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I) ONSOZ/TESEKKUR

Tez konumun secilmesi, c¢alismanin gerceklesmesi, iceriginin diizenlenmesi,
istatistiginin belirlenmesinden tezin sonuglanmasina kadar her asamada yogun bir sekilde
destegini aldigim, bilgi ve deneyimlerini benimle paylasan degerli danismanim Sayin Prof. Dr.
Nur TUNALI ve 2. Damigmanmim Saymn Yrd. Dog. Dr. Aycan CAKMAK REYHAN’a
tesekkiirlerimi sunarim.

Calismam siiresince beni yalniz birakmayan, arastirmamin gergeklestirilmesinde bana
her tiirlii destegi veren ¢ok kiymetli esim Esra EVIRGEN’e ve egitimime yapmus olduklari
sirsiz katkidan dolayr degerli annem Emine EVIRGEN ve kiymetli babam Ali Thsan
EVIRGEN e tesekkiir ederim.

Tez caligmamda bana destek veren Sayin Fzt. Ramazan DOGAN’a, Saym Fzt. Ozge
BUYUKDOGAN’a, Saymn Fzt. Erdal AYDENIZ’e, Saymn Fzt. Onur AKKAYA’ya Saymn Ismail
Filiz’e tesekkiirlerimi sunarim.

Tez c¢alisgmamda bana destek veren Ozel Evren Cocuk Ozel Egitim ve
Rehabilitasyon Merkezi, Ozel Yeni Ikizler Ozel Egitim ve Rehabilitasyon Merkezi
ve Ozel Egitimle Yeni Dogus Ozel Egitim ve Rehabilitasyon Merkezi’ne tesekkiirlerimi
sunarim.

Tez ¢alismasina goniillii olarak katilan ve ¢alismanin gergeklesmesini saglayan
meslektaslarima, hastalarima tesekkiir ederim.



II) ICINDEKILER

I)
1)
II)
V)

o 0 N L & W N

H
S

EK 1: Bilgilendirilmis Goniillii Olur ve Onam Formu

Onsodz/Tesekkiir
Icindekiler

Simgeler ve Kisaltmalar
Sekil, Resim ve Tablolarin Listesi
Sekil ve resimlerin Listesi
Tablolarin Listesi

Ozet

Summary

Giris ve Amag

Genel Bilgiler

Gereg ve Yontemler
Bulgular

Tartisma

Sonug ve Oneriler
Kaynaklar

Ekler

EK 2: BECK Depresyon Olgegi (BDO)

Sayfa

II
III
v

VI

16
23
36
42
43
47

47

48

EK 3: CRAIG ENGELLILIK DEGERLENDIRME VE BILDIRME
TEKNIGI (CHART)

EK 4: SF-36 (Short Form 36)

51

53

EK 5: Ozel Evren Ozel Egitim ve Rehabilitasyon Merkezi Izin Belgesi 57

EK 6: Ozel Yeni Ikizler Ozel Egitim ve Rehabilitasyon Merkezi

Izin Belgesi

EK 7: Ozel Egitimle Yeni Dogus Ozel Egitim ve Rehabilitasyon

Merkezi izin Belgesi

EK 8: Etik Kurulu Onay Belgesi

EK 9: Ozgecmis

58

59

60

61

II
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1. OZET

Yetiskin Serebral Palsi’li (SP) bireylerin herhangi bir iste calismasinin kisinin
fonksiyonel bagimsizligi, yasam kalitesi ve depresyon diizeyi agisindan yararlar1 vardir.
Ulkemizdeki calismayan SP’li bireyleri calismaya tesvik etmek amaciyla; ¢alisan ve
calsmayan serebral palsili yetiskimlerin fonksiyonel bagimsizlik, yasam kalitesi ve
depresyon diizeylerinin karsilastirmasi, konusu tanimlayici bir ¢alisma olarak Istanbul
ilinin Avrupa yakasma Ozel Egitim ve Rehabilitasyon Merkezinde fizik tedavi ve
rehabilitasyon gormekte olan 18 yasindan biliyliik herhangi bir iste calisanlar ve
caligmayanlarin fonksiyonel bagimsizliklari, yasam kaliteleri ve depresyon diizeyleri
degerlendirilmistir. Bu amagla Ocak 2016-Haziran 2016 tarihleri arasinda 3 merkezde
18 yas iistii toplam 40 birey calismaya dahil edilmis ve ¢alismaya dahil olan bireylere
depresyon seviyelerini 6lgebilmek icin Beck depresyon envanteri (BDE), Genel yasam
kalitelerini 0l¢ebilmek i¢in Kisa Form-36 (SF-36) ve fonksiyonel bagimsizlik
seviyelerini 6lgmek i¢cin CHART (Craig Handicap Assesment and Reporting
Technique) anketleri uygulanmis ve sonuglar1 arastirilmistir. 40 bireyin 20°si herhangi
bir iste calismakta ve 20’si herhangi bir iste calismamaktaydi. Herhangi bir iste
calisanlarin uygulanan anketlere verdikleri cevaplarin yorumlanmasi sonucu caligsan
bireylerin depresyon diizeylerinin calismayan bireylerden daha iyi oldugu
gozlemlenmistir. Caligmaya katilan bireylerden ¢alisan grubunun fonksiyonel
bagimsizliklarinin ¢alismayanlara gore daha 1yi oldugu ve son olarak ¢alisan bireylerin
calismayan bireylere oranla yasam kalitelerinin daha yiiksek seviyede oldugu sonucuna

ulasilmistir.

Anahtar Kelimeler: Serebral Palsi, Calisanlar, Calismayanlar, Depresyon,

Yasam Kalitesi, Fonksiyonel Bagimsizlik



2. SUMMARY

The Comparison of Functional Independency, Quality of Life and Deopression
Levels of Employed and Unemployed Cerebral Palsy Individuals, Istanbul 2016

Employed individuals with Cerebral Palsy (CP) have benefits in terms of their

personal functional independency, quality of life and level of depression. In order to
encourage people with CP in our country to work. The comparison of functional
independency, life quality and depression level of adults with functioning and non-
functioning cerebral palsy on research, functional independency, quality of life and
level of depression of the employees over 18 years old compared to the unemployees
having the physical therapy and rehabilitation in the European part of the city of
Istanbul have been evaluated as a defining study. For this purpose, in 3 different clinics
40 people over 18 have been included into the study between January 2016 and June
2016 and in order to measure the level of depression the Beck Depression Inventory
(BDI), the general quality of life the Short Form-36 (SF-36) and the level of functional
independency, CHART (Craig Handicap Assessment and Reporting Technique) have
been applied to them. 20 of the 40 individuals are employed and 20 unemployed. As the
result of evaluating the answers given to the questionary by the employees, it has been
observed that the depression levels of the employees are beter than the unemployed with
CP individuals. It has also been observed that the functional independency of the
employees amongst those who have been studied are better compared to the
unemployees. And finally, it has been observed that the quality of living the individuals

with employment are much higher compared to those without employment.

Key Word : Unemployed and Employed Adults with cerebral palsy, Depression

Level, Quality of Life, Functional Independence



3. GIRIS VE AMAC

Vargiin ve ark. (2004) arastirmalarinda serebral palsi (SP) tanisi bir yalnizca
hastalik olarak goriilmemekte, merkezi sinir sistemindeki hasarlar sonucunda motor
fonksiyonlardaki bozukluklarin 1. derece etkili oldugu birden fazla hastaligi i¢inde
bulunduran genel bir hastaliktir. Serebral Palsi; beyinin daha hizli gelistigi donemlerde
gerileyici bir travmaya maruz kalmasi sonucunda, beden durusu veya hareketlerinde
gorilebilen kalic1 ancak ilerleyici olmayan bozukluklar olarak tanimlanabilir (Giudice
E.-1997)

Temel unsuru motor fonksiyon bozuklugu olmasina ragmen genellikle tabloya
duyu-alg1 problemleri, davranista degisiklik, 6grenememe, duysal giris fonksiyon,
konusabilme ve dil problemleri, agiz ve dis problemlerini de kapsayacak sekildeki
cesitli olumlu olmayan durumlar eklenir. (Irdesel J.-2000)

Serebral Palsi (SP) ¢ocukluk doneminde ortaya ¢ikan oziirlerin en fazla rastlanan
nedenlerindendir. Serebral Palsi’li ¢ocuk Merkezi Sinir Sistemi’ndeki (MSS) bir
hasarla bliyliylip gelismek durumunda kaldig1 i¢in belirtiler yasantiyla birlikte farklilik
gosterir ve daha sonra goriilen sorunlar hayat boyu siirer. (Giinel ve Livanelioglu 2009)

Tarsuslu ve ark. (2010) arastirmalarina gore lyilik hali, durumu bireyin fonksiyonel
ve saglik halinin iyi olmas1 ve yasam kalitesindeki yiikselis olarak belirtilmektedir.
Fonksiyonel durum ise “bireyin fiziksel ve ruhsal kisitlamalari olmadan sosyal
girisimini  gergeklestirmesidir”. Fonksiyonel katilimin ortaya konmasinda, giinliik
yasamda karsilasabilecegi aktiveler gibi belli olan istekleri uygulayabilmedeki
performans iizerinde dikkatle durur. Saglikli olma hali “tibbi ve fonksiyonel iyilik
durumudur” ve bazen de 6zriin etkisi olarak gosterilir. (Livingston ve ark. 2007)

Yimin ve ark. (2010) calismalarinda ifade ettiklerine gore Saglikla ilgili yasam
kalitesi (SIYK) yasam kalitesinin daha alt bileseni olmakla birlikte, bireyin sosyal,
emosyonel, fiziksel olarak ve fizyolojik olarak iyi olma durumunu belirtir. (Trizotto ve
ark. 2009 - Livingston ve ark. 2007)

(Andrén ve Grimby 2004 - Padua ve ark. 2009 - Grimby ve ark. 1996)
Calismalarindan ¢ikarilan sonuca gore yasam kalite diizeyindeki yiikselis beraberinde
mutluluk ve yasamdan beklenen memnuniyet diizeyini de yaninda getirmektedir.
Fiziksel 0zrii olan bireylerin yasadiklar1 oziir, fonksiyon kaybinin ¢ok Onemli

sebeplerinin baginda gelmektedir. Kronik olarak fiziksel 6zrii olan bireylerde (serebral



palsi, spinal kord hasarlari, kas hastaliklari, travmatik beyin yaralanmalari sonucu
olusan hasarlar gibi) saglikla alakali yasam kalitesi, ayrica fonksiyonel durumun
belirlenmesi 6nemlidir. (Aktaran: Yiimin ve ark. 2010)

(Bergés ve ark. 2007 — Kong ve Yang 2006) arastirmalarinda belirttiklerine gore
Kronik fiziksel 6zrii olan bireylerde, agri, psikolojik rahatsizliklar, fonksiyonel kayiplar
ve yasam kalitesindeki diisiikliik hepsi bir arada goriilebilmektedir. (Aktaran: Oztiik ve
ark. 2010)

(Padua ve ark. 2008 - Kranciukaite ve Rastenyte 2006 - Budh ve Osteraker 2007)
belirttigine gore Ozilir diizeyindeki artis ile beraber goriilebilen agri problemleri,
depresyon problemleri, anksiyete problemleri ve fonksiyonel kayiplar kisinin
aktivitelerdeki zorluk ¢cekme diizeyine ve sosyal izolasyonuna sebep olarak fizyolojik,
fiziksel ve sosyal yasamini, yani yasam kalitesini negatif yone dogru etkilemektedir.
(Aktaran: Oztiik ve ark. 2010)

(Kong ve Yang 2006 - Kranciukaite ve Rastenyte 2006) belirttigine gére Depresyon
diizeyi ve fiziksel 6zriin bireyin yasamdaki kalitesini ciddi diizeyde etkiledigi goriistinii
savunan aragtirmacilar var olmakla beraber,( Aktaran: Oztiik ve ark. 2010) yine Oztiirk
ve ark. 2010 belirttifine gore depresyon diizeyi ile SIYK arasinda herhangi bir iliski
goriilmedigini savunan ¢aligmacilar da bulunmaktadir. (Nydevik I ve Hulter Asberg
1991)

Bu calisma iilkemizdeki Serebral Palsi Hastas1 olan belirli bir iste ¢alisan bireylerde
yasam kalitesinin, fonksiyonel bagimsizlik ve depresyon diizeylerinin arastirilmasi ve
sonuglarimin serebral palsi hastast olup bir iste calismayan bireylerin yasam
kalitelerinin, fonksiyonel bagimsizlik ve depresyon diizeylerinin karsilagtiriimasini
amaclamaktadir.

Bu c¢alisma sonunda c¢alisan ve calismayan bireylerin genel durumlart
karsilastirildiginda iki grup arasinda anlamli bir farklilik olmasi durumunda, serebral
palsi tanili ¢alismayan bireylerinde hayata katilimlar1 ve uygun islerde ¢alismalarinin
tesvik edilmesi amaglanmistir.

Calismanin hipotezi asagida sunulmustur:

1- Serebral palsi tanili olan ve gilinlilk yasantisinda herhangi bir iste c¢alisan

bireylerin c¢alismayan bireylere oranla depresyon diizeyleri daha distik

seviyededir.



2- Serebral palsi tanili olan ve gilinliik yasantisinda herhangi bir iste calisan
bireylerin ¢alismayan bireylere oranla yasam kaliteleri daha fazladir.

3- Serebral palsi tanili olan ve giinlilk yasantisinda herhangi bir iste c¢alisan
bireylerin c¢alismayan bireylere oranla, gilinliik hayata katilimlar1 sayesinde

fonksiyonel bagimsizliklar1 daha fazladir.



4. GENEL BIiLGILER
4.1.SEREBRAL PALSI

Serebral palsi (SP) gelisimini tamamlamamis beyinde ilerleyici olmayan bir hasar
sonucunda olusan, kalici olan hareket ve postiir bozuklugu olarak tanimlanir. Normal
olmayan kas tonusu, primitif reflekslerde, derin tendon reflekslerinde ve postural
gelisimde degisiklikler gibi klinik bulgulart igerir (Oguz ve ark. 2004). Temeli motor
fonksiyon bozuklugu olarak bilinmesine ragmen cogu zaman bu duruma duysal
eksiklikler, davranis farkliliklari, 6grenmede problemler, duysal entegratif fonksiyon,
konusabilme ve dilde bozukluklar ayrica agiz-dis problemleri de dahil olmak {izere
birden ¢ok bozukluklar da gériiliir (Ozcan ve ark. 2000).

Serebral Palsi durumu dogumdan 6nce, dogum esnasinda ve dogumdan sonra erken
dénemde olusabilen beyin hasarlarinda goriiliir. Beynin erken gelisim zamaninda ilk 18
ay olmakla beraber 6 yasa kadar olustugu goriilen ve ilerleyici olmayan beyin
hasarlarinin tamami SP olarak isimlendirilir (Yal¢in ve ark. 2000).

4.2. SEREBRAL PALSI EPIDEMiIYOLOJI Si

Yilmaz 2005’°in ¢alismasina belirttigine gore, SP goriilme sikligi ¢cogu toplumlarda
ortalama olarak hesaplandigina 1000 canli gerceklesen dogum olayinda 2-3 olarak
gozlemlenmistir (Oguz ve ark. 2004, Yalgin ve ark. 2000). Ancak son zamanlara 1,5-
2/1000 olarak sonucunu bulan aragtirmalar da vardir. Farkli iilkelerde yapilan
epidemiyolojik arastirmalarda: Avrupa Kitasi’'nda 1,51-2,2/1000 Amerika Birlesik
Devletleri’'nde 1,7-2,0/1000 Cin Halk Cumbhuriyeti’nde 1,28-1,92/1000 ve Tiirkiye
2/1000 olarak aragtirilmistir

4.3. SEREBRAL PALSI ETYOLOJISI VE RISK FAKTORLERI

Serebral Palsi’ye neden olan beyin problemi dogum Oncesi, dogum siras1 veya
dogum sonrast donemde gelisebilir. Yaklasik olarak %70-80’1 dogum oOncesi
sebeplerden kaynaklanmaktadir. Riskler multifaktoriyeldir ve ¢ogunlugu agiklanamaz
(Y1lmaz 2005).

