor yeteneklerle birlikte
kognitif beceri ve duyusal yeterlilik de gerekmektedir. Yapilan rehabilitasyona bundan
dolay1 SP’li cocugun etkilenme seviyesi ve tiim yoniiyle degerlendirilerek baglanmalidir

(61).

Serebral palside rehabilitasyon 3 dénemde ele alinabilir:

1. Infant Dénem: Bu donemde yeme i¢me islevi, postiir ve denge
reaksiyonlar1 uyarilir (bas ve gévde kontrolii i¢in), anormal postiir ve refleksler i¢in
yapilmasi gerekenlerin ailelere O6gretilmesi bebegin cevreyle iletisimini arttirmasi
acisindan Onemlidir. Kontraktiir gelisimini dnleme, ortezleme ve algilama ile postiir
diizeltme, germe egzersizleri uygulanir.

2. Okul Oncesi Donem: Bu dénemde iizerini giyinme soyunma, tuvalete
gitme, yeme i¢me gibi giinliik yasam aktivitelerinde bagimsizlik i¢in ¢aligmalar yapilir.
Mobilite arttirma, spastisitenin azaltilmasi, zayif kas gruplarinin kuvvetlendirilmesi,
ince motor, lokomotor, kognitif, iletisim becerileri lizerinde durulur.

3. Okul Cagi ve Adolesan Donem: Bu donemde kardiyovaskiiler saglik,
sosyal ve iletisim becerileri gelistirilir. Anormal hareketler ve motor bozukluklar 5-10
yas arasi artar. Skolyoz, spastisite, distoniye sekonder olusabilen spontan kirik, agri,
eklem kontraktiirleri i¢in uygulamalar yapilir. Yiirliyemeyen cocuklar i¢in oturma
caligmalari, gilinliik yasam aktivite becerileri ve hijyen i¢in ¢aligmalar yapilir. Ortopedik

yaklagimlar bu donemde en uygundur (62,63).

Serebral Palsi Rehabilitasyonu Konvansiyonel Yaklagim ve Norofizyolojik

Yaklagim olmak iizere 2 yaklasim modeli bulunmaktadir:
1) Konvansiyonel Yaklagim:

Bu yaklagimin amaci ¢ocukta mevcut olan deformite ve motor bozukluklari,
germe, pasif aktif eklem hareket acgikligi egzersizleri, terapotik egzersizler, kas
kuvvetlendirme egzersizleri, denge koordinasyon egzersizleri, kardiovaskiiler kapasite
arttirict egzersizler, ortopedik yaklasim ve cihaz kullanimiyla diizeltmektir. Tekerlekli
sandalye kullanan tiim viicut tutulumu olan g¢ocuklarda, kontraktiirlerin artabilecegi
biliylime donemlerinde, ortopedik cerrahilerden sonra iyilesme donemlerinde ¢ok 6nemli

olan bu egzersizlere hayat boyu devam edilmelidir (10,64).
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2) Norofizyolojik Yaklagim:

Amag kaslarin inhibisyon ya da fasilitasyonu i¢in viicudun derin ve ylizeyel
duyu reseptorlerinin uyarilmasidir. Farkli yontemlerle santral sinir sistemine iletilen

duysal uyarilar, refleks seklinde motor cevap olusturma esasina dayanmaktadir (65).

Serebral palsi rehabilitasyonunda aile de ¢ok 6nemlidir. Ailenin gelir seviyesi,
egitim seviyesi, yasam bic¢imleri, ¢ocugun bakimi i¢in gereksinimlerinin karsilanip
karsilanamamasi, cocugun durumu hakkinda bilgi sahibi olup olmamalar1 rehabilitasyon
stirecini etkilemektedir. Fizyoterapi tiim giin i¢ine yayilarak yapilmali ve fizyoterapinin

omiir boyu devam etmesi gerektiginden yasam bigimi haline getirilmelidir (66).

Fizyoterapi programinda 2 noktaya dikkat edilmelidir. Bunlar; Once bas
kontrolii, govde kontrolii bunlardan sonra ekstremiteler proksimalden distale olmak
lizere motor kontrol saglanmalidir. Diger nokta ¢ocuga gelisim egrisi izlenerek donme,
oturma, emekleme, yiiriime egitimi verilmelidir. Verilen egzersizler cocugun giinliik
yasam aktivitelerine yonelik olmali ve c¢ocugun deformitelerinin Onlenmesi,

mobilizasyonu ve ayaga kaldirilmasi olarak planlanmalidir (67).

Rehabilitasyon siirecinde kontrollerin diizenli olmasi, egzersizlerin disiplinli
olmasi, tavsiye edilen yiirime oturma durumlarinin, tasima pozisyonlarinin giin
icerisinde siirekli devam etmesi evdeki fizyoterapi programinin basarisini arttirabilecegi

diistiniilmektedir (36).

Serebral palsi rehebilitasyonu fizik tedavi uzmani, pediatrist, norolog,
fizyoterapist, ortopedist, is ugrasi terapisti, psikolog, konusma terapisti, rehabilitasyon
hemsiresi, 6zel egitimci, sosyal hizmet uzmani, ortez protez uygulamalari, farmakolojik
uygulamalar ve cerrahi yaklasimlari igeren, ¢ocuk ve aileyide kapsayan bir ekip

calismasidir (68).
2.9. Serebral Palside Tedavi Yontemleri

Medikal Tedavi:

% Hareket bozuklugu, spastisiteyi azaltmak,
% Intratekal medikasyonlar,

« Beslenmeyi diizenlemek,
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% Oral medikasyonlar,
« Genel saglik 6nlemleri (asilama),
«» Kemondroliz (fenol, botolinum toksin),

« Nobetleri durdurmak
Fizyoterapi

Ozel Egitim

Psikolojik Tedavi
Is-ugras: terapisi
Ortezler

Ortopedik Tedavi:

« Diizeltici al¢ilama,

% Cerrahi tedavi
Norosirurjik Girigimler:

« Derin beyin stimiilasyonu
% Talamotomi

< Selektif dorsal rizotomi

Elektrostimiilasyon:

+ Repetatif manyetik stimulasyon

% Fonksiyonel elektrik stimiilasyon yontemleri (31).
2.10. Serebral Palsili Cocuga Sahip Olma

Aileler, normal 6zelliklere sahip bir ¢cocuk sahibi olmay1 beklemekteyken farkl
Ozelliklere sahip engelli bir cocugun diinyaya gelmesi sonucunda, ¢ocugun gelecegiyle
ilgili kurduklar1 umutlar, beklentiler ve planlarda degisiklige neden olacaktir. Siirekli
bakim gereksinimi olan kronik bir hastaliga sahip olan ¢ocuk ailelerin yasamlari

duygusal, biligsel, sosyal, davranigsal, maddi agilardan etkilenmektedir (69).
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Serebral palsili ¢ocugun dogmasiyla beraber aileler, nereye gidip, ne
yapacaklarini, kime ne soyleyeceklerini, kime ne sorcaklarin1 bulamayip panik halinde
bocalamaya baslarlar. Etraflarindaki 6zellikle yakin ¢evrelerindeki kisilerin siirekli

sorulariyla karsilasirlar (70).

Aileler serebral palsili ¢ocugun yiiriimesi, egitimi, isi, evliligi, kendi kendine
yemek yiyebilmesi gibi giinliik yasam aktivitelerinde yasayacagi zorluklar i¢in endigeye
kapilirlar.  Cocuktaki  yetersizlikler —sonucunda ebeveynler bir¢ok  ydnden

etkilenebilmektedirler (71).

Egitimsel sorunlar: Aileler engelli olarak diinyaya gelen g¢ocuklarina alisma
stirecini yasarken bir taraftan da ¢ocugun engeli, genel durumu hakkinda bilgi edinmeye
calisirlar. Cocuklarinin hastaligi, tanis1 konusunda yeteri kadar bilgisi olmayan aileler
cocugun tedavisi i¢in yanlis sekilde ilerleyebilmektedir. Ailelerin egitim diizeyi,
bilgilendirilmesi, ¢ocugun durumunu kabullenip hizli bir sekilde gelisimini saglamaya

calismalar1 agisindan 6nem tagimaktadir (72).

Ekonomik sorunlar: Serebral palsili ¢ocugun diinyaya gelmesiyle cerrahi
miidahaleler, rehabilitasyon, 6zel egitim, ilag, ihtiyaci varsa tekerlekli sandalye, ortez,
kullanilan ilaglar, tedavi silirecindeki yol masraflari, ¢ocuga 6zel diyet programlari
aileler i¢in ek harcamalar yapilmasina neden olabilmektedir. Ayrica ¢ocugun tedavisine
gerekli zamanin saglanabilmesi i¢in, ebeveynlerin her ikisi de ¢alisiyorsa anne veya
baba isi birakmak durumunda kalabilmektedir. Bu durumlar ailelerin ekonomik yonden

sikintiya girmelerine neden olabilmektedir (73,74).

Sosyal sorunlar: Serebral palsili ¢ocuga sahip ailelerin iginde bulundugu
duygusal zorlanma, hastalikla ilgili yeterince bilgi sahibi olmama, etrafindakilere i¢inde
bulunulan durumu anlatmakta karsilagilan sorunlar, cocukta goriilen saglik ve davranis
problemleri, ¢ocuga gerekli olan tedavi ve rehabilitasyonu bulma g¢abasi, ¢ok fazla
enerji, zaman, para gereksinimi ve ¢ocugun gelecegi i¢in duyulan kaygi ebeveynlerin

sosyal yasamlarini olumsuz agidan etkileyebilmektedir (75).

Psikolojik sorunlar: Aileler engelli ¢ocuklarmin bakimi ekonomik sikintilar,
gerekli tedavi ve egitimi saglama, goriilebilen davranis ve saglik problemleri, yalnizlik
duygusu, engelin derecesi, gocugun ebeveynlerine bagimlilik seviyesi, yakin gevreye

durumu anlatmakta yasanan zorluk, ¢cocugun tedavisi i¢in gerekli bilgilere ulasabilme
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kaygisi, ailenin diger iiyelerine vakit ayiramama, ¢evrenin c¢ocugun hareketlerine
verdigi tepkiler, ¢ocugun gelecegi icin duyulan kaygi ebeveynlerin bir¢ok agidan

psikolojik olarak etkilenmelerine neden olmaktadir (76,77).

Saglik sorunlari: Serebral palsili ¢ocugu olan ebeveynlerde bazi saglk
problemleri ortaya ¢ikabilmektedir. Kan basincinin yiiksek olmasi, artmis kas gerilimi,
istahsizlik, mide rahatsizliklari, migren, sinir sistemi bozukluklari, bas agrilari,
uykusuzluk, bazi fizyolojik sorunlar, yapilan bir seye odaklanamama, dalginlik, fazla
hayal gorme, unutkanlik gibi zihinsel siiregler, sinirlilik, nedensiz aglamalar,
davraniglarda tutarsizlik, geri ¢ekilme, saldirganlik, korkular, depresyon gibi psikolojik

ve duygusal sorunlar goriilebilmektedir (78).

Aile ig¢i iliskilerde sorunlar: Serebral palsili ¢ocugun devamli bakim ihtiyaci,
bagimlilig1 ve fonksiyonel kisitliligindan dolayr anne biitiin enerjisini, dikkatini, ilgisini
ve zamanini engelli ¢ocuga ayirmaktadir. Bu durum zamanla anneyi esinden ve diger
cocuklardan uzaklastirip evliliginde ve aile yasaminda sorunlara neden olabilmektedir
(70).

Tedavi programina serebral palsili ¢ocugun ebeveynleri aktif bir sekilde
katilmalidir. Gereksinimlerin ne oldugunu iyi bilmek, mantikli planlar yapmak,

onceliklerin 6n planda tutulmasi tedavinin basarisini arttirabilmektedir (31).

2.11. Serebral Palsili Cocuklarda Fonksiyonel Bagimsizhik Diizeyi ve
Giinliik Yasam Aktivitelerinde Bagimsizhik

Serebral palsili ¢cocuklarda goriilmekte olan mobilite giicliikleri, motor gelisim
geriligi, isitme ve gorme bozukluklari, ndbet, mental problemler, dil-konusma
problemleri, 0Ogrenme giicliikkleri, c¢ocuklarin giinlik yasam aktivite (GYA)

bagimsizligini ve fonksiyonel bagimsizlik diizeyini olumsuz sekilde etkilemektedir (11).

Serebral palsili ¢ocuklarin rehabilitasyonunda temel hedeflerinden biri cocugun
fonksiyonel aktivite seviyesini arttirarak, aktiviteye katilimini saglamak ve GYA’da

bagimsizlig1 saglamaktir (79).

Serebral palsili ¢ocuklarin ambule olabilenleri, giinliikk yasamda giyinme, banyo

yapma, giiven duygusu, araca binme gibi aktivitelerde zorlandiklari, ¢ocuklarin ambule
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olamayanlar ise genellikle mesane-bagirsak kontrolii saglayabilme gibi aktivitelerde

sorun yasadiklari tespit edilmistir (80).

Serebral palsili ¢ocuklarda yiiriimede en ¢ok zorluk yasanmakta olup, ailelerin
cocuklarindan en c¢ok gergeklestirmesini bekledigi aktivitedir. Yapilmis olan
calismalarda, diskinetik SP’li ¢ocuklarda yiiriiyebilme potansiyelinin ¢ok az seviyede
oldugu, diskinetik SP’li cocuklardan sonra da sirasiyla kuadriparetik, ataksik ve

hemiparetik ¢ocuklarin geldigi gériilmektedir (31,81,82).

Serebral palsili ¢ocuklar arasinda kuadriparetik olanlar, mobilite, kendine bakim,
sosyal fonksiyon aktivitelerinde en fazla zorlanan gruptur. Bunu sirastyla diskinetik,

hemiparetik ve ataksik olan grup takip etmektedir (63,82,83).
2.12. Serebral Palsili Cocuga Sahip Ebeveynlerde Fiziksel Aktivite

Aktivite uluslararasi fonksiyon, O6ziirliiliik ve saglik siniflamasina (ICF) gore
kisilerin gerceklestirdigi davramis ve eylemlerin yerine getirilmesidir. Aktivite bireyin
yasaminda bulunan viicut fonksiyonlarmi kullanmsiyla iligkilendirilmis kisisel
aktiviteleri kapsar. Bireyin aktiviteleri yerine getirmede karsilastigi sorunlar da aktivite

limitasyonudur (84).

Fiziksel aktivite inaktiviteden kaynaklanabilecek kas iskelet sistemi
problemlerinden korunmak, saglik diizeyinin daha iyi olmasini saglamak, postiir ve
dengenin gelismesi, fiziksel uygunlugun artmasi, 0z saygmn gelismesi, kas ve
kemiklerin daha kuvvetli hale gelmesi, kilo kontrolii, stres diizeyini azaltip depresyon
ve anksiyete olusumunu engelleme, gevseme, enerji ve motivasyonun artmasi, viicut

farkindaligini saglama agisindan 6nem tasimaktadir (85).

Aktivite limitasyonlar1 bireyin saglik bakim ihtiyaglarini, yasam kalitesini
etkileyebilir. Bakim veren ebeveynlerde Ozellikle kas iskelet sistemi problemleri
sonucunda meydana gelen fiziksel inaktivite giinlik yasam aktivitelerinin ¢ok daha
fazla kisitlanmasiyla sonuglanabilmektedir. Aktivite limitasyonu bakim vermekte olan

ebeveynlerin tiim yasantisini etkileyen sosyal izolasyona da neden olabilmektedir (86).

Bakim veren ebeveynlerde sadece genel fiziksel aktivite diizeyi azalmamakta
ayni zamanda kas iskelet sistemi problemlerine bagli olarak aktivite limitasyonlar

goriilebilmekte ve kisinin aktivitelerini siirlandirmaktadir. Ozellikle boyun, iist
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ekstremite ve bel yaralanmalar1 sonucunda meydana gelen aktivite limitasyonlar1 engelli
¢ocugun bakimini ve bakim veren ebeveynin sosyal roliinii etkileyebilmketedir. Bakim
vermekte olan ebeveynler giinliik yaptiklar1 ev isleriyle beraber engelli ¢cocuklarinin
giinliik ihtiyaglarini karsilama ve bakimini yapmakta zorluk ¢ekmektedirler (87). Bakim
vermekte olan ebeveynlerin saglik durumlartyla ilgili semptomlara ek olarak aktivite

limitasyonunda rol oynayan bir diger etkenler psikososyal sorunlar, ¢cevresel sorunlardir
(88).

2.13. Serebral Palsili Cocuk ve Bakim Yiikii

Cocugun gereken biitlin ihtiyaglar1  dogrultusunda bakim siirecinin
koordinasyonu bakim verme olarak ifade edilmektedir. Cocugun ihtiya¢ duyacagi
emosyonel, fiziksel, maddi ve sosyal destegin verilmesi bakim verme kavrami

kapsaminda incelenmelidir.

Bakim yiikiiyse bakim veren kisinin yetersizlikleri olan veya kronik bir hastaligi
bulunan bireye bakim verdigi siirecte yasadigi sorunlar, zorluklar, yiik altina girmesi
veya kendini baski altinda hissetmesi seklinde ifade edilir. Bakim vermeden dolayi
meydana gelen yiikler, bakimi1 veren kisinin yasantisinda farkli problemler meydana
getirebilmektedir. Bunlar; giinliik aktivitelerde kisitlamalar, sosyal rollerde catigsmalar,
aile i¢i gerginlikler maddi problemler ve kendi fiziksel saglhiginda bozulmalar gibi

sorunlardir (13).

Serebral palsi, tanist konulduktan sonra bakim ve tedavi gerektiren bir
hastaliktir. Fiziksel problemlerin 6ne c¢iktigi bu hastalikta ¢ok c¢esitli problemler
goriilebilir. Bu zaman zarfinda ¢ocuga primer bakim vermekte olan ebeveynler ve
cogunlukla annelerdir. Serebral palsili ¢ocugun ihtiyaglarimin  kargilanmasi,
rehabilitasyon ve tedavi planlamasi gibi sikintili siireclerin tamaminda bakim veren
bireyin rolii ¢ok biiyiliktliir. Bakim veren ebeveynler bakim verme ylikiinden dolay:
sucluluk, umutsuzluk, saglik durumlarinda bozulma, uykusuzluk, korku, yorgunluk,
giigsiizliik, gibi ¢ok fazla problemle karsilagmaktadirlar. Bakimin devamli olmasi

sonucunda gelisen sosyal, fiziksel, ekonomik ve ruhsal problemler hem ¢ocugun hem

bakim veren ebeveynin yasam kalitesini olumsuz sekilde etkilemektedir (89).
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Bakim veren ebeveynler bakim verdikleri siire boyunca kendilerinde biiyiik bir
yilk ve baski hissederler. Calisma yasamlart olumsuz etkilenir, sosyal izolasyon

yasarlar, kendilerini bedenen ve ruhen bitkin hissederler (69).
2.14. Serebral Palsili Cocuga Sahip Ebeveynlerin Yasam Kalitesi

Serebral palsili ¢ocuga sahip olan ebeveynlerde kas iskelet sistemi sorunlariyla
birlikte yasadiklari duygusal baskilar ebeveynlerin toplumsal katilimlarini ve yasam
kalitelerini ¢ok fazla etkilemektedir. Bakim verme isinin zorlugunu her an
yasamaktadir. Bunlara ek olarak goriilen sosyal ve psikolojik problemler farkli derecede

anksiyete ve depresyona neden olabilmektedir (90).

Serebral palsili ¢ocuklarin bakim veren ebeveynlerinin depresyon ve stres
seviyesinin fazla olmasindan dolayr ebeveynleri yasam kaliteleri olumsuz yodnde
etkilenebilmektedir. Bireyin deger sistemleri igerisinde kendi yasamakta oldugu kiiltiir,
beklentileri, amaglari, ilgileri ve standartlar1 ile ilgili olarak yasamdaki durumunu

algilamas1 yagam kalitesidir (91).

