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OZET

EVDE BAKIM HiZMETI ALAN SEREBRAL PALSI’Li COCUKLARA BAKIM
VEREN EBEVEYNLERIN SAGLIKLI YASAM BiCiMi DAVRANISLARI VE
ETKIiLEYEN FAKTORLERIN BELIRLENMESI

Ibrahim Halil BAYSOY
Hemsirelik Anabilim Dal, Yiiksek Lisans Tezi

Calisma evde bakim hizmeti alan ¢ocuklara bakim veren ebeveynlerin saglikli yasam
bicimi davraniglarini ve bu davranislari etkileyen faktorleri belirlemek amaciyla yapilmstir.
Ocak 2016 — Subat 2018 tarihleri arasinda Sanlwrfa Cocuk Hastaliklar1 Hastanesi’nde
tanimlayici olarak gergeklestirilmistir. Calismada Ornekleme yontemine gidilmemis olup 89
ebeveyne ulagilmistir. Veriler bireysel bilgi formu ve saglikli yasam bigimi davranislar1 6lgegi
IT ile toplanmistir. Calismanin bagimsiz degiskenleri, sosyo-demografik ozellikler, bakimla
ilgili ozellikler, bakim verenin saghgi ile ilgili 6zellikler, bagimli degiskenleri ise saglikli
yasam bicimi davraniglart olgegi II puan ortalamalaridir. Verilerin degerlendirilmesinde
Statistical Package Social Sciences (SPSS) 16.0 paket programi kullanilmistir. Verilerin
analizinde tanimlayici istatistikler, bagimsiz gruplarda t testi, Mann Whitney U testi ve
Kruskall Wallis analizi yapilmigtir. Arastirma i¢in Harran Universitesi Tip Fakiiltesi Etik
Kurulu’ndan, kurumdan ve katilimcilardan izin alinmustir. Olgekten alinan toplam puan
ortalamasinin 120.35 (£17.46) oldugu saptanmistir. Ebeveynlerin 6grenim durumlart ile
beslenme alt boyut puan ortalamasi arasinda, sosyal giivence durumlari ile manevi gelisim ve
stres yonetimi alt boyut puan ortalamalar1 arasinda, gelir durumlar ile kisilerarasr iligkiler alt
boyut puan ortalamasi arasinda, akrabalik baglarinin varlig: ile saglik sorumlulugu alt boyut
puan ortalamasi arasinda anlamli bir fark saptanmistir (p < 0.05). Calismada ebeveynlerin
beslenme durumlar ile kisilerarasi iliskiler, manevi gelisim, saglik sorumlulugu, fiziksel
aktivite ve stres yOnetimi alt boyut puan ortalamalar1 arasinda, hastalik durumlari ile manevi
gelisim alt boyut puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmistir

(p <0.05).

Vil



Sonu¢ olarak ebeveynlerin saglikli yasam bi¢imi davraniglart Slgegi II puan
ortalamalarinin istenen diizeyde olmadigi, akrabalik baginin, saglikli beslenmenin saglikli
yasam bi¢imi davranmislarini etkiledigi belirlenmistir. Bu nedenle Serebral Palsi’li ¢ocuklara
bakim veren ebeveynlere yonelik saglikli yasam bi¢imi davraniglarimi gelistirmeye yonelik

hemsirelik caligsmalari 6nerilebilir.

Anahtar Kelimeler: Serebral Palsi’li Cocuk, Evde Bakim, Saglikli Yasam Bi¢imi

Davranislari, Hemsirelik.
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ABSTRACT

DETERMINATION OF HEALTHY LIFESTYLE BEHAVIOURS OF PARENTS
WHO PROVIDE CARE FOR CHILDREN WITH CEREBRAL PALSY AND
AFFECTING FACTORS

Ibrahim Halil BAYSOY
Department of Nursing, Master's thesis

The study has been conducted in order to determine healthy lifestyle behaviors of
parents who provide care for children who receive home care services and affecting factors
between January 2016 - February 2018, in Sanlurfa Children's Hospital in a descriptive
manner. In the study, sampling method was preferred and 89 parents constituted the sample.
The data were collected via information form and healthy lifestyle scale Il. The independent
variables of the study consist of socio-demographic characteristic, care-related characteristics
and characteristics related to the health of the one who provides care and the dependent
variables consist of point averages of healthy lifestyle scale Il. In terms of evaluation of the
data Statistical Package Social Sciences (SPSS) 16.0 package program was used. In data
analysis, descriptive statistics, and for independent groups t-test, Mann Whitney U test and
Kruskall Wallis analysis were conducted. For the research, an approval has been received
from Harran University Ethics Committee and from the participants. It was determined that
the point average obtained from the scale is 120.35 (£17.46). A significant difference was
determined between; parents education levels and nutrition sub-dimension point averages,
social security conditions and spiritual development and stress management sub-dimension
point averages, income levels and interpersonal relationships sub-dimension point averages,
and existence relationship by affinity and health responsibility sub-dimension point averages
(p < 0.05). In the study, no statistically significant difference was found between nutrition
conditions and interpersonal relationships, spiritual development, health responsibility,
physical activity, stress management sub-dimension point averages and illness conditions and

spiritual development sub-dimension point averages (p < 0.05).



As a result, it was determined that parents healthy lifestyle behavior scale point
averages are not at the expected level and relationship by affinity and healthy nutrition affect
healthy lifestyle behaviors. For this reason, nursing studies towards improving healthy

lifestyle behaviors of parents who provide care for children with cerebral palsy can be
suggested.

Keywords: Children with Cerebral Palsy, Home Care, Healthy Life-Style Behaviors,
Nursing.



1. GIRIS ve AMAC

Engelli bir ¢ocuga sahip olmak insan1 rahatsiz etmekte, yasam kalitesini diisiirmekte
ve hayata mutsuz bakmasina neden olmaktadir. Anne ve babalar igin engelli bir cocuga sahip
olmak, bu durumu kabullenmek giictiir. Ebeveynler engelli ¢ocuga sahip olma durumunu bir
stire inkar ederler ve kendilerini suglarlar. Bazen aile yakinlarindan da aileyi su¢layan kisiler
olabilmektedir. Inkar asamasindan sonra aile durumu kabullenir ve ¢dziim arayisina girer. Bu
asamadan sonra aile giinliik yasamini1 engelli bireyin ihtiyaglar1 dogrultusunda diizenlemeye
calisir. Engelli ¢ocugu olan aileler, hayatlarinin her asamasinda (6zel hayat, is yasami, sosyal

cevre vs.) biiytik degisikliklerle karsilasirlar ve maddi anlamda da sikintilar yasarlar (1).

Bu engeller iginde yer alan Serebral Palsi (SP), merkezi sinir sisteminde bir hasar
nedeniyle olusmaktadir. Ilerleyici degildir, hareket ve postiir gelisiminde bozukluga neden
olur, bireyin aktivitesini kisitlar. SP’li ¢ocuklarin motor fonksiyonlarinda yetersizlikle
birlikte, gbrme, isitme, konusma, algi bozukluklari, mental problemler, 6grenme giigliigii,
beslenme giicliikleri, agiz-dis problemleri ve epilepsi gorulebilmektedir (2-4). SP’1i ¢ocuklar
hastaligin bu etkileri nedeniyle kesfetme, konugma, 6grenme ve Ozgiir olma gibi normal
gelisimsel fonksiyonlar1 yerine getirmede sorun yasayabilirler ve 6z bakimlarim

gergeklestirmede SP’nin tipine gore bagimli olabilirler (5,6).

SP’li g¢ocuklarin 6z bakim gereksinimlerinin karsilanarak bagimlilik diizeylerinin
azaltilmasi1 ve cocuga birebir bakim veren ebeveynlerin bu durumdan kaynaklanan stres
faktorlerinin giderilmesi i¢in 6zel bazi egitim programlarinin yapilmasina, bu alanda uzman
profesyonel kisilerin yardimina ihtiya¢ duyulmaktadir (7). Bu profesyonel hizmetlerden biride

evde bakim hizmetleridir.

Evde bakim; saglik sorunu ile karsilasan bireylerin aile ve toplum i¢inde yasamlarini
stirdirebilmelerini, hastaligin olumsuz etkilerinin azaltilmasini saglayan bir bakim sekli olup,
hem bireyin hem de ailesinin yasam kalitesini olumsuz etkileyen durumlar1 ortadan

kaldirmaya ve yasam kalitesini yiikseltmeye odaklidir (8).



Son zamanlarda evde bakim hizmetlerinde goriilen artisa ragmen tilkemizde bu bakim
genellikle aile igindeki bireyler tarafindan verilmektedir. Bu durum ekonomik, sosyal ve
kaltarel  ozellikler ile evde bakimin ailenin bir gorevi olarak goriilmesinden
kaynaklanmaktadir. Ayrica bakimi dstlenen aile Dbireyleri ¢ogunlukla kadinlardan
olusmaktadir (9). SP’li ¢ocuklarda var olan gelisim sorunlar1 ve zor bakim sartlar1 nedeniyle
ebeveynlerde bedensel saglik, yasam beklentisi ve iyilik halleri etkilenmekte, depresyon,
anksiyete gibi semptomlari daha yogun yasanmakta ve saglikli yasam bi¢imi davraniglari

olumsuz yonde etkilenmektedir.

Her insan i¢in saglikli olmak temel haktir. Saglikli olabilmek ve siirdiirmek hem saglik
personelinin temel amaci hem de bireyin kendi sorumluluklarindandir. Bireyin sagligini
gelistiren davranislart kazanabilmesi icin kendini kontrol edebilmesi ve bu davranislar
kazanma konusunda istekli olmasi gerekmektedir (10). Bu istegin olusmasinda hemsireler
O6nemli bir yer tutmaktadir. Ayrica hemsirelerin; SP’li ¢ocugun tedavisi, izlemi,
rehabilitasyonu, ¢cocugun evdeki bakimi ve aile egitiminde énemli sorumluluklar1 vardir. Bu
nedenle hemsirelerin ve diger saglik personellerinin 6ncelikli amaci ebeveynlere ve 6zellikle
annelere hastalikla ile ilgili bilgi vermek, sosyal destek kaynaklarina ve danismanlik
hizmetlerine ulagabilme konusunda yardimci olmak, ¢ocugun engelini anlamasini ve kabul

etmesini saglamak olmalidir (11).

Evde bakim hizmeti alan SP’li ¢ocuga bakim veren ebeveynlerde saglikli yasam
bi¢cimi davraniglar1 ¢alisilmis kaynaklara ulagilamamistir. Bu nedenle ¢alisma, evde bakim
hizmeti alan SP’li cocuklara bakim veren ebeveynlerin saglikli yagam bigimi davraniglarini ve

bu davranislari etkileyen faktorleri belirlemek amaciyla yapilmistir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Serebral Palsi (SP)

Serebral Palsi (SP); prenatal, perinatal veya postnatal donemlerde herhangi bir nedenle
beyin dokusunun hasar géormesi sonucu olusan kendisi ilerleyici olmamasina ragmen ¢ocuk
tizerinde biraktig1 etkileri ilerleyebilen, ¢ocugun aktivitelerinde siirlanmalara neden olan,

postiir ve hareket gelisimindeki kalict bozukluklar biitiiniidir (12-15).
2.1.1. Serebral Palsi’nin Insidans ve Prevelansi

Cocukluk c¢aginda en sik goriilen norolojik Oziirliiliik nedeni olan SP Ulkelere gore
farkli sikliklarda goriilmekte olup ortalama 2-3/1000 seklindedir (16). Avrupa’da 8 tilkede 13
farkli merkezde yiiriitiilen bir SP siirveyansi programinda SP sikliginin 2.08/1000 oldugu
tespit edilmistir (17).

Ulkemizde 1996 yilinda yapilan ¢ok merkezli, kesitsel bir arastirmada; 0-16 yas grubu
SP prevelansinin %0.2 oldugu, Serdaroglu ve arkadaglarinin (18) yaptig1 bir diger ¢caligmada
ise 4.4/1000 oldugu bildirilmistir. Ulkemizde bu oranm fazla olmasi akraba evlilikleri,
hamilelik doneminde gegirilen hastaliklarin fazla olmasi, yetersiz saglik kontrolleri, olumsuz
dogum kosullari, bebek bakim hizmetlerinin yetersiz olmasi, ebeveynlerin egitim diizeyinin
diisiik olmasi, olumsuz sosyo-ekonomik ve kiiltiirel faktorlere bagli olarak aciklanmaktadir

(19).
2.1.2. Serebral Palsi’nin Etiyolojisi

1860’l1 yillardan beri bilinen bir hastalik olmasma ragmen cesitli norolojik
sendromlar1 icermesi, ¢ok farkli nedenlere bagl gelisebilmesi ve yapay bir kavram olmasi
nedeniyle bircok olguda kesin etiyoloji halen tespit edilememektedir. Gelismekte olan fetal
beyin farkli siireclerden gecmekte ve her donemin kendine 6zgii hassasiyeti ve farkli yapisal

bozulmalari olmaktadir. Tablo 1’de SP’deki etiyolojik faktorler gosterilmistir (20).



Tablo 1. Serebral Palsi’de Etiyolojik Faktorler

Prenatal Nedenler %70 - 80

Perinatal Nedenler %010

Postnatal Nedenler %610

Intrauterin enfeksiyonlar Anoksi Intrakraniyal kanama
Abdominal travma Prematirelik Polisitemi

Cogul gebelik Serebral kanama Hipoglisemi

Gebelik toksemisi Vajinal kanama Koagulopati

Plasenta anomalileri

Koryonit

Hiperbiliribinemi

Annenin metabolizma

bozukluklari

Hipoksik iskemik
ensefalopati

Anoksi

Konjenital beyin

malformasyonlari

Anneye anestezi

uygulanmasi

Santral sinir sistemi

enfeksiyonu

[lk trimestirde radyasyona ve

diger teratojenlere maruz kalma

Plasenta Previya
Ablasyo Plasenta

Tekrarlayan

konvilziyonlar

Akrabalik ve kalitimsal nedenler

Anormal prezentasyon

Dehidratasyon

Annenin sigara ve alkol kullanimi

Kordon dolanmasi

Yiiksek ates

ABO ve RH kan uyusmazlig

Plasenta infarkti

Travmalar

Servikal yetmezlik

Diisiik apgar skoru

Kanama

Erken membran riptiri

2.1.3. Serebral Palsi’nin Belirtileri

Yasamin ilk 6 ay1 ile 1. yili arasinda hipotoni ile baslayip spastisite ile devam eden

SP’de kaba motor fonksiyonlari, ince motor fonksiyonlari, dil ve sosyal beceriler etkilenir. Bir

ekstremitede goreceli gugstzlik gorulebilir (21). SP’nin ilk 6 ay belirtileri; tiz sesle aglama,

yutma giicliikleri, letarji, emme, dil ile gidalar1 disar1 itme, giilmenin gecikmesi, anormal

tonus ve durus, spontan motor aktivite anomalileri, ilkel reflekslerin kaybolmamasi ve gelisim

basamaklarina ge¢ ulasmadir (22). Gelisim basamaklarina ulasmada gecikme, el tercihinin

olmasi, ilkel reflekslerin kaybolmamasi, anormal hareket paterni, parmak ucuna basma, gévde

ataksisi olmasi,W pozisyonunda oturma, spastisite, istemsiz hareketler, derin tendon

refleksinin artmasi ve patolojik refleksler ilk 6 ay sonrasinda ortaya ¢ikan belirtilerdendir

(22).




2.1.4. Serebral Palsi’nin Siniflandirilmasi

Serebral Palsi’de tedavide izlenecek yol ve alinacak sonug¢ agisindan smiflandirma
onemli olup noropatolojik, etiyolojik, klinik nedene ve motor bozuklugun viicuttaki
dagilimma gore degisik siniflamalar yapilmaktadir. Siklikla motor bozuklugun viicuttaki
dagilimina gore Bethesda’da yapilan Avrupa SP Izleme Grubu’na gore yeni SP smiflamasi
kullanilmaktadir. SP; spastik tip (bilateral ve unilateral), diskinetik tip (koreatetoik ve
distonik), ataksik tip ve bilesik tip seklinde siniflanmaktadir (23).

2.1.4.1. Spastik Tip Serebral Palsi

Beynin istemli hareketleri yonlendiren yiizeyel kisimlarinin hasar gérmesi sonucu
olusan, ekstremitenin pasif hareketlere karsi gosterdigi fizyolojik direncin artmasiyla ifade

edilmektedir. En sik goriilen Serebral Palsi tipidir (24).
2.1.4.2. Diskinetik Tip Serebral Palsi

Genelde hipotoni ile baslaylp zamanla tonus degisiklikleri gosteren istemsiz
hareketlerle kendini gosterir. Istemsiz hareketler tipik olarak uykuda diizelirken stres,
heyecan, yorgunluk gibi durumlarda artis gosterir. Cocuklarda konusma bozuklugu, isitme
kaybt ve yutma gilcliigii de goriiliir. Mental durumlart genellikle normal olup, iletisim

bozuklugu nedeniyle ¢gocuk mental retarde sanilabilir (25).
2.1.4.3. Ataksik Tip Serebral Palsi

Bu tipte yirirken ortaya ¢ikan koordinasyon bozuklugu vardir. Serebellum
lezyonlarinda goriilmektedir. Govde ataksisi ve kas koordinasyonu gorulir. Nistagmus, hizli
dontiglerde zorlanma, el ve ince motor becerilerinde zayiflama ve genis tabanl yiirtime ile

kendini gosterir. Yurime 3-4 yasa kadar gecikebilir (25).
2.1.4.4. Bilesik Tip Serebral Palsi

Ekstremite toniisiinde azalmanin oldugu bu tipte, bazen normal bazen de artan derin

tendon refleksleri vardir. Mental retardasyonla kendini gosterir (24).