Serebral Palsi risk faktorleri:
Dogum Oncesi

» Kalitimsal olan hastaliklar



Enfeksiyonlar

Annenin yasamis oldugu metabolik hastaliklar

Dolyatagi i¢i oksijensiz kalmasi ya da ceninin kan akiminin yavaslamasi
Rh faktorii uyumlu olmayisi

[k ii¢ aylik siirecte radyasyona maruz kalma

Kimyasal zehirlenme

YV V V V V V V

Gebelik nedeniyle olusabilecek komplikasyonlar, dogum Oncesi beyin

kanamasi

Y

Beyinin, damar sisteminin ve iskelet sisteminin diizgiin gelismemesine bagli
olarak gelisebilecek gelisimsel defekt

Dogum Sirasinda

A\

Prematiire dogumlar yani 32 haftadan 6nce gerceklesen dogumlar
Bebegin agirliginin diisiik olmasi, biiyiime geriligi
Miidahale gerektiren zor dogum, Normal olmayan gelis

Kafa i¢i kanama, Travma

YV V VY V

Enfeksiyon, bradikardi (kalbin dakikada atim sayisinin azalmasi) ve beynin
oksijensiz kalmasi

> Iskelet kaslarmin ani ve istemsiz kasilmasi

» Hiperbiluribinemi

Dogum Sonrasinda

» Gergeklesen travmalar, Enfeksiyon

» Kafa iginde ger¢eklesen kanama

» Koagulopatiler (Oguz ve ark. 2004, Yalg¢in ve ark. 2000)

4.4.SEREBRAL PALSIDE SINIFLANDIRMA

Hipoksik iskemik noropatolojiyi Volpe, 5 ana gruba bolmiistiir (Oguz ve ark.
2004, Molnar ve Alexander).

1-Parasagital serebral hasar: Serebral konveksitelerin posterior bilateral beyaz
cevher nekrozu ve superior medial olup en ¢ok goriilme nedeni spastik quadriplejidir.

2-Periventrikiiler —l6komalazi: Sentrum semiovale, optik ve akustik
radiasyonlarin hasara maruz kaldig: lateral ventrikiillerin dis tarafinin bilateral beyaz
cevher nekrozudur. Ilerleyen siiregte spastik dipleji ve spastik quadripleji, gdrebilme ve

kognitif kayiplara yol agabilmektedir.



3-Multifokal ve fokal iskemik beyin nekrozu: Vaskuler dagilimdaki enfarktla
birlikte tiim hiicresel unsurlarin hasar gérmesi ile karakterizedir. Siklikla orta serebral
arter etkiye maruz kalir. Spastik quadripleji, nobetler ve spastik hemipleji goriiliir.

4-Status marmaratus: Cok az goriilen bir lezyondur. Basal ganglia etkiye maruz
kalmistir. Koreatetozla kendini gosterir.

5-Selektif noronal nekroz: Spesifik bazi ndronlar hasar gérmeye duyarlidir.
Uzun zamanda mental hasar ve nobetler goriiliir.

Hipoksik iskemik serebral zedelenme siklikla dogum oOncesi sebeplerden
kaynaklidir. Iskeminin gerceklestigi zaman lezyonun tipine etki eder:

20 haftadan once gerceklesenler ndronal migrasyon anomalisi; hemiparazi, spastik
tetraparazi, diparazi

28-34 hafta aras1 ger¢eklesen periventrikiiler Iokomalazi; spastik diparazi

34-40 hafta aras1 gergeklesen fokal/multifokal beyin yaralanmasi; spastik tetraparazi,
hemiparazi, diskinetik. (Oguz ve ark. 2004, Molnar ve Alexander)

Smiflama beyindeki hasarin yerine, tonus farkliliklarina, hareket bozuklugunun
tipine ve etkene maruz kalan ekstremite sayisina gore yapilir. 1959°da Paine ve
Crothers spastik ve ekstrapiramidal model kullandilar. Bu giine bakacak olursak bunun
degistirilmis ndrolojik siniflamasi siklikla kullanilir bu siiflama Spastik tip, hipotonik
tip, ataksik tip, diskinetik tip ve son olarak karma tip (Yal¢in S. ve ark. 2000, Dormans
ve Pellegrino 1998).
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Sekil 4.1: Beyindeki lezyonun yerine gore SP tutulum tipleri



4.5.SEREBRAL PALSI TIPLERI

4.5.1.Spastik Tip

Spastisite ekstremitenin aktif olmayan harekete kars1 gostermis oldugu fizyolojik
direncin siddetinin artmasidir. En fazla goriilen tiptir (yaklasik olarak %75). Fazlalagsmis
kas tonusu, kisitl hareket paternleri ve stereotipik, aktif ve pasif olan eklem
hareketlerinde azalma, kontraktiir ve deformite goriilmesinde egilim, ilkel ve tonik
reflekslerin siirekli olarak kalicilig1 ve postiiral refleks mekanizmalarin gelisememesi ile
aciklanmaktadir. (Yilmaz 2005).

Spastik monopleji: Cok az goriiliir. izole sadece alt/iist ekstremitede tutulum,
siklikla hafif klinigi olmakla beraber genelde tan1 konmamustir.

Spastik hemipleji: Spastik Serebral Palsi’nin yaygin goriilen tipidir. %70-90"1
dogustandir. Viicudun bir yaninda normal olmayan, anormal kas tonusu ve anormal
hareketler goriiliir. Ust ekstremitede genelde alt ekstremiteden daha fazla tutulum
goriiliir. Cogunlukla oromotor disfonksiyon, strabismus, somatosensoryal disfonksiyon,
algisal rahatsizliklar ve 6grenme problemleri ile karakterizedir.

Spastik dipleji: Little’s hastalig1 diye de bilinir. En sik erken dogan bebeklerde
goriilen tip SP’dir. Govde ve alt ekstremitelerin tist ve alt ekstremitelerden daha ¢ok
tutulumu ile biitliin viicutta etkisinin goriildiigii bir tiptir. Spastik adduktorlar, plantar
fleksiyon kaslart ve kalca fleksorlerinin ortaya ¢ikardigi diplejik yiirime paterni,
strabismusun en fazla goriligii goéz bulgulart (%50), gorme hasarlar1 (%63), nobetler
(%20 - %25), kognitif bozukluk (%30) ile birlikte goriiliir. Manyetik rezonans (MR) da
Periventrikiil Lokomalazi tipiktir.

Spastik tripleji: Spastik diplejiden farkli olarak ii¢ ekstremitede tutulum
goriiliir. Genellikle bilateral alt ekstremite ve sadece iist ekstremitede goriiliir. Spastik
quadriplejiye benzemekle beraber, parmak ucu yiirliylisii ve makaslama eslik eder.

Spastik quadripleji: Term bebeklerde dogumda havasiz kalma veya cok
olgunlagsmamis bebeklerde 3. ve 4.derece intravenrikiiler kanama ile birlikte gelisir.
Biitiin viicutta tutulumu gerceklesmis olup basta, boyunda, govdede, kollarda ve
bacaklarda esit veya bacaklardan daha fazla tutulum goriiliir. Bebek ilk olarak
hipotoniktir. Goriilen bozukluk ciddi seviyede ise tonus bebegin postiiriinii ve
hareketleri baskilar. Ya tamamen ekstansiyon ya da tamamen fleksiyonda kaldigi

goriiliir. Bu duruma eslik eden diger problemler; gorme defektleri ve isitme defektleri,



konviilzyonlar, mental problemler ve oral motor problemlerdir. Ekstremitelerdeki

tutulum simetrik yerine asimetrik olabilir. Kontraktiir, deformiteler en fazla skolyoz ve

kalga dislokasyonu daha ¢ok etkilenen tarafta gelisir (Oguz ve ark. 2004, Molnar ve

Alexander, Ozcan ve ark 2000, Yal¢in ve ark. 2000, Beyazova ve Kutsal 2000).
4.5.2.Diskinetik tip:

Eritroblastozis fetalis, bazal ganglion dejeneresi ve temel olarak dogum oncesi
asfiksi ya da siddetli goriilen sarilik sonucunda gelisir. Ekstrapiramidal hareket
paternleri ile karakterizedir. Asagidaki gibi tanimlanabilir:

Atetoz: Distal ekstremitelerde yavas, istemsiz ve kivrimli olarak goriiliir.

Korea: Bu hareketler aniden ve sigrayici sekilde gerceklesir.

Koreatetoid: 2 hareketin birlesmesi sonucunda olusur (atetoz ve koreiform)

Distoni: Bu hareket tonus degisikligiyle birlikte yavas ve ritmik olarak
gergeklesir (Oguz ve ark. 2004, Molnar ve Alexander, Ozcan ve ark 2000, Yalgin ve
ark. 2000, Beyazova ve Kutsal 2000).

4.5.3.Ataksik tip:

Serebellumun gelisimsel eksikliklerine bagl gelisir. Bu duruma eslik eden diger
problemler nistagmus (titrek go6z), goz takibinde giicliik ve konusmada gecikmisliktir
(Oguz ve ark. 2004, Molnar ve Alexander, Ozcan ve ark 2000, Yal¢mn ve ark. 2000,
Beyazova ve Kutsal 2000).

4.5.4.Hipotonik tip: Atetoz veya spastisitenin gelisiminde siklikla goriilen bir
gecis evresidir. Doktor hipotonik olan bir ¢ocukla karsilastiginda hipotonik Serebral
Palsi tanis1 koymadan once diger néromuskuler var olan hastaliklar1 diglamalidir (Oguz
ve ark. 2004, Molnar ve Alexander, Ozcan ve ark 2000, Yal¢in ve ark. 2000, Beyazova
ve Kutsal 2000).

4.5.5.Karma tip/Mikst tip: Hem spastik tipin ve hem de diskinetik tipin bir
arada gorildigi tiptir. Genellikle atetozla beraber spastik dipleji goriiliir (Oguz ve ark.
2004, Molnar ve Alexander, Ozcan ve ark 2000, Yalcin ve ark. 2000).

4.6.SEREBRAL PALSI iLE ILISKiLi PROBLEMLER

4.6.1.Mental Retardasyon:

Serebral palside goriilen en onemli problemdir ve goriilme sikligi yaklasik
olarak %30-50 arasindadir (Molnar ve Alexander, Kuban ve Leviton 1994). Fakat
Hindistan’da 1000 seri olarak yapilan bir aragtirmada %72,5 olarak bulunmustur (Singhi
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ve ark. 2002). Mental retardesyonu olan serebral palsili cocuk hastalarin yaklasik 1/3 i
hafif derecede mental retarde olmakla beraber, atonik, rijit ve ciddi tutulum olan
quadriplejik ¢cocuk hastalarda ise siklikla mental retardasyon goriiliir (Oguz ve ark.
2004, Molnar ve Alexander).

4.6.2.Epileptik nobetler:

SP’li ¢ocuk hastalarin yaklasik yarisinda istem dig1 kasilmalar goriilmektedir
(Oguz ve ark. 2004). Avrupa’da gerceklestirilen ¢ok merkezli bir arastirmada 2275
serebral palsili tanis1 olan ¢ocuk hastalarin  %20,7 sinde aktif nébetli olgu
gozlemlenmistir (Anonymous 2002). Spastik quadriplejik tip hastalarda en fazla goriilen
durum grand-mal nébetlerdir. Kontrol edilemeyen konvulzyonlar o6zellikle kognitif
yonden gelisimin daha uzun siire gecikmesine yol agmaktadir (Oguz ve ark. 2004,
Molnar ve Alexander).

4.6.3.0romotor problemler: Devam eden emme paterni, ¢ignemede zorluk,
okstirme ve ogiirme reflekslerinde fazlalik, faringeal kaslarin etkilenimi ile yutmada
zorluk gibi sorunlar goriiliir. Yetersiz diizeyde beslenme serebral palsili cocuk hastada
ozellikle de erken cocukluk donemlerinde biiylimde gerilige neden olan en dnemli sebep
olarak gosterilmistir (Dormans ve Pellegrino 1998).

4.6.4.Gastrointestinal sorunlar:

Spastisite nedeniyle karin i¢indeki basing seviyesinin artmasi supin pozisyonda
cok uzun siire durma ve benzeri faktorlerden dolayr gastrodzofagial reflii gelisir. Yeterli
diizeyde alinmayan s1v1 ve lifli yiyecekler tiiketmek koordinasyonsuz kasilmalara neden
olur. Baska bir sorun olarak da kusma goriiliir (Dormans ve Pellegrino 1998).

4.6.5.Salya akmasi:

Sik olmayan yutkunma sonucunda iiretilen salyanin birikmesi, oral duysal
sorunlar nedeni ile salya akmas1 problemi goriilmektedir. Bu sorun yiizde 10 civarinda
hastanin 6nemli bir problemi olarak ortaya c¢ikar ve hastanin sosyal yasamini olumsuz
yonde etkiler (Molnar ve Alexander, Dormans ve Pellegrino 1998).

4.6.6.Dis problemleri:

Hiperbilurubineminin veya primerin neden oldugu dis minesi bozuklugu,
spastisiteye sonucunda malokliizyon, beslenme problemine bagl ciiriik, antiepileptik

ilaglara bagli jinjival hiperplazi goriilebilir (Yal¢in S ve ark. 2000).
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4.6.7.Solunum problemleri:

Solunum kaslarinin  yeterli olamayan kontrolii pulmoner ventilasyonda
bozulmalara neden olur (Oguz ve ark. 2004, Molnar ve Alexander). Yutma zorlugu
ceken ¢ocuklarda aspirasyon ve bununla birlikte pndmoni gelistigi goriilebilir. (Yalgin S
ve ark. 2000).

4.6.8.Gorme problemleri:

Serebral palsili ¢ocuk hastalarda ¢ok fazla karsilasilan gérme problemleri gérme
alan1 defekti, miyopi, ambliyopi, kortikal korliiktiir (Dormans ve Pellegrino 1998).
Fakat beyin hasarina gore goz sorunlarinin insidansi secilen hastalara gore degiskenlik
gostermektedir (Pennefather P.M. ve Tin W 2000). Serebral palsili tanist olan
cocuklarin genellikle siit ¢ocuklugu donemlerinde diizenli kontrolleri yapilmalidir
(Dormans ve Pellegrino 1998)

4.6.9.Isitme problemleri:

Gecmisinde prenatal enfeksiyon ve hiperbilirubinemi olan hastalarda isitme
hasar1 goriilebilir (Yalgin S ve ark. 2000). Isitme hasarmimn serebral palsili cocuk
hastalarda %3-10 arasinda degisebildigi goriilmiistiir (Dormans ve Pellegrino 1998).

4.6.10.Uriner disfonksiyon:

Inkontinans ¢ok fazla goriilmektedir. mobilitenin iletisimin ve bilissel islevlerin
azalmas1 bunun nedenlerinden gosterilmektedir.

4.7. SEREBRAL PALSIYLE BiRLIKTE GORULEN DEGiSKENLER

Cocukluk doneminin erken zamanlarinda goriilen serebral palsi, kisinin hayatini
etkileyen yaygin klinik bir durumdur. Serebral Palsili kisi, merkezi sinir sistemindeki
hasar ile biiylimek zorunda oldugu icin belirtiler yasantiyla beraber degiskenlikler
gosterebilmektedir (Basoglu G. 2009).

Pediatri bolimiinde calisan fizyoterapistler tarafindan serebral palsili kisilerin
motor yeteneklerindeki degisiklikleri tanimlamak i¢in gelistirilen ve degiskenler olarak
isimlendirilen siniflandirma 4 gruptan olusmaktadir (Bartlett DJ ve Palisano RJ. 2002).

1- Primer bozukluklar

2- Sekonder bozukluklar

3- Kisisel 6zellikler

4-Ailesel faktorler
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4.7.1. Primer Bozukluklar

Serebral palsili olgularda en fazla spastisite gorilir. (Basibiiyilk G. 2008,
Basoglu G. 2009). Kas aktivitesinin zayif selektif motor kontroliiniin sebepleri
bilinmemektedir. (Campbell K. ve ark. 2005).

4.7.2. Sekonder Bozukluklar

Yeterli olmayan gii¢ iiretimi, normal olmayan uyarilabilirlik, spastisite ve
bozulmus refleksler gibi nedenler eklemlerde normal olmayan yiiklenme ve
deformiteyle sonuglanabilir (Basibiiyliik G. 2008,). Bireyin yasiyla birlikte dinamik
deformiteler kemiklerde ve eklemlerde yapisal bozukluklara neden olarak deformitenin
statik sekle doniismesine sebep olmaktadir (Quinby JM ve Abraham A. 2005, Duffy
CM, Cosgrove AP. 2002).