Yasam kalitesi psikolojik iyilik durumu, fiziksel saglik, ekonomik durum, sosyal
iligkiler, ¢evre iliskileri, kisisel inanglar gibi bir¢ok Onemli konulari kapsayan ¢ok
boyutlu bir kavramdir. Serebral palsili ¢ocuga bakim veren ebeveynlerin psikolojik
saghg, fiziksel sagligi, ekonomik durumu, sosyal durumu ve g¢evreleriyle iliskisinin

bozulmasi yasam kalitelerini de olumsuz yonde etkileyebilmektedir (15).

Ebeveynlerin yasam kalitelerinin etkilenmesinde SP’li ¢ocugun giinliik bakima,
maddi sikintilar, saglik ve davranig problemleri, konusma problemleri, motor gelisim
diizeyi, ebeveynlerin yasadig1 yalnmizlik duygusu, sosyal rollerdeki basarisizligi da neden

olmaktadir (76).
2.15. Serebral Palsili Cocuga Sahip Ebeveynlerin Psikolojik Durumu

Serebral palsili bir ¢ocukla hayati paylagsma, ebeveynlerin hayatlar1 {izerinde
olumsuz etkiler olusmasina neden olmaktadir. Ebeveynlerin birgogu, engelli ¢cocuk i¢in
zamanlarinin ¢ogunu harcamakta, seyahatlerini ve arkadaslik iliskilerini kisitlamaktadir

(12).
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Ulkemizde SP’li cocugun bakimini iistlenme zorunlulugu sosyo-kiiltiirel yapidan
dolayr annelere diismektedir. Serebral palsili ¢ocugun giinliik yasam aktivitelerinde
anneye bagimli olmasinin yani sira ekonomik seviyesi diisiik ebeveynlerdeki maddi
sorunlarin da bu tabloya eklenmesiyle meydana gelen durum ebeveynler {izerinde

onemli stres kaynagi olabilmektedir (92).

Serebral palsili ¢ocuklarin tiim giin ve uzun yillar boyunca bakmak zorunda olan
ebeveynlerde ve bakicilarda, psikososyal ve fiziksel saglik olumsuz sekilde
etkilenmektedir. Cocugun genel sagligi, ebeveynlerinin psikolojik durumu, sosyal
destek ve aile igindeki rol dagilimlari ¢ocugun yasam kalitesini onemli derecede

etkilemektedir (93).

Engelli cocugu olan ve olmayan ebeveynlerle yapilan bir ¢aligmada, engelli bir
cocuga sahip anne ve babalarin, kaygi ve depresyon diizeylerinde istatistiksel agidan
anlamli farklililk bulunmamasina ragmen, kaygi diizeyleri annelerde, babalara gore,

daha fazla oldugu goriilmistiir (94).

Yapilan bagka bir calismada da engelli ¢cocuga sahip olan anne, babalarinin
kayg1 diizeyi, 0zriiniin derecesi, yasa Ve ¢ocugun cinsiyetine bagl olarak aragtirilmistir.
Sonug olarak cinsiyet yoniinden bu degiskenler arasinda anlamli bir fark goériilmemistir
(95).

Serebral palsili gocugun ebeveynlerinin beklentilerini karsilayamamasi, durumu
ebeveynlerin basarisizlik duygusuyla karsi karsiya kalmasina sebep olabilmekte,
cocugun siirekli bagimli olmasi, ¢gocugun ilerde onu nasil bir hayatin bekledigi ona ne
olacag1 endisesi, ¢ocugun egitim ve Ozel bakim gereksinimi, ebeveynleri ¢ok fazla

etkilemektedir (12).

Bir ¢aligmada serebral palsili ¢cocugu bulunan annelerin, minér saglik problemi
bulunan c¢ocuklarin annelerinden daha fazla psikolojik sorunlara sahip oldugu

goriilmistiir (96).

Engelli cocuga sahip ebeveynler, cocuklarinin engelli olmasmi genetik
faktorlerinin ya da ge¢mislerinde yaptiklari bir hatadan kaynaklandigini diistinmeleri,

cevrelerinden aldiklart olumsuz tepkiler, giinliik yasamda karsilarina ¢ikan bir¢ok
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problemden dolay1 kendilerini suglayip buna baglh olarak diisiik 6zsaygi ve 6zgliven

geligimi goriilmektedir.

Ebeveynlerin evlilik uyumu, ekonomik diizeyleri, meslekleri, egitim diizeyleri,
cocugun engelinin siddeti ve yasi, cocuklarimi kabullenme diizeyini, ¢ocukla olan

uyumlarini ve bir¢ok alandaki stres diizeylerini etkileyebilmektedir (72,97).

Ebeveynlerde olusan stres, alkol, ila¢ bagimliligi, sigara, ice kapanma, geri
cekilme, sorumluluklar1 yok sayma, su¢luluk duygusuyla asir1 sorumluluk altina girme,

tepkisizlik gibi problemlere yol agabilmektedir (98).

Engelli bir ¢ocuga sahip olma durumunda olusan ruhsal tepkiler her ebeveynde
farkl1 seviyede yasanabilmekte ve ebeveynler arasinda da belirgin farkliliklar

gortilebilmektedir (99).

Serebral palsili ¢ocuga sahip ebeveynler psikolojik ve sosyal acidan ¢ok biiyiik
bir yiik altindadirlar. Bu ylizden ebeveynler bir¢ok psikososyal sorunlar yasamakta olup

bunu ¢ocuklarina yansitmaktadirlar (100).
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3. GEREC VE YONTEM

Arastirma Nisan-Temmuz 2017 aylar1 arasinda Ozel Egitim ve Rehabilitasyon
Merkezinde (Ozel Kumsal Ozel Egitim ve Rehabilitasyon Merkezi) 1-18 yas araliginda
olan Fizyoterapi ve Rehabilitasyona yonlendirilen Serebral Palsi tanili ¢ocuklar ve
bakim veren ebeveynleri ile goniilliilik esasina gore gerceklestirildi. Calismanin

yiriitiilmesine iligkin ilgili kurumun onay1 alindi (EK-1)

Tez ¢alismas: icin Okan Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar
Etik Kurulu'nun 22/03/2017 tarihli, 81 sayili toplantisinda onay alindi1 ve arastirma
Helsinki deklerasyonuna uygun olarak yiiriitiildii (EK-2).

Arastirmanin 6rnekleminin biiyiikliigliniin hesaplanmasinda gii¢ analizine gore,
0.8 gii¢ 0.05 hata payr ve 0.55 etki biiyiikligii ile GPower 3.1 programu ile gerekli
orneklem biiyiikligii 96 olarak hesaplandi.

Calismaya dahil edilme kriterleri;

e Enaz 6 ay Once serebral palsi tanis1 konulmus olmasi

e Diizenli bir sekilde fizyoterapi ve rehabilitasyon aliyor olmasi

e Serebral palsi tanis1 almis olmak ve tedaviye yonlendirilmis olmasi
e 118 yas araliginda olmak

e Istanbul ilinde ikamet etmek
Calismadan dislanma Kriterleri;

e Enfeksiyon, agir hastalik gegirmek

e Bakim verenin fiziksel performansini etkileyecek kronik bir hastaliginin olmasi

Arastirmaya katilan biitiin bireylere arastirmanin amaci, nasil yapilacagi,
kullanilan formlar hakkinda ayrmtili bilgi verilerek yazili onam formunu imzalatildi

(EK-3).

Cocuk ve ebeveynlerine yonelik doldurulacak anketler ve fizyoterapistin
degerlendirmelerinden elde edilen sayisal veriler kullanildi. Anketler katilimcilara bir
kez uyguland1 ve veriler sayisal degerlere ¢evrilerek analiz edildi. Calismaya katilmaya
goniillii olgularin degerlendirmeleri yapilarak sonuglar degerlendirme formuna

kaydedildi (EK-4).
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3.1. Degerlendirme

Calismamizda serebral palsili gocuklarin;

e Fonsiyonel Bagimsizlik Diizeyi,

e (iinliik Yasam Aktiviteleri,
Ebeveynlerinin;

e Fiziksel Aktivite Diizeyi,
e Bakim Yikd,
e Yasam Kalitesi,

e Psikolojik Durumunun degerlendirmesi yapildi.
3.2. Degerlendirme Formu

Calismaya katilan ebeveynlerin ve cocuklarin demografik, saglik ve sosyal

ozellikleri kaydedildi.

3.3. Pediatrik Fonksiyonel Bagimsizik Ol¢iimii (Functional Independence
Measure for Children-WeeFIM):

Calismamizda kronik engelli c¢ocuklarin giinliik yasam aktivitelerindeki
bagimsizlik seviyelerini belirlemeyi hedefleyen Pediatrik Fonksiyonel Bagimsizlik

Olgiimii (Functional Independence Measure for Children-WeeFIM) kullanilmigtir (101).

Tirkceye c¢evrilerek gecerlilik ve giivenilirlik calismalari serebral palsili

cocuklarda Tur ve arkadaslar tarafindan yapilmstir (102).

Bu o6lgek, Uniform Data System for Medical Rehabilitation sisteminin
erigkinlere yonelik gelistirdigi Fonksiyonel Bagimsizlik Olgiitiinden (Functional
Independence Measure=FIM) yararlanarak 1993’de gelistirilmis bir metottur. Serebral
Palsi ve herhangi bir bagka gelisimsel bozuklugu olan ¢ocuklarin egitimsel, gelisimsel
ve toplumsal yonden fonksiyonel limitasyonlarin tespit eden kisa, faydali, kapsamli bir

Ol¢ltim metodudur.

Pediatrik Fonksiyonel Bagimsizlik Olgiimii, sfinkter kontrolii, kendine bakim,
transfer, iletisim, lokomosyon, kognitif ve sosyal olmak iizere 6 alanda toplam 18

madde icermektedir. Bu alanlardaki her bir maddedeki fonksiyonu gerceklestirmeye
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basladiginda vaktinde yapip yapmadigi, yardimci cihaz gerekip gerekmedigine veya
yardim alip almadigia gore 1’den 7’ye kadar skorlanir. Verilmis olan gorevi tamamen
yardimla yaptiginda 1; tamamen bagimsiz olarak, uygun vakitte ve giivenli sekilde
yaptiginda ise 7 olarak degerlendirilmektedir. Yardim edilme durumuna gore 1-7 arasi
puanlar verilmektedir. Bu duruma gore en az 18 (tam bagimli), en fazla 126 (tam
bagimsiz) puan alinabilmektedir (103). Calismamizda katilimcilarin toplam WeeFIM

puani1 kullanildi.
WeeFIM Seviyeleri
Yardimsiz;
7=Tam olarak bagimsiz
6=Modifiye bagimsiz
Yardimla;
5=Gozetim gerektiriyor
4=Minimal yardim (%75’ini ¢ocuk yapiyor)
3=Orta derecede yardim (%50’sini ¢ocuk yapiyor)
2=Maksimal yardim (%25’ini ¢ocuk yapiyor)

1=Tam yardim (<%25’inden azin1 ¢ocuk yapiyor) (EK-5).
3.4. Katz Giinliik Yasam Aktiviteleri Olcegi

Katz ve ark. tarafindan 1963 yilinda gelistirilmistir (104). Tirkiye’deki
gecerlilik ve giivenirlik ¢alismas1 Yardimci tarafindan yapilmstir (105).

Bu o6lcek kisilerin gilinlilk yasam aktiviteleri olan giyinme durumu, banyo
yapabilme durumu, tuvalet durumu, kontinans durumu, hareket durumu, beslenme
durumu bilgilerini inceleyen 6 sorudan meydana gelmektedir. Kisi giinliik yasam
aktivitelerini bagimsiz olarak yapabiliyorsa 3 puan, yardimli yapabiliyorsa 2 puan, hig
yapamiyorsa 1 puan verilerek degerlendirme yapilir. GYA indeksinde 0 - 6 puan
“pagimh”, 7 - 12 puan “yar1 bagimh”, 13 - 18 puan ise “bagimsiz” seklinde

degerlendirilir (106) (EK-6).
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3.5. Uluslararasi Fiziksel Aktivite Anketi (IPAQ):

Anket dort kisa ve dort uzun form seklinde gelistirilmistir. Toplam sekiz
versiyonu bulunmaktadir. Sorular ‘herhangi bir haftada’ ya da ‘son 7 giin’ seklindedir.
Bizim ¢alismamizda IPAQ Uzun Formu kullanildi (107). Tiirk¢e versiyon galismasi,
giivenilirligi ve gecerligi Oztiirk tarafindan yapilmistir (108).

IPAQ anketinin puanlamasi ve skorlamasi: Uzun form, aktiviteleri ulasim, is
aktivitesi, ev isi, bahce isi ve bos zaman aktivitelerine gore ayrintili bir sekilde
degerlendirmektedir. Oturmada hafta sonu ve hafta i¢i olarak harcanan zaman
kaydedilmektedir. Toplam skor hesaplamasinda iki ¢esit degerlendirme bulunur. Ilki
alana (ulagim, ev-bahce isi, is ve bos zaman) 6zel skorlama, ikincisi aktiviteye (orta
siddetli aktivite, siddetli aktivite, ylirlime) 6zel skorlamay1 kapsamaktadir. Aktiviteye
0zgli skorlamada alanlarin basligi altindaki orta siddetli aktivite, siddetli aktivite,
yiirlimenin kendi igerisindeki toplamiyla hesaplanir. Alana 6zgii skorlama, kendi i¢inde

bulunan orta siddetli aktivite, siddetli aktivite ve yiiriime skorlarinin toplamlaridir.

Tim hesaplamalar sonucunda, metabolik es deger (MET)-dakika seklinde bir
skor kaydedilir. MET-dakika skoru 60 kilogram olan kisinin kilokalori degerleriyle
belirlenmistir. Bir MET-dakika, MET skoru ve yapilan aktivitenin dakikasi (dk) ile

carpilmasiyla hesaplanir. Kilokaloriler, su sekilde hesaplanabilir:
MET-dk x (kisinin viicut agirligi kg / 60 kilogram)
IPAQ verilerinin analizinde asagida verilen degerler kullanilmistir:
* Yiirlime = 3.3 MET
* Orta siddetli fiziksel aktivite =4.0 MET
» Siddetli fiziksel aktivite = 8.0 MET.

Ornek olarak, bir haftada 4 giin 25 dakika yiiriiyen kisinin yiirime MET-dk/
hafta skoru; 3.3 x 25 x 4 = 330 MET-dk/ hafta seklinde hesaplanir. Siirekli skorlama

disinda, ulagilan sayisal degerlerle, kategorisel skorlama yapilabilmektedir.
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Kategorisel siiflamada belirlenen {i¢ fiziksel aktivite seviyesi vardir; ‘cok aktif
(saglikli olmay:1 artiran fiziksel aktivite)’, ‘minimal aktif” ve ‘inaktif’. Seviyeler

yukaridaki stirekli skorlama degerleri hesaplanarak olusturulmustur (109).

IPAQ anketinin kategorisel siniflandiriimas1: Inaktif (Kategori 1): Kategori 2 ya
da 3 i¢in olan kriterleri karsilamayan durumlar ‘inaktif’ olarak diisiiniiliir. Fiziksel

aktivitelerin en alt seviyesidir.

Minimal Aktif (Kategori 2): Asagidaki 3 kriterden herhangi birine girenler

‘minimal aktif” olarak siniflandirilabilir:

a) Siddetli aktivitenin, 3 veya daha fazla giin, giinde en az 20 dakika yapilmasi

veya

b) 5 veya daha fazla giin orta siddetli aktivite veya ylirlimenin giinde en az 30

dakika yapilmasi veya,

¢) Minimum en az 600 MET-dk/haftay1 saglayan 5 veya daha fazla giin yiiriime,
orta siddetli veya siddetli aktivitenin birlesimi.

Yukarida verilmis olan kriterlerin bir tanesini karsilayan kisinin fiziksel
aktivitede minimal seviyeye ulastigi gosterilmis olup, bu seviye, giinliik yasam
siiresince biriken bir aktivitenin taban seviyesinden daha az seklinde diisiiniiliir

(ortalama olarak bir saat yiiriiylise denk gelir).

Cok Aktif (Kategori 3): Bu dl¢lim yaklasik en az giinde bir saat ya da daha fazla
olan orta siddetli bir aktiviteye es degerdir. Minimum halk saghgi fiziksel aktivite
Onerilerini gecen insanlar i¢in ‘cok aktif’ ayr1 bir kategori seklinde hesaplanir. Bu
kategori, saglikla ilgili faydalarin saglanmasinda gerekli aktivite seviyesidir. Kategori 3
aktivitenin daha yiiksek esiginde bulunur ve alt populasyon grubundaki farkliligin ayirt

edilebilmesi a¢isindan faydalidir.
‘Cok aktif” seklinde siiflandirilan igin iki kriter bulunmaktadir:

a) Minimum en az 1500 MET-dk/haftay1 saglayan en az 3 giin siddetli aktivite
ya da,
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b) Minimum en az 3000 MET-dk/haftay1 saglayan 7 ya da daha fazla giin

yiirlime, orta siddetli veya siddetli aktivitenin kombinasyonu.

IPAQ Oturma Sorusu: Fiziksel aktivitenin skorlamasinin bir pargasinda
bulunmaz. IPAQ oturma sorusu ek belirleyicidir.  Oturma verisi ortanca ve
ceyrekliklerle rapor edilmemektedir. Sedanter (oturma) davranislar iizerine az veri
bulunur ve kategorisel seviye olarak gosterilen kabul edilen bir esik degeri
bulunmamaktadir (109) (EK-7).

3.6. Zarit Bakim Verme Yiikii Olcegi (ZBYO):

Bakim yiikii 6l¢egi; Zarit, Reever ve Bach-Peterson tarafindan, ilgili ¢aligmalar
ve bakicilarla bakicilarin  klinik deneyimlerinden faydalanilarak 1980 yilinda,

Amerika’da gelistirilmistir (110).

Ulkemizde klinige uyarlanan seklinin Tiirkce gecerlilik ve giivenilirlik ¢aligmasi

Ozer ve arkadaslar tarafindan 2006 yilinda yapilmustir (111).

Bakim ihtiyaci olan bireye bakim verenlerin yasadigi stresi degerlendirmek icin
kullanilmakta olan bir dlgektir. Aragtirmact veya bakim verenlerin kendisi tarafindan
sorularak doldurulabilen 6l¢ek, bakim vermenin kisinin yasami iizerine olan etkisini

belirleyen 22 ifadeden olusur.