2.1.5. Serebral Palsi’de Tam

SP tanisi1 i¢in 6zglin bir biyokimyasal belirte¢ veya laboratuvar tetkiki olmayip klinik
bir sendromdur. Tanida 6ncelikle dogum 6ncesi, dogum sirasi ve dogum sonrast donemlere
ait ayrmtili bir anamnez alinmali, aile Oykiisli iyi sorgulanmalidir. Tani sirasinda SP ile
karisan diger klinik durumlar dislanmalidir. Motor bozuklugun ilerleyici olmadigindan emin
olunmali ve klinik bulgularla SP tipi saptanmalidir. Tanida motor bozuklugu ve buna bagl
durus bozuklugunun olmasi sarttir. Buna ek olarak motor gelisim basamaklarina ge¢ ulasma,
asimetrik tonik boyun refleksi gibi reflekslerin olmasi gereken zamanda sona ermemesi, derin

tendon refleksinin artmasi, bazi patolojik reflekslerin pozitifligi yoluyla tani konur (23,26).
2.1.6. Serebral Palsi’de Tedavi

Kalict motor bozukluguna yol agan SP’nin Kesin bir tedavi yontemi yoktur.
Tedavideki amag; motor islevi artirmak, spastisiteyi azaltmak, istemsiz hareketleri
baskilamak, eslik edebilecek problemlerin ortaya ¢ikmasini engellemek, giinliik aktivitelerini
strddrebilecek kas guclnl saglamak ve yasam Kkalitesini arttirmak olmalidir. SP’ye eslik
edebilecek patolojiler her hastada farkli olabilecegi i¢in hastanin gereksinimine goére tedavi
programi diizenlenmeli ve ailenin de iginde yer alacagi profesyonel bir ekip calismasi
benimsenmelidir. Bu profesyonel ekipte; hastayr devamli takip eden c¢ocuk hastaliklari
uzmani, ¢ocuk ndroloji uzmani, dis hekimi uzmani, ortopedist, fizyoterapist, hemsire,
psikolog, odyolog, is ugrasi ve konusma terapisti, cocuk gelisim uzmani, diyet uzmani, 6zel
egitim uzmani ve sosyal hizmet uzmani bulunmalidir. Mevcut islev bozuklugu tedaviyi
sekillendirir. Islevi bozulan alanlarin islevini arttirmak icin fizik ve ugras: tedavisi, yaninda
Ozel egitim verilmekte, konusma terapileri yapilmakta, psikolojik destek saglanmakta,
gereken durumlarda ekstremiteler atellenmekte, cerrahi tedavi yapilmaktadir. Ayrica spastite

yOnetimi i¢in agizdan ilag tedavisi de yapilmaktadir (25).
2.1.7. Serebral Palsi’li Cocuk ve Aile

Aile, cocuklarin saglikli bir sekilde yetistirilebilecegi, gelisebilecegi evrensel bir
kurumdur. Davranis kaliplari, topluma kabulii saglayan roller ve kurallar, saglikli yasamayi
saglayacak temel aliskanliklar ailede kazanilmaktadir. Béyle bir durumda her ¢ocugun bir

aileye gereksinimi vardir. Ailenin gelecek ile ilgili plan yaparken engelli bir ¢ocuga sahip



olmasi planlarda degisiklige neden olmaktadir. Aile her konuda (misafir, alisveris, evde ¢evre
diizenlemesi, gereksinimlerin karsilanmasi vs.) diizenleme yapmak zorundadir. Bu durum
SP’li ¢ocuga bakim veren ebeveynlerin yasam aktivitelerini bozmaktadir. Cocuk bakimi
ebeveynligin dogasinda olmasina ragmen c¢ocukta olusan fonksiyonel sinirlilik, uzun siireli
bagimlilik ve bakim ihtiyact ebeveyndeki sorumlulugun niteligini tamamiyla
degistirmektedir. Bu gereksinimleri karsilamada babaya gore annenin ilgisini, zamanini ve
enerjisini SP’li ¢ocuga harcamasi anneyi giderek diger ebeveynlerden uzaklastirir. Bu

sebepten dolay1 bazen evlilik iliskisi ve aile yasantisinda bozulmalar olabilmektedir (27).

SP’li ¢ocugu olan annelerin sagliginin, bakim sorumluluguyla iliskili olarak olumsuz
yonde etkilendigine dair kanitlar vardir (5). Brehaut ve arkadaslarimin (28) yaptiklari
aragtirmada SP’li ¢gocuga bakim veren ebeveyn grubun, saglikli cocuga bakim veren ebeveyn
grubundan daha fazla saglik problemleri yasadiklari rapor edilmistir. Uguz ve arkadaslarinin
(29) yaptig1 calismada engelli ¢ocugu olan annelerin diger annelere gore ruhsal olarak daha

cok depresyon ve stres yasadiklar1 belirtilmistir.

SP gibi kronik ve engelli bir ¢cocuga bakim vermek ebeveynleri fiziksel, duygusal,
sosyal ve ekonomik yonden etkilemektedir.

2.1.7.1. Fiziksel Etkiler

SP’li ¢ocugun bakimi zordur ve uzun slrer. Aile bireylerinin fiziksel sagliklart
olumsuz etkilenir. Aile bireyleri gocugu tasirken ve bakimini gergeklestirirken ¢ok fazla enerji
sarf eder, uykusuz kalir, yorgunluk gelisir. Aileler fiziksel olarak asir1 gii¢ sarf ettigi i¢in bel
ve sirt agrilar1 ¢ok sik yasanir. Kilig’in (30) ¢alismasinda, bakim veren bireylerin %90.3’

yorgunluktan, %85.1’i boyun ve kol agrisindan, %47.7’si bel fitigindan yakinmaktadir.
2.1.7.2. Duygusal Etkiler

Cocugun SP’li oldugu dogumdan hemen sonra anlasilabilecegi gibi yasamin ilerleyen
donemlerinde de ortaya ¢ikabilir. Engelli bir ¢ocuga sahip olmak beklentileri, hayalleri alt iist
eder, sok etkisi yaratir ve stres kaynagidir. Anne ve baba kendilerini basarisiz hisseder. Bu
durumda aileler inkar eder, sugluluk duyar, kizginlik hisseder. Toplum genellikle SP’li cocuga

actyan, merakli ve rahatsiz edici davraniglarda bulunduklarindan, aileler boyle bir durumla



karsilaginca duygusal sorunlar yasamaktadir. Ailenin korku ve kaygi diizeyi artmakta, hayal
kiriklig1 yasamakta, kendine giiveni azalmaktadir. Ebeveynler, saglikli bir ¢ocuga sahip
olmadiklar1 i¢in ¢ocuklarin 6zriinden kaynaklanan engeller nedeniyle basarisizlik hisseder ve
mutsuz yasarlar. Toplum tarafindan dislandiklari, damgalandiklar1 ve kendilerine aciyan
gozlerle bakildigi i¢in ebeveynler yetersizlik duygusu yasarlar. Ayrica engelli cocuga sahip
ebeveynlerin olumsuz deneyimlerinin artmasiyla kaygi diizeylerinin arttig1, gocugun engeli ile
stresle bas etme konusunda bilgi alan ebeveynlerin ise tikkenmislik diizeylerinin distigi
belirtilmektedir (31). Baska bir ¢alismada ise ebeveynlerin ¢ocuklarin kendilerine bagimli
olmalari, kendi kendilerini yonetme becerilerinin azalmasi, aile iginde sorumluklularinin
artmasi nedeniyle stres yasadiklari saptanmistir (29). Ayrica yapilan bagka bir ¢alismada da
annelerin depresyon ve anksiyete diizeyleri ile ¢ocuklarin fiziksel yeti yitimi arasinda bir iligki

oldugu belirtilmistir (32).
2.1.7.3. Sosyal Etkiler

SP’li bir ¢gocugun olmasi ailenin sosyal yonden de etkilenmesine neden olmaktadir.
Ebeveynlerin sosyal yasantisini olumsuz etkileyen bir¢ok faktér bulunmaktadir. Bunlar;
cocugun engeli hakkinda yeterince bilgiye sahip olmamak, ¢ocugun durumunu agiklarken
giiclik yasanmasi, uygun tedavi ile egitim ortaminin aranmasi, zaman, enerji ve paraya olan
gereksinimin artmasidir. Aileler SP’li ¢ocuga sahip olmalar1 nedeniyle toplum tarafindan
dislanacaklarini, damgalanacaklarin1 diistinerekten kendilerini ve cocuklarini toplumdan
uzaklastirip sosyal izolasyon olusturabilirler. Ebeveynlerin toplumla baglarin1 koparmamak

icin sosyal destek aglarinin giiglendirilmesi 6nem tagimaktadir (33).

Yapilan c¢aligmalarda; aileler gevrelerinden destek gormediklerini, ¢ocuklarina
yeterince zaman ayiramadiklarini, ¢ocugun davraniglarimi  kontrol etmede giicliik

yasadiklarini, ¢ocukla iletisim ve c¢ocuklarin egitimi konusunda bilgiye gereksinim
duyduklarini belirtmislerdir (34,35).

2.1.7.4. Ekonomik Etkiler

Aile igerisinde engelli bir bireyin varligi ekonomik agidan bir takim kayiplara neden
olabilmektedir. Eslerden biri, planlanmayan bir zamanda gelen bu durum karsisinda isini

birakmak zorunda kalabilir. Aileler cocuklarin tedavisi, bakimi, ilag ve bakim arag



gereglerinin saglanmasi (sandalye, protez vs.) i¢in ek harcama yapmak zorundadir.
Egitilebilen cocuklar i¢in egitim masraflarinin olmasi, ¢ocuklarin durumuna 6zel diyetler i¢in

harcanan paralar da aileleri maddi agidan zorlayan diger faktorlerdendir (36).

26244 sayili “Bakima Muhta¢ Engellilerin Tespiti ve Bakim Hizmeti Esaslarmin
Belirlenmesine iliskin Yonetmelik™ geregi gelir diizeyi belli bir seviyenin altindaki bakima
muhta¢ engellilere ve bakim hizmeti sunan ebeveynlere bakim yardimi yapilmaya
baslanmistir (37). Bu durum engellinin ve bakim veren ailesinin ekonomik sorunlarina katki

saglamistir.

Bu olumsuz etkilerin yaninda SP’li ¢ocuga bakim vermek ebeveynlerin bakim
tecriibesi kazanmalarin1 saglamakta, kendilerine saygi duymalarina, kisisel doyum
saglamalarina, sevgide artmaya, sosyal destek aglarmi 1iyi kullanmalarina olanak

saglamaktadir.
2.2. Evde Bakim Hizmetleri

SP’li ¢ocuklarin son derece ciddi ve karmasik olan problemlerini anlamak zordur.
Saglik hizmeti verebilmek i¢in saglik c¢alisanlarinin aileyi tanimaya gereksinimleri vardir.
Cocuklariyla en ¢ok birlikte olan, onlar1 en iyi bilen anne-babalar olarak onlar1 dinlemek ve
destek gereksinimini anlamaya c¢aligmak ¢ok dnemlidir. Anne ve babalar cocugun bakimi i¢in
gerekli bircok beceriyi Ogrenirler. Engelli ¢ocugu olan bir¢cok ailede anne ve baba
gerektiginde 6gretmen, diyetisyen, ortami diizenleyici, idare edici, terapist ve ayni1 zamanda
estir. Bu becerilerin bazilarin1 miicadele ve cabayla gelistirmisler, bazilar1 i¢in 6zel 6gretmen
yada kisilerden yardim almislar, bazilarini ise deneme yanilma yoluyla rasgele 6grenmislerdir

(38).

Engelli bir ¢ocugun varligina uyum saglamada destek hizmetleri 6nemli bir yer
tutmaktadir. Destek hizmetleri SP’li ¢ocuklarin ebeveynlerinin yasadigi sorunlar ile bas
etmesini kolaylastiracaktir. Bu destek hizmetlerden biri de evde bakim hizmetleridir. SP’li
cocuklarin bakimi, stresle bag etme ve artan sorumluklari gibi konularda ailelerin egitilmeleri
asamasinda evde bakim hemsiresinin sorumluluklar1 olduk¢a 6nemlidir (39). Bu konularda

yapilan girisimler ¢ocukla iletisimde hem aileye hem de yakin ¢evreye destek olacaktir. Ayni



zamanda c¢ocugun bagimsiz fonksiyonlarini kazanmasma yardimci olacak bir yaklasim

gelistirilmesine olanak saglayacaktir (40).

Evde bakim hizmetleri yoluyla hasta bireyler kendilerine ait tedavi alternatiflerini,
bakimlarii Ustlenecek kisiyi, tedavi gérmek istedikleri yeri ve tedaviyi verecek kisiyi segme
hakkina sahip olabilmektedirler (41).

Evde bakim, taburculugu hizlandirmakta, bakimin siirekliligini saglamakta, hastanin
disiplinler arasi isbirligini gelistirmekte, memnuniyet ve yasam kalitesini arttirmakta, bakim
veren bireylerde yasanan olumsuz sorunlarin ¢oziimiinde yardimci olmaktadir. Ayrica bakim

vericilerdeki psikolojik sorunlarin engellenmesinde de yardimeci olmaktadir (42).

Evde bakim, hem tibbi hizmetleri hem de evde bakim alan bireylerin gereksinim
duyabilecegi sosyal hizmetleri igermektedir. Evde bakim hizmeti uzman kisiler tarafindan

sunulabildigi gibi aile bireyleri tarafindan da sunulabilmektedir (43).
2.2.1. Serebral Palsi’li Cocuklarin Evde Bakim

SP’li ¢ocuklarin evde bakimi; cocugun ve ebeveynlerin bakima aktif katilmasi, ¢ocuk
ve ailenin yasam kalitesinin yiikseltilmesi, ¢ocuk ve aile bireylerine yeterli diizeyde egitim
verilmesi ile miimkiin olacaktir. SP’li ¢ocuklar yasamlarinin her doneminde en 6nemli
islevlerini yapmakta gii¢liik yasarlar (yiiriime, konusma, solunum, beslenme vb.). Evde bakim
hizmetleri, SP’li ¢ocuklarin bagimlilik diizeylerini azaltacak girisimlerin planlamasini aile
tiyeleriyle yaparak engelli gocuklarin tekrarli yatislarini engellemektedir. Ayni zamanda aile
uyelerinin tiikenmislik yasamalarinin Onlenmesine, aile ve iilke ekonomisinin az zarar

gOrmesine, stres diizeyinin azaltilmasina yardimci olmaktadir (44).

Cocugun bakimiyla ilgilenen aile {yeleri, giiniin tamamim bireyin bakimini
gerceklestirmekten sorumlu olduklarini hissedebilirler. Aile Gyeleri de hasta gibi keder sureci
yagsamakta ve yeni duruma uyum saglama ¢abasi i¢indedirler. Bu nedenle, onlarinda destege
gereksinimleri vardir. Bakim vericiler, mevcut rollerine eklenen bakim verici roliinii nasil
gerceklestirecekleri ve sagliklarini nasil siirdiirebilecekleri konusunda endise yasarlar. Cinar
(45) yaptig1 ¢alismada, engelli ¢ocuk ailelerinin 6z bakim becerilerine yonelik destege

gereksinim duyduklarini belirtmistir. Ozellikle, calisan bakim vericiler igin hastayr yalniz
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birakip islerine geri donebilmelerinin miimkiin olup olmayacagi merak konusudur. Top
Ustiiner’in (46) yaptig1 calismada, fiziksel ve ¢evre kosullarmin yeterli olmamasimin engelli
bireylerin evden ¢ikmalarin1 engelledigi, bu durumun bireylerin kendilerine giiveni azalttigi
belirtilmektedir. Calismada evde bakim hizmeti ile bireylerin sosyal izolasyonlar1 ve benlik

saygilarindaki diisiikliigiin azaltilabilecegi ifade edilmektedir.

Sonug olarak, SP’li ¢ocuklarin evde bakim gereksinimlerinin oldugu, bu bakimin
fiziksel, duygusal, sosyal destegi ve rehabilitasyon hizmetlerini i¢ermesi gerektigi, aile
tiyelerinin kendi baslarina bu hizmeti sunmada giicliik yasayabilecekleri, dahasi onlar da
saglikli cocuk kaybi nedeniyle degisik kayiplar ve buna bagli keder siireci yasadiklarindan
destege gereksinim duyacaklari ve evde bakim hizmetleri ile tiim aile iiyelerinin

gereksinimlerinin karsilanabilecegi sdylenebilir.
2.2.2. Serebral Palsi’li Cocuklarin Evde Bakiminda Hemsirenin Rolii

SP’li ¢ocuk ve ebeveynlerin ev ortamindaki tibbi bakim ve miidahalelerinde evde
bakim hemsirelerinin 6nemi biiyliktiir. Evde bakim hemsiresi engelli ¢cocuk ve aileyi bir biitiin
olarak diistiniip biyo-psiko-sosyal yonden desteklemelidir. Evde bakim hemsirelerinin yeterli
bilgi dizeyi, giiglii iletisim becerisi, kritik diisiinme, 6zgiiven, liderlik 6zelligi ve karar verme
yetisine sahip olmasi gereklidir. Evde bakim hemsireleri esnek ve yeterli bir bakim hizmeti
saglamak i¢in halk sagligi, cerrahi, pediatri, psikiyatri hemsireligi gibi alanlarda yeterli bilgi

ve deneyim sahibi olmalidir (47).