Ikincil olarak goriilen diger bir problem ise yetiskin serebral palsililerde goriilen
agridir. Genellikle ortopedik ve noéromuskuler kdkenlidir ve boyun, bel, kalga, dizde
agr1 olarak goriiliir (Boldingh EJ ve ark. 2004, Jensen MP ve ark. 2004).

4.7.3. Kisisel Faktorler

Bireyin yapisi, kapasitesi ve kisisel 6zelliklerini kapsamaktadir. Cevre ile ilgili
olan etkilesim bireyin aktivite performansini etkilemektedir (Beth L Tieman ve ark.
2004).

Yasin artmasi ile birlikte kisisel faktorler olarak siralanabilen kuvvet, fonksiyon,
yer degistirme, spastisite gibi bireysel 6zelliklerde yagsanan olumsuz gelismeler kisilerde
anksiyeteyle sonuclanmaktadir. Serebral palsili olan bireylerin genellikle yardimci cihaz
kullanmak durumunda olmalar kisilerde strese ve depresif davraniglarin goriilmesine
sebep olmaktadir (Tarsuslu T. 2007).

4.7.4. Ailesel Faktorler

SP’de, beyinde goriilen hasar ilerleyici degildir, ancak ortaya ¢ikan sonug,
cocuk, aile ve kisinin yakininda olan ¢evresini, hayat boyu etkileyen sorunlara neden
olabilmektedir (Stevenson RD ve ark. 2006). Tahmini olarak yetiskin serebral paralizi
tanis1 olan bireylerin 3’te 1°1 aileleri ile beraber yagamaktadir ve ailelerin geneli yasca
ileri ve fiziksel becerileri yetiskin serebral palsili kisilerin bakimlarini1 karsilayabilecek
seviyede olmayan kisilerdir (Rapp CE ve Torres MM. 2000).

Ebeveynlerin yagsamis oldugu maddi sikintilar serebral palsili hastanin tedavisini

de negatif etkilemektedir. (Basoglu G. 2009, Harun S. ve ark. 2003). Ekonomik
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problemleri olan ebeveynlerde SP’li bireyin beslenme ihtiyaglarini, tedavi masraflarini
karsilayamamakta ve bu durum kisinin biliylime ve gelisimi iizerinde negatif etkiler
olusturmaktadir (Basoglu G. 2009).

4.8.YETISKINLERDE SEREBRAL PALSI

Fonksiyonel kayiplarin ve motor kayiplarin yetiskinlik diizeyinde devam ettigi
bir rahatsizlik olan serebral palsi genellikle cocukluk donemi hastalig1 olarak belirtilir
(Donnelly C. ve ark. 2008, Tarsuslu T, Livanelioglu A. 2008). Spastisite yetiskin
serebral palsili bireylerde baz1 problemlere neden olmaktadir (agr1, eklem problemleri,
kontraktiir) ve buna benzer problemler ile saglik kuruluslarina miiracaat etmektedir
(Donnelly C. ve ark. 2008).

Serebral palsili kisilerin yiizde 65’ten fazlast yetiskin doneme kadar
yasayabilmektedir (Tarsuslu T, Livanelioglu A. 2008, Basibliyik G. 2008).
Cocukluktan sonraki doneminde bireyin iyilik durumu engelliliginin derecesi ve biligsel
diizeyle alakalidir. Gergeklesmesi normal olan yas araligindan once goriilen agri,
yorgunluk, osteoporoz ve osteoartrit, ambulasyon ile bagimsizlik kaybi sonucunda
olusan yaslanma belirtileridir (Mc Dowel BC ve ark. 2005).

Yapilan bir aragtirmaya gore Yetiskin serebral palsili kisilerin % 67-84’1 kronik
olan agridan sikayet etmektedir (http://www.capsil.org/files/Murray%20Goldstein%20-
20CAPSIL%Presentation.pdf, Erisim Tarihi: 14.02. 2011). Agr1 ve mobilite konularinda
yapilan bir baska arastirmada ise yiliz bir goniilliiniin % 75’inin yasadiklar1 agr1 ve
yorgunluk sonucunda yaklagik 25 yaslarinda yiiriimeyi azalttig1, yaklasik 45 yaslarinda
ise tamamu ile biraktig1 sonucuna ulasilmistir.

Yirmili yaslarin ortalarinda goriilmeye baslanan sarkopeni 7. Dekatin ardindan
hizlanir. Yas ilerledikce gelisen sarkopeni serebral palsili kisilerde karakteristik kas
defisitlerine ek olarak erken donemlerde mobilite kayiplara neden olmaktadir. Shortland
yapmis oldugu calismada, ambulatuar serebral palsili bireylerin alt ekstremitelerine ait
kas hacimlerinde azalma oldugu bulunmus, buna ragmen serebral palsili hastalarin
etkilenimi olmayan ayn1 yas grubundaki bireylerle gerceklestirilen timed up & go testini
ayni siirede bitirebildiklerini belirlemislerdir. Bu durumun kas hacmindeki kaybin esik

degerin altinda olmamasi sonucunda oldugu anlasilmistir (Shortland A. 2009).
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Erken yaslanmanin nedenleri:
» Cocukluk donemlerinde bireyin spastisitesine yonelik uygulanan yanlis veya
eksik miidahaleler
Uygulanan agirlik aktarma egzersizlerindeki yanliglik veya yetersizlik
Normal olmayan eklem morfolojisi ve zayif kikirdak yapisi

Bireyin fiziksel olarak aktif olmamasi

Y V VYV V

Bireyin ¢cocukluk doneminden sonraki donemlerinde azalan bakim ve fizyoterapi
olarak siralanabilir. (http://www.capsil.org/files/Murray%20Goldstein%20-
20CAPSIL%Presentation.pdf, Erisim Tarihi: 14.02. 2011).

4.9. YETISKIN SEREBRAL PALSILILERDE FONKSIYONEL DUZEY

Fonksiyon, spesifik olarak goreve yonelik performansi tanimlar. Fonksiyonel
becerilerin degerlendirilmesi birincil olarak erken girisim ve gelisimsel caligmalarda
tanimlanmistir (Basibiiyiik G. 2008).

Glinlimiizde serebral palsi hastaligiyla alakali tedavi yararini arastirmak ve
yasam boyunca bireyde meydana gelen farkliliklar1 anlamak icin fonksiyonelligi
degerlendirmek i¢in testler uygulanmaktadir (Basibiiyiik G. 2008, Temel D. 2010).

Serebral palside motor etkilenim hayat boyu devam etmekle birlikte fonksiyonel
etkilenim biiylime ve gelisme siirecinde farkliliklar gostermektedir (Temel D. 2010).
Yas ilerlemesi ile beraber serebral paralizili kisilerde kronik hastalik, yasama ve
medikal problemlerde fazlalik gortilmektedir (Tarsuslu T. 2007).

Serebral palsili hastalar {lizerine yapilan aragtirmada fonksiyonel kayiplar
degerlendirilmis ve bu kayiplar bazi nedenlere baglanmistir. Bu nedenler; yas, tibbi
sorunlar, cerrahi gecmis, yasam kalitesi, giincel tedaviler, ebeveynin korumaci tavri,
ambulasyonun farkli kisiler tarafindan saglanmasi, ailelerin medeni durumlari, ailenin
durumdan etkilenimi, ekonomik sorunlar, sosyal katilm ve kisilerarasi iliskilerdir
(Krakovsky G. ve ark. 2007).

Serebral palsiye eslik eden farkliliklardan atipik kas hareketleri, normal olmayan
kas tonusu ve ilkel refleksler bireyin yasam kalitesi ve saglik durumunu olumsuz olarak
etkiler, hareket edebilme kalitesini bozar. Serebral palsi rehabilitasyonunda kisa ve uzun
donem tedavi hedeflerinin en 6nemlisi fonksiyonel bagimsizligi saglamaktir (Temel D.

2010).
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5. GEREC VE YONTEMLER

Bu c¢alisma Hali¢ Universitesi Etik Kurulu’'ndan onay alinmis ve calisma
Helsinki Deklarasyonu Kurallarina uygun olarak yapilmistir.

Etik Kurul Onay Tarihi:14.01.2016

Calismamiz Kesitsel, gdzlemsel, analitik bir ¢alismadir.

5.1. Arastirmanin Modeli

Bu arastirma, tarama modellerinden iliskisel tarama modeline uygun olarak
diizenlenmistir. “Genel olarak tarama modelleri, gecmiste ya da halen var olan bir
durumu var oldugu sekilde betimlemeyi amaglayan arastirma yaklasimlaridir. Iliskisel
tarama modelleri ise iki veya daha c¢ok sayidaki degisken arasinda birlikte degisim
varligint ve/veya derecesini belirlemeyi amaglayan arastirma modelleridir.” (Karasar,
2009, s.77). Arastirma, calisan ve ¢alismayan serebral palsi hastalarini karsilastirmay1
kapsamaktadir.

5.2. Evrem ve Orneklem

Calisma Ocak 2016-Haziran 2016 tarihleri arasinda yasi 18’nin iizerinde, serebral

palsi tanis1 olan, egitim diizeyleri en az ilkokul en fazla lise olan, Serebral Palsi disinda
kisinin dcretli bir iste calismasmma engel olabilecek ortopedik, norolojik,
serebrovaskiiler, kardiovaskiiler bir rahatsizlig1 olmayan, ¢alisan kisiler i¢in en az 1 yil
herhangi bir iste ¢alismis olanlar, Istanbul ilinin Avrupa yakasindaki Milli Egitim
Bakanligina bagli 6zel egitim ve rehabilitasyon merkezlerine tedavi amagli giden ve
erkek olan serebral palsili hastalar randomize sekilde se¢ilip katilmis olup, 20 serebral
palsili bir iste ¢alisan birey ¢alisma grubunu, 20 serebral palsili bir iste ¢alismayan birey
kontrol grubunu olusturmustur.

5.3. Veri Toplama Araci

Calisan grubuna ve kontrol grubuna, depresyon durumlarin1 degerlendirebilmek i¢in

Beck depresyon anketi, engellilik durumunu degerlendirebilmek i¢in CRIAG Engellilik
Degerlendirme ve Bildirme Teknigi (CHART) ve Fonksiyonel durumlart Shorth Form-
36 kisa form sorgulamasi anket seklinde uygulanmistir.

Calismanin Calisanlar 6rneklem grubu herhangi bir iste calisan engellilik diizey
oranlart %40-%75 arasinda olan cerebral palsi hastalari, calismayanlar O6rneklem
grubunu ise herhangi bir iste ¢alismayan engellilik diizey oranlar1 %40-%75 arasinda

olan cerebral palsi hastalarinin katilimiyla olusturulmustur.
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Arastirmaci tarafindan katilimcilara Tiirk¢eye cevrilen ve gegerlilik giivenilirligi
yapilan (Hisli N. -1989, Tegin B. -1980) Beck Depresyon Olgegi (BDO) (Ek 2), Tiirkge
gecerlilik ve glivenilirligi yapilan (Pinar R.-1995) Kisa Form-36 (SF-36) (Ek 3), Tiirkce
versiyonunun Ankara Universitesi Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Anabilim Dali
tarafindan gecerlilik ve giivenilirlik ¢aligmasi yapilan (Dijkers M, Yavuzer G, Ergin S,-
2002) CHART (Craig Handicap Assesment and Reporting Technique) (Ek 4)
uygulanmustir.

SP’li hastalarin engellilik diizeyleri, 6zel egitim ve rehabilitasyon merkezlerinde
bulunan Rehberlik Arastirma Merkezi Ozel Egitim ve Degerlendirme kurulu
raporlarindan alinarak kayit edilmistir.

Uygulama her merkezde hastaya fizyoterapi ve rehabilitasyon uygulayan
fizyoterapist gozetiminde uygulanmistir. Anketleri doldurmasi gereken hastalara
anketlerin uygulama sekli hakkinda bilgilendirme yapilmis ve egitim verilmistir.

5.3.1. Genel Bilgiler Formu

Arastirmaci tarafindan Hali¢ Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii kurallarina
gore gelistirilen ve anketin ilk bdoliimiinde yer alan Genel Bilgiler Formunda,
aragtirmaya katilan g¢aligmanin yontemi ve amacimin agiklandigi, Bilgilendirilmis
Gontillii Onam Formu (Ek 1) ¢aligmaya katilan olgulara okunmus ve imzalatilmistir.

5.3.2. Beck Depresyon Envanteri (BDE)

Beck depresyon envanteri (BDE), Beck ve ark. tarafindan adolesan ve
eriskinlerde depresyonun davranigsal bulgularini 6lgmek amaciyla 1961 yilinda
gelistirilmistir (Beck AT. 1961). Depresyonun siddetini Olgmek, tedavi ile olan
degisimleri izleyebilmek ve hastaligi tanimlayabilmek amaciyla tasarlanmigtir.
BDE’deki maddeler asil olarak depresyonlu hastalarin psikoanalitik tedavileri
sonucunda yapilan gozlemlere dayanmaktadir. Depresyona 06zgii davraniglar ve
semptomlar bir dizi climle ile tanimlanmistir ve her bir climleye say1 olarak 0-3 arasinda
numara verilmistir. Yirmi bir maddeden olusmaktadir ve maddeler hafif formdan
siddetli forma gore siralanmistir. Hastalardan simdiki durumlarini en iyi tanimlayan
ifadeyi isaretlemeleri istenmekte ve sonu¢ maddelerin toplami ile elde edilmektedir.
1978 yilinda 6l¢egin tiimii revize edilerek siddeti tanimlayan duplikasyonlar ayiklanmig
ve hastalarin bugiinii de kapsayacak bi¢cimde son bir haftalik durumlarini isaretlemeleri

istenmistir (Guy W. 1976) Olgegin orijinali klinisyenin yiiksek sesle hastaya okumasi
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seklinde tasarlanmis iken, Olcek daha sonra kendini degerlendirme Olgegi olarak
uygulanmaya baglanmistir. Siddet olarak; 0-9= Minimal, 10-16= Hafif, 17-29= Orta,
30-63= Siddetli, seklinde yorumlanmaktadir. Alt 6l¢ek skorlar1 kognitif efektif faktor ve
somatik performans faktor ile hesaplanmaktadir (Beck AT. 1961). Olgegi doldurmak
yaklasik 15 dakika siirmektedir. Ancak bu siire hastanin egitim diizeyine gore
degisebilir. Ayrica, ciddi obsesyonu olan hastalarda uygulama daha da uzun siirebilir.
Olgek Tiirkgeye BDE ve Beck Depresyon Olgegi (BDO) adiyla iki ayr1 form olarak
cevrilmis, gecerlik ve giivenirlik ¢aligmasi yapilmistir (Hisli N. 1989, Tegin B. 1980). BDE
ile diger depresyon Olgekleri arasindaki korelasyon oldukca yiiksektir. Psikiyatrik
hastalarda, depresyonun klinik Ol¢iimii ile BDE arasindaki korelasyon 0.55-0.96
arasinda degismektedir (ortalama= 0.72). Psikiyatrik olmayan hastalarda ise korelasyon
0.55-0.73 (ortalama= 0.60) arasindadir. BDE ile HAM-D arasindaki ortalama
korelasyon 0.73 olarak bulunmustur (Beck AT. 1961). BDE’nin avantajlari hasta
tarafindan doldurulmasi, basit bir dile sahip olmasi ve skorlamanin kolay olmasidir.
Dezavantajlar ise; kadinlar, yaglilar, adolesanlarda, diisiik egitim diizeyinde ve eslik
eden psikiyatrik bozukluklarin varliginda oldugundan yiiksek skorlarin isaretlendiginin
bildirilmig olmasidir (Beck AT. 1961).
5.3.3. SF-36 Yasam Kalitesi Olcegi (Kisa Form)
Arastirmada tiniversite 6grencilerinin yasam kalitelerinin belirlenmesi amaciyla,
1987 yilinda Ware tarafindan gelistirilen ve lilkemizde gegerlilik ve giivenilirlik
calismas1 1999 yilinda Kogyigit ve arkadaglari tarafindan yapilmis olan SF-36 6lgegi
kullanilmistir. Birey sagliginin, bireyin kendisi tarafinda sekiz alt boyutta incelendigi bu
Olcekte yliksek puanlar saglikta daha 1yi bir diizeyi isaret etmektedir. SF—36 6lcegin
boyutlar1 ayrica iki temel boyut halinde de birlestirilebilmektedir. Olgegin boyutlarr;
a) Fiziksel Saglik Boyutlari
1. Fiziksel Fonksiyon (FF)
2. Fiziksel Rol (FR)
3. Agr (bedensel) (BA)
4. Genel Saglik Algist (GS)
b) Ruhsal (mental) Saglik Boyutlar
1. Canlilik (enerji) (CA)
2. Sosyal Fonksiyon (SF)
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3. Emosyonel (sosyal) Rol (ER)
4. Ruh Saglig1 (RS)

Bireyin kendi algisina gore kendisi tarafindan uygulanabilen SF-36 6l¢eginde
puanlama 100 {izerinden yapilmaktadir ve alinan puanlar her boyut/alt 6l¢ek i¢in 0 ile

100 puan arasindadir. Alinan yiliksek puanlar iyi bir diizeyi isaret ederken, diisiik

puanlar o boyuta ait sorunun diizeyini gostermektedir. Olgegin alt boyutlarinmn anlami

ve puanlama sekli asagida Tablo 5.1 ve Tablo 5.2’°te gosterilmistir.