Olgek asla, nadiren, sik sik, ya da her zaman seklinde ‘0’ dan ‘4’ e kadar degisen

Likert tipi degerlendirmedir.
Olcekten alinan;
0-21 puani az ya da yiik olmadig,
21-40 puani orta derecede yiik oldugu,
41-60 puani orta ve ciddi yiik oldugu,

61-88 puani ise ciddi yiik oldugunu belirtmektedir (112) (EK-8).
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3.7. Yasam Kalitesi Ol¢egi (Short Form 36):

Yasam kalitesi Ol¢iimii  zordur ve kullanilmakta olan degerlendirme
yontemlerinin bilimsel bir calismaya dahil edilebilecek sekilde olmasi Snemlidir.
Saglikla ilgili yasam kalitesinin degerlendirilmesi ile saglikla ilgili parametrelerin
hastaliga 6zel yasamsal aktivitelerle olan etkilesimi ya da genel durumu meydana
¢ikarilmaya calisilir. Genel anlamda yasam kalitesi kisinin iginde bulundugu kiiltiirel
degerler ve kendi beklentileri istekleri acisindan yasantisindaki durumunu algilamasi
seklinde tanimlanmaktadir. Kisa Form-36 yasam kalitesi Olcekleri igerisinde jenerik
Olcek oOzelliginde ve genis agili bir 6lgiim saglamaktadir. Rand Corporation tarafindan
kullanima sunulmus ve gelistirilmistir. Tiirkce Versiyonunun giivenirlik ve gecerligi
Kogyigit ve arkadaslari tarafindan yapilmistir (113). Anket sosyal fonksiyon, fiziksel
fonksiyon, emosyonel fonksiyon, fiziksel rol kisitliligi, genel saglik durumu, mental
saglik durumu, agr1 ve vitalite (enerji) olmak iizere 8 alt baslik altinda toplanmakta olup

36 sorudan olusmaktadir (113).
0-100 arasinda bir puanlama yapilir.
0: saglik durumunun kotii olamast durumunu
100: saglik durumunda herhangi bir sorun olmadigint géstermektedir (EK-9).
3.8. Beck Depresyon Olgegi:

Beck ve arkadaglan tarafindan 1961 yilinda bireylerde depresyonu davranigsal
bulgularmi1 6lgmek icin gelistirilmistir. Tedavi siirecinde degisimleri izleyebilmek,
depresyonun siddetini 6lgmek ve hastaligi tanimlayabilmek amaciyla tasarlanmastir.
Depresyona iligkin semptomlar ve davraniglar bir dizi climle ile tanimlanmistir.
Ciimlelere tek tek say1 olarak 0-3 arasinda numara verilmis olup 21 maddeden olusur ve
maddeler hafif formdan siddetli forma dogru siralanir. Olgegin Tiirkiye’deki gegerliligi
Hisli tarafindan yapilmistir (114).

0-9 puan =Minimal diizeyde depresif belirtiler.
10-16 puan = Hafif diizeyde depresif belirtiler
17-29 puan = Orta diizeyde depresif belirtiler

30-63 puan = Siddetli depresif belirtiler (114) (EK-10).
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3.9. istatistiksel analiz

Calismada elde edilen veriler degerlendirilirken, istatistiksel analizde sosyal ve
saglik billmlerinde bu tarz ¢alismalarda siklikla kullanilan istatistik bilgisayar paket
programi Statistical Packages for the Social Sciences (SPSS) 20.0 kullanildi. Verilerin
dagiliminin incelenmesinde Kolmogorov - Smirnov testi kullanildi. Tanimlayic1 veriler
yiizde ve frekans olarak sayisal veriler ortalamatstandart sapma ve minimum-
maksimum olarak ifade edildi. Calismada incelenen degiskenler normal dagilima uygun
olmadigr igin: gruplarin karsilastirmalarinda Mann Whitney U ve kruskal wallis testleri
kullanildi. Ayrica c¢alismada kullanilan 6lgekler arasindaki iligkiyi ortaya koymada
spearman korelasyon analizinden yararlanildi. Tiim ¢aligmada istatistiksel anlamlilik

diizeyi p<0,05 olarak kabul edildi.
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4. BULGULAR

Calismaya 1-18 yaslar1 arasinda Serebral

Palsi tanili 101

cocuk

(Kiz/Erkek:42/59; ort yas: 9,09+5,22 yil) ve bakim veren ebeveynleri (ort yas:

35,576,74 yil) dahil edildi.

Engelli ¢ocugu olan ebeveynlerin biiylik ¢ogunlugunun annelerden olustugu

(%90,1), 8 yillik bir temel egitim ge¢misi olanlarin daha fazla oldugu (%59,4), sigara

kullanmayanlarin (%77,2) daha fazla oldugu tespit edildi. Cocuklara bakim verenler

daha cok ebeveynlerden olusmaktaydi (%67,3). Akraba evliligi oram1 %19,8 olup

katilimcilarin yaridan fazlasinin (%56,4) 6ziirlii gocuklarina giinliik en az 10 saat bakim

verdikleri belirlenmistir. Ebeveynlerin tanitici 6zellikleri Tablo 1 ve dagilimlarin grafize

edilmis gorsel hali Sekil 2°de ayrintili olarak ifade edilmistir.

Tablo 1: Ebeveynlerin Tanitic1 Ozellikleri

Ebeveyn n % ||Yas Arahgi n % |[Medeni Durum n %
Anne 91 90,1f|24-33 30 495||Evh 99 98.0
Baba 10 9.9]|36-33 31 30.3||Bosanmis 2 20
Ezitim Seviyesi n % ||Sosyal Giivence n % ||Sigara Kullamm n %
<=yl 60 39.4||Yok 0 89||Hayy 78 712
=3 yil 41 40.6] |Var 92 911 |Evet 23 228
Cocuk Sayiz1 n % ||Cocuga Bakimveren n % ||BagkaEngelli Cocuk n %
1-2 cocuk 39 84| [Ebeveyn 68 67.3||Var 15 149
En az 3 cocuk 41 416| |Diger 33 32 7|| Yok 86 851
EbeveynEngel Durumu  n % | |Siirekli Kullandignflac  n % ||Ailede Benzer Ovkii n %
Yok 83 B4.2||Yok 83 842 Yok 79 782
Var 16 13 8] [Var 16 13 8]|Var 22218
Alraba Evliligi n % ||Cocugun Bakim Siiresi n % ||Meslek Tiirii n %
Yok 81 80.2||2-9 saat aras: 44 43 6| Kamu 7 68
Var 20 193] |10 saat ve {izen 37 56.4]|Ozel 11 109
: Ev hammi 73 743
Ekonomik Alz1 Diizeyi n % | |Beden Kitle Indeksi n Y% ||Serbest § 79
I 17 16.8] [Notmal 48 475
Orta 78 772] |Sisman 32 317]| Ebeveyn yas ortalamasy: 33,37
Katil 6 39||0bez 21 208 Standart Sapma: = 6,74
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Sekil 2: Ebeveynlerin Tanitic1 Ozelliklerine Ait Grafikler
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Calismada yer alan ¢ocuklara ait tanitici nitelikler Tablo 2’de sunulmustur.

Tablo 2: Cocuklara Ait Tanitic1 Ozellikler

Cinsiyet n % ||Yas Arahz n % | |Dogum Kilosu n %
Eiz 42 416]]1-8 yas 52 51,5]|600-2900 gr 61 60.4
Erkek 30 384|218 vag 49 48.5] |2001-4300 =¢ 40 396
Dogum Tiiri n % [|Okula Gidiyor mu? n % | |Bagimsiz Yiiriiyebilme n %
Mormal 43 426| [Hayy 54 335] [Havu 46 43,3
Sezervan 58 374||Evet 47 483 |Evet 35 543
Hastalik Baslangicl n % (|Haftalik Tedavi Siiresi n 0 ||Sirekli Kullandigiflac  n %
Dogustan 73 72.3||1-3 saat 70 693] |Var 33 327
Sonradan 28 277113 saat ve iizen 31 307 |Yok 68 673
Tam Tipi % || Tonus n % | |Beden Kitle Endelsi n %
Monoparezn 6 3.9||Nomal 16 13.8] |Normal 92 911
Paraparezi 4.0 | |Hipotoni § 3.9||5isman § 39
Kuadripareni 44 43.5] |Distom 1 L0 |Obez i 30
Hemipareri 33 32.7||Spasitite 72713
Diparezi 12 119] | Ataksi 6 3.9 ||Kontraktir n %
i Var 30 297
WeeFIM Skor Ortalamas: 664 Standart Sapma =339 Yok 1703

Arastirmamaizda yer alan serebral palsili cocuklarin ¢ogunlugu 1-8 yas arasinda,

erkek cocuklardi (%58,4). Cocuklar arasinda bagimsiz yliriiyebilen (%54,5), haftalik 1-

3 saat arasinda tedavi goren (%69,3), spasititesi (%71,3) olanlarin oran1 daha yiiksekti.

Cocuklarin tanitict 6zellikleriyle ilgili grafiklere Sekil 3’de 6zetlenmistir.
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Sekil 3: Cocuklarm Tanitict Ozelliklerine Ait Grafikler
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Cocuklarin giinliik yasam aktiviteleri Katz 6l¢egi kullanilarak 6l¢iilmiis ve elde

edilen bulgular Tablo 3°de 6zetlenmistir.
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Tablo 3: Katz Giinliik Yasam Aktiviteleri indeksine Ait Temel Gostergeler

Banyo n Y% ||Giyinme n % | [Beslenme n Y%
Bagml 67 66,5||Bagunls 36 334| [Bagmb 42 4146
Kismen Bagmh 23 22§ |Kssmen Bagumh 28 27.7] |Kasmen Bagmh 25 U3
Bagmsiz 11 10.9] |Bagmsiz 17 16,5] [Bagmstz #0337
Tuvalet n % ||Hareket n % | [Kontinans n %
Bagml 33 34,3 |Bagunls 40 39.6] |Bagunk 31 303
Kismen Bagmh 24 23 5] |Kasmen Bagmb 23 22.3| [Kasmen Bagml 11 109
Bagmsiz 21 21 3] |Bagmsiz 38 376| |Bagmsiz 39 386

Ortalama: 10,51 Min: b

Standart Sapma: 44 Max: 13

Engelli cocuklarin ¢ogunlugu giinliik yasam aktivitelerinin tiim alanlarinda
kendilerine bakim verenlere bagimli olduklar1 saptanmistir. Cocuklarin en fazla bagimh
olduklar1 giinliik yasam aktivitesinin banyo, en az bagimli olduklarinin ise hareket
oldugu tespit edilmistir. Ayrica Ol¢ekten alinan puan ortalamasina gore cocuklarin

kismen bagimli olduklarini ifade etmek miimkiindiir.

Cocuklara bakim veren ebeveyn ile goriisiilerek doldurulan Zarit Bakim Verme

Yiikii 6l¢egi sonuglarina iligskin ayrintili analiz sonuglar1 Tablo 4’te gosterilmistir.
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Tablo 4: Zarit Bakim Verme Yiikii Olcegine Ait Temel Gostergeler

iadeler 51 52 83 54 55 56 87 58

n % o % n % =n % n % n %% @n % n %
Asla 0 287 20 27 W 277 ¥ 832 62 614 62 614 17T 168 15 149
Nadiren 11 109 12 119 o 39 8§ 78 17 168 330 6 39 10 99
Ara sira 17 168 14 139 19 188 T 69 18 178 17 168 14 139 11 109
Oldukca stk 32 317 218 30 297 1 10 4 40 14 138 33 327 311 247
Herzaman 12 119 4 238 13 149 1 10 0 00 330 31 307 38/ 34
adeler 59 510 511 512 513 514 515 516

n % n % n % n % n % n % n % n %
Asla 49 4835 37 366 36 3536 43 446 69 683 34 33T 13 M3 89 BRI
Nadiren 4 139 14 139 17 168 16 138 A 6 30 11 109 O30
Ara sira 0 9% 23 2% 20 198 16 138 879 o 8% 20 198 6 39
Oldukeask 17 168 20 208 23 228 20 198 13 129 32 317 30 297 1 10
Her zaman 11 109 6§ 39 330 4 40 330 20 18F 13 149 0 00

. 517 518 519 520 5821 822

Ifadeler .

n % n % n % n % n % n % | ZaritOlcek Degerleri
Asla 52 515 67 663 30 207 T 49 18 178 16 138
Nadiren N ms 7 6% W 8y 2 20 14 139 14 130 |Ortalama: 33,82
Ara sira N o198 27 287 28 287 11 108 17 168 10 90 |StandartSapma:= 1703
Oldukgastk 5 50 0 00 20 287 45 44§ 34 337 42 416 [Minimum: n
Herzaman 3 30 0 00 3 30 3 336 18 178 19 188 |Maksimum: 101

* Betimleyici Analiz

Cocuklara bakim veren kisilerin hissettikleri yilik siddetini gosteren Zarit Bakim
Verme Yiikii 6l¢egi sonuglaria gore katilimcilar iizerinde en fazla yiik teskil eden soru
ifadesinin 8. soru (“Yakinimizin size bagiml oldugunu diigiiniiyor musunuz?”)
oldugu; diger taraftan en az yiik teskil eden soru ifadesinin ise 16. soru (“Yakininiza

artik daha fazla bakamayacaginizi hissediyor musunuz?”) oldugu belirlenmistir.

Katilimcilarin psikolojik durumlarini irdeleyen Beck Depresyon 6lcegi analizine
gore katilimcilarin genel olarak orta diizeyde psikolojik problemleri oldugu

diisiiniilmiistiir. Soru bazinda alinan ayrintili cevap analizi Tablo 5’te gosterilmistir.
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Tablo 5: Beck Depresyon Olgegine Ait Temel Gostergeler

. 51 52 53 54 55 56 57
Ifadeler
n % f % =n % n % =n % n %M n %
0 puan 3 37 48 475 70 693 23 248 50 4935 98 970 56 354
1 puan i 584 41 406 24 238 30 384 46 455 1 Lo 3% 386
2 puan 7 69 3 i 7 69 14 139 3 io0 0 00 &6 389
3 puan 1 10 7 6% 0 00 3 30 O 00 2 20 0 00
ifadeler =58 50 510 511 512 513 514
n % m %0 n % =n % n % mn %0 n %
0 puan 34 337 99 0980 25 M8 33 37T 52 35135 38 376 49 483
1 puan 63 624 2 20 65 44 37 64 41 406 48 475 46 455
2 puan 3 i0 0 00 1w 9% 6 39 3 0 14 139 6 389
3 puan 0 00 0 0.0 1 1o 3 30 3 30 1 10 0 00
ifadeler 515 516 517 518 519 520 521
n % m %0 n % =n % n L] %0 n %
0 puan 34 337 32 317 21 2208 Té 732 07 782 T3 T23 41 406
1 puan 49 485 37 564 37 34 16 158 14 1392 4 40 3 8.6
2 puan 16 138 7 69 19 188 & 79 3 0 21 M8 17T 1638
3 puan 2 20 3 o 4 40 1 10 3 i 3 30 4 40
Ortalama: 13,07 Mintmum: 0
Standart Sapma: =795 Maksimum: 36

Katilimcilarin aktivite diizeyi, fonksiyonellik, psikolojik durum ve bakim

yiikiiniiniin degerlendirme sonuglarindan elde edilen veriler Tablo 6’da 6zetlenmistir.

Tablo 6: Katilimcilarin fonksiyonellik, fiziksel aktivite seviyesi, psikolojik durum ve bakim yiikiiniiniin

degerlendirme sonuglart.

1-8 yas orttss

9-18 yas orttss

Pediatrik Fonksiyonel Bagimsizlik Olgiimii (WeeFIM) 69,2434,7 67,7+32,9
Katz Giinliik Yasam Aktiviteleri Olgegi 12,8+3,8 9,3+4,0
Zarit Bakim Yiikii Olgegi 52,29+15.,4 58,7£19,4
Ululararas Fiziksel Aktivite Anketi (IPAQ) 4280,3+2113 3971,2£1749,5
Beck Depresyon Olgegi 10,17+5,02 17,46+9,14

* Betimleyici Analiz
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SF-36 6lgegi alt boyutlarina iliskin ayrintili sonuglara Tablo 7°de yer verilmistir.

Tablo 7: SF-36 Yasam Kalitesi Olgegine Ait Temel Gostergeler

. Standart .. .
SF-36 dlcek alt boyutlar Ortalama Minimum Maksimum
Sapma

Fiziksel Fonksiyon 70,47 12,73 0 100
Fiziksel Rol Giicliigii 51.68 25.32 0 100
Emosyonel Rol Giicliigii 50.17 14,02 0 100
Vitalite 83.12 21.50 0 100
Rubhsal Saghk 89.03 17.29 0 100
Sosyal Islevsellik 78.36 38,06 0 100
Agn 81.53 26.34 0 100
Genel Saglik Algisi 63.91 19.04 0 100
Genel Oicek Ortalamast 71,03

Yasam kalitesini degerlendiren SF-36 0lcegi sonuglarma gore, en yiksek
ortalamaya sahip SF-36 alt bagliginin 89,03 puan ile “Ruhsal Saghk”, en diistigliniin ise
50,17 ile “Emosyonel Rol Giicliigii”ne ait oldugu tespit edilmistir. Genel Olgek

ortalamasinin ise 71,03 oldugu hesaplanmistir.

Calismamizda yer alan ebeveynlerin fiziksel aktivite seviyesine gore ayrintili

bulgular Tablo 8’de 6zet halinde sunulmustur.

Tablo 8: Uluslararasi Fiziksel Aktivite Olgegine Ait Temel Gostergeler

Deger Araliklan n % Ortalama Standart Sapma
Inaktif (<600 MET-dk/hafta) 60 594 231.7 90.7
Orta (600-3000 MET-dk/hafta) 33 32,7 840.3 441.8
Yeterli (>3000 MET-dk/hafta) 8 7.9 3012,7 2801.3
TOPLAM 101 100 4084,7 1904,6

Calismamizda yer alan bakim veren ebeveynlerin %59,4’liniin haftalik bazda
yeterli diizeyde fiziksel aktivitede bulunmadigi; %32,7’sinin orta diizeyde fiziksel
aktivitede bulundugu ve sadece %7,9’unun yeterli diizeyde fiziksel aktivite

gerceklestirdigi goriilmiistir.

Ebeveynlerin yiirime puanlarimin 1809,1+185,4 MET-dk/hafta, orta diizeyde
yapilan aktivite puanlarinin 746,6+1304,0 MET-dk/hafta, Siddetli aktivite puanlarinin

39



808,4+947,8 MET-dk/hafta ve toplam fiziksel aktivite puanlarinin 4084,7+£1716,9

MET-dk/ hafta oldugu saptanmistir. Sonuglar Tablo 9’da ifade edilmistir.

Tablo 9: Katilimecilarin Fiziksel Aktivite Puanlar:

Ortalama Standart Sapma
Siddetli fiziksel alktivite 308.4 o478
Onrta dereceli fiziksel alktivite T47.6 1304.0
Yiiime 1809.1 185.4
Oturma 719.6 7403
Toplam fiziksel aktivite 4084.7 1716.9

Ebeveynlerin tanitict Ozellikleri ile Olgeklerden alinan ortalama puanlar

arasindaki farkliliklar Mann Whitney U testi ile irdelenmistir.