SP gibi kronik hastaya bakim veren aile iiyeleri bakim verme siirecinde fiziksel,
psikolojik, sosyal ve ekonomik yonden bir¢ok sorun yasamaktadirlar. Bu asamada evde
bakim veren bireylerin bakim konusunda guclendirilmesini saglayacak destek hizmetlerinin
olusturulmasi oldukc¢a onemlidir. Evde bakim hizmetleri, destek hizmetleri i¢cinde énemli bir
yer tutmaktadir. Ozellikle SP’li  ¢ocuklarla  birlikte olan ailelerin  olusan
yetmezliklerin/sakatligin rehabilitasyonu konusunda yetistirilmesi asamasinda hemsirelere
onemli sorumluluklar diismektedir. SP’li g¢ocuklarin erken donemde tespit edilmesi,
cocuklarin durumuna uygun egitim ve rehabilite edici hizmetlere erken yaslardan itibaren

katilmalarinda evde bakim hemsirelerinin roli ok 6nemlidir.
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Hemsire engelli ¢cocuga sahip ebeveynlere var olan engel, yetersizligin diizeyi, 6z
bakim gereksinimlerinin belirlenmesi, 6z bakim becerilerinin gelistirilmesi, destek alabilecegi
kurum ve kisiler konusunda egitimler yapmalidir. Ayrica gerekli destekleri alarak (psikolog
vs.) hem ¢ocuga hem de ebeveynlere stresle bas etme ve ofke kontrolii davranmislarini
kazandirmalidir. Ailenin hastaligin her asamasinda duygularini ifade etmesine izin vermelidir.
Ebeveynleri destek gruplarina katilmalari konusunda desteklemeli, problem c¢6zme
becerilerini  kazanmalarin1  saglamali ve maddi destek alabilecekleri kuruluslara

yonlendirmelidir (48).

SP’de bakim ihtiyaglar1 giin gectikge artmakta, bakim vermenin beraberinde getirdigi
sikintilar hastalik ilerledik¢e degisebilmektedir. Hastalik siirecindeki bu degisiklikler bakim
veren ebeveynlerde strese neden olmaktadir. Ciinkii ebeveynler var olan durumla bas etmeye
calisirken ek sorunlar ortaya g¢ikmaktadir. Ancak yiiksek stres bircok saglik sorununu
beraberinde getirmektedir. Bakim veren bireyler bu durumlarda ¢ocuklarin sorunlarini 6n
plana ¢ikardiklar1 i¢in kendi sorunlarini saglik profesyonellerine iletmeyebilirler. Bu siirecte
evde bakim hemsiresinin bakim veren bireyleri kendileri ile ilgili yasadiklari, var olan

sorunlarini ifade etmeleri konusunda desteklemesi gerekmektedir.

Bakim hizmeti sunan ebeveynler hazimsizlik, diizensiz yemek yeme, istahta degisim,
bas agris1 gibi somatik sikayetler yasamaktadirlar. Ayrica kronik yorgunluk, viicut agirliginda
artis ya da azalma, uyku diizensizligi, kas agrisi, konsantrasyon zorlugu, giyim ve kusamda
dagmiklik ve bakim veren bireyin kendi bakimina yeterince zaman ayiramamast nedeniyle
sagliginda bozulmalar goriildiigi belirlenmistir (49). Bu durumda bireylerin yasam bigimini
dizenlemesi 6nem tasimaktadir. Bireylerin yasam bigimleri hem yasam kalitesini hem de
yasam siiresini etkilemektedir. Bu nedenle hastaliklardan korunma ve sagligin
gelistirilmesinde en O6nemli ilke olarak yasam biciminin degistirilmesi, olumlu saglik
davraniglarinin kazandirilmasi olmalidir (11). Bu asamada hemsirelerin SP’li ¢gocuga bakim

veren ebeveynleri olumlu saglik davranislart konusunda bilgilendirmeleri olduk¢a 6nemlidir.
2.3. Saghkh Yasam Bicimi Davramslar

Insanlarin saglikli kalmak ve hastaliklardan korunmak igin inandig1 ve uyguladig: bir
takim saglik davramiglart vardir. Bu saglik davranmiglarini, olumlu ve olumsuz saglik

davraniglart olarak ayirmak miimkiindiir. Olumlu saglik davranmislari, bireylerin kendi
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sagligini ve bagkalarmin sagligin1 korumaya ve gelistirmeye yonelik bilingli ¢abalarini ifade
eder. Yeterli ve dengeli beslenmek, diizenli uyumak, spor yapmak, yilda en az bir kez saglik
kontroliinden gegmek ve diger bireylerle olumlu iletisim kurmak olumlu saglik davranislarina
ornek olarak verilebilir. Bireylerin olumlu saglik davranislari kazanmasi igin, bu davraniglar
konusunda bilgi sahibi olmalar1 ve edindikleri bilgiyi, davranis bigimlerini degistirmek i¢in
kullanmalar1 gerekir. Aksi halde, bireyler olumsuz saglik davranisi gosterebilirler. Olumsuz
saglik davraniglari ise, bireylerin sagligi i¢in risk olusturan eylemlerde bulunmasidir. Sigara
icme, alkol kullanma, diizensiz yemek yeme olumsuz saglik davranislarina 6rnek olarak

verilebilir (50).

Saglik alanindaki ¢abalarin ¢ogunlugu insan1 saglikli yasatmaya yoneliktir. Bu nedenle
bireyleri hastaliklardan koruyan ve saglikli olmalarimi saglayan birgok uygulama
gelistirilmigtir.  Glinimiizde bu uygulamalar “Saglikli  Yasam Big¢imi” olarak

adlandirilmaktadir.
2.3.1. Saghkh Yasam Bicimi

Saglikli yasam bi¢imi bireyin sagligin etkileyebilen tiim davranislarini kontrol etmesi
ve gilinliik aktivitelerini diizenlemede kendi saglik statiisiine uygun davraniglart segerek
diizenlemesi olarak tanimlanmistir. Saglikli yasam bi¢imi davranislari; cinsiyet, yas, yasanilan
yer, gelir diizeyi, sosyal glivencenin olup olmamasi ve sosyal aktivitelerin varlig1 gibi pek ¢ok

faktorden etkilenmektedir (51,52).

Pender, sosyal Ogrenme teorisinden yararlanarak saghgr gelistirme modelini
tasarlamistir. Modelde saglig1 gelistiren davranislar etkileyen bilesenler vardir. Bu bilesenler;
biligsel algilama faktorleri (saglik, saglik degeri, algilanan saglik durumu, algilanan yararlar,
algilanan engeller, algillanan kontrol ve algillanan 0z yeterlilik), degistirici faktorler
(demografik 6zellikler, biyolojik 6zellikler, kisileraras1 etkiler, durumsal faktorler) ve

davranigin olugmasini etkileyen faktorler olarak agiklanmaktadir (53).

Pender’e gore sagligi gelistirmek igin saglikli yasam bi¢imi olusturulmasi, bu nedenle
davraniglarin sagligi olumlu yonde etkileyecek sekilde degistirilmesi amaglanmalidir. Pender,
bu baglamda saglikli yasam bi¢iminin “sagligin korunmasi ve saghigin gelistirilmesi” seklinde

iki yonii oldugunu belirtmistir. Saglikli yasam bigimi davraniglar;; beslenme, saglik
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sorumlulugu, kisileraras: iligkiler, stres yonetimi, fiziksel aktivite ve manevi gelisim

bagliklarini igermektedir (53).

2.3.1.1. Beslenme

Beslenmede amag; bireyin yasina, cinsiyetine, ¢alisma ve 6zel durumuna gore ihtiyaci
olan enerji ve besin 6gelerinin her birinin yeterli miktarlarda saglanmasidir. Sagligi korumak,

gelistirmek ve yasam kalitesini yiikseltmek igin yeterli ve dengeli beslenmek esastir (53).

SP’li bir ¢ocuga bakim veren ebeveynler normal ebeveynlik roliine ek olarak hastaliga
bagli ek sorumluluklari da tistlenmek zorunda olmasi nedeniyle daha fazla enerji harcamakta,
maddi yetersizliklerden dolayr gidalara ulasmakta zorluk yasayabilmekte ve ¢ocugun
engelinin ebeveyn tizerindeki stresinden dolay1r yemek yeme isteklerinin azalmasi gibi
durumlar nedeniyle beslenme diizenleri bozulmaktadir. Bu nedenle hemsireler tarafindan
ebeveynlere kendi sagliklarini korumak ve gelistirmek i¢in beslenmenin 6nemi anlatilarak ve
ihtiyaca yonelik destek hizmetlere ulagsmalari saglanarak yeterli ve dengeli beslenme

aliskanliklar kazanmalar1 saglanabilir.

2.3.1.2. Saghk Sorumlulugu

Saglik sorumlulugu, bireyin kendi sagliklarini korumaya, gelistirmeye yonelik tutum
ve davranis degisikligi gostermesidir. Bireyin kendi saghik bakim kalitesine etki eder ve
sagligina ne diizeyde katildigini belirler. Bireylerin saglik sorumluluklarini alabilmeleri
saglhig gelistirmede oldukca onemlidir. Ayrica bireyin davranmiglarinin ve yasam bi¢iminin
sagligini nasil etkiledigini anlamasini saglar. BOylece riskli saglik davranislarindan (sigara

icmek, riskli seksiiel deneyimler vb.) uzak durmasina yardimci olur (54).

SP’li ¢ocuga bakim veren ebeveynler zamanlarimin biiyliik ¢ogunlugunu cocuga
ayirmalar1 sebebiyle kendilerine zaman ayiramamakta ya da g¢ocugun engeli karsisinda
yasadigl olumsuz duygular nedeniyle kendi saglik sorumluluklarini {istlenmekte isteksiz
olabilmektedirler. Bu nedenle saglik personelinin ebeveynlere saglik sorumluluklarini yerine
getirmedikleri zaman karsilagsacaklari durumlar hakkinda bilgilendirme yapmalar1 6nemlidir.
Boylece bireylerin saglik sorumluluklarini igeren olumlu saglik davranislarini kazanmalari

saglanabilir.
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2.3.1.3. Kisileraras Iliskiler

Kisileraras: iligkiler saghgin gelistirilmesinde ¢ok onemlidir. Kisileraras: iligkiler
iliskinin niteligine, siirekliligine ve iliski diizeyine baglidir. Iliskinin olabilmesi i¢in iletisimin
olmasi gerekir. Kisilerarasi iliskilerde destek veren kisi veya kisiler, kosulsuz bir yaklagimda
bulunmali ve gliven verici olmalidir. Bu sayede iletisim ve yardimin nitelik kazanmasinda
etkili olabileceklerdir. Bas etme becerisi bireysel farklilik gosterir. Bireylerin dini, kiiltiirt,
her yas donemindeki deneyimleri kisilerarasi iligki ve kisilerarasi destek siirecini etkiler.
Kisileraras1 destegi yeterli olan bireyler sorunlariyla daha iyi bas edebilirler. Bunun bir

sonucu olarak trretkenlikleri ve yasam kaliteleri artar (55).

Ebeveynler SP’li ¢cocugun engeline kendilerinin sebep oldugu diislincesiyle yasadiklari
sucluluk ve ¢ocugun engeli nedeniyle toplum tarafindan reddedileceklerini, acinacaklarini
distinerek kendilerini diger insanlardan uzaklastirmakta ve yalnizliga itebilmektedir. SP gibi
engelli bir gocuga sahip olan ebeveynler, arkadas ¢evreleriyle ve yakin akrabalari ile daha az
goriismekte, sosyal aktivitelere daha az katilmakta ve sosyal cevreyle daha az etkilesimde
bulunmaktadir. Bu durumlar sonucunda kendilerine destek olabilecek insanlarla iletisim
kurmada sikintilar yasanacaktir. Bu sikintilar1 ortadan kaldiracak adimlar atilarak gerek
ebeveynlere destek olacak aile iiyeleri ve arkadaslari tarafindan gerekse de evde bakim

hemsiresi tarafindan ebeveynlerin olumlu iligkiler kurmasi saglanmalidir.
2.3.1.4. Stres Yonetimi

Stres, bireylerin i¢ ve dis ortamdaki degisiklikleri tehdit ya da tehlike olarak algiladig,
uygun bag etme yollar1 kullanildiginda uyum sagladig1 ve dengesini siirdiirdiigii, uygun bas
etme yollar1 kullanamadig1 durumlarda uyum ve dengesinin bozuldugu bir siiregtir. Yagamin
stirdiiriilmesi asamasinda bir miktar stresin olmasi gerekmektedir. Stresin uygun bir sekilde
yonetilmesini bireyin problem ¢6zme, iletisimi baslatma ve devam ettirme becerilileri,
kullandigt savunma mekanizmalari, olumlu benlik saygisi, sosyal destek sistemleri
etkilemektedir. Stresle bas etmedeki bu yontemler yasam iginde 6grenilir ve bireyden bireye
yada duruma gore farkliliklar gosterir. Stresle bas etmede ilk olarak birey kendisini strese
sokan ve stres durumlarinda hissettigi duygularin farkinda olmalidir. Birey, stresten fazla
etkilenmemek icin uyum yeteneklerini belirlemeli ve etkin bas etme tekniklerini kullanmalidir
(56).
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SP gibi engelli bir ¢ocugun diinyaya gelmesiyle yasanan duygusal giicliikler, hastaliga
iliskin belirsizlik durumlari, ¢ocugun davranis problemleri, ailede rollerin altlist olmasi,
ekonomik giigliikler, kaynak ve hizmetlerin yetersizligi, temel ihtiyaglarin beklenen diizeyde
karsilanmamasi ebeveynlerde biiyiik bir stresin yasanmasina sebep olmaktadir. Eger cocuk
bakim vericinin beklentilerini karsilayamazsa stres kroniklesir. Knussen ve Sloper (57)
ebeveynlerin yasadigi stresin, ¢ocugun engelinin yani sira stresli yasam olaylari, evlilikte
yasanilan doyum, bas etme becerileri, sosyal destek ve ailenin ekonomik durumundan
etkilendigini belirtmislerdir. Ulkemizde ve diinyada yapilan ¢alismalarda SP’li ¢ocuklarin
annelerinin, saglikli ¢ocuklarin annelerinden daha ¢ok depresif belirti gosterdikleri
bildirilmektedir (58). Stresin ebeveyn Uzerindeki etkisini azaltmak i¢in hemsirelerin SP’li
cocuklarin ebeveynler tarafindan kabul edilmesini saglamaya yardimci olmalari, ¢ocugun
engeline yonelik sikintilarla etkin bas etme tekniklerini ebeveynlere &gretmeleri

gerekmektedir.

Anne babanin SP’li bir ¢ocuklar1 oldugu gercegini kabul etmesi, duruma basarili bir
sekilde uyum saglamasi ve yasamini bu gercege gore yeniden diizenlemesi kolay degildir. Bu
ailelerde tipik bas etme yollar1 kullanilir. Birgogu stresle basa ¢ikmak i¢in sigara, alkol, ilag
ya da bir kagina birden yonelir. Bazi ailelerde ise strese tepki olarak geri ¢ekilme, icine
kapanma ve sorunlariyla yiiz yiize gelmekten kaginma gozlenir. Bazen de sorunlarini tiimiiyle
yok sayarak olaylarin disinda kalmay1 secer. Yaygin olarak kullanilan bir baska stresle basa
c¢itkma bigimi ise asir1 tepki vermektir. Kullanilan baska bir basa ¢ikma bi¢imi de stres
karsisinda hig tepki gostermeyip yasanan sikintiy1 i¢inde biriktirmektir. Bu birikimler bireyin
daha fazla dayanamayacagi bir stres durumuna doniigebilecegi gibi, zaman i¢inde depresyona
da dontisebilir (27).

2.3.1.5. Fiziksel Aktivite

Saglikli yasam i¢in egzersizin 6nemi bilinmektedir. Diizenli yapilan spor, kas giiciinii,
esnekligini ve dayanikliligini arttirir. Egzersiz, kisinin kendini saglikli hissetmesini ve
fonksiyonel kapasitesini arttirip, kronik hastalik risklerini azaltarak saglikla ilgili bir¢ok yarari
beraberinde getirmektedir. Ayrica kardiovaskiiler uyumu saglamasi, sismanlikla ilgili ortaya

cikan hipertansiyon, diyabetes mellitus, kronik obstriiktif akciger hastaligi, osteoartrit,
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koroner kalp hastaligt gibi kronik hastaliklarin riskini azaltmasi ve kemik yapisini

kuvvetlendirmesi nedeniyle de dnemlidir (59).

Enerji ve zamanlarmin ¢ogunu SP’li ¢ocuk ve ailenin diger liyelerine harcayan
ebeveynler kendi sagliklart i¢in gerekli olan fiziksel aktiviteleri gergeklestirmede yetersiz
kalabilmektedirler. Ayrica SP’li ¢ocuklarin bakimi ve tasinmasi sirasinda viicut mekanigine
uygun sekilde hareket etmek gerekmektedir. Aksi takdirde sagligi olumsuz etkileyecek
sorunlarla kars1 karsiya kalmnabilir. Bakim yiikiiniin diger aile iyeleri tarafindan da
istlenilmesiyle ebeveynler sagliklari i¢in gerekli olan fiziksel aktiviteleri gergeklestirme

zamani ve enerjisini bulabilirler.
2.3.1.6. Manevi Gelisim

Manevi gelisim; bireyin yasam amaglarini, bireysel olarak kendini gelistirme
yetenegini, kendini ne derecede tanidigint ve memnun edebildigini belirlemektedir. Maslow’a
gore kendini gerceklestirme insanin temel ihtiyaglari hiyerarsisinin en {ist basamaginda yer
almaktadir ve davraniglara yon veren tek ve temel gududir. Diger ihtiyaclar karsilandiktan
sonra ulasilacak son noktadir. Ayni zamanda erisilmeye ¢alisilan bir gelisme diizeyidir. Birey
icin yasam boyu suren bir suregtir. Bu nedenle kendini gerceklestirmis bireyden degil,
gerceklestirmekte olan bireyden soz edilmektedir. Kendini gerceklestirmekte olan birey daha
yeterli bir kisilige sahiptir, daha verimlidir, kim oldugunu ger¢ekg¢i bir gézle degerlendirir,
kim olabilecegi konusunda tutarli bir goriise sahiptir. Hem kendisi, hem de bagkalar1 hakkinda
1yi diisiincelere sahiptir. Kendine saygi duyar ve kendini oldugu gibi kabul eder. Duygu ve

diistincelerini uygun bir sekilde dile getirir. Degismeye ve yeni yasantilara agiktir (60-63).