Tablo 5.1 SF-36'nin Alt Olceklerine Ait Puanlarin Anlam (inan, 2003, 5.22)

Alt Olgekler

Diisiik Puan

Yiiksek Puan

Fiziksel Fonksiyon

Fiziksel Rol Kisitliklar

Sosyal Fonksiyon

Agn

Mental Saglik
Emosyonel Rol
Kisitliklar
Enerji

Sagligin Genel
Algilanmas1

Yikanma ve giyinme
dahil tiim fiziksel
etkinlikleri yerine
getirmede kasitlilik

Fiziksel sagligin
bozulmasinin sonucu
olarak iste ya da diger
giinliik etkinliklerde
sorunlar

Fiziksel ve emosyonel
sorunlara bagli olagan
toplumsal etkinliklerde
asir1 ve sik kesinti olmasi

Asiri siddetli ve
kisitlayict agri

Stirekli sinirlilik ya da
depresyon duygulari
Emosyonel sorunlarin
sonucu iste ya da diger
giinliik etkinliklerde
sorunlar

Stirekli yorgun ve bitkin
hissetme

Sagligin kotii olduguna
ve giderek
kotiilesecegine inanma

En zor olanlar dahil tiim
fiziksel etkinlikleri
herhangi bir kisitlilik
olmaksizin yerine
getirebilme

Fiziksel saglik olarak iste
veya diger glinliik
etkinliklerde sorun
olmamasi

Fiziksel ya da emosyonel
sorunlara bagl kesinti
olmaksizin olagan
toplumsal etkinlikleri
yluritme

Agr1 olmamasi ya da
agriya bagh kisitlilik
olmamast

Siirekli sakin, mutlu ve
rahat hissetme
Emosyonel sorunlarin
sonucu iste ya da diger
giinliik etkinliklerde
sorun olmamasi
Stirekli canli ve enerjik
hissetme

Sagligin miikemmel
olduguna inanma
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Tablo 5.2 SF-36 Sorularinin puanlanmasi

Alt Olgekler Maddeler En Diisik En Diisiik  Puan
Ham Puan Ham Puan Arah@
Fiziksel Fonksiyon 3 10 30 20
(atbtctd+et+f+gth+it))

Fiziksel Rol 4 (atb+ctd) 4 8 4
Kisitliklar

2 10 8
Sosyal Fonksiyon ~ 6+10

2 12 10
Agri 7+8

5 30 25
Mental Saglik 9 (b+c+d+f+h)

3 6 3
Emosyonel Rol 5 (at+b+c)
Kisitliklar

4 24 20
Enerji/canlilik 9 (atetgti)
Sagligin Genel 1+11 (atb+c+d) 5 25 20
Algilanmasi

Tablo 5.2°de alt boyutlara iliskin maddeler ve bu maddeler tizerinden boyutlarin
ham puanlariin hesaplanmasi icin gereken veriler yer almaktadir. Ancak olcegin
maddeleri (sorularr) formatlar1 nedeniyle farkli degerler almaktadirlar. Ornegin 6lgegin
dort ve besinci sorulart ‘Evet/Hayir’ bicimindeyken, diger sorularin c¢ogu farkli
derecelerde Likert tipi olarak diizenlenmistir. Ayrica 6lgek maddeleri arasinda ters
kodlanmis olan puanlarin ham puanlarin elde edilmesinden 6nce yeniden kodlanmasi
(re-code) gerekmektedir.

Alt boyutlar i¢in ham puanlar elde edildikten sonra karsilastirilabilir sonuglar
elde etmek icin bu puanlar 0 ile 100 arasinda olacak sekilde yeniden hesaplanir. Boyuta
iliskin 0-100 arasin puan elde etmek i¢in asagidaki hesaplama islemi yapilir.

Alman ham paun — en diisiik ham puan

Alt Olcek Puam (0 — 100) = = x100
Olasi ham puan aralig

Ornegin Fiziksel Fonksiyon ham puani 25 olan bir kisinin déniistiiriilmiis puani

(100 tizerinden puani) soyle olacaktir: FF=[(25-10)/20)x100]=75
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Kogyigit (1999) tarafindan Tiirkiye i¢in gecerlilik ve gilivenirlilik ¢aligmasi
yapilan SF-36 6l¢me aracinin bu arastirma ic¢in uygunlugu, bir madde analizi ile
giivenirligine bakilarak kontrol edilmistir. Olg¢ek ve &lgegin alt boyutlarinda yer alan
maddelerin giivenirlilik analizleri i¢in 4lpha modeli kullanilmistir (Tablo 5.3).

Kullanilan 6l¢egin ve alt boyutlarda yer alan maddelerin giivenirlilik analizleri
icin Alpha modeli ile maddeler arasi korelasyona bagli uyum degerleri hesaplanmustir.
Alfa (a) katsayisina bagl olarak 6l¢ek ve alt boyutlarinin giivenirliligi asagidaki gibi
degerlendirilmistir.

0.00< a < 0.40 ise dlgek/boyut giivenilir degildir,

0.40< . < 0.60 ise Olcegin/boyutun giivenilirligi diisiik,

0.60< a < 0.80 ise dlcek/boyut oldukca glivenilir ve

0.80< a < 1.00 ise olgek/boyut yiiksek derecede giivenilirdir (Kalayci, 2006: s.
405).

Tablo 5.3 SF-36 Olgegine Ait Giivenilirlik Tablosu (N=300)

Alt Boyutlar (Olgekler) Alfa Katsayisi (o)
Fiziksel Fonksiyon 0,799
Fiziksel Rol 0,802
Agri 0,739
Genel Saglik Algist 0,761
GENEL FIZIKSEL SAGLIK 0,834
0,799
Canlilik
Sosyal Fonksiyon 0,756
Emosyonel (Sosyal) rol 0,809
Ruhsal Saglik 0,801
GENEL RUHSAL SAGLIK 0,883

5.3.4. Craig Handicap Assesment and Reporting Technique (CHART)

CHART (Craig Handicap Assesment and Reporting Technique) dl¢lim yontemi
engellilik degerlendirilmesinde kullanilmaktadir. CHART, oziirliiliigii izleyen yillarda

bozukluk ve 6ziirliiliiglin sonucu olusan engelligi objektif skala ile dlger. Diinya saglik
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Orgiitiiniin tanimladigt CHART 6 boyuttan olusur (Menter RR ve ark. 1991) 1. Fiziksel
bagimsizlik 2. Aktiviteler ve roller (cognitive independence) 3. Mobilite 4. Is durumu
(Occupation) 5. Sosyal uyum 20 6. Ekonomik yonden kendine yeterlilik (ekonomik
bagimsizlik) Bu model ¢ercevesinde ele aldigimizda, rehabilitasyon, mevcut kaynaklar
ve hastaligin izin verdigi siirlar igerisinde, hastalik (patoloji) sonucu meydana gelen

oziirliiliik ve engelligi azaltmay1 hedefleyen bir islemdir.

CHART fiziksel bagimsizlik, kognitif bagimsizlik, mobilite, sosyal uyum, is,
ekonomik bagimsizlik parametrelerini degerlendiren bir yasam kalitesi 6l¢iit formudur.
Bu form, Diinya Saglik Orgiitiiniin 1980°de engellilik modelinden esinlenerek
gelistirilmistir. CHART, insanlarin degisik sosyal rolleri ne dl¢iide yerine getirebildigini
subjektif yorumdan cok, olgiilebilir kriterlere dayandirarak degerlendirir. Bu formda
skorlama hastanin katilim derecesine gore belirlenir. Yiiksek katilim yiiksek puan,
engellilik diisiik puana denk gelir. Her parametre 0-100 arasinda skorlanir. Maksimum
skor olan 100, engelliligi olmayan kisinin katilim diizeyini temsil eder. CHART toplam
skoru 6 parametredeki skorlarin toplamindan olusur. Bizim ¢alismamizda CHART 1n
kisaltilmis formu kullanildi (CHART-sf). CHART-sf ile fiziksel ve kognitif
bagimsizlik, ekonomik bagimsizlik, sosyal uyum ve mobilite degerlendirildi.
CHART 1n Tiirk¢e versiyonunun Ankara Universitesi Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon
Anabilim Dal1 tarafindan gegerlilik ve giivenilirlik calismas1 yapilmistir (Yavuzer G. ve

ark. 2002).
5.5. Verilerin Analizi

Verilerin istatistiksel analizi i¢in Windows tabanli SPSS (Statistical Package for
Social Sciences) 15.0 analiz programi kullanilmistir. independent sample —t ve Mann
Whitney U Testi testi uygunluk testi kullanildi. Istatistiksel anlamlilik diizeyi p <0,05
olarak kabul edildi. Degiskenler arasindaki iliski Spearman rho ve pearson testi ile
degerlendirildi. Orneklemin demografik ve klinik 6zellikleri igin tanimlayici istatistik
kullanilmistir. Olgularin Sl¢timle belirtilen puanlar1 ortalama, standart sapma, minimum
ve maksimum degerleri ile ifade edilirken, sayimla belirtilen hastalarin yas gruplari,

engellilik diizeyleri tablolarda verilmistir.
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6. BULGULAR

Bulgular1 iki boliime ayirirsak ilk boliimde demografik ozellikler, 6zgecmis

bilgileri gibi tanimlayici veriler, ylizde ve ortalamalari; ikinci boliimde ise anket

sonuglarin depresyon diizeyleri, fonksiyonel bagimsizlik ve yasam kalitesi Olctitleri ile

gruplarin karsilastirmalar1 sunuldu.

Calisma kapsaminda degerlendirdigimiz 40 SP’li bireyin yas ortalamast 23.075

7,006 yildi. Calismaya katilan bireylerin tamami erkekti.

Tablo 6.1 Arastirmamiza Katilan Bireylerin Yaslarina Gore Dagilimlar:

Calisma Durumu - Yas Total
YAS (Calisan SP (Caligmayan SP
18,00 6 kisi (%15) 5 kisi (%12.5) 11 kisi (%37.5)
19,00 2 kisi (% 5) 2 kisi (% 5) 4 kisi (% 10)
20,00 4 kisi (% 10) 2 kisi (% 5) 6 kisi (% 15)
21,00 2 kisi (% 5) 2 kisi (% 5) 4 kisi (% 10)
22,00 2 kisi (% 5) 2 kisi (% 5) 4 kisi (% 10)
26,00 0 kisi 3 kisi (% 7.5) 3 kisi (% 7.5)
28,00 0 kisi 2 kisi (% 5) 2 kisi (% 5)
29,00 2 kisi (% 5) 0 kisi 2 kisi (% 5)
40,00 1 kisi (% 2.5) 2 kisi (% 35) 3 kist (% 7.5)
45,00 1 kisi (% 2.5) 0 kisi 1 kisi (% 2.5)
Total 20 kisi (% 50) 20 kisi (% 50) 40 kisi (%
Tablo 6.2 Calisan Bireylerin ve Caliymayan Bireylerin Yas
Ortalamalarinin Independent Sample t Test ile Analizi
Calisma Durumu N Ortalama | Std. Sapma | p r
Calisan SP 20| 22,8500 7,60384 | .841 ,33
Y Calismayan SP 20| 23,3000 6,40805

Calismamiza katilan calisan bireylerin yas ort. 22,85 iken ¢aligmayan bireylerin
ise 23,3 bulundu ve yapilan korelasyon analizi sonucunda iki grup arasinda pozitif
yonde diisiik iliski oldugu anlasildi =0,33 aym1 zamanda gruplar arasinda anlamli bir

fark bulunamadi (p>0.05) (Tablo 6.2).
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Tablo 6.3 Calismaya Katilan Serebral Palsi Hastalarinin Egitim Durumlan

egitim Total
Ilkokul |Ortaokul lise
Count 7 9 4 20
% calisanlar 35,0% | 45,0%( 20,0%| 100,0%
Calisan SP .
_— % egitim 36,8% | 56,3%| 80,0%]| 50,0%
o1t
sitm % of Total 17,5%|  22,5%| 10,0%| 50,0%
Durumu
Count 12 7 1 20
% calismayanlar 60,0% | 35,0% 5,0% | 100,0%
Caligmayan SP o
% egitim 63,2%| 43.8%| 20,0%]| 50,0%
% of Total 30,0% | 17,5% 2,5%]| 50,0%
Count 19 16 5 40
Total % calisma durumu 47.5% | 40,0% 12,5% | 100,0%
ota
% egitim 100,0%| 100,0% | 100,0%| 100,0%
% of Total 47,5%| 40,0% | 12,5%| 100,0%

Tablo 6.4 Calismaya Katilan Serebral Palsi Hastalarinin
Egitim Durumlar Ki-Kare Testi ile Analizinin Sonuclar

Value df Asymp. Sig.
(2-sided)
Pearson Chi-Square 3,366" ,186
Likelihood Ratio 3,510 ,173
N of Valid Cases 40

a. 2 cells (33,3%) have expected count less than 5. The minimum

expected count is 2,50.

Calismamiza katilan bireylerin egitim durumlar1 incelenip Ki-Kare testi ile

sonuclar analiz edildiginde Calisma ve ¢alismama durumu egitim kisilerin seviyeleriyle

alakali olmadig1 (p>0,05) sonucuna varildi (Tablo 6.4) ayrica yapilan korelasyon analizi

sonucunda iki grup arasindaki fark r=-0,29 olarak bulundu iki grup arasinda negatif

yonlii diistik iliski saptandi.
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Tablo 6.5 Calismaya Katilan Serebral Palsi Hastalarinin Engellilik Diizeyleri

Engellik Diizeyi Calisan SP Calismayan SP [Total
45,00 3 kisi (%7.5) 1 kisi (%2.5) 4 kisi (%10)
48,00 2 kisi (%5) 0 kisi 2 kisi (%5)
55,00 3 kisi (%7.5) 3 kisi (%7.5) 6 kisi (%15)
58,00 1 kisi (%2.5) 1 kisi (%2.5) 2 kisi (%5)
59,00 2 kisi (%5) 0 kisi 2 kisi (%5)
60,00 3 kisi (%7) 3 kisi (%7.5) 6 kisi (%15)
62,00 0 kisi 1 kisi (%2.5) 1 kisi (%2.5)
68,00 1 kisi (%2.5) 0 kisi| 1 kisi (%2.5)
70,00 3 kisi (%7.5) 2 kisi (%5) | S kisi (%12.5)
73,00 0 kisi 1 kisi (%2.5) 1 kisi (%2.5)
74,00 0 kisi 1 kisi (%2.5) 1 kisi (%25)
75,00 2 kisi (%5)| 7 kisi (%17.5)| 9 kisi (%22.5)

Total 20 kisi 20 kisi 40 kisi

Calismamiza katilan bireylerin engellilik diizeyleri karsilastirildi (Tablo 6.5)
Calisan bireyler genellikle %70 oraninda (14 kisi) %40-%60 arasinda, % 20 oraninda (4
kisi) %68-%70 arasinda ve son olarak %35 oraninda (2 kisi) %75 engellilik rapor
diizeyine sahip olduklar1 belirlendi. Calismayan bireylerin ise ayni ¢alisanlarda oldugu
gibi genellikle %40 oraninda (8 kisi) %74-%75 arasinda, % 30 oraninda (6 kisi) %60-
%73 arasinda ve son olarak %25 oraninda (5 kisi) %45-58 arasinda engellilik rapor

diizeyine sahip olduklar1 belirlendi.
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Tablo 6.6 Calisan Bireylerin SF-36 Yasam Kalitesi Puanlarina Mliskin

Betimsel istatistikler

Alt Boyut n En En

Diisiik Yiiksek X ss
Fiziksel fonksiyon 20 0,0 100,0 62,33 17,23
Fiziksel rol 20 0,0 100,0 61,06 16,93
Agrt 20 10 100,0 78,95 26,18
Genel saglik algisi 20 0,0 100,0 47,31 7,86
Fiziksel Saghk (Genel) 20 62,41 17,05
Canlilik/yagamsallik 20 10,0 90,0 44,66 8,57
Sosyal fonksiyon 20 0,0 100,0 49,58 7,70
Emosyonel (sosyal) rol 20 0,0 100,0 57,80 14,70
Ruh sagligi 20 12,0 90,0 59,11 7,51
Ruhsal Saghk (Genel) 20 52,87 9,62

Herhangi bir iste calisan bireylerin yasam kaliteleri hakkindaki algi diizeylerini
belirlemek iizere uygulanan SF-36 Yasam Kalite Anketinden elde edilen ve 100’lik
sisteme doniistiiriilen puan ortalamalar1 yukarida, Tablo 6.6’da 6zetlenmistir.