Analiz sonuglarini igeren ayrintili veriler Tablo 10°da 6zetlenmistir.
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Tablo 10: Ebeveynlere Ait Ozelliklere Gore Degerlendirilen Parametrelerin Karsilastirilmasi

Cocugun Pediatrik Y: Kalitesi Olcesi (SF36
Fonksiyonel Cocugun Katz Y Beck Depresyon FiZUilk“:elr"A”k't”ii'ite - oo Tom ol asam Kalitesi Olgegi ( ) S I s
Bagimsizhik Olgegi rit Olcegi Olgegi Al izikse iziksel Rol osyonel Rol Vitalite Ruhsal Saguk | . SOY@ AB nel Sagh
Olcegi (WeeFIM) . : Olcegi (UFA) | onisiyon Giigligii Giigliigii UASA DAL jslewellik gt Algis
Ebeveyn N | Ortalama p |Ortalama p |Ortalama p |Ortalama p |Ortalama p |Ortalama p |Ortalama p |Ortalama p |Ortalama p |Ortalama p |Ortalama p |Ortalama p |Ortalama p
Anne 91 51,44 649 50,70 754 52,02 200 53,51 53 49,96 216 49,63 154 49,37 055 49,85 142 50,34 188 49,65 161 51,14 479 52,33 053 48,96 iR
Baba 10 47,00 ’ 5370 ' 41,70 28,10 ’ 60,45 ' 6345 ' 65,80 ' 61,45 ' 57,06 ' 6325 ' 475 34,05 ' 69,60 '
Yas N _|Ortalama p_|Ortalama p |Ortalama p |Ortalama p |Ortalama p |Ortalama p |Ortalama p |Ortalama p |Ortalama p |Ortalama p |Ortalama p |Ortalama p |Ortalama p
24- 4 42 1 2,61 1,67 48,7 1,37 4 2,74 4,91
3 20 653 129 68 ,004 S00 737 526 ,584 516 ,793 56,56 ,057 4888 ,401 873 341 513 ,899 5089 ,970 9.9 ,842 52 430 549 179
36-55 51 55,38 59,16 51,97 49,42 50,34 45,55 53,13 53,23 50,64 51,11 51,03 48,26 47,17
Medeni Durum N |Ortalama p Ortalama p |Ortalama p |Ortalama p |Ortalama p |Ortalama p |Ortalama p |Ortalama p |Ortalama p |Ortalama p |Ortalama p |Ortalama p |Ortalama p
Evli 929 51,33 51,11 51,07 50,99 50,94 50,52 50,59 50,76 51,44 50,94 50,51 50,45 51,22
’ 421 ’ 794 ’ ,990 ! 874 § 877 ! ,239 ’ ,900 ’ 479 ’ ,285 ! ,833 ! ,979 ! ,900 ’ ,596
Bosanmis 2 34,50 45,75 47,75 51,25 53,75 75,00 53,25 62,75 29,25 54,00 50,00 53,00 40,25
Egitim Seviyesi N |Ortalama p Ortalama p |Ortalama p |Ortalama p |Ortalama p |Ortalama p |Ortalama p |Ortalama p |Ortalama p |Ortalama p |Ortalama p |Ortalama p |Ortalama p
<=8 yil 60 53,43 52,14 56,59 59,50 50,90 47,28 45,01 46,72 55,63 52,84 51,70 55,02 56,34
312 ,629 ,020 ,000 ,962 ,120] ,005 ,028 ,053 442 ,594 ,051 ,025
>=8 yil 41 47,44 49,33 42,82 38,56 51,15 56,45 59,77 57,27 44,23 48,30 48,77 43,73 43,18
Sosyal Giivence Ortalama p |Ortalama p |Ortalama p |Ortalama p |Ortalama p |Ortalama p |Ortalama p |Ortalama p |Ortalama p |Ortalama p |Ortalama p |Ortalama p |Ortalama p
Yok 9 38,44 40,56 58,28 67,61 55,72 49,06 42,61 47,61 54,72 60,00 69,00 47,61 45,56
Var 92 52,23 178 52,02 253 50,29 435 49,38 074 50,54 /560 51,19 834 51,82 305 51,33 653 50,64 667 50,12 381 48,67 e 50,79 749 51,53 555
Sigara Kullanimm N _|Ortalama p_|Ortalama p |Ortalama p |Ortalama p |Ortalama p |Ortalama p |Ortalama p |Ortalama p |Ortalama p |Ortalama p |Ortalama p |Ortalama p |Ortalama p
Hayir 78 49,21 48,07 51,35 50,65 52,87 53,87 49,51 50,15 52,37 50,98 50,16 0,99 5311
257 27 24 174 2 2 ik 17
Evet 23 57,09 25 60,93 059 49,83 8 52,20 8 4465 ' 41,26 /068 56,04 ' 84 53,89 /506 46,35 38 51,07 990 51,63 819 50,55 /998 4385 ' 8
Cocuk Sayisi N |Ortalama p Ortalama p |Ortalama p |Ortalama p |Ortalama p |Ortalama p |Ortalama p |Ortalama p |Ortalama p |Ortalama p |Ortalama p |Ortalama p |Ortalama p
1-2 ¢ocuk 59 52,24 52,89 44,93 48,53 50,81 52,14 56,57 54,10 44,62 47,16 49,19 49,77 48,88
615 ,433 ,014 ,316 ,927 ,640] ,010 ,119 ,009 ,116 ,563 ,758 ,383
En az 3 ¢ocuk 42 49,26 ’ 48,35 59,52 54,46 51,27 49,39 43,18 46,64 59,96 56,39 52,38 51,55 53,98
Cocuga Bakim Veren N | Ortalama p |Ortalama p |Ortalama p |Ortalama p |Ortalama p |Ortalama p |Ortalama p |Ortalama p |Ortalama p |Ortalama p |Ortalama p |Ortalama p |Ortalama p
Ebeveyn 68 47,91 46,96 51,42 49,89 53,89 51,82 48,63 50,15 51,10 49,85 48,57 48,37 53,80
128 ,042 ,836 ,584 ,102 ,686 ,182 ,604 ,959 ,570 ,309 ,284 ,163
Diger 33 57,36 59,33 50,14 53,29 45,05 49,32 55,89 52,76 50,79 53,36 54,42 54,83 45,23
Baska Engelli Cocuk N | Ortalama p |Ortalama p |Ortalama p |Ortalama p |Ortalama p |Ortalama p |Ortalama p |Ortalama p |Ortalama p |Ortalama p |Ortalama p |Ortalama p |Ortalama p
Var 15 44,80 41,93 63,90 69,13 50,61 44,60 40,27 38,27 42,73 45,03 59,93 61,14 59,33
Yok 86 52,08 374 52,58 185 48,75 065 47,84 fess 38,60 297 52,12 /356 52,87 080 53,22 oz 52,44 233 52,04 390 48,84 143 48,77 130 49,55 1227
Ebeweyn Engel Durumu N |Ortalama p Ortalama p |Ortalama p |Ortalama p |Ortalama p |Ortalama p |Ortalama p |Ortalama p |Ortalama p |Ortalama p |Ortalama p |Ortalama p |Ortalama p
Yok 85 50,46 49,84 47,84 48,80 51,03 52,30 52,54 53,48 52,16 50,58 50,07 47,44 49,66
’ ’ 4 ’ 12 . 2 ! 7 } 1 ’ 1 ' 1 ’ . 7! . 717 ! 1 ’ 2
Var 16 53,88 /669 57,19 1348 67,81 e 62,69 08 50,84 979 44,09 =0 4281 ' 65 37,84 el 44,84 356 5325 ' 36 52,75 ' 67,83 oty 58,13 ' 83
Siirekli Kullandigi ilac | N ] Ortalama p Ortalama p |Ortalama p |Ortalama p |Ortalama p |Ortalama p |Ortalama p |Ortalama p |Ortalama p |Ortalama p |Ortalama p |Ortalama p |Ortalama p
Yok 85 51,28 50,76 49,32 47,57 51,64 53,61 51,15 50,27 51,94 51,25 51,79 48,91 50,10
Var 16 49,50 823 52,28 846 59,94 163 69,22 A 47,59 /560 37,13 Qi 50,19 890 54,88 AT6 46,00 453 49,69 B84 43,75 276 58,84 199 55,78 A2
Ailede Benzer Oykii N | Ortalama p |Ortalama p |Ortalama p |Ortalama p |Ortalama p |Ortalama p |Ortalama p |Ortalama p |Ortalama p |Ortalama p |Ortalama p |Ortalama p |Ortalama p
Yok 79 49,77 51,88 48,66 48,55 48,02 51,68 52,97 52,25 51,58 51,49 47,36 49,15 51,71
Var 22 55,43 422 47,84 /560 59,41 128 59,80 Al 61,70 g 48,57 /658 43,93 145 46,52 317 48,91 708 49,23 il 61,64 i 55,30 370 48,45 641
Akraba EMiligi N _|Ortalama p_|Ortalama p |Ortalama p |Ortalama p |Ortalama p |Ortalama p |Ortalama p |Ortalama p |Ortalama p |Ortalama p |Ortalama p |Ortalama p |Ortalama p
Yok 81 53,35 5321 46,25 48,01 50,39 52,09 54,54 53,02 48,36 48,97 50,00 49,28 48,81
\Var 20 41,48 104 42,05 120 70,25 e 63,10 8 53,48 527 46,60 450 36,68 s 42,83 085 61,68 067 59,23 158 52,50 712 55,38 390 59,88 126
Cocugun Bakim Siiresi | N |Ortalama p Ortalama p |Ortalama p |Ortalama p |Ortalama p |Ortalama p |Ortalama p |Ortalama p |Ortalama p |Ortalama p |Ortalama p |Ortalama p |Ortalama p
2-9 saat aras1 44 63,05 000 63,53 000 43,25 019 47,31 265 53,97 304 48,24 202 54,19 273 54,42 203 49,52 654 50,02 767 52,27 570 48,40 511 49,30 603
10 saat ve tizeri 57 41,70 ’ 41,32 ' 56,98 ' 53,85 ’ 4871 ' 5313 ' 4854 ' 4836 52,14 ' 51,75 ' 4917 52,15 ' 52,32 '

* Mann Whitney U Testi
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Engelli annelerinin depresyon diizeyleri babalardan daha yiiksek bulunmustur
(p=0,009). 2-9 saat arasi bakim alan ¢ocuklarda WeeFIM puaninin daha yiiksek oldugu
saptanmustir (p<0,0001). Zarit Olgek ortalamasinin egitim seviyesi yiiksek olanlarda
daha iyi (p<0,0001) oldugu sonucuna varilmistir. Beck Depresyon 06l¢egi, egitim diizeyi
diisiik (p<0,0001), ailede bagka engelli ¢ocugu olan (p=0,009), siirekli ila¢ kullanmak
zorunda olanlar (p=0,007) ve akraba evliligi bulunan bireylerde daha yiiksek
bulunmustur (p=0,039). Uluslararas1 Fiziksel Aktivite (UFA) 6lgegi puan ortalamalari
ile ailede benzer hastalik 0ykiisii arasinda istatistiksel olarak anlamli farkliligin oldugu
bulunmustur. Benzer hastalik Oykiisiine sahip olan ailelerde UFA 0lgegi puan
ortalamalarinin daha yliksek oldugu belirlenmistir (p=0,006). SF-36 Yasam Kalitesi
Olgegine goére babalarin genel saglik algisi annelerden daha iyi diizeyde (p=0,032)

oldugu goriilmiistiir.

Ebeveynlerin tanitici 6zellikleri ile Olgek ortalamalari arasinda anlamli bir
farklilik olup olmadigr Kruskal Wallis H testi ile analiz edilmistir. Kapsamli sonug

analizine Tablo 11°de yer verilmistir.
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Tablo 11: Ebeveynlerin Ozelliklerine Gore Degerlendirme Parametrelerinin Analizi

© romtyonl | Cocugun Katz | ey | BRI Beck | B Fheveanin Yasam Kaltst Ol G136
Bagimsizhik Olcegi Zarit Olcegi DePresyon Fiziksel Aktivite izi i7i 3

) 'g. ceg ceg Olcesi zlksel Fiziksel Fiziksel Rol | Emosyonel Rol vitalite' | Runsal sasuk| Sosyal Adn Genel Saghk

Olgegi (WeeFIM ) 58 Olgegi (UFA) | Fonksiyon | Giigliigii Giigliigii S istewellik E Algisi
Meslek Tiirii N |Ortalama p |Ortalama p |Ortalama p |Ortalama p |Ortalama p |[Ortalama p |Ortalama p |Ortalama p |Ortalama p |Ortalama p [Ortalama p |Ortalama p |Ortalama p
Kamu 7 56,43 51,71 21,50 30,50 60,00 60,14 71,64 66,64 37,93 40,64 49,57 41,93 54,36
Ozel 11 52,82 54,50 51,86 39,95 57,73 37,91 44,55 4423 50,64 51,82 57,41 54,65 46,27
Ev Hanmm 16 50,35 954 50,10 1985 54,74 ) 57,38 L2 48,33 357 49,37 i 4811 Ut 48,78 ted 52,25 869 50,77 600 51,77 14 5272 ' 51,02 920
Serbest 8 49,88 54,00 40,56 24,31 58,88 76,25 68,94 67,44 51,25 61,13 30,06 32,00 54,38
Ekonomik Algi Diizeyi | N |Ortalama p |Ortalama p |Ortalama p [Ortalama p |[Ortalama p |Ortalama p |Ortalama p |Ortalama p |Ortalama p |Ortalama p |Ortalama p |Ortalama p |Ortalama p
Iyi 17 | 50,15 4532 4303 50,76 50,85 48,06 52,91 59,59 51,68 44,68 47,18 50,28 40,88
Kéti 78 | 5082 916 5211 670 5226 433] 5079 957 | 5082 0963 5260 460| 50,78 923| 4909 54| 5111  956| 5304 423 5041 556 4974 pag| 5328 207
Orta 6 55,75 52,67 57,25 54,42 53,75 38,50 4842 51,50 47,67 42,33 61,08 60,92 50,00
Beden Kitle indeksi N |Ortalama p |Ortalama p |Ortalama p |Ortalama p |Ortalama p [Ortalama p |Ortalama p |Ortalama p |Ortalama p |Ortalama p [Ortalama p |Ortalama p |Ortalama p
Normal 48 | 4889 49,31 41,39 4507 50,61 62,54 58,47 60,36 52,55 4943 48,46 4152 54,28
Sisman 32| 5453 1697 5483 e59| 5586 004| 5092 038 | 548 0459| 4531 00| 4531 o020 4255 01| 5114 783| 5014 82| 5603 362| 5368 03] 4752 549
Obez 21| 5045 49,02 65,57 64,67 46,00 33,29 42,60 4248 47,24 55,90 46,64 66,33 48,81
* Kruskal Wallis H Testi
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Analiz sonuglarina gore Zarit 6lgeginden elde edilen ortalama ile ebeveynlerin
meslek ve beden kiitle indeksleri arasinda istatistiksel agidan anlamli bir farklilik oldugu
tespit edilmistir. Ozellikle ev hanmimlar1 ve 6zel sektdr calisanlarinin bakim yiikii daha
fazla bulunmustur (p=0,025). Ekonomik alg1 diizeyine gore yasam kalitesi diizeyleri
arasinda fark olmadigi saptanmistir (p>0,05). WeeFIM, Katz, UFA ve SF-36 Yasam
Kalitesi 6l¢eginin boyutlarindan olan vitalite, ruhsal saglik, sosyal islevsellik ve genel
saglik diizeyi dlgek ortalamalar ile ebeveynlerin meslek tiirii, beden kitle indeksleri ve
ekonomik algi diizeylerine ait ortalamalar arasinda istatistiksel ac¢idan herhangi bir

anlamli farkliligin goriilmedigi sonucuna varilmistir (p>0,05).

Cocuklarin tanitict 6zellikleri ile 6lgek ortalamalari arasindaki farklilik Mann
Whitney U testi ile arastirllmistir. WeeFIM olgegi ve Katz Olgegi sonuglarinin
cocuklarin dogum kilosu (p=0,007), okula gitme (p<0,0001) ve bagimsiz yiiriiyebilme
(p<0,0001) durumuna gore farklilik gdsterdigi saptanmistir. Buna gore 2900 gramdan
daha yiiksek dogum agirligina sahip, okula giden, bagimsiz yiiriiyebilen ve siirekli
kullanmak durumunda oldugu bir ilact olmayan ¢ocuklarin WeeFIM olgegi ve Katz
Olcegi sonuclarinin daha iyi oldugu belirlenmistir. Bagimsiz yiiriiyebilen ¢ocuklarin
ebeveynlerinin Beck depresyon diizeylerinin daha diisiik (p=0,041) oldugu da
belirlenmistir. SF-36 Olgegi Fiziksel rol giigliigiiniin ¢ocuklar1 bagimsiz yliriiyebilen
ebeveynlerde daha yiiksek oldugu saptanmistir (p=0,018). SF-36 6lcegi Agr alt boyutu
ortalamasi ile hastalik baslangici arasinda, bu hastalifa sonradan sahip olan ¢ocuklar
lehine istatistiksel agidan anlamli bir farklilik oldugu hesaplanmistir (p=0,031). Haftalik

tedavi siiresinin degiskenlere olan etkisinin benzer oldugu saptanmistir (Tablo 12).
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Tablo 12: Cocuklarin Tamtic1 Ozelliklerine Gore Degerlendirme Parametrelerinin Karsilastiriimasi

Cocugun Pediatrik 5 | EeweyninBeck |  Epeveynin Fbeveynin Yagam Kalitesi Olcegi (SF 36
Fonksiyonel Cocugun Katz | Ebeveynin Zarit Dey:es i Uluslararasi — — thai il ) "
Bagimsizlik Olgegi Olgegi PYESYON 1 isel aktivite | FiZiksel F'Z'.'fse""FfO' E’“OS}’OV.‘F_'.BO' Vitdlite | Ruhsal Saghk .505)’3[ Agn Genel Saglik
Olcedi (WeeFIM) Olgegi Oleegi (UEA) | Fonksiyon Giicliigii Giieligii Islewsellik Algist
Cinsiyet N |Ortalama p |Ortalama p |Ortalama p [Ortalama p [Ortalama p |Ortalama p |Ortalama p [Ortalama p |Ortalama p |Ortalama p [Ortalama p |Ortalama p |Ortalama p
Kiz 1Y) 5419 - 53,67 ©l 54,56 - 59,08 i 4857 9 4537 0 4863 ™ 5295 i 5238 &7 5350 % 55,98 - 5373 - 50,40 %2
Erkek 59 873 4910 4847 4525 573 55,01 5269 4961 50,02 092 46,69 4816 5142
Yas Araligi N |Ortalama p |Ortalama p |Ortalama p [Ortalama p [Ortalama p |Ortalama p |Ortalama p [Ortalama p |Ortalama p |Ortalama p [Ortalama p |Ortalama p |Ortalama p
1-8 yas 5 48,06 4581 49,02 46,55 49,9 55,03 51,67 4999 4889 50,13 4864 4864 4941
298 061 484 115 673 152 786 659 453 758 482 503 571
9-18 yag 49 54,12 56,51 53,10 55,72 52,10 46,72 50,29 52,07 5323 51,9 52,44 52,44 52,68
Dogum Kilosu N |Ortalama p |Ortalama p |Ortalama p [Ortalama p [Ortalama p |Ortalama p |Ortalama p [Ortalama p |Ortalama p |Ortalama p [Ortalama p |Ortalama p |Ortalama p
600-2900 gr 61 44,68 4530 5421 5042 5157 4157 4835 4998 4858 50,05 5097 51,65 4657
7 14 1 ¥( 14 201 2 2 2 2
2901-4500 gr 40 60,64 - 59,70 . 46,01 : 51,89 A 50,13 0 56,24 ' : 55,04 A 52,56 o 54,69 - 5245 - 077 o 4878 - 57,75 8
Dogum Tiirii N |Ortalama p |Ortalama p |Ortalama p [Ortalama p [Ortalama p |Ortalama p |Ortalama p [Ortalama p |Ortalama p |Ortalama p [Ortalama p |Ortalama p |Ortalama p
Normal 3 51,85 50,77 50,88 51,03 5121 50,63 50,34 50,10 64,62 59,10 1833 4519 51,14
' 2 Lo g ' 2 "9 a1 N (" ’ 0l B! 157 ' 7
Sezeryan 58 50,37 Al 5117 i 51,09 3 5097 - 5080 2 51,28 . 5149 - 5166 40,91 0 44,99 8 5207 A% 5391 - 50,90 %
Okula Gidiyor mu? N |Ortalama p |Ortalama p |Ortalama p [Ortalama p [Ortalama p |Ortalama p |Ortalama p [Ortalama p |Ortalama p |Ortalama p [Ortalama p |Ortalama p |Ortalama p
Hayir 54 3693 3595 5373 4983 1838 54,71 46,40 47,06 5255 52,06 5019 50,20 50,09
il 2 il 7 7 4 1 T
Evet o 67,17 0 68,29 0 47,86 A5 52,34 8 54,01 8 46,13 168 56,29 o 55,53 3 49,22 % 49,78 ’69 5087 A0 50,84 Al 52,04 3
Bagimsiz Yiiriiyebilme | N [Ortalama p [Ortalama p |Ortalama p |Ortalama p |Ortalama p |Ortalama p |[Ortalama p |Ortalama p |Ortalama p [Ortalama p |Ortalama p |Ortalama p [Ortalama p
Hayrr 46 3020 29,08 55,72 57,51 52,83 0923 u31 4861 51,82 5343 52,07 5290 5312
Evet 55 68,40 - 69,34 0 47,05 A8 4555 - 4947 A0 5248 18 56,55 a8 53,00 4 50,32 7 48,96 M2 0917 5 4854 A 4923 AL
Hastalik Baslangict N |Ortalama p |Ortalama p |Ortalama p [Ortalama p |[Ortalama p |Ortalama p |Ortalama p [Ortalama p |Ortalama p |Ortalama p [Ortalama p |Ortalama p |Ortalama p
Dogustan 73 5021 49,60 49555 41 51,58 5395 51,53 5144 5281 51,29 4949 46,78 5082
Sonradan 28 53,05 o2 54,64 A0 54,71 A2 60,21 0 4950 M 4332 A0t 4963 3 4986 1ol 46,29 A3 50,23 A0 53,24 o8 60,56 8l 5148 A
Haftalik Tedavi Siiresi | N [Ortalama p ([Ortalama p |Ortalama p |Ortalama p |Ortalama p |Ortalama p [Ortalama p |Ortalama p |Ortalama p [Ortalama p |Ortalama p |Ortalama p [Ortalama p
1-3saat 70 50,25 5246 5121 4831 499 5159 52,55 5231 51,55 49,09 4923 4961 5231
3 saat ve fizeri 3l 52,69 o 47,69 2 50,39 - 56,94 AP 5348 A 49,68 7ol 4750 2 48,05 As 49,76 1 55,32 2 5347 A 52,51 o 48,03 A8
Siirekli Kullandigi flag [ N {Ortalama  p |[Ortalama p |Ortalama p |Ortalama p [Ortalama p |Ortalama p |Ortalama p [Ortalama p [Ortalama p |Ortalama p |Ortalama p [Ortalama p |Ortalama p
Var 3 3691 41 58,17 56,71 51,30 50,29 834 47,06 4950 52,82 5041 5291 52,58
Yok 68 5784 o 56,29 08 4152 087 4823 A2 5085 S 51,35 Bl 54,65 - 5291 o 51,73 18 50,12 2 50,54 S8l 4937 ol 50,24 103