SP’li cocuga bakim veren ebeveynler fiziksel, psikolojik, sosyal ve ekonomik nitelikli
pek cok sorunla kars1 karsiya kalirlar. Ebeveynlerin manevi gelisim diizeylerini arttirmalar:
hiyerarsinin alt basamaklarini olusturan bu sorunlarin ¢6ziimlendirilmesi ile miimkiin
olacaktir. Cocugun engelinin ebeveyn tarafindan kabulii, engele yonelik bilgi eksikliklerinin
giderilmesi, ev sartlarinin ¢ocugun bakimini kolaylastiracak sekilde diizenlenmesi, gerek
cocuk gerek ebeveynlerin giivenliginin saglanmasi, beslenme aligkanliklarinin diizenlenmesi,
maddi yetersizliklerin giderilmesi, kendilerini sosyal g¢evreden uzaklastirmalarinin Oniine
gecilerek ait olma duygusunun gelistirilmesi, arkadaslar1 ve diger aile liyeleriyle sosyal

etkinliklere katiliminin saglanmasi, engelli ¢gocuga bakim vermenin kendisinde olusturdugu
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giiveni arttirmasi ve ebeveynlerin sosyal ¢evre tarafindan takdir edilmesi gibi davranislar
sonucu hiyerarsinin son basamagi olan kendini gerceklestirme seviyesine c¢ikabilir. Bu
davraniglarin  herhangi birinde olusan aksaklik kisinin kendini gergeklestirmesini
engelleyecektir. Manevi gelisim siirecinde ortaya ¢ikan aksakliklar destek hizmetlerinin de
yardimi ile ¢ozlimlenerek ebeveynlerin saglikli yasam bicimi davraniglari kazanmalari

saglanmalidir.
2.3.2. Saghkh Yasam Bicimi Davramislarim1 Etkileyen Faktorler

2.3.2.1. Sosyo-Demografik Faktorler: Saglikli yasam bi¢imi davraniglari; yas,
cinsiyet, medeni durum, egitim durumu gibi bazi1 sosyo-demografik faktorlerden
etkilenmektedir. Ornegin; sosyo-ekonomik statii ve onun alt gruplari olan egitim, gelir ve
mesleki durum birbirinden bagimsiz olarak sagligi gelistiren davraniglarin olusumunu
etkilemektedirler. Bu etkilesim bireyin tiim yagsam bicimine yansiyabilecegi gibi tek tek

davraniglar seklinde de olabilmektedir (64).

2.3.2.2. Biyolojik Ozellikler: Saglikli yasam bigimi; kisilerin motivasyonundan,
fiziksel, psikolojik, bireysel ve davranigsal ozelliklerden ve bunlarin degisimi hakkinda
farkindalik diizeyinden etkilenmektedir. Ayn1 zamanda bireyin kilo, boy, beden kitle indeksi
de saglikli yasam bigimini etkileyebilmektedir (65). Sagligi Gelistirme Modeli’nin test
edildigi bir calismada beden kitle indeksinin saghigi gelistirme davraniglar iizerinde etkili
oldugu bulunmustur. Saglikli yasam bi¢imi hedefine ulasabilmek icin; fiziksel hareketsizlik,
yetersiz ve diizensiz beslenme, sigara i¢me, alkol ve madde kullanimi, siddet davranislari,
sagliksiz cinsel davraniglar, kilo artisi, aile ile iletisim sorunlar1 ve stres gibi riskli

davraniglardan kaginilmasi gerekir (66).
2.3.3. Saghkh Yasam Bicimi Davranislarim1 Gelistirmede Hemsirenin Rolii

Saglik calisanlar1, mesleki sorumluluklari ve sosyal rolleri geregi siirdiirdiikleri yasam
bigimleri ile rol modeli olma ve saglik egitimi yoniinden hizmet verdikleri grubu etkileme
ozelligine sahiptir. Hem hasta hem de saglikli bireylerle siirekli etkilesim halinde olan
hemsirelerin, sagligt koruma ve gelistirmeye iliskin olumlu saglik davraniglarinin
kazanilmasinda sorumluluk ve yol gdsterici olma Ozelligi tasimalari beklenmektedir.

Hemsgireler, olumsuz saglik davraniglariin toplumdaki yaygmligmi tespit etmeli, risk

18



faktorlerini  belirlemeli, topluma saglikli yasam bilincini kazandirmali ve olumsuz
davraniglarin saglik i¢in gerekli olumlu davranislarla yer degistirmesini saglamalidir.
Hemsirelerin sagligi korumaya iligkin etkinlikleri gerceklestirmelerinde, Oncelikle sagligi
gelistirmenin 6nemini kavramalari, kendi sagliklar1 kadar bireylerin saglik davraniglarim
olumlu yonde degistirmeleri ic¢in gerekli yoOntemleri Ogrenmelerinin yararli olacagi

vurgulanmaktadir (67).

Ulkemizde yapilan bir ¢alismada engelli cocugu olan ailelerin %81.5’inin hemsireler
tarafindan destek almak istedigi bildirilmistir (68). Hemsire engelli cocugu ve aileyi taniyarak
ailenin karsilastig1 giigliikleri ve destek kaynaklarini belirlemede onemli role sahiptir. Cunk
destek gereksinimi olan SP’li ¢ocuga sahip bir ebeveynin olumlu saglikli yasam bi¢imi
davraniglarin1 gergeklestirmesi oldukca giictiir. Bu nedenle ebeveynlerin olumlu saglikli
yasam bicimi davramislarini gergeklestirmesi i¢in hemsireler tarafindan verilen destek
hizmetlerinin gelistirilmesi gerekmektedir. Bir calismada hemsireler tarafindan engelli
cocuklarin annelerine verilen destek girisimleri sonucunda annelerin bilgi diizeylerinin nemli
derecede artt1i1, cocuklar1 ile daha kolay etkilesime gectikleri, ¢ocuklarinin bakiminda

problem odakli basa ¢ikma girisimlerini kullandiklart belirlenmistir (68).

19



3. GEREC ve YONTEM

3.1. Arastirmanin Tipi

Tanimlayici tipte bir ¢aligmadir.

3.2. Arastirmanin Yiiriitiildiigii Tarih

Aragtirma Ocak 2016 — Subat 2018 tarihleri arasinda yiirtitiilmiistiir.
3.3. Arastirmanin Yeri

Arastirma verileri Sanlurfa Cocuk Hastaliklar1 Hastanesi’nin Evde Bakim/Saglik

Birimi’ne kayitli SP’li ¢ocuklarin evlerine gidilerek toplanmistir.
3.4. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Aragtirmanin evrenini Sanlurfa Cocuk Hastaliklar1 Hastanesi Evde Bakim/Saglik
Birimi’ne bagh 110 SP’li ¢ocuga bakim veren ebeveynler olusturmustur. Calismada herhangi
bir 6rnekleme yontemine gidilmemis olup ebeveynlerin tamamina ulasilmasi hedeflenmistir.
Ancak 10 kisiye on uygulama yapildigi, 2 kisi vefat ettigi, 9 kisi ¢aligmaya katilmay1 kabul

etmedigi i¢in toplam 89 ebeveyn drneklemi olusturmustur.
3.5. Arastirmanin Etik Boyutu

Arastirmanin yapilabilmesi icin Harran Universitesi Tip Fakiiltesi Etik Kurulu’ndan
(25/03/2015 tarih ve 74059997.050.01.04/058 sayili karar) (EK 4), Sanlurfa Kamu

Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligi’nden ve ebeveynlerden izin alinmistir.
3.6. Veri Toplama Araclari

Aragtirmaci tarafindan literatlir taramas1 yapilarak olusturulan Bireysel Bilgi Formu

(EK 1) ve Saglikli Yasam Bi¢imi Davranislar1 Olgegi II (EK 2) kullanilmistir (11,50,69).
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3.6.1. Bireysel Bilgi Formu

Bireysel bilgi formu; ebeveynlerin sosyo-demografik 6zelliklerini (yas, cinsiyet,
O0grenim durumu, medeni durum, eslerin akrabalik durumu, sosyal giivence, ¢calisma durumu,
gelir durumu) igeren 8, bakimla ilgili 6zelliklerini (evde yasayan birey sayisi, bakim alan
cocugun yasi, bakim alan ¢ocuga yakinlik derecesi, bakim i¢in harcanan zaman, bakmakla
yiikiimlii olunan baska birey varligi, bakim vermeye yardimci alternatif birey varligi, evde
bakim hizmetinden memnun olma durumu, evde bakim hizmetinden yararlanma siklig1)
iceren 8 ve bakim verenin saghgyla ilgili 6zelliklerini (boy, kilo, sigara kullanma durumu,
alkol kullanma durumu, saglikli beslenme, diizenli egzersiz, hastalik durumu) iceren 7 soru

olmak Uzere toplam 23 sorudan olusmaktadir (EK 1).
3.6.2. Saghkl Yasam Bi¢imi Davramslar1 Olgegi IT (SYBDO II)

SYBDO, bireyin saglikli yasam bigimi ile iligkili olarak saglig1 gelistiren davranislar:
olcen bir Glcektir ve 1987 yilinda Walker ve arkadaslar tarafindan gelistirilmistir (69). Olgek,
1996 yilinda revize edilmis olup SYBDO Il olarak adlandirlmistir (EK 2). Ulkemizdeki
gecerlik ve glivenirliligi Bahar ve arkadaslari (50) tarafindan 2008 yilinda yapilmustir.

Olgek toplam 52 maddeden olusmus olup 6 alt boyutu bulunmaktadir. Alt boyutlar;
manevi gelisim (6, 12, 18, 24, 30, 36, 42, 48, 52. madde), saglik sorumlulugu (3, 9, 15, 21, 27,
33, 39, 45, 51. madde), fiziksel aktivite (4, 10, 16, 22, 28, 34, 40, 46. madde), beslenme (2, 8,
14, 20, 26, 32, 38, 44, 50. madde), kisilerarasi iliskiler (1, 7, 13, 19, 25, 31, 37, 43, 49.madde)
ve stres yonetimidir (5, 11, 17, 23, 29, 35, 41, 47. madde). Olgegin genel puani saglikli yasam
bi¢imi davranislar1 puanini vermektedir. Olgegin tiim maddeleri olumludur. Derecelendirme
4°’1i likert seklindedir. Higbir zaman (1), bazen (2), sik sik (3), diizenli olarak (4) seklinde
kabul edilmektedir. Olgegin tamamu igin en diisiik puan 52, en yiiksek puan 208’dir. Olgegin
Alpha giivenirlik katsayis1 0.94°tlr. Olgegin alt faktorlerinin Alpha giivenirlik katsayisi 0.79-
0.87 arasinda degismektedir (50). Bu ¢alismada SYBDO II’nin Chronbach Alpha degeri 0.78

bulunmustur.
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3.7. Verilerin Toplanmasi
3.7.1. Veri Toplama Formlarinin Hazirlanmasi

Bireysel bilgi formunun uygunlugunu belirlemek amaciyla bes uzmandan goriis

alimmustir. Geri bildirimler dogrultusunda form yeniden diizenlenmistir.
3.7.2. On Uygulama

Veri toplama formunun eksik ve anlasilmayan bdliimlerinin yeniden diizenlenmesi
amactyla 1 Ocak ile 7 Ocak 2016 tarihleri arasinda SP’li ¢ocuklara bakim veren 10 ebeveynle
aragtirmanin 6n uygulamasi gerceklestirilmistir. On uygulamaya alinan ebeveynler 6rnekleme

dahil edilmemistir.
3.8. Veri Toplama Aracinin Uygulanmasi

Arastirma Ocak - Mayis 2016 tarihleri arasinda SP’li ¢ocuklara bakim veren
ebeveynlerle yiiz yiize gorlisme teknigi kullanilarak yapilmistir. Goriismeler 20-25 dakika

surmustir.
3.9. Arastirmanin Degiskenleri

Bagimsiz degiskenleri; sosyo-demografik dzellikler, bakimla ilgili 6zellikler ve bakim
verenin sagligiyla ilgili 6zellikler olustururken, bagimli degiskenleri saglikli yasam bigimi

davraniglar1 6l¢egi I puan ortalamalart olusturmaktadir.
3.10. Verilerin Degerlendirilmesi

Verilerin degerlendirilmesinde Statistical Package Social Sciences (SPSS) 16.0 paket
programi kullanilmistir. Verilerin analizinde tanimlayict istatistikler (sayi, yiizde, ortalama,
standart sapma), iki ortalama arasindaki farkin onemlilik testi (bagimsiz gruplarda t testi),
Mann Whitney U testi ve Kruskall Wallis analizi yapilmistir. Anlamlilik diizeyi p < 0.05
olarak kabul edilmistir. Cronbach’s Alpha degeri hesaplanmigtir.
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3.11. Arastirmanin Sinirhiliklar:

Evde bakim hizmeti alan SP’li ¢ocuklarin ebeveynlerinde saglikli yasam big¢imi
davraniglarin1 inceleyen ¢alismalara rastlanilmadigindan tartismada farkli gruplarda yapilan

caligmalar kullanilmistir.
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4. BULGULAR

SP’li ¢ocuklara bakim veren ebeveynlerin sosyo-demografik 6zelliklerinin dagilimi
Tablo 2’de verilmistir. Ebeveynlerin %44.9’u 30 ile 39 yas arasinda olup yas ortalamalari
39.57 (x7.91)’dir. Ebeveynlerin %97.8’inin kadin oldugu, %60.7’sinin okur yazar olmadig,
%79.8’inin sosyal giivencesinin oldugu ve %97.8’inin calismadigr saptanmigtir. Ayrica
ebeveynlerin %55.1’1inin geliri giderden az, %97.8°1 evli, %49.4’linde esler arasinda akrabalik
bagt bulunmaktadir. Akrabalik baglarinin %58.1’ini amca c¢ocuklar1 arasinda yapilan

evliliklerin olusturdugu saptanmustir.
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Tablo 2. Ebeveynlerin Sosyo-Demografik Ozelliklerinin Dagilimi (n = 89)

Sosyo-Demografik Ozellikler n % XSS
Yas 39.57 £7.91
30 Yas Alt1 4 45
30-39 Yas Arasi 40 449
40-49 Yas Arasi 33 37.1
50 Yas ve Uzeri 12 135
Cinsiyet

Kadin 87 97.8
Erkek 2 2.2
Ogrenim Durumu

Okur Yazar Degil 54 60.7
Okur Yazar 9 10.1
[Ikogretim ve Ustil 26 29.2
Sosyal Giivence

Evet 71 79.8
Hayir 18 20.2
Calisma Durumu

Calisiyor 2 2.2
Calismiyor 87 97.8
Gelir Durumu

Gelir Gidere Esit 23 25.8
Gelir Giderden Az 49 55.1
Gelir Giderden Fazla 17 19.1
Medeni Durum

Evli 87 97.8
Bekar 2 2.2
Akrabalik Bagimin Olma Durumu

Evet 43 49.4
Hayir 44 50.6
Esi ile Akrabalik Bagi (n=43)

Amca Cocuklari 25 58.1
Hala Cocuklari 6 14.0
Day1 Cocuklari 3 7.0
Teyze Cocuklari 9 20.9
Toplam 89 100.0
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SP’li ¢cocuklara bakim veren ebeveynlerin saglikli olma ile ilgili 6zelikleri Tablo 3’de
verilmistir. Ebeveynlerin %6.7’si sigara kullanmakta, %77.5’1 saglikli beslenmekte, %12.4’#
dizenli olarak egzersiz yapmaktadir. Katilimcilarin %55.1inin fazla kilolu oldugu ve
%25.8’inin kronik bir hastaliginin oldugu saptanmistir. Bu hastaliklarin, %26.1°1 kalp damar

hastaliklari, %26.1°1 lomber disk hernisi ve %17.3’i bas agrisidir.