100 puan iizerinden olmak {lizere, tablo ve sekilden de goriilecegi {lizere
calisanlarin fiziksel saglik algi diizeyleri ( X Fiziksel Saglik (Genel)=62,41+16,53),
ruhsal saglik diizeylerinden daha yiiksektir ( X Ruhsal Saglik (Genel)=52,7948,13). Alt
boyutlar diizeyinde de bakildiginda fiziksel saglik kategorisinde olan boyutlarin
puanlari, ruhsal saglik kategorisinde olan boyutlarin puanlarindan genelde daha ytiksek
gorilmektedir.

Yiiksekten diisiige olmak Ttzere; Fiziksel Saglik Kategorisinde en yiksek
ortalama puan bedensel agri icin 78,95+£26,18, fiziksel fonksiyon i¢in 62,33+17,23;
fiziksel rol igin 61,06+16,93 ve genel saglik algist i¢in 47,31+£7,86 olarak
hesaplanmistir. Ruhsal Saglik Kategorisinde ise ¢alisanlarin en yiiksek ortalama puani
ruh saghigi i¢cin 59,11+7,51, emosyonel (sosyal) rol 57,80+14,70 bulunmus ve bunu
sirastyla sosyal fonksiyon 49,58+7,70 ve canlilik/enerji 44,66+8,57 takip etmistir.

Calisan bireylerin kendilerini en iyi hissettikleri boyut ruh sagligi olmustur.
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Tablo 6.7 Calismayan Bireylerin SF-36 Yasam Kalitesi Puanlarina fliskin

Betimsel istatistikler

Alt Boyut n En En

Diisuk Yiiksek X S$s
Fiziksel fonksiyon 20 0,0 100,0 55.83 15,03
Fiziksel rol 20 0,0 100,0 33.33 9,16
Agri 20 10 100,0 67,92 12,32
Genel saglik algis1 20 0,0 100,0 44,37 7,37
Fiziksel Saghk (Genel) 20 50,36 10,97
Canlilik/yagamsallik 20 10,0 90,0 42.66 6,00
Sosyal fonksiyon 20 0,0 100,0 50,42 11,42
Emosyonel (sosyal) rol 20 0,0 100,0 4325 11,0
Ruh sagligi 20 20 90,0 39,40 6,19
Ruhsal Saghk (Genel) 20 43,93 8,65

Herhangi bir iste c¢alismayan bireylerin yasam kaliteleri hakkindaki algi
diizeylerini belirlemek {izere uygulanan SF-36 Yasam Kalite Anketinden elde edilen ve
100’liik sisteme doniistiiriilen puan ortalamalar1 yukarida, Tablo 6.7°de 6zetlenmistir.

100 puan {iizerinden olmak iizere, tablo ve sekilden de goriilecegi iizere
calismayanlarin fiziksel saglik alg diizeyleri ( X Fiziksel Saglik (Genel)=50,36+10,97),
ruhsal saglik diizeylerinden daha yiiksektir ( X Ruhsal Saglik (Genel)=49,93+8,65). Alt
boyutlar diizeyinde de bakildiginda fiziksel saglik kategorisinde olan boyutlarin
puanlari, ruhsal saglik kategorisinde olan boyutlarin puanlarindan genelde daha yiiksek
goriilmektedir.

Yiiksekten diisiige olmak iizere; Fiziksel Saglik Kategorisinde en yiiksek
ortalama puan bedensel agr icin 67,92+12,32, fiziksel fonksiyon i¢in 55,83+175,03;
genel saglik algisi i¢in 44,37+7,37 ve fiziksel rol i¢in 33,33+9,16 olarak hesaplanmustir.
Ruhsal Saglik Kategorisinde ise ¢alisanlarin en yiiksek ortalama puani sosyal fonksiyon
icin 50,421+11,42, emosyonel (sosyal) rol 43,25+11,0 bulunmus ve bunu sirasiyla
canlilik/enerji 42,66+6,0 ve ruh sagligi 39,40+6,19 takip etmistir. Calisan bireylerin

kendilerini en az 1yi hissettikleri boyut ruh sagligi olmustur.
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Tablo 6.8 Calisan Serebral Palsi Hastalarinin Yas Yasam Kalitesi
Puanlarinda Anlamh iliski Olup Olmadigina Dair Korelasyon Testi (N=20)

Boyut/Degisken Yas
Fiziksel Fonksiyon r 0,302
p 0,98
Fiziksel Rol r 0,103
p 0,333
Agrn r -0,41
p 0,432
Genel Saglik Algisi r 0,128
p 0,296
Canlilik/Yasamsallik r -0,470
p 0,018
Sosyal Fonksiyon r 0,172
p 0,234
Emosyonel (sosyal) rol r 0,153
p 0,259
Ruh Saglig r 0,083
p 0,364
Fiziksel Saghk r 0,030
p 0,510
Ruhsal Saghk r -0,015
p 0,218

Calisan bireylerin yaslar1 ile SF-36 Yasam Kalitesi Anketi alt boyutlarina iliskin
puanlar1 (diizeyleri) arasindaki iligkileri incelemek iizere bir korelasyon analizi
uygulanmis olup sonuglar1 yukarida, Tablo 6.8’de sunulmustur. Arastirmaya katilan
calisan bireylerin yaslar1 ile sadece canlilik/yasamsallik boyutu puanlari arasinda
anlamli bir iligki (p<.05 diizeyinde) oldugu bulunmustur. Buna gore, ¢alisan bireylerin
yast ile ruh saglig1 diizeyleri arasinda negatif yonde ve orta diizeyde bir iliski vardir
(r Yag*Ruh Sagligi=-.470; p<.05). Calisan bireylerin yas artik¢a canlilik/yasamsallik

durumlar1 daha kotliye gitmektedir (veya tersi).
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Tablo 6.9 Calismayan Serebral Palsi Hastalarinin Yas Yasam Kalitesi Puanlarinda

Anlambh iliski Olup Olmadigina Dair Korelasyon Testi (N=20)

Boyut/Degisken Yas
Fiziksel Fonksiyon* r -0,40
p 0,866
Fiziksel Rol r 0,404
p 0,078
Agr r -0,185
p 0,435
Genel Saglik Algist r -0,660
p 0,002
Canlilik/Yasamsallik r 0,322
p 0,166
Sosyal Fonksiyon r -0,193
p 0,415
Emosyonel (sosyal) rol r -0,255
p 0,279
Ruh Saglig r -0,123
p 0,606
Fiziksel Saghk r 0,120
p 0,345
Ruhsal Saghk r -0,062*
p 0,366*

*Korelasyon (iliski) p<.05 diizeyinde anlamlidr.

Calismayan bireylerin yaslar1 ile SF-36 Yasam Kalitesi Anketi alt boyutlarina
iligkin puanlar1 (diizeyleri) arasindaki iligkileri incelemek iizere bir korelasyon analizi
uygulanmis olup sonuglar1 yukarida, Tablo 6.9°da sunulmustur. Arastirmaya katilan
calisan bireylerin yaslar1 ile sadece genel saglik algisi puanlar arasinda anlamli bir
iligki (p<.05 diizeyinde) oldugu bulunmustur. Buna gore, calisan bireylerin yasi ile
genel saglik algis1 diizeyleri arasinda negatif yonde ve ileri diizeyde bir iligki vardir
(r Yas*Ruh Sagligi=-.660; p<.05). Calismayan bireylerin yas artikca genel saglik

durumlar1 daha kotliye gitmektedir (veya tersi).
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Tablo 6.10 Calisan ve Calismayan Bireylerin Yasam Kalitesi
Puanlar1 Arasinda Anlamh Fark Olup Olmadigina Dair t-testi (N=294)

Boyut Béliim Betimsel Ist. t-test
n X ss t sd p

Fiziksel fonksiyon  Calisan SP 20 46,78 6,75 4,031 38 0,000%*
Calismayan SP 20 38,25 6,50

Fiziksel rol Calisan SP 20 81,50 11,70 6,671 38 0,000*
Calismayan SP 20 60 8,62
Agn Calisan SP 20 80,8 20,25 -505 38 0,000*

Calismayan SP 20 67,92 8,46

Genel saglik algis1  Calisan SP 20 47,32 13,26 -2,83 38 0,007*
Calismayan SP 20 44,38 13,28

Fiziksel Saghk Cahsan SP 20 64,1 12,99 0,70 38 0,002*
Calhsmayan SP 20 52,63 9,21

Canlilik/yasamsallik  Calisan SP 20 53,73 13,97 -1,97 38 0,045*
Calismayan SP 20 50,56 16,28

Sosyal fonksiyon Calisan SP 20 50,84 8,00 1,05 38 0,301%*
Calismayan SP 20 51,72 9,45

Emosyonel-sosyal rol Calisan SP 20 83,5 22,71 1,00 38 0,324*
Calisgmayan SP 20 80 16,83

Ruh sagligi Calisan SP 20 60,9 12,98 5,50 38 0,000%
Calismayan SP 20 54,6 12,45
Ruhsal Saghk Cahisan SP 20 62,24 1441 1,42 38 0,173%

Calismayan SP 20 59,22 13,75

*Fark p<.05 diizeyinde anlamlidir.

Herhangi bir iste ¢alisan bireyler ile herhangi bir iste calismayan serebral palsi
hastalarinin yasam kalitesi puanlar1 (diizeyleri) arasinda anlamli fark olup olmadig:
bagimsiz (iliskisiz) gruplar t-testiyle incelenmis ve sonuglari yukarida, Tablo 6.10°da

Ozetlenmistir. Buna gore;

30



A) Fiziksel Saghk

Calisan ve calismayan bireylerin fiziksel fonksiyon puanlar (diizeyleri) arasinda
anlamli bir fark oldugu ve bu farkin calisan bireylerin lehine oldugu bulunmustur
[t(38)=4,03 ve p<,05]. Gruplarin ortalama puanlar1 incelendiginde calisan bireylerin
fiziksel fonksiyon puanlarinin c¢alismayan bireylerden daha yiiksek oldugu
goriilmektedir ( X Calisanlar=46,78 ve X Calismayanlar=38,25). Calisan ve ¢alismayan
bireylerin fiziksel rol puanlar1 (diizeyleri) arasinda da anlamli bir fark oldugu ve bu
farkin yine c¢alisan bireyler lehine oldugu bulunmustur [t(38)=6,671 ve p<,05].
Gruplarin ortalama puanlarina bakildiginda, calisan bireylerin fiziksel rol puanlarinin
daha yiiksek oldugu goriilmektedir ( X Calisanlar=81,50 ve X Calismayanlar=60).
Calisan ve ¢alismayan bireylerin bedensel agr1 puanlar1 (diizeyleri) arasinda da anlamli
bir fark oldugu ve bu farkin yine ¢alisanlar lehine oldugu bulunmustur [t(38)=-5,05 ve
p<,05]. Gruplarin ortalama puanlarina bakildiginda, calisan bireylerin agr1 puanlarinin
daha yiiksek oldugu goriilmektedir ( X Calisanlar=80,8 ve X Calismayanlar=67,92).
Calisan ve calismayan bireylerin genel saglik algisi puanlar1 (diizeyleri) arasinda
anlamli bir fark oldugu ve bu farkin yine ¢alisan bireylerin lehine oldugu bulunmustur
[t(38)=-2,83 ve p<,05]. Gruplarin ortalama puanlarina bakildiginda, ¢alisan bireylerin
genel saglik algist puanlarinin daha yiiksek oldugu goriilmektedir ( X Calisanlar=47,32
ve X Calismayanlar=44,38). Calisan ve c¢alismayan bireylerin Fiziksel Saglik (genel)
puanlart (diizeyleri) arasinda anlamli bir fark oldugu ve bu farkin ¢alisan bireylerin
lehine oldugu bulunmustur [t(38)=0,70 ve p<,05]. Gruplarin ortalama puanlarina
bakildiginda, calisan bireylerin Fiziksel Saglik puanlarinin daha yiiksek oldugu
gorilmektedir (X Calisanlar=64,1 ve X Calismayanlar=52,63).
B) Ruhsal Saghk

Calisan ve calismayan bireylerin canlilik/enerji puanlar1 (diizeyleri) arasinda
anlamli bir fark oldugu ve bu farkin ¢alisanlarin lehine oldugu bulunmustur [t(38)=-1,97
ve p<,05]. Gruplarin ortalama puanlar1 incelendiginde, ¢alisan bireylerin canlilik
puanlarinin  daha yiikksek oldugu goriilmektedir (X Calisanlar=53,73 ve X
Calismayanlar=50,56). Calisan ve ¢aligmayan bireylerin Ruh sagligi puanlan
(diizeyleri) arasinda da anlamli bir fark oldugu ve bu farkin yine c¢alisan bireylerin

lehine oldugu bulunmustur [t(38)=5,50 ve p<,05]. Gruplarin ortalama puanlarina
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bakildiginda, c¢alisanlarin sosyal fonksiyon puanlarinin daha yiiksek oldugu
goriilmektedir ( X Calisanlar=60,9 ve X Calismayanlar=54,6).

Tablo 6.11- Cahisanlarin ve Calismayanlarin CHART-sf ortalama skorlari

Ortalama Standart P
skor sapma degeri
FiZiKSEL B. Calisan 88,80 4,02 ,001*
Calismayanlar 83,80 4,39
KOGNITIF B. Calisanlar 47,50 16,50 ,110%
Calismayanlar 39,85 12,80
MOBILITE Calisanlar 86,68 11,59 ,000%
Calismayanlar 58,35 9,63
IS DURUMU Cahsanlar 86,31 12,21 ,000*
Calismayanlar 3,50 2,5
SOSYAL UYUM Calisanlar 95,52 6.47 ,303*
Calismayanlar 92,95 8,93
EKONOMIK B. Calisanlar 26,29 9,64 ,346%
Calismayanlar 23,57 8,14
TOTAL SKOR Calisanlar 431,10 37,60 ,000*
Calismayanlar 302,02 21,67

*Fark p<.05 diizeyinde anlamlidir.

Herhangi bir iste ¢alisan bireyler ile herhangi bir iste ¢alismayan serebral palsi
hastalarinin CHART sosyal katilim puanlar1 (diizeyleri) arasinda anlamli fark olup
olmadig1 bagimsiz (iliskisiz) gruplar t-testiyle incelenmis ve sonuglar1 yukarida, Tablo-
6.11°de 6zetlenmigstir. Buna gore;

Calisanlarda fiziksel bagimsizlik ortalama degeri 88,80+4.02 iken,
calismayanlarda fiziksel bagimsizlik degeri 83,804+4,39 olarak bulundu. Fiziksel
bagimsizlik degeri agisindan her iki grup arasinda istatiksel olarak anlamli fark saptandi

(p<0.05). Kognitif bagimsizlik ortalama degeri ¢alisanlarda 47,50+£16,50 olarak
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bulunurken, ¢alismayanlarda ise 39,85+12.80 olarak bulundu. iki grup arasinda
kognitif bagimsizlik yoniinden istatiksel olarak anlamli fark saptanmadi ve iki grup
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunamadi (p>0.05). Mobilite ortalama
degerleri incelendiginde calisanlarda 88,68+11,59, c¢alismayanlarda ise 58,35+9,63
olarak saptandi. iki grup arasinda mobilite degeri yoniinden istatiksel olarak anlamli bir
fark oldugu sonucuna ulasildi (p<0.05). Is durumu (occupation) alt baslik ortalama
degerleri calisanlarda 86,31+12,21 bulunurken, ¢alismayanlarda 3,50+2,5 olarak
bulundu. Iki grup arasinda is durumu ortalama degeri ydniinden istatiksel olarak anlamli
bir fark oldugu sonucuna ulasildi (p<0.05). Gruplarin sosyal uyum ortalama skorlarina
bakildiginda ise c¢alisanlarin ortalamasit 95,52+6.47, c¢alismayanlarin ortalamasi
92,95+8,93 olarak bulundu. iki grup arasinda sosyal uyum ortalama degeri yéniinden
istatiksel olarak anlamli fark saptanmadi (p>0.05). Son olarak ekonomik bagimsizlik
ortalama degeri c¢alisan grubun 26,294+9,64, calismayan grubun ise 23.57+8,14 olarak
tespit edildi. Iki grup arasinda ekonomik bagimsizlik ortalama degeri yoniinden
istatiksel olarak anlamli fark saptanmadi (p>0.05).