*Mann Whitney U Testi
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Cocuklarin tanitict 6zellikleri ile 6l¢ek ortalamalari arasindaki anlamli farklilik Kruskal Wallis H testi vasitasiyla aragtirilmistir (Tablo
13). Buna goére Hemiparezi ve diparezi tani tipine sahip c¢ocuklarda hem WeeFIM hem de Katz 6l¢ek puanlarmin daha yiliksek oldugu
gozlenmistir (p<0,0001). Diger 6l¢ek ortalamalari ile ¢ocuklarin tanimlayici 6zelliklerine dair ortalamalar arasinda herhangi bir anlamli farklilik

goriilmemistir (p>0,05)

Tablo 13: Cocuklarin Tanitict Ozellikleri ile Olgek Ortalamalar1 Arasindaki Farkliliklarin Analizi

gun Pediatrik . Ebeveynin i itesi Olcesi
Coclzlogr:lksiyeo(:llel Cocugun Katz | Boeveynin Zarit B U]uslaZarasn B Ak
; N O Depresyon | .. . - — —

_ Bajmstzhs Olgegi Olgegi Oleegi BRSO Fiziksel Fiziksel Rol  { Emosyonel Rol .o [ e Saghk | Sosyal Agn Genel Saghk

Olgegi (WeeFIM) Olgegi (UFA) | Fonksiyon Giigliigii Giigliigii Islewsellik Algisi
Tam Tipi N |Ortalama p [Ortalama p |Ortalama p |Ortalama p |Ortalama p |Ortalama p |Ortalama p [Ortalama p |Ortalama p |Ortalama p |Ortalama p |Ortalama p |Ortalama p
Monoparezi 6 | 5017 41,58 7283 61,83 46,00 71,00 51,00 4458 39,25 5142 4017 62,00 50,83
Paraparezi 41 3750 3088 39,00 4063 3050 50,88 46,00 4913 8350 7975 49,00 51,33 50,25
Kuadriparezi 461 3672 000 | B4 p000| 5655 o070 5768 15| 5238 sS4 | 422 62| 4534 49| 5016 51| 4812 057 5348 174 5L03 74| 5590 08| 5L21 48
Hemiparezi 3| 695 7026 4398 4464 50,85 56,58 58,62 55,89 56,83 48,06 4922 4,76 55,65
Diparezi 12| 5967 55,75 42,08 409 55,46 51,71 5342 4458 41,04 39,79 5754 4188 3175
Tonus N |Ortalama p |Ortalama p [Ortalama p [Ortalama p |Ortalama p |[Ortalama p |Ortalama p [Ortalama p |Ortalama p |Ortalama p |[Ortalama p |Ortalama p [Ortalama p
Normal 16| 612 58,88 5375 4541 47,94 4847 5213 4831 52,59 46,34 51,06 46,88 4131
Hipotoni 6 | 5142 51,33 50,92 5333 4942 442 61,58 69,00 6392 7867 31,00 55,17 46,25
Distoni 1] 7100 349 | 6450 52| 2550 581 | 7550 297 | 9750  425| 1750 426 9100 130 | 9000 141 | 6450 508 3950 089 | 9950 231 | 9000 o 485| 3800 916
Spasitite | 414 4814 4897 49,85 5158 5317 5098 50,09 5051 4863 4999 4939 52,69
Ataksi 6| 6275 61,75 6333 7325 46,00 5392 31,00 4458 3150 66,08 60,33 62,00 4142
Beden Kitle Endeksi N |Ortalama p |Ortalama p [Ortalama p [Ortalama p |Ortalama p |Ortalama p |Ortalama p [Ortalama p |Ortalama p |Ortalama p |[Ortalama p |Ortalama p [Ortalama p
Normal 2| 51,83 51,08 50,86 50,40 50,76 52,38 50,79 5147 51,11 51,76 50,30 50,21 51,26
Sisman 6 4783 495 | 4500 70| 6825 o072 7L08 104 | 6492 154 3533 05| 4842 6| 4242 50| 4075 412 3825 540 5483 912 5392 o6 625 495
Obez 31 200 60,67 20,83 2017 3050 40,00 62,50 53,67 68,00 5317 48,00 52,50 3267

+ Kruskal Wallis H Testi
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Calisma kapsaminda kullanilan degerlendirme parameterelerinin Spearman

korelasyon analiz sonuglar1 Tablo 14’te verilmistir.

Tablo 14: Olgekler Arasindaki Iliskinin Analizi

Olgekler 1] 2| 3] 4]5] 6af 6b] 6c [6df 6e] 6f] 69 |6h
WeeFIM (1) Korelasyon [ {,775”| -188| -051|-063| 042 | 121 | -003 |- 05| 071 | 057 | 135 |-065
p 000 | 060 614 | 529] 678 | 230 | 973 | 588] 478 | 572 | 180 | 517
Katz (2) Korelasyon 1 |-2307] -084|-075] -015 | <124 | -009 |-072| -078| ,097 | ,139 |-,045
D 020 | 405 | 455] 879 | 217 | 926 | 477 437 ] 337 ] ,169 ] 652
Zarit (3 Korelasyon 1 |,4727"|-043] -127 |- 475" -0497] ,072| ,179 | ,170 | 281" | 164
p ,000 | ,668] 204 | 000 | ,058 | 473] ,073] ,091 | 005 | 101
Beck (4) Korelasyon 1 ].000-322""|-,395"]-332""[-,001| -,039 | ,324™"| 403" | 115
p ,998] ,001 | 000 | 001 |,366 701 ] ,004 ] 000 | 252
UFA (5) Korelasyon 1] -039 | -038| 002 |-125] -087]| 062 | -078 | 049
D 701 | 704 | 982 | 213] 388 ] 542 | 443 | 628
. Korelasyon 1 i *1,068| ,121 | -,133] -0,384 "
SF-36 [fiz. Fonk ] (6a) y 3197 | 201 204
p 001 | 044 | 497] 228 ] 187 | 703 | 014
Korelasyon 1 | ,050] -,059 | -,135 |- 346""| -,113

SF-36 [fiz. rol giig.] (6b) y 606 346
p ,000 {,620f 559 | ,180 | ,000 | 258
Korel 1 7] -035 | - 203°] - 209™| - 12
SF-36 [emos. rol giig.] (6¢) v 057 {0351 -,203"( -,299™ | - 110
D 568] ,728 | 044 | 002 | 273
Korel 1 | -041 | -074 | 2207
SF-36 [vitalite] (6d) relasyon 4997 -041 | -074 |,220
p 000 | 687 | 465 | 027
Korelasyon 1 |-001| ,043 "
SF-36 [ruhsal saglik] (6¢) y 209
P 368 | 674 | 018
Korelasyon 1 | -,087

SF-36 [sosyal islev.] (60) y 285
p 010 ] 301
Korelasyon 1 [-075

F-36 [agn] (6

SF-36 [agn] (6g) b 155
SF-36 [gen. sag. diizeyi] (6h) Kore'gsyon i

* Korelasyon p<0.05 diizeyinde anlamlidir
** Korelasyon p<0.01 diizeyinde anlamhdir

Korelasyon analiz sonuglarina goére WeeFIM 06lcegi ile Katz dlcegi arasinda

pozitif yonde gii¢lii bir anlaml iliskinin (r=0,775, p<0,0001); Katz o6lcegi ile Zarit

Olgegi arasinda negatif yonde zayif bir anlamli iliskinin (r=-0,230, p=0,02) oldugu

saptanmistir. Beck Depresyon Olceginin SF-36 alt boyutlarindan fiziksel fonksiyon (r=-

0,322, p<0,001), fiziksel rol giicligii (r=-0,395, p<0,0001) ve emosyonel rol giicliigii

(r=-0,332, p<0,001) ile negatif yonde, sosyal islevsellik (r=0,324, p<0,004) ve agri

(r=0,403, p<0,0001) ile pozitif yonde iliski oldugu goériilmiistiir.
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5. TARTISMA

Serebral palsi gelisen fetal veya infant beyninde meydana gelen ilerleyici
olmayan bir lezyon sonucunda olusan aktivite limitasyonlarmma neden olan yasla
degisebilen, kalici motor islev, hareket ve postir gelisiminin bir takim kalici
bozuklugudur. Serebral palsinin motor bozukluklarina ¢ogunlukla duyu, bilissel, algi,

iletisim ve davranis bozukluklari ile nobetler de eslik edebilmektedir (1).

Serebral palsili bir ¢ocuga sahip olma ve onunla yasami devam ettirmek
ebeveynlerin yasantisinda olumsuz bir¢ok etki yaratabilmektedir. Cocugun tedavisinin
planlamasi, gereksinimlerinin yerine getirilmesi ve rehabilitasyonunda bakim verici rolii
oldukga fazladir. Zira ¢ocuklarmin SP’li oldugunu 6grendikten sonra ebeveynler hem
diger aile iiyelerine hem de kendilerine daha az zaman ayirmakta olup zamanlarimin

biiytik boliimiinii SP’li ¢ocuklari ig¢in harcamaktadirlar (12).

Serebral Palsili ¢ocuklarin fonksiyonel seviyesi ve giinliik yasam aktivite
becerisiyle beraber ebeveynlerinin bakim yiikii, fiziksel aktivite diizeyi, yasam kalitesi
ve psikolojik durumu arasindaki iliskiyi arastiran bu ¢alisma kesitsel olarak tasarlanmis
tanimlayict ve analitik bir aragtirmadir. Calismaya 1-18 yaslar1 arasinda Serebral Palsi
tanili 101 ¢ocuk ve bakim veren ebeveynleri katilmistir. Bu sayr minimum gerekli

orneklem biiyiikliigiiniin (n=96) iizerindedir.

Tonga’nin 6ziirli ¢ocuga sahip annelerde bel agrisimi etkileyen faktorleri
inceledigi ¢alismasinda nonambulatuar ¢ocuklarin WeeFIM mobilite diizeyi ile

annelerinin bel agris1 ve oziir gostergesi arasinda pozitif bir iliski bulunmustur (115).

Pirpiris ve arkadaglarinin yaptiklar1 c¢alismada WeeFIM skorunun SP’li
cocuklarda psikososyal iyi olma durumuna gore farklilagtigi bildirilmistir (116).
Calisgmamizda psikososyal iyilik halinin fonksiyonellik ile iligkisini degerlendirmedik
ancak Pirpiris ve arkadaslarindan farkli olarak bizim sonuglarimiz WeeFIM skoru’nun;
cocugun dogum kilosu, okula gidip gitmeme durumu, bagimsiz yiiriiyebilme durumu,

stirekli kullanilan ilag mevcudiyetine gore de farklilastigini ortaya koymustur.
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Schneider ve ark.’inin SP’li c¢ocuklarda yasam kalitesi ve fonksiyonel
sonuglarini degerlendirdikleri ¢alismalarinda, WeeFIM ve CHQ-PF50 (Cocuk Sagligi
Anketi — Anne / Baba Raporu) toplam skorlar1 arasinda bir korelasyon olmadigi

bulunmustur (117).

Tezcan tarafindan 2011 yilinda serebral paralizili ve spina bifidali ¢cocuklarda
yasam kalitelerinin karsilastirilmasi amaciyla yapilmis olan c¢alismada istatistiksel
analiz sonuglarmma goére SP’li ¢ocuklarda WeeFIM ile CHQ-PF50’nin aile iizerindeki
etkiyi degerlendiren parametrelerin (aile aktiviteleri, aile uyumu, ebeveyn tizerindeki
zaman etkisi) disinda diger biitiin parametrelerle aralarinda pozitif yonde iliski

saptamislardir (118).

Literatiirde giinliik yasam aktivitesini 6l¢en Katz 6lgegi ile yapilan ¢alismalarda
baktigimizda; Tarsuslu ve Livanelioglu ¢alismalarinda, SP’li bireylerde KMFSS (Kaba
Motor Fonksiyon Siniflama Sistemi) ve fonksiyonel bagimsizlik diizeyi arasindaki
iligskiyi degerlendirmis, motor fonksiyon diizeyi yiiksek yetiskin SP’li bireylerin kendine
bakim, sfinkter kontrolii, mobilite, lokomosyon gibi alanlarda motor fonksiyon diizeyi

diisiik olan yetigkinlere gore daha basarili olduklarini bulmuslardir (119).

Bir baska caligmada ise Smits ve ark. SP’li ¢ocuklarda KMFSS ve GYA
arasindaki iliskiyi degerlendirilmis ve KMFSS seviyeleri ve GY A bagimsizlig arasinda
kuvvetli bir iliski oldugunu bulmuslardir (120).

Tezcan tarafndan yapilan calismaya dahil edilen SP’li ¢ocuklarda etkilenim
siddeti arttikga, motor fonksiyon diizeyinin olumsuz etkilendigi ve bunun paralelinde
GYA’nin olumsuz etkilendigi, giinliikk yasamda bagimlilik diizeyinin arttig1 goriilmiistiir
(118).

Hazneci ve ark.’nmin yapmis oldugu calismada KMFSS'ye gore motor beceri
diizeyindeki kisitlilik arttikga SP'li cocugun giinliik yasam aktivitelerini gergeklestirme

becerisinin azaldigin1 gérmislerdir (121).

Calismamizda ¢ocuklara 6zel yasam kalitesi analizi yapmadik ancak WeeFIM
ile Katz giinlik yasam aktiviteleri 6l¢egi arasinda bir korelasyon oldugunu belirledik.
WeeFIM olcegi ile Katz 6lgegi arasinda pozitif yonde giiclii bir anlaml iligkinin olmasi

cocuklarin banyo, giyinme, tuvalet, hareket durumu, beslenme gibi giinlik yasam
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aktivitelerindeki bagimsizlik artisi ile fonksiyonel bagimsizhigmmin da arttigini

gostermektedir. Bu durum beklenen bir sonugtur.

Calismamizda incelenen bir diger degisken ise bakanin bakim yiikiinii ifade eden
zarit Olcegidir. Calisma sonuglarima gore cocuklarin 6zellikleri ile Zarit 6lge8i skoru
arasinda herhangi bir anlamli farklilik tespit edilememistir. Ancak Katz dlgegi skoru ile
bakim yiikiinii ifade eden Zarit bakim yiikii 6lgegi arasinda diisiik derecede anlamli
negatif yonlii bir iligki tespit edilmistir. Ayrica ¢ocugun dogum kilosu, okula gidip
gitmemesi, bagimsiz yliriime yetenedi ve son olarak diizenli kullanilan ilacin
mevcudiyeti ile Katz 6l¢eginden alman skor arasindaki farklilik géze ¢arpmaktadir.
Okula devam durumunun da GYA’ni etkiledigi ve bakim yiikiinii agirlastirdigini
goriilmiistiir. Ayrica gilinliilk bakim siiresi, ebeveyn yasi ve bakim yiikiinii {istelenenin

kim oldugu ve ¢ocuk sayis1 bakim yiikii {izerinde etkili bulunmustur.

Coskun tarafindan yapilan bir ¢aligmada ebeveynin 6grenim durumunun bakim
yikii puanlarim1 etkilemedigi bulunmus olsa da g¢alismamizda egitim anlamli bir
degisken olarak bulunmustur. Ayrica ebeveynin anne veya baba olma durumuna, yas
grubuna, medeni durumuna, ¢alisma durumuna, esiyle akrabalik durumu gore bakim
yiikii puanlar1 agisindan gruplar arasindaki fark anlamsiz bulunmustur. Calismamizda
ise akrabalik durumuna gore bakim yiikii puanlar1 acisindan gruplar arasindaki fark

anlamli bulunmustur (122).

Calismada incelenen bir diger degisken ebeveynlerin depresyon durumlarini
gosteren beck depresyon Olgegidir. Yapilan analizlere gore annelerin babalara gore
depresyon skorlar1 daha yiiksektir. Bu durum SP tanisi olan ¢ocuga bakim yiikiiniin
agirlikli olarak annelerin iizerinde olmasiyla agiklanabilir. Wang ve Jong tarafindan
yapilan bir calismada yas, egitim, kardes sayis1 ve gelir ile ailelerin depresyon
durumlart arasinda iliski oldugu tespit edilmistir (123). Bresleu fiziksel bagimliligin
artisiyla ailenin stres diizeyi arasinda anlamli iliski oldugu yaptig1 calismada ortaya
koymustur (124). Calismamizda da egitim diizeyinin, depresyon durumuyla iliskili

bulunmasi literatiirii desteklemektedir.

Delialioglu ve arkadaglarinin Tiirkiye’de SP’li  ¢ocuklarin annelerinin
depresyonu ve depresyona bagl faktorleri incelenmistir. Calisma sonucunda ¢ocuklarin

konusma problemlerinin annelerin depresyon durumunu etkiledigi, depresyonun SP
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tipine bagl olmadigi, KMFSS seviyesinin depresyonu etkilemedigi goriilmiistiir (125).
Giilaldi’nin ¢alismasinda ise bakici desteginin mevcudiyeti ile depresyon skoru arasinda

iliski oldugu ortaya konulmustur (126).

Calismamizda depresyonun SP tipine bagli olmadiginin gosterilmesine ek olarak
cocugun fiziksel bagimliligin1 gosteren bagimsiz yiiriiyebilme kabiliyeti, egitim,
akrabalik, siirekli ilag kullanimi, ailedeki engelli ¢cocuk sayisi, meslek ve beden kitle
indeksi gruplariyla beck depresyon skoru ortalamasi arasinda anlamli farkliliklar oldugu

saptanmistir.