Tablo 3. Ebeveynlerin Saghkh Olma ile ilgili Ozelliklerinin Dagilimi (n = 89)

Saghikh Olma ile Tlgili Ozellikler n %
Sigara Kullanim

Evet 6 6.7
Hayir 83 93.3
Alkol Kullanimi

Evet
Hayir 89 100.0
Saghkh Beslenme Durumu

Evet 69 77.5
Hayir 20 22.5
Duzenli Egzersiz Yapma Durumu

Evet 11 12.4
Hayir 78 87.6
Beden Kitle indeksi

Normal 25 28.0
Fazla Kilolu 49 55.1
Obez 15 16.9
Bakim Verenin Hastalik Durumu

Evet 23 25.8
Hayir 66 74.2
Mevcut Hastahigin Adi (n = 23)

Lomber Disk Hernisi 6 26.1
Kalp Damar Hastalig1 6 26.1
Bas Agrisi 4 17.3
Diger 7 30.5
Toplam 89 100.0
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SP’1i ¢ocuklara bakim veren ebeveynlerin bakim verme ile ilgili 6zellikleri Tablo 4’te
verilmistir. Evde yasayan birey sayisi ortalama 7.13 (£2.14) olup, %69.7’si 5 ile 8 kisi
arasindadir. Bakim verilen ¢ocugun yas ortalamasi 11.24 (+3.64), bakim sirasinda harcanan
zaman ortalamasi 21.97 (£5.54)’dir. Cocuklarin %47.2’si 7-12 yas arasinda olup, ¢ocuklarin
%94.4’line annelerinin bakim verdigi belirlenmistir. Ebeveynlerin %36.0’inin  bakmakla
yukimli oldugu baska bireylerin oldugu ve bu bireylerin %90.6’sin1 diger ¢ocuklarin
olusturdugu saptanmistir. Bakima yardimei alternatif bireylerin varligr %41.6 olup, bunlarin

%48.6’s11 bakim verenin kizinin olusturdugu belirlenmistir.
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Tablo 4. Ebeveynlerin Bakim Verme ile lgili Ozelliklerinin Dagihm (n = 89)

Bakim Verme ile ilgili Ozellikler n % X +SS
Evde Yasayan Birey Sayisi 7.13+2.14
1-4 Arast 8 9.0

5-8 Arast 62 69.7

9-12 Arasi 19 21.3

Bakim Alan Cocugun Yasi 11.24 + 3.64
1-6 Yas Arasi 11 12.4

7-12 Yas Arasi 42 47.2

13-18 Yas Arasi 36 40.4

Cocugun Bakimina Harcanan Zaman (Saat) 21.97 £5.54
1 ile 8 Saat Arasi 7 7.9

9 ile 16 Saat Arasi 4 4.5

17 ile 24 Saat Aras1 78 87.6

Bakim Alan Cocuga Yakinhk Derecesi

Anne 84 944

Baba - Nine - Abla 5 5.6

Bakmakla Yiikiimlii Olunan Baska Birey Varhg

Evet 32 36.0

Hay1r 57 64.0

Bakmakla Yiikiimlii Olunan Diger Bireyler (n=32)

Anne - Baba 3 9.4

Diger Cocuklar 29 90.6

Bakima Yardimci Alternatif Birey Varhgi

Evet 37 41.6

Hayir 52 58.4

Bakima Yardimeci Alternatif Birey (n=37)

Kiz1 18 48.6

Esi 13 35.2

Diger 6 16.2

Toplam 89 100.0
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SP’1i gocuklara bakim veren ebeveynlerin evde bakim hizmetlerine iliskin gorisleri
Tablo 5’te verilmistir. Ebeveynlerin %98.9°u ayda bir evde bakim hizmetinden yararlanirken

%96.6’s1 evde bakim hizmetinden memnundur.

Tablo 5. Ebeveynlerin Evde Bakim Hizmetlerine fliskin Gériislerinin Dagilimi (n = 89)

Evde Bakim Hizmetlerine Iliskin Goriisler n %

Evde Bakim Hizmetinden Yararlanma Sikhig:

Ayda Bir 88 98.9
Iki Ayda Bir 1 11
Evde Bakim Hizmetinden Memnun Olma Durumu

Evet 86 96.6
Hayir 3 3.4
Toplam 89 100.0

SP’li ¢ocuklara bakim veren ebeveynlerin SYBDO II’den aldiklar1 toplam puan
ortalamalarinin dagilim1 Tablo 6’da verilmistir. Olgekten alinan toplam puan ortalamasinin
120.35 (%17.46) oldugu saptanmustir. Kisilerarasi iliskiler alt boyut puan ortalamasi 24.06
(£3.92), beslenme alt boyut puan ortalamasi 19.56 (£3.86), manevi gelisim alt boyut puan
ortalamasi 25.46 (+4.33), saglik sorumlulugu alt boyut puan ortalamasi 18.94 (£3.56), fiziksel
aktivite alt boyut puan ortalamas1 12.97 (£3.87) ve stres yonetimi alt boyut puan ortalamasi
19.34 (+4.10)’dur.

Tablo 6. Ebeveynlerin SYBDO Il Toplam Puan Ortalamalarinin Dagilimi (n = 89)

Alt Boyutlar Madde Sayis1 Min - Max X *SS
Kisilerarasi iliskiler 9 9-35 24.06 + 3.92
Beslenme 9 12 -33 19.56 + 3.86
Manevi Gelisim 9 11-36 25.46 £ 4.33
Saghk Sorumlulugu 9 9-30 18.94 + 3.56
Fiziksel Aktivite 8 8-26 12.97 + 3.87
Stres Yonetimi 8 10-28 19.34 £4.10
Toplam 52 84 -180 120.35 + 17.46
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SP’li ¢ocuklara bakim veren ebeveynlerin sosyo-demografik 6zelliklerine gore saglikl
yasam bicimi davraniglart puan ortalamalarinin karsilagtirmasi Tablo 7’de verilmistir.
Kadinlarin kisilerarasi iligkiler alt boyut puan ortalamasi 23.95 (£3.79), beslenme alt boyut
puan ortalamasi 19.47 (+£3.58), manevi gelisim alt boyut puan ortalamasi 25.42 (+4.16), saglik
sorumlulugu alt boyut puan ortalamasi1 18.83 (+3.39), fiziksel aktivite alt boyut puan
ortalamasi 12.97 (£3.84) ve stres yonetimi alt boyut puan ortalamasi 19.31 (£4.00) olarak
bulunmustur. Ebeveynlerin cinsiyete gére SYBDO Il toplam puan ortalamasi arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamustir ( p > 0.05).

[Ikdgretim ve (st mezunu ebeveynlerin kisileraras iliskiler alt boyut puan ortalamasi
25.03 (£5.34), beslenme alt boyut puan ortalamasi 20.80 (+4.43), manevi gelisim alt boyut
puan ortalamasi 25.34 (£5.41), saglik sorumlulugu alt boyut puan ortalamasi 20.26 (+4.38),
fiziksel aktivite alt boyut puan ortalamasi 13.65 (£3.61) ve stres yonetimi alt boyut puan
ortalamas1 19.57 (#4.71) olarak bulunmustur. Ebeveynlerin 6grenim durumlarma gore
SYBDO II puan ortalamalari Karsilastirildiginda ilkdgretim mezunlarinin daha yiiksek puan
aldiklar1 saptanmis olup 6grenim durumu ile beslenme alt boyut puan ortalamalar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunurken (p < 0.05), diger alt boyut puan ortalamalar1

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (p > 0.05).

Sosyal giivencesi bulunan ebeveynlerin kisilerarasi iligkiler alt boyut puan ortalamasi
24.46 (£3.48), beslenme alt boyut puan ortalamasi 19.23 (£3.63), manevi gelisim alt boyut
puan ortalamasi1 26.07 (£3.77), saglik sorumlulugu alt boyut puan ortalamasi 19.14 (+3.27),
fiziksel aktivite alt boyut puan ortalamasi 12.94 (+£3.88) ve stres yonetimi alt boyut puan
ortalamasit 20.11 (£3.62) olarak bulunmustur. Ebeveynlerin sosyal giivence durumlarina gore
SYBDO II puan ortalamalar1 karsilastirildiginda; sosyal giivence durumlari ile manevi gelisim
ve stres yonetimi alt boyut puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
saptanmig olup (p < 0.05), diger alt boyut puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak

anlamli bir fark saptanmamigtir (p > 0.05).

Calisan ebeveynlerin kisilerarasi iligkiler alt boyut puan ortalamasi 26.00 (+4.24),
beslenme alt boyut puan ortalamasi1 21.50 (£10.60), manevi gelisim alt boyut puan ortalamasi
25.50 (%£10.60), saglik sorumlulugu alt boyut puan ortalamasi 21.00 (£5.65), fiziksel aktivite
alt boyut puan ortalamasi 15.50 (£10.60) ve stres yonetimi alt boyut puan ortalamasi 21.00
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(+9.89) olarak saptanmustir. Ebeveynlerin calisma durumlarina gére SYBDO |l puan
ortalamalar1 karsilastirildiginda tim alt boyutlarda ¢alisanlarin ¢alismayanlara oranla yiksek

puan aldig1 saptanmis olup aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (p >
0.05).

Geliri giderden az olan ebeveynlerin kisileraras: iligkiler alt boyut puan ortalamasi
25.12 (£4.29), beslenme alt boyut puan ortalamasi 20.26 (+4.10), manevi gelisim alt boyut
puan ortalamasi 25.53 (£5.02), saglik sorumlulugu alt boyut puan ortalamasi 19.59 (+3.89),
fiziksel aktivite alt boyut puan ortalamasi 13.22 (£3.47) ve stres yonetimi alt boyut puan
ortalamas1 19.83 (+4.39) olarak saptanmustir. Ebeveynlerin gelir durumlarina gére SYBDO |1
puan ortalamalar1 karsilastirildiginda; gelir durumu ile kisileraras: iligkiler alt boyut puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunurken (p < 0.05), diger alt boyut

puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamustir (p > 0.05).

Evli olan ebeveynlerin kisilerarasi iliskiler alt boyut puan ortalamasi 24.05 (£3.93),
beslenme alt boyut puan ortalamasi 19.51 (£3.81), manevi gelisim alt boyut puan ortalamasi
25.56 (+4.33), saglik sorumlulugu alt boyut puan ortalamasi 19.04 (£3.44), fiziksel aktivite alt
boyut puan ortalamasi 12.94 (£3.85) ve stres yonetimi alt boyut puan ortalamasi 19.44 (+4.07)
olarak bulunmustur. Ebeveynlerin medeni durumlarina gére SYBDO II puan ortalamalari
karsilastirildiginda aralarindaki farkin istatistiksel olarak anlamsiz ¢iktigi saptanmistir (p >
0.05).

Esler arasinda akrabalik bagi olmayan ebeveynlerin kisilerarasi iliskiler alt boyut puan
ortalamasi 24.77 (£3.83), beslenme alt boyut puan ortalamasi 20.29 (£3.43), manevi gelisim
alt boyut puan ortalamasi1 26.15 (£4.49), saglik sorumlulugu alt boyut puan ortalamasi 19.79
(£3.39), fiziksel aktivite alt boyut puan ortalamas1 13.45 (£3.25) ve stres yonetimi alt boyut
puan ortalamasi 20.22 (£3.95) olarak bulunmugstur. Ebeveynlerin akrabalik baglarinin varligi
ile SYBDO II puan ortalamalar1 karsilastirildiginda; akrabalik baglari ile saglik sorumlulugu
alt boyut puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunurken (p < 0.05),
diger alt boyut puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir

(p > 0.05).
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Tablo 7. Ebeveynlerin Sosyo-Demografik Ozelliklerine Gére SYBDO II Puan Ortalamalarinin Dagihm (n = 89)

Saghkh Yasam Bicimi Davramslari Olcegi I1 Alt Boyutlar

Ozellikler Kisilerarasi Beslenme Manevi Gelisim Saghk Fiziksel Aktivite Stres Toplam
iliskiler X£SS X£SS Sorumlulugu X xSS Ydnetimi X£SS
X+£SS X+£SS X +£SS
Cinsiyet
Kadin 23.95+3.79 19.47 + 3.58 25.42 £ 4.16 18.83 £ 3.39 12.97 £ 3.84 19.31+4.00 119.97 £ 16.20
Erkek 29.00 £ 8.48 23.50 £ 13.43 27.00 £ 12.72 23.50£9.19 13.00 £ 7.07 21.00 £9.89 137.00 + 60.81
istatistiki Deer U=53.50 U= 79.500 U=82.00 U=61.500 U= 81.500 U=77.50 U= 80.500
g p=0.352 p=0.835 p=0.890 p=0.478 p=0.878 p=0.792 p=0.857
Ogrenim Durumu
Okur Yazar Degil 2357 £3.25 19.46 + 3.50 25.75 £ 3.77 18.50 £ 3.02 12.87 £4.14 19.44 £ 3.90 119.61 + 15.36
Okur Yazar 24.22 £2.27 16.55 + 2.60 24.00 £ 4.21 17.77 £ 3.30 11.66 £ 2.64 18.11 £+ 3.62 112.33 £ 14.67
[Ikdgretim ve Ustii 25.03+5.34 20.80 +4.43 25.34+541 20.26 + 4.38 13.65 £ 3.61 1957 £4.71 124.69 + 21.46
istatistiki Deser K-W=3.412 K-W=8.671 K-W=1.163 K-W=5.608 K-W=2.135 K-W=0.848 K-W=3.314
statis eee p=0.182 p=0.013 p=0.559 p=0.061 p=0.344 p=0.654 p=0.191
Sosyal Glvence
Evet 24.46 £ 3.48 19.23 + 3.63 26.07 £ 3.77 19.14 £ 3.27 12.94 + 3.88 20.11 + 3.62 121.97 £ 15.69
Hayir 22.50+5.14 20.83 £ 4.56 23.05 £ 5.57 18.16 £ 4.59 13.11+3.93 16.33 £ 4.60 114.00 £ 22.62
istatistiki Deder U=504.50 U=515.50 U=419.50 U=565.00 U=597.50 U=311.50 U= 488.000
g p=0.168 p=0.205 p=0.024 p= 0.447 p=0.670 p=0.001 p=0.123
Calisma Durumu
Calistyor 26.00 £ 4.24 21.50 £ 10.60 25.50 £ 10.60 21.00 £ 5.65 15.50 + 10.60 21.00 £9.89 130.50 £ 51.61
Calismiyor 24.02 £ 3.93 19.51+3.73 25.45+4.23 18.89+ 3.54 12.91+3.72 19.31 £ 4.00 120.12 + 16.69
istatistiki Deer U=60.00 U=280.50 U=284.00 U=64.50 U=87.00 U=77.50 U= 82.500
g p=0.453 p= 0.857 p=0.934 p=0.531 p=1.00 p=0.792 p=0.901
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Tablo 7. (Devami) Ebeveynlerin Sosyo-Demografik Ozelliklerine Gore SYBDO II Puan Ortalamalarinin Dagihm (n=89)

Saghkh Yasam Bicimi Davramslari Olcegi I1 Alt Boyutlar

Ozellikler Kisilerarasi Beslenme Manevi Gelisim Saghk Fiziksel Aktivite Stres Toplam
iliskiler X £ SS X+ SS Sorumlulugu X £SS Yonetimi X £SS
X £SS X £SS X +SS
Gelir Durumu
Gelir Gidere Esit 22.34£2.88 18.78 £ 3.97 24.73+£3.34 17.82 £ 3.52 12.21 £ 3.80 18.04 £4.18 113.95 £ 15.02
Gelir Giderden Az 25.12+£4.29 20.26 £ 4.10 25.53 £5.02 19.59 £ 3.89 13.22 £ 3.47 19.83£4.39 123.57 £19.70
Gelir Giderden Fazla 23.35%3.14 18.58 £ 2.59 26.23 £ 3.28 18.58 £ 2.06 13.29 £5.03 19.70 £ 2.73 119.76 £10.58
istatistiki Deder K-W=11.027 K-W=2.837 K-W=1.925 K-W=4.510 K-W=1.858 K-W=3.034 K-W=5.440
g p=0.004 p=0.242 p=0.382 p=0.105 p=0.395 p=0.219 p=0.66
Medeni Durum
Evli 24.05 £ 3.93 19.51+3.81 25.56 £ 4.33 19.04 £ 3.44 12.94 + 3.85 19.44 £ 4.07 120.57 £17.25
Bekar 24.50 £ 4.94 2150 £ 7.77 21.00+1.41 1450 £ 7.77 14.50 £ 6.36 15.00 £ 4.24 111.00 + 32.52
istatistiki Deder U=79.50 U=76.00 U=26.50 U=53.50 U=74.50 U=33.00 U=77.500
g p=0.835 p=0.760 p=0.093 p=0.351 p=0.728 p=0.134 p=0.792
Esi ile Akrabalhk Bagi
Evet 23.32£3.95 18.72 £ 4.04 2495x4.11 18.27 £ 3.36 12.41 £ 4.36 18.65 £ 4.08 116.34 £16.37
Hayir 24.77 £3.83 20.29 £3.43 26.15+4.49 19.79 £ 3.39 13.45+3.25 20.22 £3.95 124.70 £17.27
istatistiki Deder t=-1.734 t=-1.958 t=-1.303 t=-2.094 t=-1.258 t=-1.827 t=-2.314
g p=0.087 p= 0. 054 p=0.196 p=0.039 p=0.212 p=0.071 p=0.023
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SP’li ¢ocuklara bakim veren ebeveynlerin saglikli olma ile ilgili Gzelliklerine gore
saglikli yasam bicimi davranislart puan ortalamalarinin karsilastirmas: Tablo 8’de verilmistir.
Sigara kullanmayan ebeveynlerin kisilerarasi iliskiler alt boyut puan ortalamasi 24.10 (£3.79),
beslenme alt boyut puan ortalamasi 19.37 (£3.61), manevi gelisim alt boyut puan ortalamasi
25.56 (£4.17), saglik sorumlulugu alt boyut puan ortalamasi 18.71 (£3.41), fiziksel aktivite alt
boyut puan ortalamasi1 12.87 (£3.85) ve stres yonetimi alt boyut puan ortalamasi 19.36 (£4.05)
olarak bulunmustur. Ebeveynlerin sigara kullanma durumuna goére SYBDO Il puan
ortalamalar1 karsilastirildiginda aralarindaki farkin istatistiksel olarak anlamsiz ¢iktigi

saptanmustir (p > 0.05).

Dizenli egzersiz yapan ebeveynlerin kisilerarasi iligkiler alt boyut puan ortalamasi
24.27 (£3.34), beslenme alt boyut puan ortalamasi 21.27 (+4.24), manevi gelisim alt boyut
puan ortalamasi 24.45 (£4.76), saglik sorumlulugu alt boyut puan ortalamasi 20.09 (+2.84),
fiziksel aktivite alt boyut puan ortalamasi 14.90 (+4.80) ve stres yonetimi alt boyut puan
ortalamast 19.00 (%4.35) olarak bulunmustur. Ebeveynlerin diizenli egzersiz yapma
durumlarma gére SYBDO II puan ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamsiz

cikmustir (p > 0.05).