Calisan grubun CHART-sf total skoru ortalama degeri 431,10+37,60,
calismayanlarin CHART-sf total skoru ortalama degeri ise 302,02+21,67 olarak
saptandi. iki grup arasinda total CHART-sf skoru ortalama degerleri agisindan anlamli
bir fark oldugu sonucuna ulasildi (p<0.05). Iki grup arasmmda CHART-sf alt
basliklarindan kognitif bagimsizlik, sosyal uyum ve ekonomik bagimsizlik skorlari
arasinda istatiksel olarak anlamli fark saptanmasa da tiim alt bagliklarda ¢alisanlarin

ortalama degerleri daha yiiksek olarak bulundu (Tablo 6.11).

Tablo 6.12 Calismaya Katilan Calisan ve Calismayan Serebral Palsi Hastalarimin

Beck Depresyon Envanteri Ortalama ve Standart Sapma Degerleri

Depresyon skorlari Ortalama ss r
Calisanlar 2,55 +1,276 0,913
Calismayanlar 11,5 +2,605

Arastirmamiza katilan bireylerin Beck depresyon anketine verdikleri cevaplar

degerlendirildi ve sonuglar yukaridaki tablodaki gibi bulundu (Tablo 6.12).
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Tablo 6.13 Calisan Hastalarin Beck Depresyon Envanteri Depresyon Puanlar,

Frequency

Ortalama ve Standart Sapma Degerlerinin Grafik Seklinde Gosterimi

4

N

T T T
2,00 4,00 6,00

depresyonpuani

Mean = 2 55
Std. Dev. =1 276
N =20

Tablo 6.14 Calismayan Hastalarin Beck Depresyon Envanteri Depresyon Puanlar,

Frequency

Ortalama ve Standart Sapma Degerlerinin Grafik Seklinde Gosterimi

// N
"-.________-
1 DI,DD 12,50 1 5:00 1750
depresyonpuani

Mean =11 50
Stel. Dew. = 2 506
N=20
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Tablo 6.15 Calismaya Katilan Calisan ve Calismayan Serebral Palsi Hastalarinin

Beck Depresyon Envanteri Skorlarinin Normallik Testi

Calisma Kolmogorov-Smirnov® Shapiro-Wilk

durumu Statistic df Sig. | Statistic df Sig.
Depresyon calisanlar ,188 20 ,003 ,926 20 ,132
Puani calismayanlar ,176 20 ,105 ,938 20 ,222

a. Lilliefors Significance Correction

Calismamiza katilan c¢alisan bireylerin Beck Depresyon anketine verdikleri

cevaplara gore normal dagilmadiklari sonucuna ulasildi (Tablo 6.13).

Tablo 6.16 Calismaya Katilan Calisan ve Calismayan Serebral Palsi

Hastalarimin Beck Depresyon Envanteri Skorlarinin Mann Whitney U

Testi’ne Gore Sonuclari

Depresyon skorlari

V4

Mann-Whitney U**
Wilcoxon W

Asymp. Sig. (2-tailed)
Exact Sig. [2*(1-tailed Sig.)]

.000
210,000
-5,444
,000
,000°

b. Not corrected for ties ** Mann Whitney U Testi

Calismamiza katilan calisan ve calismayan SP’li bireylerin Beck depresyon

anketlerine verdikleri cevaplarin Mann Whitney U testi ile degerlendirilmesi sonucu,

calisan bireylerin ¢alismayan bireylere gore depresyon diizeyleri arasinda anlamli bir

fark (p<0.05) bulunmustur (Tablo 6.16)

35




7. TARTISMA

Serebral palsi ¢ocukluk doneminde gerceklesen Oziirlerin en fazla rastlanan
sebeplerinden biridir. Serebral palsili ¢ocuk hasta merkezi sinir sisteminde var olan
bir lezyonla biiyiimek zorunda oldugundan dolay:r belirtiler hayat boyu degisiklik
gosterir ve ortaya g¢ikan problemler yasam devam ettigi slirece varligimi korur
(Giinel M. ve Livanelioglu A. 2009).

Son yillarda gergeklestirilen hasta merkezli anketlerle iyilik durumu ve yasam
kalitesi terimleri saglik durumunun degerlendirilmesinde onemli bir yere sahiptir
(Artal FJ ve ark. 2009).

Dogumdan o6nce, dogum sirasinda veya dogumdan sonra immatur beyinde
olusan bir lezyon sonucu goriilen, norogelisimsel bir bozukluk olarak belirtilen
SP’de ekstremite etkilenimi, klinik tip, kognitif beceri, mental durum, tabloya eslik
edebilen gorme problemleri, isitme problemleri, konusma problemleri ile beraber
epilepsi, sistemik problemler gibi genel saglik problemleri bireyin yasamini
giiclestirebilmektedir. SP’li ¢ocuk hastalarda, fiziksel bozukluklar, kognitif
problemler, duyusal sorunlar, emosyonel problemler ve sosyal bozukluklara bagli
olarak gelisen fonksiyonel yetersizlikler, bu ve buna benzer tipteki hasta ¢ocuklarin
toplum icinde kendilerine bigilen rolleri yerine getirebilmeyi giiglestirmekte,
bununla beraber de saglikla alakali yagam kalitesini etkilemektedir(Vitale MG. ve
ark 2005, Bax M. ve ark 2005).

Genel olarak ¢ocukluk donemi hastaligi olmakla beraber ergenlik ve yetiskinlik
donemlerinde de devam eden bir rahatsizlik olan serebral palsi, ¢ok yonli bir
hastalik olup, mevcut bulunan motor bozukluklar fonksiyonel aktivite diizeyini
etkilemektedir (Tarsuslu ve Livanelioglu, 2008).

Bu ¢alismada herhangi bir iste ¢alisan serebral palsi tanili bireyler ile bir iste
calismayan serebral palsili bireylerin depresyon, anksiyete ve fonksiyonel
bagimsizlik ile yasam kalitesi arasindaki iliskiye bakild1.

Bizim yasadigimiz toplum gelenek ve goreneklerimizde 6ziirlii bireye karsi
ailelerin duyduklar1 acima hissi bireyin yasam sorumlulugunu iistlenmelerine yol
acmakta ve bu davranis bi¢imi bireyi bagimli duruma getirmektedir. Farkli iilkelerde
yasayan yetiskin SP’li hastalarin ¢ogunlugu siddetli etkilenimi olmadig: siirece

ailesinden bagimsiz yasamakta ya da ailesiyle birlikte yasasa bile aile biitgesine
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katkida bulunacak bir is yapmaktadir veya bir iste calismaktadir (Artal FJ ve ark.
2009). Bundan dolayr sonuclarin toplumlarin yasayis farkliliklarindan etkilendigi
distintiilmektedir.

Strauss ve ark..retrospektif a¢idan yapmis olduklar1 arastirmada 20-60 yas
arasinda olan serebral palsi hastalarinin fonksiyonellik ile ortalama yasam siiresi
bakimindan aragtirmig, 20’li yaslar ve 60’1 yaslarda meydana gelen fonksiyonel
kayiplar arasinda herhangi bir anlamh fark bulamamistir. Arastirmacilar,
fonksiyonellikteki ve mobilitedeki kayiplarin yas ilerlemesinden kaynakli degil
serebral palsinin prognozundan kaynaklandigini bildirmislerdir. Geriye dontik elli
yillik gegmis incelendiginde 60 yasinda bagimsiz yiirliyebilen serebral palsili
olgularin 15 yil i¢inde fonksiyonel bagimsizlik seviyesinde dramatik kayiplar
yasadig1 ve bu kayiplarin ortalama hayatta kalma siirelerini etkiledigi saptanmistir
(Ravenscroft A. ve ark. 2000). Bizim ¢alismamizdaki katilimcilarin yas ortalamalari
(Tablo 6.2) birbirine ortalama olarak benzer oldugu ic¢in ve anlamhi fark
olusturmadigi i¢in ilerleyen serebral palside mobilite ve yasam kalitesinin yasla
alakali artmas1 veya azalmasi konular1 arastirilmamustir.

Serebral palsili kisilerin toplumsal yasama katilimin1 etkileyen onemli
faktorler arasinda, egitim ve calisma durumu bulunmaktadir (Basibiiyiik G.2008).
Bizim calismamizda calisan bireylerin egitim diizeyi ve caligmayan bireylerin
egitim diizeyi karsilastirildiginda (Tablo 6.4) calisan bireylerin egitim seviyelerinin
daha yliksek olarak goriilse bile iki grup arasinda yapilan ki-kare testi sonuglarina
gore (Tablo 6.4) anlamli bir fark olmadigi saptandi. Bu bulgular bizim tezimizde
ulastigimiz sonuglarla ortiismemektedir.

Yapilan c¢aligmalarda % 20-30 serebral palsili bireyin kendine bakim,
beslenme ve mobilite gibi giinliikk yasam aktivitelerinde kisithilikla karsilastig
belirlenmistir (Padua L. ve 2008). Bizim calismamizda ise bireylerin yemek yeme,
yikanma, temizlik, bir yere gitme gibi kisisel faaliyeti i¢in bir giin i¢cinde baskasinin
yardimina kag¢ saat ihtiya¢ duyduklari arastirildi ve c¢alisan bireylerin daha az
yardima ihtiyaglar1 oldugu ¢alismayan bireylerin ise tamaminin giin i¢inde en az 1-2
saat bagkasinin yarimina ihtiya¢ saptandi. Genel olarak bizim c¢alismamizda da

bireylerin kendine bakim, mobilite ve beslenme gibi giinliik yasam aktivitelerinde
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kisithilik yasadigr belirlenmis ve c¢alismamiz, Padua L. ve 2008 arastirmasi ile
ortiismektedir.

O’Grady ve ark.( Rapp CE ve Torres MM. 2000) 17 ve 51 yas arasindaki 71
serebral palsili bireyle yapmis olduklar1 ¢alismada ise hastalarin % 72’sinin kendi
basina bagimsiz hareket edebildigini belirtmistir. Dussen ve arkadaslarinin(Harun $.
ve ark. 2003) 21-31 yas arasinda olan yiiz otuz dort serebral palsili hastaya yapmis
olduklar1 arastirmada ise vakalarin % 75’inin giinliik yasam aktivitelerinde bagimsiz
oldugu, % 90’1 ev icerisinde bagimsiz hareket edebildigi ve % 70’inin toplum
icerisinde hareketlerinin bagimsiz oldugu belirlenmistir. Her iki caligmada da
olgular giinliik yasam aktiviteleri, mobilite ve iletisim becerilerinde yliksek diizeyde
bagimli olmamalarina ragmen egitime, calisma hayatina, sportif aktivitelere ve
toplumsal yasama katilimda yeterli olamamistir (Rapp CE ve Torres MM. 2000,
Harun S. ve ark. 2003). Bizim ¢alismamizda ise olgularin toplum igerisinde fiziksel
bagimsizlik skorlar1 ¢alisanlarda, ¢alismayanlara oranla anlamli bir sekilde farklilik
gostermektedir. (Tablo 6.11) mobilite acisindan bakildiginda da anlaml bir sekilde
farklilik gostermistir. (Tablo 6.11) Hayata katilim seviyelerini belirten sosyal
durum skorlarinda anlamli bir farklilik olmadigi sonucuna ulagilmistir (Tablo 6.11).
Calisanlarda ve ¢alismayanlarda karsilastirilan bu 3 skor c¢alisan bireylerin daha
bagimsiz ve fiziksel olarak iyi durumda olduklarini ancak sosyal olarak aralarinda
fark olmadigin1 gostermektedir. Bu durum bizim c¢alismamizin literatiirdeki
caligmalarla biiyiik oranda ortiistiigiinii gostermektedir.

Irdesel ve ark. (Beyazova M. ve Kutsal Y.G. 2000) 100 serebral palsili hasta
birey ile yaptiklar1 calismada serebral palsili hastalarin ailelerinin sosyoekonomik
seviyelerini; %52 kotii, %35 orta ve %13 iyi olarak bulmuslardir. Demir ve ark.
(Singhi PD. ve ark. 2002) ise yaptiklar1 arastirmada oranlar1 %26 kotii, %56 orta,
%20 1y1 gelir diizeyi seklinde bulmuslardir. Kitay (2010) arastirmasindaki asgari
tcret dikkate alinarak ve ailelerin beyanlarina dayanilarak arastirilan gelir
durumundaki dagilima baktigimizda ise iyi gelir diizeyindeki hasta serebral palsili
oraninin diger ¢aligmalardan diisiik oldugunu (%6.1), Orta ve kotii gelir seviyesine
sahip hasta oranlar1 ise birbirine esit olarak bulmustur (%45.6). Bizim ¢alismamiza
katilan bireylerin asgari ticret lzerinden yasadiklari ailenin yillik gelirleri

degerlendirildiginde ile ¢aligmayanlar arasinda anlamli bir fark bulunamadi. (Tablo
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6.11) Bunun yani sira asgari licret baz alindiginda bireylerin yasadiklar1 ailelerin
yillik kazanglarinin diisiik seviyede olmasi bizim ¢alismamizda da bulunmustur ve
Kitay 2010 aragtirmasiyla ortiismiistiir.

Giliven ve arkadaslarmin arastirmalarina gore serebral palsi giinlimiizde
sosyoekonomik bir problem olusturmay1 siirdiirmektedir. Ancak bizim ¢alismamiza
katilan c¢aligsan ve ¢alismayan bireylerin sosyo ekonomik diizeyleri arasinda anlamli
bir fark yoktur. (Tablo 6.11). Bu nedenle biz SP hastalariin sosyoekonomik
seviyelerinin farkinin sorun olusturup olusturmadigin1 degerlendiremedik. Ancak
daha genis bir denek grubu alinsaydi anlamli bir fark olusabilir ve sosyoekonomik
seviyenin degerlendirilmesi yapilabilir.

Geng yetiskin ve ayn1 zamanda serebral palsi hastalig1 olan bireyler hakkinda
yeterli aragtirmanin olmamasi konuyu arastirilmaya muhtag ve 6nemli kilmaktadir.
Yetigkinlere yonelik olan toplumsal servisler zamanimizin serebral palsili geng
bireylerinin yasadiklarin1 anlamakta yetersiz kalmaktadir. Dogrusu, sorun sadece bir
seyl gostermekte ve ¢oziimii tiim herkesin paylasmasi gerekmektedir. Toplumun
biitiin kesimlerinden ebeveynlerin ve isi bilenlerin birlikte hareket edip, ortak
coztimler gelistirmeleri beklenmektedir. Fonksiyonel yeteneklerdeki kayiplarin,
yetiskin serebral palsili hasta bireyleri toplumsal yasantidan uzaklastirmasini
minimuma indirgemek temel hedeftir (Kong KH ve Yang SY. 2006).

Hargenroder ve Blank’in(Shimoda K ve Robinson RG. 1998) degisik
durumdaki yetigkin SP’li hastalarda kendini iyi hissetme ve genel olarak
yasantisindaki memnuniyeti arastirdiklart ¢alismalarinda bu bireylerin is ve
ekonomik durumu, bos vakitte yapmis olduklar1 aktiviteleri, arkadaslariyla iliskileri,
aile yasantilarinin Onemli oldugu ve bu parametrelerin bireyin yasantisindaki
memnun olma diizeyini etkiledigi belirtilmistir. Bizim ¢calismamizda da bireylerin is
durumlar1 karsilastirildiginda calisan bireyler ve calismayan bireylerin arasinda
anlamli bir fark bulunmustur (Tablo 6.11). Ayrica depresyon seviyelerinin
calisanlarin, c¢aligmayanlara gore daha diisik ¢iktigi (Tablo 6.16)  sonucu
goriilmektedir. Bu nedenle bizim c¢alismamiz ile Hargenroder ve Blank’in
calismasinin Ortiistiigii goriilmektedir.