Raina P ve ark.’lar1 ise SP’li ¢ocuklarin aileleri iizerinde SF-36 ile yaptiklar
caligmalarinda, fonksiyonel bagimsizlig1 etkilenen ¢ocuklara, tim giin ve uzun yillar
bakmak zorunda kalan aileler ve bakicilarinda fiziksel ve psikososyal sagliklarinin
olumsuz yonde etkilendigi sonucunu bulmuslardir (127). Calismamiz analizlerinde anne
ve babanin yasam kalitesi skorunun birbirinden farkli oldugu goriilmiistiir. Tim
ebeveynler degerlendirilmedigi i¢in yorum yapmak gii¢ olsa da bu durum geleneksel
Tiirk aile yapisinda babanin ¢alisip ev ve ¢ocuklarin bakim yiikiiniin daha ¢ok annelerin

tizerinde olmasina baglanmistir.

Waters ve ark.’lar1 SP’1i ¢ocuklar ve ailelerinin saglikla ilgili yasam kalitesinin
belirlenmesinde, ailelerin sosyoekonomik yapisinin ve egitim seviyelerinin etkili
oldugunu belirtmislerdir (128). Calismamizin sonuglarida Waters ve ark.’larinin
caligmasina benzer sonuglara ek olarak egitim durumunun da yasam kalitesini etkiledigi

gorilmiistiir.

Tahmaz tarafindan 6zel egitim kurumlarinda egitim alan engelli bireylerde ve
onlarin ailelerinde fiziksel aktivite diizeylerini saptamak amaciyla yapilan ¢aligmada
otizmli bireylerin annelerinin sosyal yasamda daha inaktif oldugunu saptanmis bu
durumu yas ortalamalarinin diger gruplarda yer alan annelere gore daha yiiksek
olmasina baglamislardir (85). Calismamizda da SP tanili ¢ocuga sahip olan ailelerinde
fiziksel aktivitelere katilim seviyesi diisliktiir. Ayrica ebeveynlerin genel yas
ortalamalar diisiik olmasina karsin demografik 6zellikleri ile fiziksel aktivite seviyeleri
arasinda herhangi bir farklilik tespit edilememistir. Bu durum arastirmamaizda farkli SP
tiplerinin yer almasi ve c¢ocuklarin egitim ve bakim yiikiine bagli olarak harcanan

zamanin yiiksek olmasina baglanabilir.
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Tezcan ve ark. SP’li ¢cocuklarda etkilenim siddeti ve motor fonksiyon diizeyinin
cocuklarda GY A bagimsizligini etkiledigi, etkilenim siddeti arttik¢a ve motor fonksiyon
diizeyi azaldik¢a cocuklarin 6zellikle, lokomosyon, mobilite, sfinkter kontrolii ve
iletisim parametrelerinin etkilendigi ve giinliikk yasamda bagimliligin arttigi gozlenmistir
(118). Ostensjo ve ark. SP’li ¢ocuklarda KMFSS seviyesi ve GYA arasindaki iligkiyi
degerlendirdikleri ¢alismalarinda, KMFSS seviyesinin GYA’da basarinin giiclii
belirleyicisi oldugunu belirtmislerdir Calismamizin sonuglar1 da literatiirde bulunan
sonuglar ile paralellik gostermektedir (129). Korelasyon analizi sonuglarimiza gore
WeeFIM 6lcegi ile Katz 6l¢egi arasinda yiiksek diizeyde anlamli pozitif yonli iliski
tespit edilmistir. Cocugun GY A s1 arttikca fonksiyonel bagimsizligi da artmaktadir.

Uguz ve arkadaslarinin bedensel veya zihinsel engelli ¢gocuklarinin annelerinin
depresyon, anksiyete ve stres diizeylerini incelemis bedensel veya zihinsel engelli
cocuga bakim veren annelerin ruhsal olarak engelli cocuk sahibi olmayanlardan daha
fazla etkilendiklerini bulmuslardir (130). Demiral ¢alismasinda SP’li ¢ocugu olan ve
bakim verici rolii ile ¢ocuklarina bakim veren annelerin en ¢ok psikolojik destek
konusunda zorlandigin1 goérmistiir (89). Calismamizda bakim yiikiiyle depresyon

arasinda orta diizeyde pozitif anlamli iligki varlig literatiirii desteklemektedir.

Bumin ve arkadaslar1 ¢aligmalarinda 6ziirlii cocuklarin annelerinde depresyon,
anksiyete ve yasam kalitesi arasindaki iliskiyi incelemislerdir. Degerlendirme
sonucunda Oziirlii ¢ocuklarin annelerinde 6nemli derecede anksiyete ve depresyon
oldugu, anksiyete ve depresyon diizeyinin artmasinin annelerin yasam kalitesini

olumsuz yonde etkiledigini bulmuslardir (131).

Ones ve arkadaslar1 ¢alismalarinda SP’li ¢ocuklarin annelerinin yasam kalitesini
degerlendirmislerdir. Degerlendirme sonucunda, SP’li ¢ocuklarin annelerinde saglikli
grup cocuk annelerine gore yasam Kkaliteleri belirgin olarak koétii oldugu, BDO
oranlariin SP’li cocuk annelerinde belirgin olarak yiiksek oldugu bulunmustur.
Calismada SP’li ¢ocuga sahip annelerin yasam kalitesi ile Beck Depresyon puanlari

arasinda pozitif iliski oldugu goriilmiistir (132).

Serebral palsili ¢gocuk sahibi annelerde yasam kalitesinin degerlendirildigi bir
caligmada sosyal fonksiyon ve enerji parametreleri hari¢ genel SF-36 ortalamasi saglikl

cocuga sahip annelere gore Onemli Ol¢lide diisiik ¢ikmistir. Engelli ¢ocuga sahip
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olmanin depresif belirtileri artirdigini, mental sagligi bozdugunu ve bu faktorlerin

muskuloskeletal agriy1 olumsuz etkiledigini savunmuslardir (133).

Calismamizda da Beck Depresyon 6l¢egi ile fiziksel fonksiyon (negatif yonde
zayif), fiziksel rol gii¢liigli (negatif yonde zayif), emosyonel rol giigliigii (negatif yonde
yonde zayif), sosyal islevsellik (pozitif yonde zayif) ve agri (pozitif yonde zayif)

arasindaki anlamli iliskinin varligi literatiirii desteklemektedir.

Serebral palsili okul ¢agindaki ¢ocuklarin bos zaman etkinliklerine katilma
diizeylerini inceleyen Annette Majnemer ve arkadaslart Children’s Assessment of
Participation and Enjoyment activities envanterini kullanmis; engelli ¢ocuk sahibi olan
ebeveynlerin olumsuz yondeki faktorlerini; zamanlarimi ayarlamalarinda yasanan
zorluklar, emosyonel durumlarinda ki degisimler ve ailenin aktivite diizeylerinde

azalma olarak siralamislardir (134).

Tahmaz annelerin fiziksel aktivite durumlarini belirlemek adina IPAQ anketi
sonuglarin1 karsilastirmis, en yiiksek skora zihinsel engelli grubun sahip oldugunu
bildirmistir. Bedensel engelli grup ve otizmli grup da daha diisiik skor bulmuslardir.
Bunun sebebi zihinsel engelli grupta yer alan annelerin Beck Depresyon sonuglarmin
daha iyi durumda olmasma baglanmistir. Ayrica annelerin bir¢ogunun aktif ¢alisma
hayatinda olmamalar1 ve stres diizeylerinin diger saglikli ¢gocuk sahibi annelere gore

daha yiiksek olusunun fiziksel inaktivite nedeni oldugunu bildirmislerdir (85).

Bektas yaptig1 calismada ¢ocuklarin fiziksel bagimsizlik 6l¢timii ile bakim veren
bireylerde goriilen kas-iskelet sistemi ve psikososyal problemler arasindaki iliskiyi
incelemistir. Ergoterapi programi oOncesinde Oziirlii ¢ocugun bagimsizlik diizeyi ile
bakim veren kisinin depresyon diizeyi ve aktivite performans diizeyi ve tatmin olma
durumu arasinda iliski oldugunu gérmiistiir. Ergoterapi programi sonrasinda ise 6ziirlii
cocugun bagimsizlik diizeyi ile bakim verenin boyun 6ziir seviyesi, depresyon, aktivite
performans diizeyi ve tatmin olma durumu arasinda iliski oldugu goriilmiistiir.
Cocuklarin bagimsizlik diizeyleri ile aktivite performans diizeyi ve tatmin olma durumu
arasindaki iligskinin ¢ocuklarin 6ziir seviyelerinin yiiksek olmasina bagli olarak bakim
verenlerin gilinlik yasamdaki ¢esitli aktiviteleri yapmalarini kisitladigi ve bununda

bireyde toplumsal katilim limitasyonlarina neden olabilecegi diisiintilmustiir (135).
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Norogelisimsel bozuklugu olan ¢ocuklara bakim verenlerde saglik ve fiziksel
fonksiyonun degerlendirildigi bir arastirmada bedensel sagligin digerleri kadar iyi
oldugu fakat depresyon skorlarmin yiiksek, sosyal destegin diisiik ve aile

fonksiyonlarmnin isleyisinde problemler oldugu rapor edilmistir (136).

Dogduay’in yapmis oldugu bir diger calismada ebeveynlerin spor yaptiklarinda
ya da bir ugras: igerisinde olduklarinda, fiziksel aktivite igerisinde bulunduklarinda,
stres, kaygi, olumsuz ruh halinin azaldig1 ve psikolojik olarak rahatladiklar1 sonucuna
vartlmistir (137).

Geng erigkinlerde kadinlara gore erkeklerin toplam fiziksel aktivite siiresinin
fazla bulunmasi, erkeklerde yasam kalitesinin daha yiiksek olusuna katki saglamaktadir.
Kadin ve erkekler arasinda toplam fiziksel aktivite farkliligi, haftalik yiiriime siiresi
haricinde siddetli ve orta dereceli fiziksel aktivite farkliligindan da kaynaklanmaktadir.
Geng kadinlarda siddetli ve orta dereceli fiziksel aktiviteyi arttirmak, saglikla iligkili
yasam kalitesini yiikseltmede etkin bir yontem olarak bildirilmektedir (138).

Arastirmamizda IPAQ skoru ile diger 6l¢ek skorlar1 arasinda anlamli bir iliski
tespit edilemememistir. Bu durum 6rneklem grubumuzu olusturan ¢ocuklarin farkl

fonksiyonellik seviyeleri ve hastalik siddetlerine baglanabilir.
Bu ¢alisma bazi limitasyonlar icermektedir;

- Uygulama yapilan merkez tek oldugu i¢in smirli bir 6rneklem ile calisilmistir.
Bu nedenle daha biiylik Orneklem ile birden fazla merkezli yapilacak
calismalarda sonuglarin farklilagsmasi beklenebilir.

- Cocuklarm hastalik siddetlerine gore 6rneklem dagilimi esit degildi.

- Bu g¢alisma kesitsel bir ¢alismadir. Bu nedenle katilimcilarin belirli bir andaki
verdikleri cevaplarin sonuglarina gore tez sonuglari ortaya ¢ikmis olup zaman
boyutu ¢alismanin igerisinde yer almamaktadir. Dolayisiyla zaman unsurununda
girdigi ve farkli zamanlarda yapilan calisma sonuglarmin farklilagmasi

beklenebilir.
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6. SONUCLAR

Fizyoterapi ve Rehabilitasyon alan engelli ¢gocuklarin fonksiyonelligi ile bakim

veren ebeveynlerinin bakim yiikii, aktivite diizeyi, yasam kalitesi ve psikolojik durumu

arasindaki iligkiyi arastirdigimiz ¢alisma kapsaminda asagidaki sonuglar elde edilmistir.

1.
2.

10.

11.

12.

Cocuklara bakim verenler daha ¢ok ebeveynlerden olusmaktadir.

Katilimcilarin yaridan fazlasi oziirlii ¢ocuklarina giinliik en az 10 saat bakim
vermektedir.

Engelli ¢ocuklarin ¢ogunlugu giinliik yasam aktivitelerinin genel olarak tim
alanlarinda kendilerine bakim veren kisilere bagimlidir.

Kismen bagimlilik seviyesinde oldugu saptanan ¢ocuklarin en fazla bagimli
olduklar1 giinlik yasam aktivitesi banyo, en az bagimli olduklar1 aktivite ise
harekettir.

2-9 saat arast bakim alan ¢ocuklarda WeeFIM puaninin daha yiiksek

bulunmustur.

2900 gramdan daha yiiksek dogum agirligina sahip, okula giden, bagimsiz
yiiriiyebilen ve siirekli kullanmak durumunda oldugu bir ilact olmayan

cocuklarin WeeFIM olgegi ve Katz dlgegi sonuglart daha iyidir.

. Hemiparezi ve diparezi tan tipine sahip ¢cocuklarda hem WeeFIM hem de Katz

Olcek puanlariin daha yiiksek oldugu saptanmistir.

WeeFIM olgegi ile Katz 6lgegi arasinda pozitif yonde giiclii bir anlaml iliski
vardir.

Degerlendirme sonucuna gore ¢ocuklara bakim veren bireylerin orta diizeyde bir
bakim verme yiikii algilamaktadir.

Ozellikle ev hanimlar1 ve &zel sektor galisanlari, beden kiitle indeksine gére
sisman ve obez kategorisindeki kisilerde bakim yiikiiniin daha fazla oldugu
gorilmiistiir.

Bakim veren ebeveynlerin genel olarak orta diizeyde psikolojik problemlerinin
oldugu belirlenmistir.

Bakim veren ebeveynler genel olarak orta diizeyin iizerinde bir yasam kalitesine

sahiptir.
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13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

Engelli ¢ocugu olan babalarin yasam kalitesi annelerden daha iyi diizeydedir.
Ayrica ¢ocuk sayist az olan, akraba evliligi yapmamus, kronik hastalik nedeniyle
ilag kullanmasi1 gerekmeyen ve egitim diizeyi yliksek olan bireylerin yasam

kalitesi daha yiiksek bulunmustur.

Ekonomik algi diizeyine gore yasam kalitesi diizeyleri arasinda fark yoktur.
Engelli annelerinin depresyon diizeyleri babalardan daha ytiksektir.

Beck Depresyon 6lgegi sonuglari, egitim diizeyi diisiik, ailede baska engelli
¢ocugu olan, siirekli ilag kullanmak zorunda olanlar ve akraba evliligi bulunan

bireylerde daha yiiksektir.

Bakim veren katilimcilarin %59,4’liniin haftalik bazda yeterli diizeyde fiziksel
aktivitede bulunmazken yalnizca %7,9’unun yeterli diizeyde fiziksel aktivite
katilimi1 vardir.

Benzer hastalik Oykiisiine sahip olan ailelerde Uluslararas1 Fiziksel Aktivite
Olcegi puan ortalamalarinin daha yiiksektir.

Fiziksel rol gii¢liiglinlin ¢ocuklar1 bagimsiz yiiriiyebilen ve diizenli olarak ilag

kullanmak durumunda olmayan ebeveynlerde daha yiiksektir.

Katz 6lcegi ile Zarit 6l¢egi arasinda negatif yonde zayif bir anlamli iliski vardir.

Engelli ¢ocuguna bakim veren ebeveynlerin Beck Depresyon 6lgegi ile SF-36
yasam Kkalitesi Olcegi fiziksel fonksiyon alt boyutu, fiziksel rol giicligi ve
emosyonel rol gii¢liigii arasinda negatif yonde zayif; sosyal islevsellik ve agri

arasinda pozitif yonde zayif derecede anlamli iligki vardir.

Sonuglarimiza gore engelli ¢ocuklar siklikla banyo gibi aktivitelerde bakim veren

ebeveynlerine bagimlhidir. Cocuklarin fonksiyonellik diizeyi ile ebeveynlerin bakim
yiikii iligkili bulunmustur. Cocugun hastalik tipi, ilag kullanimi, okula devam durumu da
ebeveynin bakim yiikii, psikolojik durumu ve yasam kalitesini olumsuz yonde
etkilemektedir. Bakim veren ebeveynlerin psikolojik durumu bakim yiikii ve yasam
kalitesi ile gocugun giinliik yasam aktivitelerini yapabilme becerisi ise fonksiyonellik ve

bakim

yikii ile iligkilidir. Engelli ¢ocuklara verilecek biitiinciil rehabilitasyon

yaklagimlart i¢inde bakim veren ebeveynin desteklenmesine yonelik yaklagim ve
uygulamalar gocuk, ebeveyn ve fizyoterapi uygulamalarina olan baglilik tizerine olumlu

katki saglayabilir.
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EK-3: Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu

BILGILENDIRILMi§ GONULLU OLUR FORMU
Asagida bu arastirma ile ilgili detayl bilgiler yer almaktadr, liitfen dikkatlice okuyunuz.

CALISMA
Serebral Palsili Cocuklarin Fonksiyonellig_i ile Ebeveynlerinin Bakim Yiikii, Aktivite Diizeyi, Yagam
Kalitesi ve Psikolojik Durumu Arasindaki fligkinin aragtirilmasi

CALISMANIN AMACI

Bu calismada amacimiz serebral palsili gocuklarin fonksiyonel seviyesi ve giinliik yasam aktivite
becerisiyle beraber ebeveynlerinin bakim yiikii, fiziksel aktivite diizeyi, yasam Kkalitesi ve psikolojik
durumu arasindaki iligkiyi arastirmaktir.

YAPILACAK UYGULAMA

Calismamiz Serebral Palsi olarak adlandirilan ve dogumsal/anne karninda iken yasanan problemler
nedeniyle aktivite, hareket problemleri olan bazi algisal sorunlari bulunabilen gocuklar ve bu ¢ocuklara
bakan aile iiyesi ile yapilacaktir. Calismada gocugun fonksiyonel seviyesi ve giinliik yasam aktivite
becerisiyle beraber ebeveynlerinin bakim yiikii, fiziksel aktivite diizeyi, yasam Kkalitesi ve psikolojik
durumu arasmndaki iligkinin degerlendirilmesi amaglanmigtir. Bu degerlendirme igin gesitli lgek ve
anketlerin yer aldig1 degerlendirme formu ve basit testler uygulanacaktir. Bu 8lgek, anket ve testlerin
igerigi gok basit olup size herhangi bir zarar olmayacaktir. Calismamiz yaklagik 45 dakika siirecektir
ve sizi yormadan yapilacaktir.

SORUMLULUKLARIM
Aragtirmamiza dahil olan hastalarin degerlendirmelere uyum gostermeleri beklenmektedir. Bu kosullara
uyulmadig durumlarda arastirici sizi program digi birakabilme yetkisine sahiptir,

ARASTIRMANIN DENEYSEL KISIMLARI
Aragtirmamiz deneysel bir ¢alisma degil sadece degerlendirme caligmasidir.

CALISMAYA KATILMA iLE BEKLENEN OLASI RISKLER
Calismanin higbir riski yoktur.

KATILIMCILARIN CALISMAYA DAHIL OLMASI

Galismaya kendi rizanizla katilacaksimiz veya ¢ahigmaya katilmay: reddebilecek ve isteginizle higbir
yaptirima ugramaksizin ¢alismadan ayrilabileceksiniz. Bu calismaya katilmaniz igin sizden herhangi bir
iicret istenmeyecektir. Caligmaya katildigimiz igin size ek bir 8deme de yapilmayacaktir.

ILETISiM
Hasta veya yasal temsilcilerin arastirma hakkinda veya aragtirma ile ilgili herhangi bir terslik oldugunda
iletisim kurabileceginiz kisi ve telefon numaras asagida verilmistir:

Fizyoterapist Esra GUNDEDE 0506 888 36 02 esragundede@gmail.com
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BILGILERIN GIZLILIGI
Size ait tiim tibbi ve kimlik bilgileriniz gizli tutulacaktir ve arastirma yayinlansa bile kimlik bilgileriniz
verilmeyecektir, ancak arasgtirmanin sorumlular: etik kurullar ve resmi makamlar gerektiginde tibbi

bilgilerinize ulagabilir. Siz de istediginizde kendinize ait tibbi bilgilere ulasabilirsiniz.