Saglikli beslenen ebeveynlerin kisileraras: iligkiler alt boyut puan ortalamasi 24.68
(£3.70), beslenme alt boyut puan ortalamast 19.43 (£4.05), manevi gelisim alt boyut puan
ortalamasi 26.20 (£4.02), saglik sorumlulugu alt boyut puan ortalamasi 19.82 (£3.28), fiziksel
aktivite alt boyut puan ortalamasi 13.60 (£4.01) ve stres yonetimi alt boyut puan ortalamasi
19.97 (£3.98) olarak bulunmustur. Ebeveynlerin saglikli beslenme durumlarina gére SYBDO
I puan ortalamalar1 karsilagtirildiginda; beslenme durumu ile beslenme alt boyut puan
ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmazken (p > 0.05), diger alt

boyut puan ortalamalarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu saptanmistir (p < 0.05).

SP’li ¢ocuga bakim veren ebeveynlerden herhangi bir hastalifi olmayanlarin
kisileraras1 iligkiler alt boyut puan ortalamasi1 24.43 (+3.12), beslenme alt boyut puan
ortalamast 19.34 (£3.23), manevi gelisim alt boyut puan ortalamasi 26.04 (+3.18), saglik
sorumlulugu alt boyut puan ortalamasi 19.01 (+3.04), fiziksel aktivite alt boyut puan
ortalamas1 12.98 (+3.66) ve stres yonetimi alt boyut puan ortalamasi 19.71 (+3.39) olarak

bulunmustur. Ebeveynlerin hastalik durumlari ile SYBDO II puan ortalamalari
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karsilastirildiginda; hastalik durumu ile manevi gelisim alt boyut puan ortalamalar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunurken (p < 0.05), diger alt boyut puan ortalamalari

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamustir (p > 0.05).
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Tablo 8. Ebeveynlerin Saghkh Olma ile ilgili Ozelliklerine Gére SYBDO II Puan Ortalamalarimin Dagilin (n = 89)

Saghkh Yasam Bicimi Davramslar Olcegi II Alt Boyutlar:

Ozellikler Kisilerarasi Beslenme Manevi Gelisim Saghk Fiziksel Aktivite Stres Toplam
Mliskiler X+ SS X £SS Sorumlulugu X £SS Yonetimi X £SS
X £SS X +SS X +SS
Sigara Kullanma Durumu
Evet 23.50 £5.85 22.16 £ 6.36 24.00 £ 6.48 22.16 £ 4.44 14.33 £ 4.22 19.16 £5.26 125.33 £29.70
Hayir 24.10+3.79 19.37 £ 3.61 25.56 + 4.17 18.71+3.41 12.87 £3.85 19.36 + 4.05 120.00 + 16.48
istatistiki Deger U=180.50 U=175.50 U=170.00 U=130.50 U=179.50 U= 226.50 U= 237.500
g p=0.261 p=0.227 p=0.194 p=0.051 p=0.253 p=0.712 p=0.851
Duzenli Egzersiz
Evet 24.27 £ 3.34 21.27£4.24 24.45 £ 4.76 20.09 £ 2.84 14.90 £ 4.80 19.00 £ 4.35 124.00 £+ 18.98
Hayir 24.03 £ 4.02 19.32 £ 3.78 25.60 + 4.28 18.78 £ 3.64 12.70 £+ 3.68 19.39+£4.10 119.84 £17.31
istatistiki Deger U= 41450 U= 300.50 U= 354.00 U= 319.00 U= 299.50 U= 389.00 U= 381.500
g p=0.856 p=0.108 p=0.348 p=0.168 p=0.104 p=0.617 p=0.554
Saghklh Beslenme Durumu
Evet 24.68 +3.70 19.43 £ 4.05 26.20 + 4.02 19.82 +3.28 13.60 £ 4.01 19.97 +3.98 123.72 +17.01
Hayir 21.95 + 4.04 20.00 £3.19 22.90 +4.50 15.90 £ 2.77 10.80 £ 2.30 17.20 +3.88 108.75 + 13.94
istatistiki Des U=434.50 U=615.50 U= 405.00 U= 240.00 U=377.50 U=412.00 U= 307.000
stalistiki Deger p=0.012 p= 0.462 p=0.005 p=0.000 p=0.002 p=0.006 p=0.000
Hastalik Durumu
Evet 23.00 +5.58 20.17 £5.33 23.78 £ 6.42 18.73 £ 4.84 12,95+ 4,51 18.30 £ 5.66 116.95 + 27.36
Hayir 2443 £ 3.12 19.34 £ 3.23 26.04 £ 3.18 19.01 £3.04 12.98 + 3.66 19.71 +£3.39 12154 +12.41
istatistiki Deer U= 586.50 U= 749.00 U=547.00 U=697.00 U=722.50 U= 630.50 U= 567.500
g p=0.105 p=0.925 p=0.046 p=0.559 p=0.731 p=0.227 p=0.073
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SP’1i ¢ocuklara bakim veren ebeveynlerin bakim verme ile ilgili 6zelliklerine gore
saglikli yagsam bi¢imi davraniglar1 puan ortalamalarinin dagilimi Tablo 9’da verilmistir. SP’1i
cocuklarin bakimina 17-24 saat arasinda zaman harcayan ebeveynlerin kisilerarasi iliskiler alt
boyut puan ortalamasi 24.55 (£3.56), beslenme alt boyut puan ortalamasi 19.52 (£3.91),
manevi gelisim alt boyut puan ortalamasi1 26.02 (£3.85), saglik sorumlulugu alt boyut puan
ortalamasi 19.28 (£3.59), fiziksel aktivite alt boyut puan ortalamasi 13.30 (£3.94) ve stres
yonetimi alt boyut puan ortalamasi 19.88 (£3.91) olarak bulunmustur. Ebeveynlerin
cocuklarm bakimma harcadiklar1 zaman ile SYBDO II puan ortalamalar karsilastirildiginda;
harcanan zaman ile beslenme alt boyut puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlaml
bir fark bulunmazken (p > 0.05), diger alt boyut puan ortalamalar: arasinda istatistiksel olarak

anlamli bir fark bulunmustur (p < 0.05).

SP’li ¢cocuk disinda baska bireylere de bakim veren ebeveynlerin kisilerarasi iligkiler
alt boyut puan ortalamasi 24.06 (+4.15), beslenme alt boyut puan ortalamasi 19.59 (+4.08),
manevi gelisim alt boyut puan ortalamasi 26.09 (£4.23), saglik sorumlulugu alt boyut puan
ortalamasi 19.28 (£3.82), fiziksel aktivite alt boyut puan ortalamasi 11.87 (x2.63) ve stres
yOnetimi alt boyut puan ortalamasi 18.93 (4.12) olarak bulunmustur. Ebeveynlerin bakmakla
yiikiimlii ~ olduklar1 diger bireylerin varhig ile SYBDO 1II puan ortalamalar
karsilagtirildiginda; fiziksel aktivite alt boyut puan ortalamasinda istatistiksel olarak anlamli
bir fark bulunurken (p < 0.05), diger alt boyut puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak

anlaml1 bir fark saptanmamustir (p > 0.05).

SP’1i ¢ocuga bakim vermede yardime: alternatif bireye sahip ebeveynlerin kisilerarasi
iligkiler alt boyut puan ortalamasi 24.08 (£3.98), beslenme alt boyut puan ortalamas1 19.59
(£4.36), manevi gelisim alt boyut puan ortalamasi1 26.13 (+4.61), saglik sorumlulugu alt boyut
puan ortalamasi 19.29 (+3.44 ), fiziksel aktivite alt boyut puan ortalamas1 12.54 (+3.24) ve
stres yonetimi alt boyut puan ortalamasi 19.21 (£4.25) olarak bulunmustur. Ebeveynlerin
bakima yardimci alternatif bireylerin  varligiyla SYBDO 1II puan ortalamalart
karsilastirildiginda aralarindaki farkin istatistiksel olarak anlamsiz ¢iktigi saptanmustir (p >

0.05).
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Tablo 9. Ebeveynlerin Bakim Verme ile ilgili Ozelliklerine Gore SYBDO II Puan Ortalamalarinin Dagihm (n = 89)

Saghkh Yasam Bicimi Davramslar Olcegi II Alt Boyutlar:

Ozellikler Kisilerarasi Beslenme Manevi Gelisim Saghk Fiziksel Aktivite Stres Toplam
Mliskiler X+ SS X £SS Sorumlulugu X £SS Yonetimi X £SS
X +SS X+SS X+SS
Cocugun Bakimina Harcanan Zaman
1-8 Saat Arasi 21.85 + 2.96 18.71+£3.14 21.42 +4.23 17.42 + 2.07 10.00 + 2.58 16.00 + 3.46 105.43 £ 13.77
9-16 Saat Arasi 18.50 £ 7.04 21.75 £ 4.27 21.50 £ 8.22 15.00 £ 2.16 11.75+£1.70 1475+4.11 103.25 + 15.67
17-24 Saat Arasi 24.55 + 3.56 19.52+391 26.02 + 3.85 19.28 + 3.59 13.30 +3.94 19.88 +3.91 122.57 £ 16.85
istatistiki Deder K-W=7.576 K-W=10.872 K-W=7.153 K-W= 8.165 K-W=6.661 K-W=9.800 K-W=10.843
statis eee p=0.023 p=0.647 p=0.028 p=0.017 p=0.036 p=0.007 p=0.004
Bakmakla Yiikiimlii Olunan Baska Birey Varhg:
Evet 24.06 +4.15 19.59 +4.08 26.09 +4.23 19.28 + 3.82 11.87 +2.63 18.93+4.12 119.84 +£17.65
Hayir 24.07 £ 3.83 19.54 £ 3.77 25.10+4.39 18.75+3.43 13.59+£4.32 19.57+4.11 120.64 +17.51
istatistiki Deser t=-0.009 t=0.058 t=1.032 t=0.666 t=-2.332 t=-0.705 t=-0.208
g p=0.993 p=0.954 p=0.305 p=0.507 p=0.022 p=0.483 p=0.836
Bakima Yardime1 Alternatif Birey Varhg:
Evet 24.08 + 3.98 19.59 +4.36 26.13 +4.61 19.29 + 3.44 12.54 +3.24 19.21+£4.25 120.86 + 18.46
Hayir 24.05 + 3.92 19.53 £ 3.52 2498 +4.10 18.69 + 3.66 13.28 +4.27 19.44 + 4.04 120.00 + 16.89
istatistiki Deder t=0.028 t=0.067 t=1.241 t=0.787 t=-0.896 t=-0.254 t=0.229
g p=0.978 p=0.947 p=0.218 p=0.434 p=0.373 p= 0.800 p=0.819
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5. TARTISMA

SP yasam boyu bakim gerektiren ve cesitli tedavilerle stirekli desteklenmesi gereken
bir hastaliktir. SP’li hastalarin tedavisinde multidisipliner yaklasim ve aile destegi onemlidir.
Bu siiregte cocukla primer ilgilenen ve bakimi iistlenen ebeveynlerin ¢ogunlugunu anneler
olusturmaktadir. Bakim verilecek engelli bireylerin varligi bakim veren ebeveynlere fiziksel,
duygusal, sosyal ve ekonomik yonden agir bir sorumluluk yiiklemektedir. Bu ¢alisma,
ebeveynlere yiklenen bu sorumlulugun saglikli yasam bigimi davraniglar1 tizerindeki etkisini

incelemek iizere yapilmistir.

Saglikli yasam bi¢imi davranislari ile ilgili ev hanimlarinda (70), calisan kadinlarda
(70), ergenlerde (71), yasli bireylerde (72), tniversite Ogrencilerinde (73-75), Ogretim
elemanlarinda (76), hekimlerde (77), hemsirelerde (78,79), halk oyuncularinda (80), farkli
hasta gruplarinda (51,81), gebe kadinlarda (82), tarim isgilerinde (83), go¢ edenlerde (84) ve
engelli gocuk ebeveynlerinde (85) yapilmis ¢alismalar mevcuttur. Bu ¢alisgma SP’li ¢cocuklara
bakim veren ebeveynlerle yapilmis olup Tiitkiye’de bu grupla saglikli yasam bigimi

davraniglar1 ¢alisilmis herhangi bir arastirmaya ulasilamamustir.

Calismaya katilan ebeveynlerin SYBDO |l toplam puan ortalamasi 120.35 (£17.46)
bulunmustur. Olgegin alt boyut puan ortalamalarma bakildiginda manevi gelisim puan
ortalamasi en yiiksek puanmi alirken, fiziksel aktivite puan ortalamasi en diisiik puan1 almagstir.
Hui’'nin (86) calismasinda ve Midik Ozpak ve arkadaslarinim (85) engelli cocuk
ebeveynlerinde yaptiklar1 calismada bu c¢alismaya benzer sonuglar elde edilmistir. GOk
Ugur’un (87) kanser tarama merkezine basvuran kadinlarda yaptigi ¢alismada SYBDO 11
toplam puan ortalamasi 138.62 (+23.25) olarak bulunmustur. Duran ve Siimer’in (75)
{iniversite dgrencilerinde yaptig1 ¢alismada SYBDO |l toplam puan ortalamasimin 126.73
(x20.91) oldugu saptanmistir. Yildiz’in (83) mevsimlik tarim isgisi genglerde yaptigi
calismada da SYBDO Il toplam puan ortalamasi 96.66 (£1.69)’dir. Bu calismadan farkli
olarak Haddad ve arkadaslarimin (88) yaptiklar1 ¢alismada hemsirelik 6grencileri en diisiik
puani saglik sorumlulugu alt boyutundan almistir. Bu ¢alismaya benzer olarak Hui (86)
calismasinda, en diisik puani fiziksel aktivite alt boyutunda bulmustur. Yadollahi ve
arkadaglarinin (89) kadinlarda yaptiklari ¢aligmada da en diisiik puan fiziksel aktivite alt
boyutundan almmustir. Ozkan ve arkadaslar1 (78) ile Coskun ve arkadaslarinin (90) yaptig
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calismalarda da bu ¢alismaya benzer olarak en yiiksek puan ortalamasinin manevi geligim, en
diisiik puan ortalamasinin fiziksel aktivite alt boyutuna ait oldugu saptanmistir. Bu ¢aligmada
ve yapilan diger calismalarda SYBDO II’den alinan toplam puan ortalamalarinda farkliliklar
oldugu goriilmektedir. Bu farkliliklarin sebebi arastirmalara alinan 6rneklem gruplariin farkl
olmasindan kaynaklanmis olabilir. Ayrica bu ¢alismaya katilan ebeveynlerin engelli gocuga
sahip olmasi ve zamanlarinin ¢ogunu engelli ¢cocuk ve diger aile {liyelerine harcadiklar1 g6z
onlnde bulundurulmalidir. Manevi gelisim alt boyut puan ortalamasindan en yiiksek puanin
alinmasi bolgenin sosyal ve Kiiltiirel yapr ile inang sistemlerine olan ilginin yogun
olmasindan, fiziksel aktivite alt boyut puan ortalamasindan en diisiik puanin alinmasi ise
calismaya katilanlarin kendilerine yeterince zaman ayiramamalarindan ve %87.6’sinin diizenli

egzersiz yapmiyor olmalarindan kaynaklanmis olabilir.

Calismaya katilan ebeveynlerin SYBDO |l toplam puan ortalamalarinda erkekler
kadinlara oranla daha yiiksek puan almis olup, cinsiyete gore olgek alt boyutlart ve toplam
puan ortalamalar: arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamistir. Bu ¢alismaya
benzer olarak Al-Kandari (91) ile Hui’nin (86) hemsirelik 6grencilerinde yaptiklar
calismalarda cinsiyet ile toplam puan ortalamasi arasinda anlamli fark bulunmamistir. Bu
¢alismanin aksine Johnson (92) 18 yas ve ustiindeki bireylerde yaptigi ¢calismada cinsiyet ile
toplam puan ortalamalari arasinda anlamli bir fark saptamigtir. Basarir ve Cinar Pakyiiz (51)
ile Savasan ve arkadaglarinin (93) diyaliz ve koroner arter hastalarinda yaptiklar ¢alismada
bu ¢alismaya benzer olarak erkeklerin SYBDO II toplam puanlarmin kadinlara oranla yiiksek
oldugu bulunmustur. Bu calismada kadinlarin erkeklere oranla daha diisiik puan almalarinin
sebebi ¢ocuklarin bakiminda kadmnlarin daha fazla sorumluluk almalari ve c¢alismaya
katilanlarin ¢ok azmnin (%2.2) erkek ebeveynlerden olusuyor olmasindan kaynaklandigini

disiindirmektedir.

Calismaya katilan ilkdgretim ve Ustil mezunu ebeveynlerin SYBDO 11 toplam puan
ortalamalarinin, okur yazar ve okur yazar olmayanlara oranla yiiksek oldugu ve 6grenim
durumu ile beslenme alt boyutu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farkin oldugu tespit
edilmistir. Lin ve arkadaslarmnin (94) yaptiklar1 ¢alismada egitim durumu ile SYBDO 11
toplam puan ortalamalari1 arasinda anlamli bir iligki saptanmistir. Croizer ve arkadaslarinin
(95) yaptiklari calismada da egitim durumu ile SYBDO II puan ortalamalarmin iliskili oldugu

belirtilmistir. Ozkan ve arkadasinin (78) ¢alisan hemsirelerde yaptig1 calismada lisans ve {izeri
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ogrenim durumuna sahip katilimcilarmn SYBDO 1I toplam puan ortalamasindan digerlerine
gore daha yiiksek puan aldigi ve bu ¢alismaya benzer olarak 6grenim durumu ile beslenme alt
boyutu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu saptanmistir. Bu arastirma
sonuglart diger arastirma sonuglari ile paralellik gostermekte olup, ilkdgretim ve {istii egitim
diizeyine sahip kisilerin SYBDO II toplam puan ortalamalarinin yiiksek olmasi beklenen bir
sonugtur. Bu durumu egitim diizeyinin artmasiyla bireylerin farkindaliklarinin artmasi, gerekli
bilgilere ulasmada kolaylik saglamasi ve bunun sonucunda daha ¢ok olumlu saglik

davraniglarinda bulunmalariyla agiklamak miimkiindiir.