Depresyon, genel olarak bireyin is yapabilme yetenegini, giinliik yasam

aktivitelerini ve fiziksel aktivitelerini negatif yonde etkileyerek bireyin yasamindaki
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memnuniyet diizeyini disiirmektedir.( Budh CN ve Osterdker AL. 2007,
Ravenscroft A ve ark. 2000, Worz R. 2003, Symreng I ve Fishman S. 2004,
Rickards H. 2005) Bizim ¢alismamiza katilan bireylerin Beck depresyon anketlerine
verdikleri cevaplarin degerlendirilmesi sonucu, ¢alisan bireylerin ¢alismayan
bireylere gore depresyon diizeyleri arasinda anlamli bir fark bulunmustur (Tablo
6.16). Bu sonu¢ 1 numarali hipotezimizin (bkz. Sf.4) dogrulandigin1 gostermektedir.

Serebral palsili ¢ocuk hastalarla alakali yapilan arastirma sayisi yeterli
olmakla birlikte, son zamanlarda, yetiskin serebral palsili hasta bireylerle yapilan
caligmalara daha fazla yonelim oldugu goriilmektedir (Trizotto DS ve ark. 2009).
Ikincil problemlerden mobilite ve bagimsizlik diizeyi kayiplarini arastirmaya
yonelik yapilan ¢alisma sayist yeterli degildir (Deniz E. 2001). Bizim ¢alismamizda
calisan bireylerin ¢alismayan bireylere oranla fiziksel bagimsizlik (Tablo 6.11) ve
Fiziksel Saglik (Tablo 6.10) seviyelerinde anlamli bir fark bulundu. (p<0,05) Bu
sonug¢ 3 numarali hipotezimizin (bkz. Sf. 4) dogrulandigini1 gostermektedir ve bizim
calismamizin da bu ¢alismayla paralel oldugunu goriilmiistiir.

Yetigkin serebral palsili kisilerle yapilan arastirmalarda engellilik diizeyi
attikca giinlilk yasam aktivitelerindeki bagimsizlik seviyesinin azaldigi sonucuna
ulagilmistir (Vitale MG. ve ark. 2005). Bizim c¢aligmamizda bireylerin engellilik
diizey oranlar1 ¢alisan bireylerin %75°1 %51-75 arasinda iken caligmayanlarda ise
%351-%75 arasindaki bireylerin orant %95 olarak bulunmustur ayrica calisan
bireylerin ve ¢aligmayan bireylerin fiziksel bagimsizlik diizeyi arasindaki farkin
anlamli bulunmasi (Tablo 6.11) bizim c¢alismamizin da bu caligmayla paralel
oldugunu gostermektedir.

Kronik fiziksel 6zrii olan SP’li bireylerde ambulasyon zorluklari, GYA’da
bagimlilik ve kronik agriya bagli olarak aktivite kisitlilig1 ve sosyal izolasyon ortaya
cikmakta, bunun sonucunda da yasam kalitesi ve memnuniyet seviyesinde diisiise
neden olmaktadir.( Budh CN ve Osteraker AL 2007, Ravenscroft A ve ark. 2000)
Bizim calismamizda serebral palsili olup herhangi bir iste calisan bireylerin Kisa
Form-36 (SF-36) anketlerine verdikleri cevaplarin degerlendirilmesi sonucu, ¢alisan
bireylerin ¢alismayan bireylere gore genel yasam kaliteleri arasinda anlamli bir fark

bulunmustur (Tablo 6.10). Bizim ¢alismamizda bu ¢alismalarla ortiismektedir.
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Raina ve ark Sosyoekonomik durumun da yasam kalitesiyle ¢ok fazla olmasa
da alakal1 oldugunu belirtmislerdir. Bizim ¢alismamizda da sosyoekonomik durumu
1yi olan ¢alisan bireylerin yasam kalitesi seviyeleri calismayan bireylere oranla daha
yiiksek bulunmasi, (Tablo 6.29) c¢alismamizin bu ¢alismayla Ortiistiigiini
gostermektedir.

Gaskin ve Morris’inl9 yetiskin serebral paralizili bireylerde yaptiklari
arastirmalarinda, Fiziksel sorunlari nedeniyle yasadiklar1 problemlere ragmen
giinliik yasantilarinda psikososyal uyum saglayan bireylerin yasam kalitelerinin
yiiksek oldugu belirlenmistir. Bizim ¢alismamizda da ¢alisan bireylerin ¢alismayan
bireylere oranla yagsam kalitelerinin daha yiiksek oldugu sonucu bulunmustur.
(Tablo 6.10). Bu sonucta 2 numarali hipotezimizi (bkz. Sf4) dogrulandiginm

gostermektedir.
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8. SONUC VE ONERILER

Calismamiz sonucunda SP’li bir iste calisan bireylerin ¢alismayanlara oranla
yasam kalitelerinde, fonksiyonel bagimsizliklarinda ve depresyon seviyelerinde
anlamli farklar goriildiigiinden dolay1 bu bireyleri ¢alismaya tesvik etmek kiginin
kendi bagimsizlig1 agisindan 6nemli yer tuttugu diisiincesini olusturdu.

Arastirmamizin sonucunda ulastigimiz veriler ve bu verilerin 1s18inda
arastirmamizin sonunda ulastigimiz sonuglar ve oneriler su sekilde siralanabilir:

e (alisan SP hastalarinin yetersizligi ve g¢alisabilecek diizeyde olmasina ragmen
calismayan 18 yasindan biiyiik SP hastalarinin ¢ok sayida oldugu tespit edildi.

e (Calismamizda c¢alisan engelli bireylerin SP tipleri ve ortez kullanip
kullanmadiklar1 arastirilmadigindan bu konuda destekleyici calismalarin
yapilmasi 6nerilmektedir.

e (Calismamizda elde ettigimiz sonuglara gore yetiskin SP hastalariin ¢aligmalari
tesvik edilmeleri durumunda asagidaki sonuglar ortaya ¢ikacaktir.

e SP’li bireylerin hayata katilimlarinda artig goriiliir.

e Ailelerin gerek bireydeki fiziksel gelismeler icin ve gerekse yeni bir gelir
kaynag1 olusabileceginden duyduklart memnuniyette artis goriliir.

e Bireyler bagimsizlastik¢a 6z bakim, temizlik, mobilite konularinda artig goriiliir

e Bireylerin depresyon diizeylerinde olumlu yonde artig goriiliir.

e Bireylerin yagsam kalitelerinde olumlu yonde artig goriiliir.

e Bireylerin kendi kendine yetebilme diisiincelerinde olumlu yonde artig goriiliir.

e Bireylerin sosyal iletisim konusunda olumlu yonde artis goriiliir.

e Bireylerin sosyal statiilerinde artig gortiliir.

Ulkemizde SP tanili hasta yakinlarinin ve gevrenin bireyler {izerindeki olumsuz
etkileri gozlemlenmis, calisabilecek seviyedeki bireylerin tesvik edilmedigi maas
O0demesi alan bireylerin calismay1 hi¢ diisiinmedigi gozlemlenmistir. Ailelerin ve
cevrenin kisinin fiziksel rahatsizligindan dolay: tedirgin olmasi ve bireyi sosyal
yasama katmakta c¢ekinceleri olmasi calisan SP’li bireylerin sayisini olumsuz
etkilemekte oldugu i¢in ailelerin ve c¢evre bilincinin gelismesi yabanci lilkelerdeki
engelli bireylerin giinliik yasama katilma sikiliklarindan ve yontemlerinden

yararlanilmasi gerektigi diisiincesi olusmustur.
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EKLER
Ek 1:

Bilgilendirilmis Goniillii Onam Formu
Sayin Goniilli

Bu c¢alisma, serebral palsili olan goniilliilerde, arastirmak i¢in yapilmaktadir. Calismaya 40
serebral palsili goniillii alinacak, depresyon durumlarini degerlendirebilmek i¢in Beck
depresyon anketi, engellilik durumunu degerlendirebilmek igin CRIAG Engellilik
Degerlendirme ve Bildirme Teknigi (CHART) ve Fonksiyonel durumlari i¢in Shorth Form-

36 kisa form sorgulamasi kullanilarak degerlendirilmeleri yapilacaktir.

Test, anket seklinde uygulanacaktir. Bu anketler her bir bireye birer tane olmak iizere
toplamda herkese 3 adet uygulanacaktir. Testler anket doldurma seklinde oldugu i¢in higbir

fiili miidahale veya fiziksel test icermemektedir. Test toplam 30-45 dakika siirecektir.

Bu calismada, calisan ve calismayan serebral palsili kisilerin giinliilk hayatlariin
kiyaslanmasi amac¢lanmistir. Calismaya katildiginiz bu test i¢in sizden veya sosyal

giivencenizi saglayan kurumlardan herhangi bir ek iicret talep edilmeyecektir.
Onam Formu

Yukarida amaci ve yontemini okudugum “CALISAN VE CALISMAYAN SEREBRAL
PALSILI YETISKINLERIN FONKSIYONEL BAGIMSIZLIK, YASAM KALITESI VE
DEPRESYON DUZEYLERININ KARSILASTIRILMASI” baslikli ¢alismanin igerigi tarafima
sOzlii olarak da agiklandi. Calisma ile ilgili tlim sorularima tatmin edici cevaplar
aldim. Calismaya kendi rizamla goniillii olarak katilmay1 kabul ediyorum.

Hastanin adi soyada : imza:
Yas1 :

Egitim Durumu :

Bir iste calisip-calismama durumu :

Engellilik Diizeyi Oram :

Gittigi Rehabilitasyon Merkezi:

Fizyoterapistin ad1 soyadi: Imza:
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Ek 2:

BECK DEPRESYON OLCEGI (BD 0)
ACIKLAMA:

Sayin cevaplayici asagida gruplar halinde ciimleler verilmektedir. Oncelikle
her gruptaki ciimleleri dikkatle okuyarak, BUGUN DAHIL GECEN HAFTA icinde
kendinizi nasil hissettigini en iyi anlatan ctimleyi se¢iniz. Eger bir grupta durumunuzu,
duygulariniz tarif eden birden fazla ciimle varsa her birini daire igine alarak
isaretleyiniz.

Sorular1 vereceginiz samimi ve diirlist cevaplar aragtirmanin bilimsel niteligi
acisindan son derece dnemlidir. Bilimsel katki ve yardimlariniz i¢in sonsuz tesekkiirler.

A- 0. Kendimi iiziintiilii ve sikintili hissetmiyorum.
1. Kendimi iizlintiilii ve sikintili hissediyorum.
2. Hep lziintiili ve sikintiliyim. Bundan kurtulamiyorum.
3. O kadar tiziintiilii ve sikintilryim 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 hicbir sey diizelmeyecekmis

gibi geliyor.

C- 0. Kendimi basarisiz bir insan olarak géormiiyorum.

Cevremdeki birgok kisiden daha ¢ok basarisizliklarim olmus gibi
hissediyorum.

2. Geg¢mise baktigimda basarisizliklarla dolu oldugunu goériiyorum.
3. Kendimi tiimiiyle basarisiz biri olarak goriiyorum.

—

D- 0. Birg¢ok 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.

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

F- 0. Bana cezalandirilmisim gibi geliyor.
1. Cezalandirilabilecegimi hissediyorum.
2. Cezalandirilmay1 bekliyorum.
3. Cezalandirildigimi hissediyorum.
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G- 0. Kendimden memnunum.
1. Kendi kendimden pek memnun degilim.
2. Kendime ¢ok kiziyorum.
3. Kendimden nefret ediyorum.

H- 0. Baskalarindan daha kotii oldugumu sanmiyorum.
1. zayif yanlarin veya hatalarim i¢in kendi kendimi elestiririm.
2. Hatalarimdan dolay1 ve her zaman kendimi kabahatli bulurum.
3. Her aksilik karsisinda kendimi hatali bulurum.

I- 0. Kendimi 6ldiirmek gibi diisiincelerim yok.
1. Zaman zaman kendimi 6ldliirmeyi diisiindiigiim olur. Fakat
yapmiyorum.
2. Kendimi d6ldiirmek isterdim.
3. Firsatin1 bulsam kendimi dldiirtirdim.

0. Her zamankinden fazla icimden aglamak gelmiyor.

1. Zaman zaman i¢cimdem aglamak geliyor.

2. Cogu zaman agliyorum.

3. Eskiden aglayabilirdim simdi istesem de aglayamiyorum.

K- 0. Simdi her zaman oldug¢umdan daha sinirli degilim.
1. eskisine kiyasla daha kolay kiziyor ya da sinirleniyorum.
2. Simdi hep sinirliyim.
3. Bir zamanlar beni sinirlendiren seyler simdi hi¢ sinirlendirmiyor.

0. Baskalar ile goriismek, konusmak istegimi kaybetmedim.
1. Bagkalar ile eskiden daha az konusmak, gériismek istiyorum.
2. Baskalari ile konugma ve goriisme istegimi kaybetmedim.

3. Hig kimseyle konusmak goriismek istemiyorum.

M. 0. Eskiden oldugu gibi kolay karar verebiliyorum.
1. Eskiden oldugu kadar kolay karar veremiyorum.
2. Karar verirken eskisine kiyasla ¢ok giicliik ¢ekiyorum.
3. Artik hi¢ karar veremiyorum.

N- 0. Aynada kendime bakti@imda degisiklik gormiiyorum.
1. Daha yaglanmig ve ¢irkinlesmisim gibi geliyor.
2. Gorlniistimiin ¢ok degistigini ve cirkinlestigimi hissediyorum.
3. Kendimi ¢ok ¢irkin buluyorum.

O- 0. Eskisi kadar iyi ¢cahsabiliyorum.
1. Bir seyler yapabilmek i¢in gayret géstermem gerekiyor.
2. Herhangi bir seyi yapabilmek i¢in kendimi ¢ok zorlamam gerekiyor.
3. Higbir sey yapamiyorum.
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P- 0. Her zamanki gibi iyi uyuyabiliyorum.

1. Eskiden oldugu gibi iyi uyuyamiyorum.

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

3. Her zamankinden ¢ok daha erken uyaniyor ve tekrar uyuyamiyorum.

R- 0. Her zamankinden daha ¢abuk yorulmuyorum.

1. Her zamankinden daha ¢abuk yoruluyorum.
2. Yaptigim her sey beni yoruyor.
3. Kendimi hemen higbir sey yapamayacak kadar yorgun hissediyorum.

S- 0. Istahim her zamanki gibi.

1. Istahim her zamanki kadar iyi degil.
2. Istahim cok azaldi.
3. Artik hig¢ istahim yok.

T- 0. Son zamanlarda kilo vermedim.

1. Iki kilodan fazla kilo verdim.

2. Dort kilodan fazla kilo verdim.

3. Alt kilodan fazla kilo vermeye calistyorum.
Evet .............. Hayir ..............

U- 0. Saghgim beni fazla endiselendirmiyor.

1. Agn, sanci, mide bozuklugu veya kabizlik gibi rahatsizliklar beni
endiselendirmiyor.

2. Sagligim beni endiselendirdigi icin bagka seyleri diistinmek zorlasiyor.

3. Saghigim hakkinda o kadar endiseliyim ki bagka hicbir sey
diisiinemiyorum.

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 konular olan ilgimi tamamen kaybettim.
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Ek 3:

CRAIG ENGELLILIK DEGERLENDIRME VE BILDIiRME
TEKNIiGi (CHART)

NE TUR YARDIMA IHTiYACINIZ VAR?
Oziirlii bireylerin sikhikla yardima ihtiyaci vardir. Biz fiziksel oziirliiliikte gereken
kisisel bakim ile bilissel problemlerdeki gozetimi birbirinden ayirmaya cahlisiyoruz.
Ik olarak, fiziksel olarak “elim iizerinde” seklindeki yardim diisiiniin: Bu boliim
yemek yeme, Kisisel temizlik, giyinme, radyo-televizyon gibi aletlerin kullanin ve
yataga veya sandalyeye gecisleri icerir. Bu giinliik ugrasilari goz oniine alarak...
1. Yemek yeme, yikanma, giyinme, temizlik ve bir yere gitme gibi kisisel faaliyetler

icin bir giin-24 saat icinde bir bagka kisinin yardimina kag saat ihtiyag

duyuyorsunuz?

saat, parast 6denen yardim saat, para karsilig1 olmadan (aile,

digerleri)

Simdi, fiziksel yardim yerine bilissel problemler icin gereken gozetimi diisiiniin.
Bu boliim hatirlama, karar verme, muhakemeyi igerir..