Calismaya Katilma Onay:

“Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formundaki tiim agiklamalar1 okudum. Bana yukarida konusu ve amaci
belirtilen aragtirma ile ilgili yazili ve sozlii agiklama asagida adi belirtilen fizyoterapist tarafindan
yapildi. Aklima gelen tiim sorular1 aragtiriciya sordum, yazili ve sdzlii olarak bana yapilan tiim
agiklamalan ayrintilariyla anlamis bulunmaktayim. Arastirmaya goniillii olarak katildigim, istedigim
zaman gerekgeli olarak veya gerekge gostermeden aragtirmadan ayrilabilecegimi biliyorum. Bu
caligmaya katilmaniz igin sizden herhangi bir iicret istenmeyecektir. Caligmaya katildigimz igin size ek
bir 6deme de yapilmayacaktir. Calisma kapsaminda yapilacak olan degerlendirmeler herhangi bir risk
icermemektedir. Bu aragtirmaya higbir baski ve zorlama olmaksizin kendi rizamla katilmay: kabul
ediyorum.

Bu formun imzah ve tarihli bir kopyasi bana verildi.

GONULLUNON IMZASI

ADI &
SOYADI
ADRESI
TEL.
TARIH

ACGIKLAMALARI YAPAN ARASTIRICININ iMzASsI

ADI &
SOYADI

TARIH

HASTANIN YASAL TEMSILCISININ (EGER GEREKLIYSE) imzAs!

ADI &
SOYADI
YAKINLIK
DERECESI
TARIH

RIZA ALMA ISLEMINE BASINDAN SONUNA KADAR TANIKLIK iMzASI
EDEN KIiSININ (EGER VARSA)

ADI &
SOYADI

TARIH
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EK-4: Degerlendirme Formu

T.C.
OKAN UNIVERSITESI
SAGLIK BiLIMLERI ENSTITUSU

FiZYOTERAPI VE REHABILITASYON BOLUMU

SerebralPalsili Cocuklar ve Ebeveyn Degerlendirme Formu:

Anne-Baba igin;

1.

2.

7

Admz -Soyadimiz

Yasimz

Telefon numarasi

Boy
Viicut agirhig

Viicut kitle indeksi

Sigara kullaniyor musunuz :

Hayir ( )Eskiden kullandim () Arasira () Evet ()

Medeni durumunuz:

Evli ( ) Esinden ayr1 ( )
Egitim durumunuz:

Okur-yazar degil ( )

Yiiksekokul/Fakiilte ( )

8.

Mesleginiz:

9. Sosyal giivenceniz:

Yok ()

SGK ( )

Okur-yazar ( ) flkokul( ) Lise( )

Diger ( )

10. Sizce ekonomik durumunuz nasal:

Cokiyi ()

fyi( )

11. Cocuga kim bakryor:

Anne ()
Anne-bakici ()

Baba ()

Orta( ) Kotii ()

12. Sahip oldugunuz gocuk sayist:

13. ( Birden fazla gocugunuz varsa ) bu kaginci gocugunuz:

Ortaokul ( )

Cok katii ()

Anne-baba () Anneanne-babaanne ( )

Bakici (

)
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14. ( Birden fazla gocugunuz varsa ) diger ¢ocuklarinizda herhangi bir engel var m1:
Yok () Fiziksel engeli olan var ( ) Zihinsel engeli olan var ( )

15. Aile disindan iicretli veya iicretsiz bir bakicidan yardim aliyor musunuz:
Evet( ) Hayir ()
Evet ise, hangi islerde;
Banyo ve giyinme( )Beslenme( ) Tagima,kaldirma ve transferde( )
Digerleri( )
16. Anne,baba engel durumu (var olan kronik hastaliklar):

17. Bakmakla yiikiimlii oldugunuz kag Kisi var:

18. Diizenli kullanilan ilag var mi:

19. Annenin dogum yast:

20. Akrabalikdurumu :

21. Ailede benzer Sykii:

22. Cocuk kaginc gebelik:

23. Engelli gocugunuz disinda herhangi bir saglik sorunu olan var mu:
( )Evet ( ) Hayr

24. Giinde ortalama gocugunuzun bakimi i¢in kag saat ayiriyorsunuz?

Cocuk igin;
1. Adi- Soyadi:

2. Yasu Dogum tarihi: Dogum kilosu:
Normal dogum () Sezeryan ( ) Kag aylik dogdu ( )

3. Cinsiyeti :Kiz( ) Erkek ()

4. Boy
Viicut agirligi
Viicut kitle indeksi:



5.Cocugun okul durumu:
6.Tani:

7.( )Monoparezi( )Paraparezi ( )Kuadriparezi ( )Hemiparezi
8.Yardimci cihaz kullanimi:

() Tekerlekli sandalye () Yiiriiteg () Koltuk degnegi

( ) Yiiriime cihaz: ( ) Diger

9.Bagimsiz yiirliyebiliyor mu:

10.Eslik eden problemler:

Gorme problemi () [sitme problemi( ) Konusma problemi ( )
Ogrenme problemi ( )  Beslenme problemi ( ) Skolyoz( )
Kalga gikigi () Diger ( )

11.Ambulasyon durumu:

12.Ne kadar siiredir tedavi aliyor:

13.Cocugun baska engeli var mi:

14.Teshis konulduktan sonra gegirilen siire:
15.Hastalikdogustan m1 sonradan m1 meydana geldi:

16.Tam ne zaman konuldu:
17.Haftada kag giin tedaviye geliyor:
18.Kardes sayist:

19.Gegirilen hastaliklar:
20.Ekstremitelerdekontraktiir durumu:
( )Var ( )Yok

21.Kullanilan bir ila¢ var mi:

22.Tonus:
( ) Normal () Hipotoni () Distoni () Spastisite ~ ( )Ataksi
23.Fonksiyonel bagimsizhik Slgiimii WeeFIM puani:

( )Diparezi

Epilepsi ()
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EK-5: Pediatrik Fonksiyonel Bagimsizlik Ol¢iimii (Functional Independence
Measure for Children-WeeFIM):

~PEDIATRIK FONKSIYONEL BAGIMSIZLIK OLCUMU
(PFBO;Functional Independence Measure for Children;WeeFIM)
Ad: Soyadi : Tani / Klinik Tipi :
Yas :
WeeFIM AKTIVITELERI WeeFIM SKORLARI

1. 2, 3. 4.
ssolssslonss suslosslaove sssbonshaves woslosslsese

Degeriendirme Tarihi:

KENDINE BAKIM
Yemek Yeme

Kigisel Bakim (Dis Firgalama,Sa¢ Tarama,El - Yiiz
Yikama)

Banyo Yapma

Ust Gévdeyi Giyinme
Alt Gévdeyi Giyinme
Tuvalet

Toplam

SFINKTER KONTROLU
Mesane
Barsak

MOBILITE TRANSFERLER
Yatak-Sandalye, Tekerlekli Sandalye
Kivet (Banyo)

Tuvalet

Toplam|

LOKOMOSYON
Yarome-Tekerlekli Sandalye Kullanma
Merdiven Gikma-inme

Toplam

ILETISIM
Anlama (Duydugunu / Gérdigunu)

Ifade Etme (Konugma)

Toplam|

SOSYAL ALGILAMA

Sosyal lligkiler (Oyun)

Problem Cozme (Doékaleni Toplama,
Telefon Kullanma)

Hatirlama (Sarki Soyleme, Ozel Glnleri Hatirlama)

Topl
GENEL TOPLAM|
Tamamen Bagimh Modifiye Bagimli (Yardimla) Bagimsiz
1-- Total Yardim 3-- Orta Diizeyde Yardim 6-- Yardimci Aragla Bagimsiz
2-- Maksimal Yardim 4-- Minimal Yardim 7-- Tamamen Bagdimsiz

5-- Bir Bagkasinin Yanlendirmesi




EK-6: Katz Giinliik Yasam Aktiviteleri Olcegi

Katz Giinliik Yasam Aktiviteleri indeksi

Banyo Yapabilme
—Kendi bagima yikanamiyorum

—Yikanirken yardim aliyorum

Bagmmli ()
Kismen bagimh ( )

—Kendi basima yikanabiliyorum Bagimsiz ( )
Giyinme
—Kendi basima giyinemiyorum Bagimh ()

—Giyinirken yardim aliyorum

Kismen bagimli ( )

—Kendi bagima giyinebiliyorum Bagimsiz ( )
Tuavalet ihtiyac
—Tuvalet ihtiyacimm kargilayamiyorum Bagimii ( )

- Tuvalet ihtiyacimi karsilarken yardim aliyorum

Kismen bagimli ( )

— Tuvalet ihtiyacimi karsilayabiliyorum Bagimsiz( )
Hareket Durumu
—Yataga girip ¢tkmak, sandalyeye oturmak v.b. islevleri yapamiyorum | Bagimli ( )

— Yataga girip ¢tkmak, sandalyeye oturmak v.b. islevieri yaparken

Kismen bagimh ( )

yardim altyorum Bagimsiz ()
— Yataga girip ¢ikmak, sandalyeye oturmak v.b. iglevieri yapabiliyorum

Kontinans

—Mesane bosaltimim: kontrol edemiyorum Bagmli ( )

L
—Mesane bosaltimimi kontrol edebilmek igin arag v.b yardim aliyorum

Kismen bagimli ( )

—Mesane bosaltimimi kontrol edebifiyorum Bagimsiz ()
Besienme
—Yemegimi kendi bagima yiyem‘i;orum Bagimhi ( )

—Yemegimi yerken yardim aliyorum

—Yemegimi kendi bagima yiyebiliyorum

Kismen bagimhi ( )

Bagimsiz( )
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EK-7: Uluslararasi Fiziksel Aktivite Anketi (International Physical Activity
Questionnaire-1IPAQ):

ULUSLARARASI FiZIKSEL AKTIVITE ANKETI (UZUN)

Insanlanin giinlitk hayatlarinin bir pargasi olarak yaptiklan fiziksel aktivite
tiplerini bulmayla ilgileniyoruz. Sorular son 7 giin igerisinde fiziksel olarak harcanan
zamanla ilgili olarak sorulacaktir. Liitfen yaptiimiz aktiviteleri diigiiniin; iste, evde,
bir yerden bir yere giderken, bos zamanlanimizda yaptiginiz spor, egzersiz veya
eglence aktiviteleri gibi.

Son 7 giinde yaptiginiz siddetli ve orta dereceli aktiviteleri diisiiniin. Siddetli
fiziksel aktiviteler zor fiziksel efor yapildigim ve nefes almanin normalden ¢ok daha
zor oldugu aktiviteleri ifade eder. Orta dereceli aktivitelerde orta dereceli fiziksel

efor yer alir ve nefes almada normalden biraz daha zor oldugu aktiviteleri ifade eder.

BOLUM 1: iSLE ILGILI FIZIKSEL AKTiVITE

[1k bolim isinizle ilgilidir. Is tanimu ticretli isleri, tanm, gonillii isler, akademik isler
ve evinizin diginda yaptifimz iicretsiz diger isleri kapsamaktadir. Ancak evinizin
cevresinde yapmakta oldugunuz ev isleri, bahge isleri, genel bakim ve ailenizle
ilgilenme gibi iicretsiz igler bu kapsamda yer almamaktadir. Onlara iligkin sorular

3.Bsliimde bulunmaktadir.

1. Su an bir iginiz var m1 ya da evinizin diginda ticret kargilig olmayan herhangi bir

is yapryor musunuz?

evet

___hayir — (Boélim 2: Ulasim’a gidin.)

Asagidaki sorular gegen 7 giinde iicretli ya da icretsiz isinizin pargasi olarak
yapuginiz tiim fiziksel aktivitelerle ilgilidir. Ise gidis gelisiniz ise bu kapsamda yer

almamaktadir.



2. Gegen 7 gin igerisinde isinizin bir parcas: olarak agir kaldirma, kazma, agir ingaat

veya merdiven g¢ikma gibi siddetli fizikse] aktiviteler yaptigimz giin sayis1 kagtir?

__Haftada ----- giin
__Isle ilgili siddetli fiziksel aktivite yapmadim. — ( 4.soruya gidin.)

3. Bu giinlerden birinde iginizin pargasi olarak siddetli fiziksel aktivite yaparak

genellikle ne kadar zaman gegirdiniz?

Giinde___saat

Giinde___dakika

4. Yalmz bir seferde en az 10 dakika boyunca yapuginiz fiziksel aktiviteleri diisiiniin.
Gegen 7 giin igerisinde hafif yiik tasima gibi orta derecede fiziksel aktiviteleri

yaptiginiz giin sayisi kactir? Liitfen yiiriimeyi hari¢ tutunuz.

___Haftada-----giin
___lsle ilgili orta derecede fiziksel aktivite yapmadim. — (6.soruya gidin.)

5. Bu giinlerden birinde isinizin pargasi olarak orta derecede fiziksel aktivite yaparak

genellikle ne kadar zaman gegirdiniz?

Giinde____ saat
Giinde___dakika

6. Gegen 7 giin igerisinde iginizin pargas: olarak bir seferde en az 10 dakika

yliriidiigiiniiz giin sayis1 kagtir?

____Haftada----- giin

___Isle ilgili yiirimedim. — (Boliim 2:Ulasim’a gidin.)
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7. Bu giinlerden birinde isinizin parcas: olarak genellikle ne kadar yiiriidiiniiz?

Giinde____ saat
Giinde___dakika

BOLUM 2: ULASIM
Bu bolimdeki sorular i§, magaza, sinema gibi yerler dahil olmak iizere bir yerden bir

yere nasil yolculuk ettiginizle ilgilidir.

8. Gegen 7 giin igerisinde tren, otobiis, araba gibi motorlu bir tagitta yolculuk

yaptifimz giin sayis1 kagtir?

___Haftada----giin

—Motorlu tagitta yolculuk yapmadim. — (10.soruya gidin.)

9. Bu giinlerden birinde tren, otobiis, araba veya diger gesit bir motorlu tasitta

yolculuk yaparak genellikle ne kadar zaman gegirdiniz?

Giinde___ saat

Giinde___dakika

Simdi ise gidip gelirken, giindelik islerinizi yaparken veya bir yerden bir yere gidip

gelirken sadece bisiklete bindiginiz ve yiiriidiigiiniiz zamanlar disiiniin.

10. Gegen 7 giin igerisinde,bir yerden bir yere gitmek igin bir seferde en az 10 dakika

bisiklete bindiginiz giin sayis1 kagtir?

___Haftada ----- giin

___Bir yerden bir yere bisikletle gitmedim. — (12.soruya gidin.)
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11. Bu giinlerden birinde bir yerden bir yere bisikletle giderken genellikle ne kadar

zaman gegirdiniz?

Giinde___ saat
Giinde___ dakika

12. Gegen 7 giin igerisinde,bir yerden bir yere gitmek i¢in bir seferde en az 10 dakika
yliriidiigiiniiz giin sayisi kagtir?

___Haftada----giin
—Bir yerden bir yere giderken yiiriimedim. — (Bélim 3:Ev igleri,Evin Bakimi ve

Ailenin Bakimi’na gidin.)

13. Bu giinlerden birinde bir yerden bir yere yuriiyerek giderken genellikle ne kadar

zaman gecirdiniz?

Giinde____ saat

Giinde___dakika

BOLUM 3: EV ISLERI, EVIN BAKIMI VE AILENIN BAKIMI
Bu béliim gegen 7 giin igerisinde ev isi, bahge isleri, genel bakim, onarim isleri ve
ailenin bakimi gibi evin igerisinde ve gevresinde yapmug olabileceginiz fiziksel

aktivitelerle ilgilidir.

14. Yalmz bir seferde en az 10 dakika boyunca yaptiginiz fiziksel aktiviteleri
dustiniin. Gegen 7 giin igerisinde, agir kaldirma, odun kesme, kar kiireme veya

bahgede cukur kazma gibi siddétli fiziksel aktivite yaptigimz giin sayisi kagtir?

___Haftada----giin
___Bahgede siddetli aktivite yapmadim. — (16.soruya gidin)
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15. Bu giinlerden birinde bahgede siddetli fiziksel aktivite yaparak genellikle ne

kadar zaman gec¢irdiniz?

Giinde____ saat
Giinde___dakika

16. Yalmz bir seferde en az 10 dakika boyunca yaptugimz fiziksel aktiviteleri tekrar
distiniin. Gegen 7 giin igerisinde, hafif yiik tasima, sliptirme, pencereleri silme veya
bahg¢eyi tirmiklamak gibi bahgede orta derecede fiziksel aktivite yaptiginiz giin sayisi

kagtir?

___Haftada----- giin
—Bahgede orta dereceli fiziksel aktivite yapmadim. — (18.soruya gidin.)

17.Bu giinlerden birinde bahgede orta dereceli fiziksel aktivite yaparak genellikle ne

kadar zaman gecirdiniz?

Giinde___ saat
Giinde___dakika

18. Yalniz bir seferde en az 10 dakika boyunca yaptigimiz fiziksel aktiviteleri bir kez
daha diisiiniin. Gegen 7 giin igerisinde, hafif yiik tagima, pencereleri silme, yerleri
slirtme veya siiplirme gibi evin iginde orta dereceli fiziksel aktiviteleri yaptuginiz giin

sayis1 kagtir?

___Haftada----giin
—Evde orta dereceli fiziksel aktivite yapmadim. — (B&liim 4:Dinlenme,Spor ve

Bog Zaman Fiziksel Aktiviteleri’ne gidin)
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19. Bu giinlerden birinde evde orta dereceli fiziksel aktivite yaparak genellikle ne

kadar zaman gegirdiniz?

Giinde____ saat
Giinde___dakika

BOLUM 4: DINLENME, SPOR VE BOS ZAMAN FiZIKSEL AKTIVITELERI
Bu boliimdeki sorular sadece gecen 7 giin igerisinde yaptigimiz dinlenme, spor ve bos
zaman fiziksel aktiviteleri ile ilgilidir. Liitfen daha &nce bahsettiginiz aktiviteleri

harig tutunuz.

20. Daha once bahsetmis oldugunuz yiiriiyiisleri dahil etmeden, gegen 7 giin
igerisinde, bos zamanimzda bir seferde en az 10 dakika yliriidiigiiniiz giin sayis:

kagtir?

___Haftada----giin

___Bos zamanimda yiirimedim. — (22.soruya gidin.)

21. Bu giinlerden birinde bos zamammzda yiiriiyerek genellikle ne kadar zaman

gecirdiniz?

Giinde saat

Giinde___dakika

22. Yalmz bir seferde en az 10 dakika boyunca yapugmz fiziksel aktiviteleri
diistiniin. Gegen 7 giin igerisinde, bos zamanlarimizda basketbol, futbol, aerobik,
kosu, hizli bisiklet ¢evirme veya hizli yiizme gibi siddetli fiziksel aktiviteleri
yaptiiniz giin sayisi kagtir?

__Haftada----giin

—Bos zamamimda siddetli aktivite yapmadim. — (24.soruya gidin.)
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23. Bu giinlerden birinde bog zamanimzda siddetli fiziksel aktivite yaparak genellikle

ne kadar zaman gegirdiniz?

Gilinde___ saat
Giinde___dakika

24. Yalmz bir seferde en az 10 dakika boyunca yapugimz fiziksel aktiviteleri
digiiniin. Gegen 7 giin igerisinde, bos zamanlanmzda dans, halk oyunlari, masa
tenisi, bowling, diizenli tempoda bisiklet gevirme ve diizenli tempoda ylizme gibi

orta dereceli fiziksel aktiviteleri yaptgimiz giin sayisi kagtir?