Arastirmaya katilan ebeveynlerden sosyal giivencesi bulunanlarin SYBDO II toplam
puan ortalamalar1 sosyal giivencesi olmayanlardan daha yiiksek bulunmustur. Ayrica sosyal
giivence varligi ile manevi gelisim ve stres yonetimi alt boyutlar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark oldugu tespit edilmistir. Bu ¢alismaya benzer olarak Calmaz’in (96) 15-49 yas
arasindaki kadinlarda yaptig1 arastirmada sosyal glivencesi olanlarn SYBDO Il toplam puan
ortalamalarinin (117.40 + 23.06) sosyal glvencesi olmayanlardan daha yiiksek oldugu
belirlenmistir. Bayrak Ozarslan’in (97) diyabetik koroner arter hastalarinda yaptigi
aragtirmada sosyal giivencesi olanlarin SYBDO II toplam puan ortalamalarmin (108.0 + 17.9)
sosyal giivencesi olmayanlardan yiliksek oldugu bulunmustur. Ayrica manevi gelisim, saglik
sorumlulugu, egzersiz ve kisilerarasi iligkiler alt boyutlarinda istatistiksel olarak anlamlilik
oldugu goriilmektedir. Bu calisma diger c¢alismalarla benzerlik gostermektedir. Sosyal
giivence varligma bagh olarak SYBDO II toplam puan ortalamasimin yiiksek olmas1 sosyal
giivencesi bulunan kisilerin saglik kurumlarina daha kolay ulasarak gerekli kontrolleri
yaptirmalari ve saglik profesyonellerinden (hemgire, doktor vs.) destek alma kolayliklar ile

agiklanabilir.

Calismaya katilan ebeveynlerden herhangi bir iste ¢alismayanlarm SYBDO Il toplam
puan ortalamalarinin g¢alisanlardan diisiik oldugu saptanmistir. Calismayan ebeveynlerin
SYBDO Il alt boyut puan ortalamalarindan en yiiksek puani manevi gelisimden, en diisiik
puani ise fiziksel aktiviteden almis olduklari goriilmektedir. Bu g¢alismaya benzer olarak
Arslan ve Ceviz’in (70) yaptiklar1 ¢alismada ¢alismayan ev hanimlarinin SYBDO |1 toplam
puan ortalamasmin c¢aligan kadinlarim toplam puan ortalamalarindan digiik oldugu
saptanmistir. Gok Ugur’un (87) yaptigi calismada bu ¢aligmanin aksine ¢alismayan kadinlarin
SYBDO Il toplam puan ortalamasi c¢alisan kadinlardan yiiksek ¢ikmustir. Ayni ¢alismada
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SYBDO II alt boyutlarindan en yiiksek puani kisileraras: iliskiler alirken, en diisiik puani
fiziksel aktivite almistir. Giilcivan’in (98) meme kanserli hastalarda yapmis oldugu ¢alismada
calismayan kadinlarin SYBDO II toplam puaninin ¢alisan kadinlardan diisiik oldugu ve
SYBDO II alt boyutlarinda en yiiksek puan1 manevi gelisim alt boyutunun, en diisiik puan ise
fiziksel aktivite alt boyutunun aldig saptanmistir. Bu arastirmada, calisan grubun SYBDO I
puan ortalamalarinin yliksek ¢ikmasi arastirmaya katilan ebeveynlerin ¢ok az bir kisminin

(%2.2) galisanlardan olusuyor olmasindan kaynaklandig: diistiniilebilir.

Aragtirmaya katilan ebeveynlerin gelir durumlari ile SYBDO II toplam puan
ortalamalar1 incelendiginde geliri giderden az olan ebeveynlerin en yiliksek puani aldig1 ve
kisilerarasi iligkiler alt boyutunda anlamli bir fark oldugu saptanmistir. Al-Kandari (91) ile
Angyan ve arkadaslarmin (99) yaptiklar1 calismalarda gelir diizeyi ile SYBDO 1l toplam puan
ortalamalari arasinda anlamli bir fark bulunmamaktadir. Lin ve arkadaslarinin (94) yaptiklari
calismada ekonomik durum ile SYBDO II toplam puan ortalamalar1 arasinda anlamli bir iligki
saptanmigtir. Gok Ugur’un (87) yaptign calismada geliri gidere esit olanlarin SYBDO I
toplam puan ortalamalarinin geliri giderden az olanlardan yiiksek oldugu ve alt boyutlardan
kisilerarasi iligkiler ve beslenme alt boyutlarinda anlamli bir fark oldugu goriilmiistiir. Bostan
(100) hemsirelerde yaptign calismada geliri giderden fazla olanlarm SYBDO II toplam puan
ortalamalarini geliri giderden az olanlardan yiiksek oldugunu bulmustur. Arastirma sonuglari
bazi caligmalarla benzerlik gosterirken bazilariyla benzerlik gostermemektedir. Gelir
durumunun sagligr gelistirmede tek basma yeterli bir faktor olmadigi, gelir durumu
yiikseldikge sosyokiiltiirel olanaklara ulasimin kolaylastigi bu nedenle de SYBDO 11 toplam

puan ortalamasinda artis oldugu diistiniilmektedir.

Calismaya katilan ebeveynlerden evli olanlarin SYBDO II toplam puan ortalamasinin
bekar olanlardan yiiksek oldugu fakat aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig
saptanmistir. Calismaya benzer olarak Bayrak Ozarslan’in (97) diyabetik koroner arter
hastalarinda yaptig1 ¢alismada evli olan grubun SYBDO toplam puan ortalamasinin bekar, dul
ve bosanmiglardan daha yiiksek oldugu ve aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
oldugu belirtilmistir. Giilcivan’in (98) meme kanseri tanis1 konmus bireylerde yaptigi
calismada evli olanlarmn SYBDO II toplam puan ortalamalarinin bekar olanlardan yiiksek
oldugu ve aralarinda anlamli bir fark oldugu belirlenmistir. Bu ¢alismanin aksine Aksoy ve

Ugar’in (101) yapmis olduklar1 ¢alismada evli olanlarin SYBDO toplam puanmmn bekar
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olanlardan daha diisiik oldugu saptanmistir. Evli bireylerin kendilerinin disinda ailenin diger
iyelerine karsida sorumluluklarinin olmasi, daha diizenli bir yasam siirdiirmeleri ve sosyal
destegin saglanmasi saglikli yasam bi¢imi davranislarinda olumlu degismelere sebep olabilir.
Ozellikle SP gibi engelli bir cocugun diinyaya gelmesiyle ebeveynlerde yasanan sokun
olumlu bir gekilde atlatilmasinda esler arasindaki uyum ve destek ¢ok 6nemlidir. Bu uyum ve

destegin calismadan elde edilen sonuca yansidig1 diisiintilebilir.

Arastirmaya katilan ebeveynlerde esler arasinda akrabalik bag: olmayanlarin SYBDO
Il toplam puan ortalamalarinin akrabalik bagi olanlardan yiiksek bulundugu ve saglik
sorumlulugu alt boyutu puan ortalamasi ve SYBDO II toplam puan ortalamas: arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu saptanmistir. Tirkiye’de genetik gegisli
hastaliklarin epidemiyolojisini 6nemli 6lglide etkileyen bir faktor olan akraba evliligi orani
%23.2 olup akraba evliliginin en yaygin oldugu bolge %42 ile Giineydogu Anadolu
Bolgesidir (102). Esler arasinda akrabalik bagi olan ailelerden dogacak ¢ocuklarda bazi
kalitsal hastaliklarin ortaya ¢ikmasi ebeveynlerde sucluluk duygusu olusturabilecegi ve
ailenin  olumlu saghik davramiglar1  sergilemesini negatif yonde etkileyebilecegi
diisiiniildiiglinde akrabalik bagi olmayanlarda puan ortalamasinin yiiksek ¢ikmasi beklenen bir

sonugtur.

Calismaya katilan ebeveynlerden sigara kullananlarin SYBDO II toplam puan
ortalamalarinin sigara kullanmayanlara oranla daha yiiksek oldugu saptanmistir. Ayrica
manevi gelisim alt boyut puan ortalamasmin en yiiksek, fiziksel aktivite alt boyut puan
ortalamasinin en diisiik puan1 aldig1 goriilmektedir. Croizer ve arkadaslar1 (95) ile Zhao ve
arkadaglar1 (103) sigaranin bireylerin saglikli yasaminda 6nemli oldugunu belirtmislerdir. Bu
calismaya benzer olarak Kiigiikberber’in (104) kalp hastalarinda yaptigi calismada sigara
kullananlarm SYBDO 1I toplam puan ortalamalarinin sigara kullanmayanlardan yiiksek
oldugu ve en yiiksek puanin manevi gelisim alt boyutunda goriildiigli belirlenmistir. Demir ve
Ar16z (84) gog eden kadilarda yaptig1 calismada sigara kullananlarm SYBDO II toplam puan
ortalamalarinin sigara kullanmayanlarin puanindan yiiksek oldugu ve bu ¢alisma ile benzerlik
gosterdigi gozlenmistir. Sigara icme durumunun, saglikli yasam bi¢cimi davraniglari
Uzerindeki etkisinin olumsuz yonde olmasi beklenirken bdyle bir sonuca ulasilmis olmasi
sigara kullanan ebeveynlerin sigara icme disindaki diger olumlu saglik davraniglarini

gerceklestirmede istekli olabileceklerinden kaynaklandigini diisiindiirmektedir.
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Calismada diizenli egzersiz yapan ebeveynlerin SYBDO Il toplam puan
ortalamalarinin diizenli egzersiz yapmayanlarin puanindan yiiksek oldugu saptanmistir. Bu
arastirmaya benzer olarak Calmaz’in (96) 15-49 yas arasit kadinlarda yaptigi arastirmada
egzersiz yapanlarin  SYBDO 1I toplam puan ortalamalarinin egzersiz yapmayanlarin
puanindan yiliksek oldugu goriilmiistiir. Savasan ve arkadaslarinin (93) koroner arter
hastalarinda yapmis olduklar1 ¢alismada da spor yapanlarm SYBDO II toplam puan
ortalamalarinin spor yapmayanlardan daha yliksek oldugu ve sonuglarin bu ¢alismayla
benzerlik gosterdigi saptanmustir. Calismada egzersiz yapan ebeveynlerin SYBDO II toplam

puan ortalamalarinin yiiksek olmasi beklenen bir sonugtur.

Arastirmaya katilan ebeveynlerden saglikli beslenme aliskanligi olanlarm SYBDO Il
toplam puan ortalamalariin saglikli beslenme aligkanligi olmayanlardan yiiksek oldugu ve
aralarinda istatistiksel olarak anlamlilik oldugu saptanmistir. Calmaz’in (96) 15-49 yas arasi
kadinlarda yaptigi caligmada her zaman diizenli beslenme aligkanligi gdsteren kadinlarin
SYBDO Il toplam puanmnin hicbir zaman diizenli beslenme aliskanligi olmayanlara gore
yiksek oldugu ve istatistiksel olarak aralarinda anlamlilik oldugu belirtilmistir. Bayrak
Ozarslan’m (97) koroner arter hastalarinda yapti§1 ¢aligmada diyet programina uyanlarin
SYBDO II toplam puan ortalamalarmin diyet programina uymayanlara oranla daha yiiksek
oldugu ve istatistiksel olarak aralarinda anlamlilik gosterdigi ifade edilmistir. Yildiz’in (83)
mevsimlik tarim is¢ilerinde yapmis oldugu calismada diizenli beslenen iscilerin SYBDO 11
toplam puan ortalamalarmin diizenli beslenmeyen is¢ilerin puanindan yiksek ve aralarinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu saptanmistir. Bu arastirma sonucu diger arastirma
sonuglartyla benzerlik gdstermektedir. Saglikli beslenme aligkanligi olanlarm SYBDO I
toplam puan ortalamalarimin saglikli beslenme aliskanligi olmayanlardan yiiksek olmasi

beklenen bir sonugtur.

Calismada bakim veren ebeveynlerden kronik hastaligi olmayanlarm SYBDO II
toplam puan ortalamas: kronik hastaligi olanlardan yiiksek ¢ikmistir. Kronik hastalig
olmayanlarda manevi gelisim alt boyutu puan ortalamasi anlamli diizeyde yiiksek ¢ikmistir.
Demir ve Aroz (84) go¢ eden kadinlarda yaptigi calismada saglik sorunu olmayan kadinlarin
SYBDO II toplam puan ortalamalarinin saglik sorunu olanlardan yiiksek oldugu, ayrica saglik
sorunu olma durumu ile stres yOnetimi alt boyutu arasinda anlamli bir fark oldugu

saptanmistir. Calmaz’m (96) yaptig1 calismada kronik hastaligi olmayanlarin SYBDO 11
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toplam puan ortalamalarinin kronik hastaligi olanlara oranla yiiksek oldugu ve aralarinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu goriilmiistiir. Simsekoglu ve Mayda (79) calisan
hemsirelerden kronik hastalig1 olmayanlarin SYBDO II toplam puaninin ve manevi gelisim
alt boyut puaninin kronik hastalig1 olanlardan yiiksek oldugunu bulmustur. Bu aragtirma diger
calisma sonuglartyla benzerlik gostermektedir. SP’nin ebeveynler iizerindeki bakim yiikii
yaninda birde kronik bir hastaliginin olmasi ebeveynleri son derece zorlayarak saglikli yagam
bicimi davraniglar1 gelistirmelerini olumsuz yonde etkileyecektir. Nitekim bu ¢alismada
kronik hastalig1 olanlarin SYBDO II toplam puan ortalamasimin diisiik olmas1 beklenen bir

sonugtur.

Calismada SP’li g¢ocugun bakimina 17-24 saat gibi uzun bir zaman harcayan
ebeveynlerin SYBDO Il toplam puan ortalamalarinin ¢ocugun bakimina daha az zaman
harcayan ebeveynlerden daha yiiksek oldugu ve beslenme alt boyutu digsindaki tim alt
boyutlarda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu saptanmistir. Normalde bakima
harcanan zaman artttkca SYBDO 1II toplam puaninda azalma goriilmesi beklenirken bu
calismada aksine SYBDO 11 toplam puaninda artis goriilmiistiir. Bu durum bakima muhtag
olan ¢ocuklarin sorumluluklarini iistlenen ebeveynlerin sagliklarindaki olumsuz degismelerin
cocugun bakimimi da olumsuz etkileyecegini diisiinerekten olumlu saglik davranislarinda

bulunduklarimi diistindirmektedir.

Arastirmada SP’li ¢ocuk disinda bakmakla yiikiimlii olduklar1 bagka birey olmayan
ebeveynlerin SYBDO Il toplam puan ortalamalarinin bakmakla yiikiimlii olduklar1 baska
birey olan ebeveynlerden yiiksek oldugu tespit edilmistir. Ayrica SP’li ¢ocuk disinda baska
bireylere bakim veren ebeveynlerin fiziksel aktivite alt boyut puan ortalamasi anlamli
diizeyde diisik bulunmustur. Bu durum ebeveynlerin zamaninin biiyiik bir kismini kendisi
disindaki bireylerin ihtiyaglarini karsilamaya harcadigini1 ve kendisi icin gerekli olan olumlu

saglik davranislarin1 gergeklestirmeye yeterince zaman ayiramadigini diisiindiirmektedir.

Calismada SP’li ¢ocugun bakimina yardimer alternatif bireye sahip olan ebeveynlerin
SYBDO Il toplam puan ortalamalarinin bakima yardimci alternatif bireye sahip olmayanlara
oranla daha yiiksek oldugu saptanmistir. SP gibi kapsamli bir engel grubuna bakim veren

ebeveynlerin ¢ocugun bakiminda kendisine yardim edecek, yiikiinii hafifletecek bireylere
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ihtiyag duydugu disiiniildiigiinde calismadan elde edilen puan ortalamasi beklenen bir

sonugtur.
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6. SONUC ve ONERILER

Evde bakim hizmeti alan Serebral Palsi’li cocuklara bakim veren ebeveynlerde saglikli
yasam bic¢imi davraniglar1 ve etkileyen faktorleri belirlemek amaciyla yapilan bu arastirmadan

elde edilen sonuglar ve oneriler agagida yer almaktadir.
6.1. Sonuclar

Calismaya katilan bireylerin neredeyse yarisinin akrabalik bagi oldugu, akrabalik bagi

olanlarin yarisindan fazlasinin amca ¢ocuklariyla evlendigi saptanmistir.

SP’li ¢ocuklarin %94.4’line annelerinin bakim verdigi ve bakima harcanan zamanin

oldukea yiiksek oldugu belirlenmistir.

Ebeveynlerin SYBDO II’den aldiklar1 puanlar istenen diizeyde degildir. Ayrica
ebeveynler manevi gelisim alt boyutunda en yiiksek puani alirken, fiziksel aktivite alt

boyutundan en diisiik puani aldigi saptanmustir.
6.2. Oneriler

Esler arasindaki akrabalik baginin, SP gibi engelli ¢ocugun diinyaya gelmesi
tizerindeki etkileri diisliniildiigiinde, hemsireler tarafindan akraba evliliklerinin olumsuz
yanlarimi1 ortaya koyacak farkindalik egitimlerinin yayginlastirilmast ve stirekliliginin

saglanmasi Onerilebilir.