2. Hatirlama, karar verme ve muhakeme gibi faaliyetler i¢in evde, bir giin i¢inde, bir
baska kisi ne kadar zaman sizinle oluyor?

[1]__ Beniizlemek ve gozetmek i¢in daima yanimda birisi var

[2]  Birisi daima benimle ama beni ara sira kontrol ediyor

[3]  Bazen bir veya iki saat evde yalniz kaliyorum

[4]  Bazen giiniin biiyiik bir boliimii evde yalnizim

[5]  Biitiin giin ve gece evde yalnizim, ama birisi beni kontrol eder
[6]  Kimse beni kontrol etmeden yalniz kalirim

3. Evden disar1 ¢iktiginizda hatirlama, karar verme ve muhakeme gibi faaliyetler igin bir
baska kisi giin icinde ne kadar zaman sizinle oluyor?

[1] Yanimda birisi varken bile evden ayrilamam

[2] Hatirlama, karar verme ve muhakeme gibi faaliyetler i¢in nereye
gidersem gideyim bir bagka kisi bana daima yardim ediyor

[3] Daha 6nceden bildigim yerlere kendi kendime giderim

(4] Bir yere giderken yardima ihtiyacim yok

Simdi, her zaman ki faaliyetleriniz ile ilgili bazi1 sorularim olacak 83
DUZENLI OLARAK AYAKTAMISINIZ?
4. Olagan bir giin i¢inde kag saati yatak disinda gegirirsiniz? saat
5. Olagan bir hafta i¢inde kag giin ev disina ¢ikip baska bir yere gidersiniz? giin
6. Gegtigimiz y1l i¢ginde kag geceyi evden ayr1 bir yerde gecirdiniz (hastanede
kaliglar harig)?

[0] hi¢ [1] 1-2 [3] 3-4 [5] 5 veya daha fazla
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ZAMANINIZI NASIL GECIRIRSINiZ?

7. Bir hafta i¢inde kag saat para aldiginiz bir iste ¢calisiyorsunuz? saat
(mesleginiz)

8. Haftada kag saat egitim i¢in okula gidiyorsunuz (sinifta ve ders calistiginiz
saatleri igerir) saat

9. Haftada kag¢ saat yemek pisirme, temizlik ve ¢ocuk bakimi gibi aktif ev isi
yapiyorsunuz? saat

10. Haftada kag saat evde onarim, bahge isleri gibi ev isleri ile ugrasiyorsunuz? saat

11. Haftada kag saat kabul giinii, arkadaslar ile kahveye gitme, spor, egzersiz
yapma, kagit oynama veya sinemaya gitme gibi eglencelere katiliyorsunuz
(liitfen televizyon izleme ve radyo dinleme siirelerini dahil etmeyin)? saat

ZAMANINIZI KIMINLE GECIRIRSINiZ?
12. Kag kisi ile yasiyorsunuz?

13. Bunlardan birisi esiniz veya belli basli bir baska kisi mi? [1] Evet
[0] Hayir [9] Yalniz yasiyor

14. Beraber yasadiginiz kisilerden kag1 akrabaniz

15. Is yerinizden veya iiyesi oldugunuz derneklerden kag kisi sizi en az ayda bir
ziyaret ediyor, artyor veya size yaziyor? kisi

16. Kag arkadasiniz (akrabaniz veya ig-dernek arkadasiniz olmayan) en az ayda bir
sizi ziyaret ediyor, artyor veya size yaziyor? kisi

17. Gegen ay i¢inde daha dnceden tanimadiginiz kag kisi ile konustunuz (6rnegin bir
yeri sorma veya bir sey isteme gibi)

[0] hig [1] 1-2 [3] 3-5 [6] 6 veya daha fazla 84

FINANSAL KAYNAKLARINIZ NELERDIR?

18. Gegen y1l evdeki tiim bireylerin yillik toplam kazanci ne kadardi?
19. Gegen sene sosyal kurum veya sigortaniz karsilamadigi igin yaptiginiz tibbi

harcamalariniz ne kadard1? (Siz veya evdeki diger aile bireyleri tarafindan
yapilan tibbi harcamalar1 belirtiniz)
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Ek 4:

5F — 36 Yasam Kalitesi Anketi

Asagidaki sorular ile saglimz hakkindaki diisiinceleniniz dgrenilimek stenmektedir, Giinlitk
aktivitelerinizi  vaparken  nasil  hissettiiniz ve  bunlan hangi volla  basarabaldiginiz
konusundaki aciklamalar size yol ghsterici olacaktir, Liifen her  soruvu size en uygun olan

cevabr saretleyverek cevaplandirm,
1. Genel olarak saghfimz icin asa@idakilerden hangisini siylevebilirsiniz?
a) Miitkemmel b) Cok ivi ¢) Ivi d) Orta ¢) Kotu
2. Bir vil incesi ile karsilastirdifimizda, simdi saglifiniz nasil degerlendirirsiniz?
a) Bir yil Gncesine ghre cok daha ivi
b) Bir yil dncesine gore biraz daha iyi.
¢) Bir yil dncesine gire hemen hemen ayni.
i) Bir yil dncesine givre biraz daha kotu,

e) Bir yil ancesine giire cok daha Kotu,

3. Asafidaki maddeler giin bovunea yaptifimz aktivitelerle ilgilidir. Saghk

durumunuz bu aktiviteleri kasithyvor mu? Kisithyorsa ne kadar?

Mdukga | Biraz Hig
ksithyor | kisithvor | ksitlamoyor

Kosmak, agw kaldirmak, agir sporlara
katilmak gibi etkinlikler

Bir masayr cekmek, elekirik siipiirgesini
mek ve agr

olmayan sporlar vapmak gibi onta dereceli
etkinlikler

Ginliik abisveriste alinanlan kaldirmak ve
tagimak

Merdivenle cok savida kat gikmak

Merdivenle bir kat ¢ikmak
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Egilmek ve diz ¢ikmek

Bir-iki kilometre yiirimek

Bir kag sokak Oteve virtimek

Bir sokak dteve viirlimek

Kendi kendine banyo yapmak ve giyvinmek

4. Son 4 hafta boyunca bedensel sagh@inuan sonucu olarak, isiniz veya diger giinlik

aktivitelerinizde, asafidaki sorunlardan birivle karsilagtinz om?

Fvet

Havyir

Is veya diger aktiviteler i¢in harcadiginiz zaman azalttimz m?

Hedeflediginizden daha azim mu basardimiz?

Is veya diger aktivitelerinizde kistlanma oldu mu?

Is veva diger aktiviteleri yaparken giiglik ¢ektiniz mi?

5. Son 4 hafta bovunea, duvgosal sorunlarmmzin ( ¢kkiinlik veya kayvg ) sonucu

olarak isiniz veva difer ginlik aktivitelerinizle ilgili asafidaki sorunlarla

karsilastiniz mi?

Ewvet

Hayar

Is veya diger aktiviteler igin harcadifiniz zamam azalttimz
i’

Hedeflediginizden daha azim mu basardiniz?

Isinizi veya diger aktivitelerinizi her zamanki kadar dikkatli
vapamiyor muydunuz?

f. Son 4 hafta bovunca bedensel safhfimz veva duygusal

sorunlarimiz; aileniz,

arkadaslarnmz veva komsularimzla olan sosyval etkinliklerinizi ne kadar etkiledi?

a) Hig etkilemedi
I} Biraz etkiled
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c) Orta derecede etkiledi
d) Oldukea etkiledi

&) Asirt etkileds

7. Son 4 hafta bovunca ne kadar agnmz oldu?

a) Hig by Cok hafif ¢) hafit' d) Orta ¢) Saddeth §) Cok siddetl

8. Son 4 hafta boyunca agrimz normal isinizi (hem ev hem de ev disi islerinizi

diisiiniiniiz) ne kadar etkiledi?

a) Hig etkilemedi b} Biraz etkiledi c) Orta derecede etkiledi d) Oldukca etkiledi
e) Asir etkiledi

9. Asamdaki sorunlar sizin son 4 hafta bovunca neler hissettiginizle ileilidir. Her
soru igin stin duvgularnmea en ivi tarifleven vamib, son 4 haftadaki stk gz

iniinde bulundurarak seginiz

Her | Gou Oldukea Bazen | Nadiren Hichir
ZAMan | zaman Zaman

Kendinizi vasam dolu
hissettiniz mi?

Cok sinirli bir insan oldunuz
mu?

Sizi hig bir sevin
neselendiremevecefi kadar
kendinizi tizgiin hissettiniz
mi?

Kendinizi sakin ve olumlo
hissettingz mi?

Kendinizi enerjik hissettiniz
mi?

Kendinizi kederli ve hilziinli
hissettiniz mi?

Kendinizi tikenmis hissettiniz
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mi?

Kendmiz muth hissettiniz

imi?

Kendinizi yorgun hissettiniz

mi?

1. Son 4 hafta bovenca bedensel safhifimz veva duyguosal sorunlanimz sosy:
vikinliklerinizi ne sitkhkia etkiledi?

a) Her zaman b) Cogu zaman ¢) Bazen d) Nadiren e) Highir zaman

11, Asagdaki her bir ifade sizin icin ne kadar dogru veva vanhstir?

' Diger
insanlardan
biraz daha kolay
hastalaniyor
gibivim.

kesinlikle
dogru

Cogunlukla
dogru

Bilmiyorum | Cogunlukla
vanhs

Kesinlikle
vanlis

Tamdigim diger
insanlar kadar
saghkliyim.

' Saghgimn
kiitiiye
gidecedini
dilsliniiyorum.

' Saghgim
miikemmel

56



Ek 5:

2 ¢« Oxford Turca

a* Ozel Evren Cocuk Rehabilitasyon Merkezi

o
HALIC UNIVERSITESI
SAGLIK BiLIMLERI ENSTITUSU

FiZYOTERAPI VE REHABILITASYON MUDURLUGU’NE

Kurumumuz OZEL EVREN COCUK REHABILITASYON MERKEZI'nde,
Fizyoterapist Murat EVIRGEN’in “Calisan ve GCaligmayan Serebral Palsili
Yetigkinlerin Fonksiyonel Bagimsizlik, Yasam Kalitesi ve Depresyon Diizeylerinin
Karsilagtinlmasi” adli Yiksek Lisans Tez galigmasinda hastalarimiz Uzerinde
degerlendirme yapilmasinda bir sakinca yoktur.

ismail FiLiz

Kurum Mdaduri

01.04.2016
OXFORD TURCA SAGLIK EGITiM Hiz. SAN. TiC. LTD. STi.
Akdeni; Caddesi No: 71/A web : www.oxfordturca.com Tel : 0212 523 55 55 Pbx
Fatih - ISTANBUL i e-posta : info@oxfordturca.com Fax: 0212 52308 72
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Ek 6:

T.C. HALIC UNIVERSITESI SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU
FiZYOTERAPI VE REHABILITASYON MUDURLUGU’NE

Kurumumuz OZEL YENi IKiZLER OZEL EGITIM VE REHABILITASYON
MERKEZI'nde Fizyoterapist Murat EVIRGEN'in “Calisan ve Calismayan Serebral
Palsili Yetigkinlerin Fonksiyonel Bagimsizlik, Yasam Kalitesi ve Depresyon
Dizeylerinin Karsilastiriimasi” adli Yiksek Lisans Tez c¢alismasinda hastalariniz
Uzerinde degerlendirme yapilmasinda bir sakinca yoktur.

5 49"
Birgul GULBAFAR

Kurum Madart

31.05.2016
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Ek 7:

rc
HALIC UNIVERSITESI
SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU

FIZYOTERAPI VE REHABILITASYON MUDURLUGU’NE

Kurumumuz — OZEL  EGITIMLE  YENIDOGUS  REHABILITASYON
MERKEZI'nde, Fizyoterapist Murat EVIRGEN'in “Calisan ve Calismayan Serebral
Palsili Yetiskinlerin - Fonksiyonel Bagimsizlik, Yasam Kalitesi ve Depresyon
Duzeylennin Karglagtindmasi” adh Yuksek Lisans Tez caliymasinda hastalarimiz

uzerinde degerlendirme yapilmasinda bir sakinca yoktur.

ABDULKADIR ERCAN
Kurum Midiirg

01.04.2016
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Ek 8:

TC
HALIC UNIVERSITESI Yayin Tarihi  :10.12.2015
GiRiSIMSEL OLMAYAN KLiNiK ARASTIRMALAR ETiK | Revizyon Tarihi :
KURULU RevizyonNo :0
Sayfa No 1 Ja
KARARLAR

Karar No : 16
Tarih:14 Ocak 2016

Prof. Dr. Nur TUNALI'nin yardimci arastirmacilar Yrd Dog Dr Aycan CAKMAK REYHAN
Toplanti Sayisi: 01 ve Murat EVIRGEN ile arastirmayi planladigi “Calisan ve Calismayan Serebral Palsili
Yetiskinlerin Fonksiyonel Bagimsizlik, Yagam Kalitesi ve Depresyon Diizeylerinin
Kargilagtiriimasi” konulu galismasi incelendi, yapilan inceleme sonucunda aragtirmanin
etik yonden uygun olduguna karar verildi.

UYELER
Adi-Soyadi Alani Kurumu Ara?'?lrr.na.n s Katilim imza
lligkisi
Prof. Dr. Mihendislik Hali¢ Universitesi
E.Sabri KAYALI Miihendislik Yok O o0 5
(Baskan) Fakiiltesi g
Prof. Dr. Fizyoterapi ve | Hali¢ Universitesi
Giines YAVUZER | Rehabilitasyon | Saglik Bilimleri Yok O O . 7:
(Bagkan Yard.) Yiiksekokulu
Yrd. Dog. Dr. Saglik Bakim Hali¢ Universitesi
Leman KUTLU Hizmetleri Meslek Yok BEE|
(Raportor) Yiiksekokulu
Beslenme ve Hali¢ Universitesi e
Prof. Dr. Diyetetik Saglik Bilimleri
Filiz ACKURT Yiiksekokulu Yok oo
Hali¢ Universitesi -

Prof. Dr. Fizik Fen Edebiyat ] \
Oya 0GUZ Fakilltesi Yok Se ( y

Hali¢ Universitesi

Prof. Dr. Spor Beden Egt. Yok : ; |
Kut SARPYENER | Yoneticiligi ve Spor Yiik. Okulu Tox , an Z T
/ / /
¢ P "\\ /

Hali¢ Universitesi

Yrd. Dog. Dr. Spor Beden Egt. ve Spor W\/
ilhan ODABAS | Yoneticiligi | Yiik. Okulu Yok oo

Hali¢ Universitesi (
Yrd. Dog. Dr. P5|k|y.a.tr| Tip Fakiiltesi Yok ks
Adnan COBAN Anabilim Dali
Yrd. Dog. Dr. Halic Universitesi
Sevda BIKMAZ Psikoloji Fen-Edebiyat Yok O a

Fakiiltesi /

: 5y

Av. Korkut Hukuk Hali¢ Universitesi
HAZINEDAR Yok oo é&’o

ETKU:4
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Ek 9:

1. Adi Soyadi: Murat Evirgen
2. Dogum Tarihi: 13.07.1989
3. Unvan: Fizyoterapist

4. Ogrenim Durumu:

Derece Alan Universite Y1l
Lisans Fizyoterapi ve Halic Universitesi 2010-2014
Rehabilitasyon
Yiiksek Lisans Fizyoterapi ve Hali¢ Universitesi 2014-devam
Rehabilitasyon

5. Akademik Unvanlar

6. Yonetilen Yiiksek Lisans ve Doktora Tezleri
7.Yaymlar

7.1 Uluslararas1 hakemli dergilerde yaymlanan makaleler

7.2 Uluslararasi bilimsel toplantilarda sunulan ve bildiri kitabinda (Proceeedins) basilan
bildiriler.

7.3 Yazilan uluslararasi kitaplar veya kitaplarda boliimler
7.4 Ulusal hakemli dergilerde yayimlanan makaleler

7.5 Ulusal bilimsel toplantilarda sunulan ve bildiri kitabinda basilan bildiriler
7.6 Diger yayinlar

8. Projeler

Adres: Akdeniz Cd. No:79 Fatih-Istanbul
Telefon cep: 0533 6483274
E-mail: muratevirgen@windowslive.com
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