___Haftada----giin
—Bos zamamimda orta dereceli fiziksel aktivite yapmadim. — (Béliim 5: Oturarak

Gegen Zaman’a gidin)

25. Bu giinlerden birinde bos zamaninizda orta dereceli fiziksel aktivite yaparak

genellikle ne kadar zaman gecirdiniz?

Giinde___ saat
Giinde___dakika

BOLUM S:0TURARAK GECEN ZAMAN

Bu béliim igte, evde, ders ¢alisirken ve bos zamanlarinizda oturarak gecirdiginiz
zamanla ilgilidir. Bu masada oturarak,bir arkadag1 ziyaret ederken, okurken veya
televizyon seyrederek otururken veya yatarkenki oturularak gegirilen zamanlan
kapsar.ancak daha once bahsetmis oldugunuz bir motorlu tagit icerisinde oturulan

zamanlar buna dahil degildir.

26.Gegen 7 giin icerisinde,hafta icinde oturarak ne kadar zaman harcadiniz?

Giinde___ saat
Giinde___dakika
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27. Gegen 7 giin igerisinde,hafta sonunda oturarak ne kadar zaman harcadinmiz?

Giinde___ saat
Giinde___dakika

86



EK-8: Zarit Bakim Verme Yiikii Olcegi (Zarit Caregiver Burden Scale-ZBYO):

ZARIT BAKIM VERME YUK OLCEGH

Asagida insanlarmn bir baska insanin bakimin; uistlendiginde kendini nasil
hissedebilecegini yansitan ifadelerden olusan bir liste yer almaktadir. Her ifadeden
sonra sizin ne kadar sik boyle hissettiginizi belirtin (asla nadiren, ara sira, olduk¢a

¢ok, neredeyse her zaman seklinde). Yanlis ya da dogru cevap bulunmamaktadir.

Asla | Nadiren | Ara sira Oldukga | Nerdeyse
stk her zaman

I-Yakininizin ihtiyaci olandan daha fazla yardim

istedigini diisiinilyor musunuz? N 2 3 4 5
2-Yakimmizia  gegicdiginiz  zaman yiiziinden —,
kendiniz igin veterli zamamniz olmadigini | | 2 3 4 5 {
hisseder misiniz? i
3-Yakimniza bakma ve aileniz ya da isinizle iigili ;
dager sorumluluklar yerine getirmeye calisma | | 2 3 4 5 !
arasinda kalmaktan dolay: kendinizi sikinth

hisseder misiniz?

4-Yakimmizin davranislarindan utanir misiniz? 1 2 3 4 5
5-Yakimmzla  birlikteyken kizgmhik hisseder | 1 2 3 4 5
misiniz?

6-Yakinmzin su anda ailenin diger tyeleri ya da

arkadaslarinizla olan iliskinizi olumsuz sekilde | 1 2 3 4 5
etkiledigini diigiiniiyor musunuz?

7-Yakimmzin  gelecegi ile ilgili korkuyor | 1 2 3 4 5
musunuz?

8-Yakmumizin size bagimii oldugunu disiiniiyor | 1 2 3 4 5
musunuz?

9-Yakinimzla birlikteyken kisttlanmisg  hisseder © 1 2 ¢ 3 4 :

_misiniz?

i 10-Yakinimzla ugragmakian dolay: saghgimizin

bozuldugunu hissedivor musunuz? 1 2 3 4 5

| H-Yakismz yiiziinden istediginiz diizeyde bir

|_6zel hayaumiz olmadigim distindyor musunuz? 1 2 3 4 S
12-Yakimimiza  bakmaniz  nedeniyle sosyal '

hayatimzin bozuldugunu hissediyor musunuz? g9 3 4 5
I3-Yakininiz nedeniyle arkadaglarimzi davet

etmekten rahatsizhik duyar misiniz? 1 2 3 4 5

i 14-Yakiunzin sanki sirting dayayabilecegi tek

kisi sizmis siniz gibi sizden ona bakmanizi | | 2 3 4 5
bekledigini diisiiniiyor musunuz?

15-Kendi harcamalariniza ek olarak yakinwiza |

bakacak kadar paraniz olmadigimi  dilgiinir | 1 2 3 4 3
miisiin{iz?

16-Yakininiza artik daha fazla bakamayacagmiz: | | 2 3 4 3
hissediyor musunuz?

17-Yakuunsz hastalandigimdan beri yasamimzs

kontrol edemediginizi hissediyor musunuz? w 2 3 4 5

| 18-Yakinmizim bakimuni biraz da baskalarna |

i birakabilmis olmay: diler misiniz? : 2 3 4 5

i 19-Yakininizla ilgili ne yapacaginiz konusunda |

| kararsizlik hisseder misiniz? 1 2 3 4 5

i 20-Yakininiz  igin  daha fazlasim yapmamz
erektigini diigiiniiyor musunuz? 1 2 3 4 5
21-Yakmimizin  bakimi ile ilgili daha lyisini
apabilirdim diye diisiiniiyor musunuz? F A 2 3 4 5
22-Tiimiiyle degerlendirdiginizde yakinizin i

bakimi ile ilgili kendinizi ne kadar vik alnda = | 2 3 4 5
hisseder siniz? {
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EK-9: Yasam Kalitesi Ol¢egi (Short Form 36-Kisa Form 36):

SF'36 (K|§anFq‘.rm 36)

Hastanm Ad|Soyad| Tarih: /_ /

Asagidaki sorular sizin kendi saghginiz hukkmqul goriigliniizii, kendinizi nasil hxssettlgmxzx ve gunluk
aktivitelerinizi ne kadar yerine getirebildiginizi 6§renmek amacindadir. Size en uygun yaniti verin.

1) Genel olarak saghginiz icin asagidakilerden hangisini séyleyebilirsiniz?

B Miikemmel Gokiyi yi Orta Kot
N 4, s O = S ) R A S8 Q.i. S————
2) Blr yu oncesi |Ie kar$||a$nrdlg|nlzda su ank| genel saghk durumunuzu nasil degerlendirirsiniz?
Biryl ncesinden Gok daha iyi Biraziyi Hemen hemen ayni Biraz daha kétii (Cok daha katii
B Q. " Q. a;

Asagidaki sorular bir giin iginde yapabileceginiz islerle (aktivitelerle) ilgilidir. Saghginiz bu
aktiviteleri kisrtliyor mu? Egder kisitliyorsa, ne kadar?
Evet, Cok Evet,Biraz  Hayur, Hi kisith

C Ksith  Kisith  Degl
3) Ko;mak aglr kaldirmak, agir sporlara katllmak glbr agrr etkmlikler Q, Q, Q,
4) Bir ¢ masay! ;ekr;—éEeTel(_tr{k suburages{m itmek ve aglr olmayan spc?ri_ar] T 0, .._.-*.Dz . Cl: -
o ____yapmakgibi orta dereceli etkinlikler S ) ol o
Bz o S) Market posetlerlm kaldirmak veya tagimak _ DI ' [E]z 1 .D3, .,
6) Blrkag kat merdiven glkmak Q, B X
o ) 7) Blrkat merdlvenglkmak o MD‘T I EI; ] #D—;m—
8) Egilmek, diz ¢6kmek, cémelmek, diz gokmek o, » Q, » ) VDIH .
= 9) Bir kilometreden fazla yurumek EAL B D; o m_‘D; -
i - ' 10) Blrkag yiz metre yurumek D,‘ i -D; i e Ei; -
o 1) Yiiz metre yurumek Q, Q, Q; )
- 12) Kendl baslna banyo yapmaf( \};_g-lylnmek MﬁEl_,- i “l_j,< T _D: o

Son 4 hafta boyunca bedensel saghginizin sonucu olarak, isiniz veya diger glinlik
etkinliklerinizde, agsagidaki sorunlardan biriyle karsilastiniz mi?

Evet Hayir
84 I “{37) v(;ahsma‘ya;amlnlzda ve);; dlger aktlv:telermlzde gewdiglmz zamani klsaItAthmnz r;v|7 . Cl_ o ﬁDT
- 14) Arzu emginlzden daha az seyl mi tar-'-n_a'm‘la;a.ia;ldlmz—r” a AEI‘;_ﬂ

15) Cahsma veya dlger yap(lgmtz |§Ier|n ge;ndmde leltExr;a'-);;étln;z ;1;7_— ' 51_.— o "E—]; -

Tﬁy)ﬁCa-Iwngrﬁr;—y;;avn:;;zd'a veya diger aktivitelerinizi yapmakta gticliik gektiniz mi? (Agin efor“—;al;a“ d‘_ o ;'2~

sarf emmz m|7)

Son 4 hafta boyunca duygusal sorunlarlmzm [ornegln cokkunluk veya kaygll sonucu olarak
isiniz veya diger gunitk etkinliklerinizle ilgili asagidaki sorunlarla karsilastiniz mi?

N S o —— —— Evet Hayrr
B 5 . 1 7)C_al1§ma ya;amlmzda veya dlger aktlwtelerlmzde geclrdlguqz Zamani "Eﬁ'f‘_"f?i"?"‘ D, Elz N
18) Arzu emglmzden daha az |§| mi tamamlayablldvmz7 (m Q,
19)l§|mzle v_eya dlger ék;w:telenmzte |Ig||| isleri her zamanki kadar dlkkat vererek yapamadiniz ml;‘ a D, ] l:l:— R
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SF 36 (Kisa Form 36) sayfa-2

20) Son 4 hafta boyunca bedensel sagliginiz veya duygusal sorunlariniz, aileniz, arkadas veya
B 6 komsularinizla olan olagan sosyal etkinliklerinizi ne kadar etkiledi?

Hig Etkilemedi Cok Az Orta Derecede Epeyce Gok Fazla
O, Q. Ds Q. Qs
21) Son 4 hafta |cunde vicudunuzda ne kadar agn oldu?
B Hig Olmadh Gok Az Hafif Orta Cok Pek Cok
D] Dz Dz Da ds O

22) Son 4 haﬁa boyunca agnmz. normal |$InIZI [hem ev lslerlnl2| hem ev disi isinizi diistintiniiz)
B ne kadar etkiledi?
Hig Etkilemedi Biraz etkiledi Orta Derecede Epey Etkiledi Cok Etkiledi
Q, Clz Da Q. Qs

Asagidaki sorular sizin son 4 hafta boyunca neler htsseﬁlglmzle ilgilidir. Her soru |¢|n sizin
duygulannizi en iyi kargilayan yanit, son 4 haftadaki sikligini géz dniine alarak Seginiz.

T Cogu Epey Hig bir
Siirekli SEraar a4 Bazen Arasira Fathaiti

hi ‘semn_lzn]‘ﬂ MVDI Q. 0o, Q. 9 G

23 Kendmlzl yasam dolu olarak

24) Gok sinirli bmoldunuzmu7_ D1 . Dz ) .!,:_'3 B "Dq_w__Ds_ » gg

B9 ~ ”“b"’”!25,'2:.’JTZ’E'SS.E’;'C“ZLZZ‘E?JI?""SJ @ @ o o o o
T Eg)E;mmn saknr} ve hy huzurlu hlssettlmz ml7 ) [;l_, m: ‘E]z_‘ ﬁE];; wlfl:~ R —C_]s o DT;
S “42"7) Cok enerjlk oldunuz mu7_ _D1 AWD: Qs . Q. mnﬁs Qs
o 28) k;nalnlszalbl kirk ve iizgiin hissettiniz m|7‘ : lj]~ i B Cjz:m Qs Q. Qs 7 Qs
- 29) Kendinizi yip yipranm, bitkm h:ssettlnlz mi? ﬁ, o El, o O; Q. _[:Is Qs
----------- 3 6) Mutlu, sevmgll bir insan oldunuz mu7 B a, Ciz } CI: 3 D‘_“ .D_s_ —él; B
- 31)Yorguniluk hnssemmz ms’ “ C_L i WDZ v—[j:_m. _6_‘.m_..._5.5_-“.~a: 7

32) Son 4 hafta boyunca bedensel sagliginiz veya duygusal sorunlariniz sosyal etkinliklerinizi
210 (arkadas veya akrabalarinizi ziyaret etmek gibi) ne siklikta etkiledi?
Siirekli Cogu zaman Bazen Ara sira Hig bir zaman

O, Dz Da D4 Ds

Asagidaki her bir Ifade sizin igin ne kadar dogru veya yanl|$T|r'> Her bir lfade igin en uygun

olanini isaretleyiniz.

Kesinlikle Cogunlukla Cogunlukla  Kesinlikle

~dogru dogru Envindegilen yanlg yanhs
Brl 33;]3;r{aﬁéruln-sanlara gore daha kolay hastialrarru‘ybrum- ' C]., - D; o E]3 = Bk (S
'''''' 34) Tamdlglm kisiler kadar sagllkllyxm. E]1 ljz - D; | d—— i Qs
- 35) S_a;hél_miln kotule;mekte oldugunu santyorum. ‘ Q; i Q. o f_,':l;~ T h: Ha:‘_
SRR, il 36) ;aghglm mukemmeldlr.m “D; - 6:“‘ '“—'a:" '"‘""”""a;"""’"”""“ DS R
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EK-10: Beck Depresyon Olgegi (BDO):

Beck Depresyon Olgegi (BDO)

ACIKLAMA:

Liitfen asagida gruplar halinde climleler verilmektedir. Oncelikle her gruptaki
ciimleleri dikkatle okuyarak, BUGUN DAHIL GECEN HAFTA icinde kendinizi
nasil hissettigini en iyi anlatan ciimleyi seginiz. Eger bir grupta durumunuzu,
duygularimizi tarif eden birden fazla ciimle varsa her birini daire igine alarak
isaretleyiniz. Sorulari vereceginiz samimi ve diiriist cevaplar aragtirmanin bilimsel
niteligi agisindan son derece Snemlidir. Bilimsel katki ve yardimlariniz igin sonsuz

tesekkiirler.

A- 0. Kendimi tiziintiilii ve stkintili hissetmiyorum.
1. Kendimi iiziintiili ve sikintili hissediyorum.
2. Hep tiziintiilii ve sikintiliyim. Bundan kurtulamiyorum.

3. O kadar iiziintiilii ve sikintiliyim ki artik dayanamiyorum.

B- 0. Gelecek hakkinda mutsuz ve karamsar degilim.
1. Gelecek hakkinda karamsarim.
2. Gelecekten bekledigim higbir sey yok.
3. Gelecegim hakkinda umutsuzum ve sanki higbir sey

diizelmeyecekmis gibi geliyor.

C- 0. Kendimi basarisiz bir insan olarak gérmiiyorum.
1. Cevremdeki birgok kisiden daha gok basarisizhiklarim olmus gibi
hissediyorum.
2. Gegmise baktigimda basanisizliklarla dolu oldugunu gériiyorum.

3. Kendimi tiimiiyle bagarisiz biri olarak gdriiyorum.

D- 0. Birgok seyden eskisi kadar zevk aliyorum.
1. Eskiden oldugu gibi her seyden hoslanmiyorum.

2. Artik hicbir sey bana tam anlamiyla zevk vermiyor.

3. Her seyden sikiliyorum.

90



E- 0. Kendimi herhangi bir sekilde suglu hissetmiyorum.
1. Kendimi zaman zaman suglu hissediyorum.
2. Cogu zaman kendimi suglu hissediyorum.

3. Kendimi her zaman suglu hissediyorum.

F- 0. Bana cezalandirilmigim gibi geliyor.
1. Cezalandirilabilecegimi hissediyorum.
2. Cezalandiriimay: bekliyorum.

3. Cezalandinldigimi hissediyorum.

G- 0. Kendimden memnunum.
1. Kendi kendimden pek memnun degilim.

2. Kendime gok kiziyorum.

3. Kendimden nefret ediyorum.

H- 0. Baskalarindan daha kotii oldugumu sanmiyorum.
1. zayif yanlarin veya hatalarim igin kendi kendimi elestiririm.
2. Hatalarimdan dolay: ve her zaman kendimi kabahatli bulurum.

3. Her aksilik karsisinda kendimi hatali bulurum.

I- 0. Kendimi 6ldiirmek gibi diisiincelerim yok.
1. Zaman zaman kendimi 6ldiirmeyi diisiindigiim olur. Fakat
yapmiyorum,
2. Kendimi 8ldiirmek isterdim.

3. Firsatini bulsam kendimi dldiirtirdiim.

J- 0. Her zamankinden fazla i¢imden aglamak gelmiyor.
1. Zaman zaman i¢imden aglamak geliyor.
2. Cogu zaman aghyorum.

3. Eskiden aglayabilirdim gimdi istesem de aglayamiyorum.
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K- 0. Simdi her zaman oldugumdan daha sinirli degilim.
. eskisine kiyasla daha kolay kiziyor ya da sinirleniyorum.
2. Simdi hep sinirliyim.
3.Bir zamanlar beni sinirlendiren seyler simdi hig sinirlendirmiyor.

L. 0. Bagkalan ile goriismek, konusmak istegimi kaybetmedim.
|. Baskalari ile eskiden daha az konusmak; goriismek istiyorum.
2. Bagkalari ile konugma ve goriigme istegimi kaybetmedim.

3. Hig kimseyle konugmak goriismek istemiyorum.

M. 0. Eskiden oldugu gibi kolay karar verebiliyorum.
1. Eskiden oldugu kadar kolay karar veremiyorum.
2. Karar verirken eskisine kiyasla gok gii¢liik gekiyorum.

3. Artik hig karar veremiyorum.

N- 0. Aynada kendime baktigimda degisiklik gérmiiyorum.
1. Daha yaslanmis ve girkinlesmisim gibi geliyor.
2. Goriiniisiimiin gok degistigini ve girkinlestigimi hissediyorum.

3. Kendimi ¢ok girkin buluyorum.

0-0. Eskisi kadar iyi ¢ahsabiliyorum.
1. Bir seyler yapabilmek igin gayret gostermem gerekiyor.
2. Herhangi bir seyi yapabilmek igin kendimi ¢ok zorlamam gerekiyor.

3. Higbir sey yapamiyorum.

P-0. Her zamanki gibi iyi uyuyabiliyorum.
1. Eskiden oldugu gibi iyi uyuyamiyorum.

5. Her zamankinden 1-2 saat daha erken uyaniyorum ve tekrar

uyuyamiyorum.

3. Her zamankinden ¢ok daha erken uyaniyor ve tekrar

uyuyamiyorum.
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R- 0.Her zamankinden daha ¢abuk yorulmuyorum.
1. Her zamankinden daha ¢abuk yoruluyorum.

2. Yapugim her gey beni yoruyor.

3. Kendimi hemen higbir sey yapamayacak kadar yorgun hissediyorum.

S- 0.Istahim her zamanki gibi.

I. istahim her zamanki kadar iyi degil.
2. Istahim ¢ok azald:.

3. Artik hi¢ igtahim yok.

T- 0. Son zamanlarda kilo vermedim.
1. Iki kilodan fazla kilo verdim.

2. Dort kilodan fazla kilo verdim.

3. Alti kilodan fazla kilo vermeye ¢alistyorum.

...............

U-0.Saghgim beni fazla endigelendirmiyor.

1. Agni, sanci, mide bozuklugu veya kéblzllk gibi rahatsizliklar beni
endiselendirmiyor.

2. Saghgim beni endiselendirdigi igin baska seyleri diisiinmek zorlagiyor.

3. Saghigim hakkinda o kadar endiseliyim ki bagka higbir sey
diigiinemiyorum.

V- 0.Son zamanlarda cinsel konulara olan ilgimde bir degisme fark etmedim.

1. Cinsel konularla eskisinden daha az ilgiliyim.
2. Cinsel konularla simdi ¢ok daha az ilgiliyim.

3. Cinsel konulara olan ilgimi tamamen kaybettim.
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