Bakim verilen engelli bireye harcanan zamanin yiiksek oldugu disiiniildiigiinde
ailelerin engelli c¢ocuk ile ilgili sorunlarmin ve sorumluklarmin esit olarak dagitilmasi
konusunda tiim aile tiyelerini kapsayacak sekilde hemsireler tarafindan danismanlik hizmetleri
verilerek ebeveynlerin saglikli yagam bi¢imi davranislarina daha fazla zaman ayirmalari

saglanabilir.

Saglikli yasam bi¢imi davraniglart koruyucu saglik hizmetlerinin 6nemli bir parcasidir.
Bu nedenle hemsireler tarafindan SP’li ¢ocuklara evde bakim veren ebeveynlerin saglikli

yasam bi¢imi davranislarini gelistirmeye yonelik egitim programlar1 (beslenme, egzersiz,
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kisileraras1 iligkiler, manevi gelisim, saglik sorumlulugu ve stres yOnetimini igeren)

planlanabilir.
6.2.1. Arastirmacilara Oneriler

Literatirde SP gibi engelli ¢ocuklara bakim veren ebeveynlerde saglikli yasam
bicimlerini ortaya koyan arastirmalara ulasilamamistir. SP’li ¢ocuga bakim veren
ebeveynlerin saglikli yasam bi¢imi davraniglarin1 gelistirmeye yonelik daha genis 6rneklemde
tanimlayict ve girisimsel hemsirelik ¢aligmalarinin planlanmasi ve uygulamaya gegcirilmesi

Onerilebilir.

Ayrica genel olarak SP’li ¢ocuga bakim veren ebeveynlerin sorunlarinin ¢éziimii i¢in
engelli bireye sahip olan ailelerin yasadig1 sikintilarin ortaya konulmasi, onlar1 toplumdan
soyutlayan etkenlerin ortadan kaldirilmasi, sosyal programlar igerisinde yer alabilmeleri i¢in
projeler gelistirilmesi, hem SP’li ¢ocugun hem de ebeveynlerin topluma uyumlarinin

saglanmasi i¢in toplum temelli girisimsel ¢alismalarin yapilmasi onerilebilir.
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8. EKLER

EK 1. Bireysel Bilgi Formu

Bu formdaki sorulara vereceginiz dogru ve igten yanitlar, bu c¢alismanin gegerli ve
giivenilir bir sekilde sonuglandirilmasi yoniinden biiyilk 6nem tasimaktadir. Sorulara
vereceginiz yanitlar, s6z konusu c¢alisma disinda, baska hicbir amagla kesinlikle
kullanilmayacaktir ve gizli tutulacaktir.

Yiiksek Lisans Ogrencisi: Ibrahim Halil BAYSOY
Simdiden Tesekkiir Ederim.
1. Yasmiz ...................

2. Cinsiyetiniz
1. Kadin
2. Erkek
3. Vicut Agirhiginiz (........... kg)
4. Boyunuz . ... cm)
5. Ogrenim Durumunuz
1. Okur-Yazar Degil
2. Okur-Yazar
3. Tlkdgretim
4. Lise ve Usti
6. Medeni Durumunuz
1. Evli
2. Bekar
7. Esinizle Akrabalik Baginiz Var m1?
1. Evet (Belirtiniz............ccovvvviieiininnannn.. )
2. Hayir
8. Sosyal Giivenceniz Var mi1?
1. Evet
2. Hayrr
9. Calisma Durumunuz
1. Calisiyor
2. Calismiyor
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10.

11.

12.

13.

14.

15.
16.
17.
18.
19.

20.

21.

22.

23.

Gelir Durumunuz

1. Gelir Gidere Esit

2. Gelir Giderden Az

3. Gelir Giderden Fazla

Sigara Kullaniyor Musunuz?

1. Evet (Belirtiniz...............oovviiiinnnnne Gunde/Adet)
2. Hayir

Alkol Kullaniyor Musunuz?

1. Evet (Belirtiniz.............................. Giin/Ayda bir)
2. Hayrr

Saglikli Olarak Beslenebiliyor Musunuz?

1. Evet

2. Hayrr

Diizenli Olarak Egzersiz Yapiyor Musunuz?

1. Evet

2. Hayir

Evde Yasayan Birey Sayist  .........oooeiinn

Bakim Alan Cocugun Yast  ......ccocoiiiinenen

Bakim Alan Cocuga Yakimnlik Dereceniz = ............c.oooeinen,
Bakim Alan Cocuga Glinde Nekadar Zaman Harciyorsunuz? ...........................
Bakmakla Yikiumli Oldugunuz Baska Birey Var mi?
L.Evet (Kim ...ooooiiiiii e, )

2. Hayrr

Cocugun Bakiminda Size Yardimci/Alternatif Bireyler Var midir?
L.Evet (Kim........coooiiiiiiiiiii )

2. Hayrr

Herhangi Bir Hastaliginiz/Saglik Sorununuz Var midir?
1 EVEL (BEIItINIZ. . .oueeiieeti ettt e et e e )

2. Hayrr

Evde Bakim Hizmetinden Memnun Musunuz?
1. Evet

2. HayIr(S@DOD . . oottt )

Evde Bakim Hizmetinden Yararlanma Sikligimiz ...............cooooiiiiiiiiiinn.
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EK 2. SAGLIKLI YASAM BiCiMi DAVRANISLARI OLCEGiI 11

Agiklama: Her bir ifadeyi dikkatlice okuyunuz ve sizi en dogru bigimde tanimlayan

ifadeyi isaretleyiniz.

. R .. o )
SAGLIKLI YASAM BiCiMi DAVRANISLARI OLCEGI II gg. || 25
SORULARI 2 S| g ;”_’ s:;a S

1 | Bana yakin olan kisilerle endiselerimi ve sorunlarimi
tartisirim.

2 | Siv1 ve kat1 yagi, kolesterolii diistiik bir diyeti tercih ederim.

3 | Doktora ya da bir saglik gorevlisine, viicudumdaki olagandisi
belirti ve bulgular1 anlatirim.

4 | Diizenli bir egzersiz programi yaparim.

5 | Yeterince uyurum.

6 | Olumlu yonde degistigimi ve gelistigimi hissederim.

7 | Insanlar basarilari icin takdir ederim.

8 | Sekeri ve tatliy1 kisitlarim.

9 | Televizyonda saglig1 gelistirici programlari izler ve bu
konularla ilgili kitaplar1 okurum.

10 | Haftada en az Ug kez 20 dakika ve/veya daha uzun sureli
egzersiz yaparim (hizh ylirliyiis, bisiklete binme, aerobik, dans
gibi).

11 | Her giin rahatlamak i¢in zaman ayiririm.

12 | Yasamimin bir amaci olduguna inanirim.

13 | insanlarla anlamli ve doyumlu iliskiler siirdiiriiriim.

14 | Her glin 6-11 6giin ekmek, tahil, piring ve makarna yerim.

15 | Saglik personeline nerilerini anlamak i¢in soru sorarim.

16 | Hafif ve orta diizeyde egzersiz yaparim (Ornegin haftada 5 kez
ya da daha fazla) ydririm.

17 | Yasamimda degistiremeyecegim seyleri kabullenirim.

18 | Gelecege umutla bakarim.

19 | Yakin arkadaslarima zaman ayiririm.

20 | Her giin 2-4 6glin meyve yerim.

21 | Her zaman gittigim saglik personelinin onerileri ile ilgili
sorularim oldugunda bagka bir saglik personeline danisirim.

22 | Bos zamanlarimda yiizme, dans etme, bisiklete binme gibi
eglendirici fiziki aktiviteler yaparim.

23 | Uyumadan once giizel seyler diisiiniirim.
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EK 2. (Devami) SAGLIKLI YASAM BiCiMi DAVRANISLARI OLCEGI I1

SAGLIKLI YASAM BiCiMi DAVRANISLARI OLCEGI II

SORULARI

uewez
A1931H

uazeg

S IS

Mese|0
I|usznQ

24

Kendimle barisik ve kendimi yeterli hissederim.

25

Bagkalarina ilgi, sevgi ve yakinlik gostermek benim igin
kolaydir.

26

Her gun 3-5 6giin sebze yerim.

27

Saglik sorunlarimi saglik personeline danisirim.

28

Haftada en az {i¢ kere kas giiclendirme egzersizleri yaparim.

29 | Stresimi kontrol etmek i¢in uygun yontemleri kullanirim.
30 | Hayatimdaki uzun vadeli amaglar i¢in galigirim.

31 | Sevdigim kisilerle kucaklasirim.

32 | Her gun 3-4 kez siit, yogurt veya peynir yerim.

33

Viicudumu fiziksel degisiklikler, tehlikeli bulgular
bakimindan ayda en az bir kez kontrol ederim.

34

Giinliik isler sirasinda egzersiz yaparim ( 6rnegin, yemege
yiiriiyerek giderim, asansor yerine merdiven kullanirim,
arabami1 uzaga park ederim).

35

Is ve eglence zamanimi dengelerim.

36

Her giin yapacak degisik ve ilging seyler bulurum.

37

Yakin dostlar edinmek i¢in ¢aba harcarim.

38

Her giin et, tavuk, balik, kuru bakliyat, yumurta, ¢erez tiirii
gidalardan 3-4 porsiyon yerim.

39

Kendime nasil daha 1yi bakabilecegim konusunda saglik
personeline danigirim.

40

Egzersiz yaparken nabiz ve kalp atiglarimi kontrol ederim.

41

Gunde 15-20 dakika gevseyebilmek, rahatlayabilmek i¢in
uygulamalar yaparim.

42

Yasamimda benim i¢in 6nemli olan seylerin farkindayim.

43

Benzer sorunu olan kisilerden destek alirim.

44

Gida paketlerinin {izerindeki besin, yag ve sodyum igeriklerini
belirleyen etiketleri okurum.

45

Bireysel saglik bakimu ile ilgili egitim programlarina katilirim.

46

Kalp atimim hizlanana kadar egzersiz yaparim.

47

Yorulmaktan kendimi korurum.

48

[lahi bir giiciin varligina inanirim.

49

Konusarak ve uzlasarak ¢atismalar1 ¢ozerim.

50

Kahvalt1 yaparim.

51

Gereksinim duydugumda baskalarindan danismanlik ve
rehberlik alirim.

52

Yeni deneyimlere ve durumlara agigim.
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EK 3. BILGILENDIRILMIiS OLUR FORMU

Cahsmanin Bashgi: Evde Bakim Hizmeti Alan Serebral Palsi’li Cocuklara Bakim
Veren Ebeveynlerin Saglikli Yasam Bi¢imi Davramislar1 ve Etkileyen Faktorlerin

Belirlenmesi.

Goriisiilen Kisinin Adi:

Bu c¢alisma bir tez ¢aligmasi olup, amaci, evde bakim hizmeti alan Serebral Palsi’li
¢ocuklara bakim veren ebeveynlerin saglikli yasam bigimi davramiglarimi ve etkileyen
faktorleri belirlemektir. Aragtirmada katilimcilari tanitici bireysel bilgi formu ve saglikli
yasam bi¢imi davranislar1 6lcegi Il kullanilacaktir. Bu arastirmada katilimer igin ek riskler s6z
konusu degildir. Katilimcidan kan 6rnegi alinmayacaktir. Katilimciya arastirma amagh tedavi
uygulanmayacak ve tanisal bir islem yapilmayacaktir. Bu c¢alismanin sonuglar1 baska

insanlarin yararina kullanilabilir.

Calismaya katilim arastirmacinin ve katilimcinin istegine baghdir. Katilimci
arastirmanin herhangi bir asamasinda arastirmaya katilmayr reddedebilir ve higbir ceza
almadan arastirmadan ayrilabilir. Arastirmanin sonucu bilimsel amach kullanilacaktir.
Katilimciya ait tiim bilgiler gizli tutulacaktir. Bu ¢aligmanin Fakiilte Etik Kurulu tarafindan
incelenerek Helsinki Deklarasyonunda belirtilen maddelere gore ahlaki, vicdani ve tibbi

kurallara uygun oldugu onaylanmistir.

Bu olur formunu imzalamadan 6nce yukaridaki bilgileri kendi ana dilimde okudum
veya bana okunmasini sagladim. Bu bilgilerin igerigi ve anlami bana agiklandi. Bana aklima

gelen biitilin sorular1 sorma firsati tanind1 ve sorularima tatminkar cevaplar aldim.

Calismanin yiiriitilmesinden sorumlu arastirmacilar, almakta oldugum tibbi bakimin
kalitesini yiikseltmek amaciyla veya calisma programinin gereklerini yerine getirmedeki
thmalim nedeniyle, benim onayimi almadan beni ¢alisma kapsamindan ¢ikarabilir. Ayrica, bu

calismadan ¢ikarilan sonuglar bagka insanlarin yararina kullanilabilir.

Bu formu imzalayarak yasal haklarimin hi¢birinden vazge¢medigimin bilincindeyim.

Bu calismaya katilmay1 reddetmem ya da sonradan ¢ekilmem halinde hi¢bir sorumluluk altina
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girmedigimin ve bu durumun simdi ya da gelecekte ihtiyacim olan tibbi bakimi higbir sekilde

etkilemeyeceginin bilincindeyim.

Calismanin yiiriitiilmesi, katilimci olarak haklarim konusunda kafamda sorular

belirdiginde asagida belirtilen kisiyle baglant1 kurmam yeterli olacaktir:
Ibrahim Halil BAYSOY, Tel: 0542 728 42 42
Bu calismada yer almay1 goniillii olarak kabul ediyorum.

Bu bildirimli olur s6zlesmesinin imzali bir niishasini aldim.

Goriisiilen Kisinin Adi-imzasi Tarih

(Veli veya vasisinin)

Sorumlu Arastirmacinin Adi-imzasi Tarih
Ibrahim Halil BAYSOY
Tamgin Adi-imzasi Tarih
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EK 4. ETIK KURUL KARARI

T.C.
HARRAM UNIVERSITEST
TIP FAKULTEST
Etik KKarul Bagkanhg
Say1  :74059997.050.01.04/ OS 8 250312015
Konu : Proje

Saymn Yrd. Dog Dr. Fatma ERSIN
| Saghk "(iiksekokulu . .
Cocuk Sagh# ve Hastahklar Hemgireligi Anabilim Dali Ogretim Uyesi

Yiirltliciisit oldugunuz “Evde Balom Hizmeti Alan Serebral Palsili Cocuklara Balum Veren
Ebeveynlerin Saglhikh Yasam Bi¢imi Davranislan ve Etkileyen Faktorlerin Belirlenmesi” bashkli
calismaya onay verilmesine iligkin, Kurulumuzun 20.03.2015 tarih ve 03 nolu oturum 05 sayili karan
yvazimiz ekinde ginderilmektedir.

Bilgilerinizi ve geregini rica ederim.

EK: Etik Kurul Karar1 (1 Adet)

Tip Fakilltesi Morfoloji Binasi Diyarbakir yolu dzeri Yenigehir Kampiisii 63300 $ANLIURFA
Telefon : (0414 ) 318303131830 00 Fax:(0414) 31831 92  e-mail: etik. kurul@yahoo.com

HARRAN UNIVERSITEST
TIP FAKULTESI
Etik Kurul Karar
TARIH : 20.03.2015
OTURUM : 03
SAAT : 15:00
15/03/05 Karar: Universitemiz Saghk Yiiksekokulu Cocuk Sagligi ve Hastaliklan Hemsireligi

Anabilim Dali Ogretim Uyesi Yrd. Dog. Dr. Fatma ERSIN’in sorumlu arastirmaci oldugu
“Evde Balam Hizmeti Alan Serebral Palsili Cocuklara Bakim Veren Ebeveynlerin

Saghkh Ya{:am Bicimi Davranislan ve Etkileyen Faktorlerin Belirlenmesi” bashkl:
galismaya Ftik Kurulu Onay: verilmesine,

Oybirligiyle / Oygokluguyla karar verilmistir.,
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EK 5. INTIHAL FORMU

T.C.
5 HARRAN UNIVERSITESI u
SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU MUDURLUGU

TEZ CALISMASI ORIJINALLIK RAPORU VE BEYAN BELGESI

(")g“ rencinin

Numarasi :135322009

Adi, Soyad :Ibrahim Halil BAYSOY

Anabilim Dali (B8liimii) :Hemsirelik Anabilim Dah
Programi : B Yiiksek Lisans O Doktora

Tezin Adi: Evde Bakim Hizmeti Alan Serebral Palsi’li Cocuklara Bakim Veren Ebeveynlerin Saghkl
Yasam Bicimi Davraniglar: ve Etkileyen Faktorlerin Belirlenmesi

SAGLIK BILIMLER ENSTITUSU MUDURLUGUNE

Yukarida baghg belirtilen yilksek lisans calismamm; kapak sayfasi, giris, ana bolimler ve
sonug kismlanndan olusan toplam 54 sayfalik kismuna iliskin, 24/02/2018 tarihinde sahsim/
damsmanim tarafindan Turnitin adh intihal tespit programindan asafida belirtilen filtrelemeler
uygulanarak alinmug olan orijinallik raporuna gore, benzerlik orant %21°dir.

Uygulanan filtrelemeler:

1- Kabul/Onay ve Bildirim sayfalari haric,

2- Kaynakga harig

3- Alntilar harig

4- 5 kelimeden daha az 6rtitgme igeren metin kisimlar harig

Yukarida bilgileri verilen tezin, Saghk Bilimleri Enstitfisii Yonetim Kurulu tarafindan kabul
edilen lisansiistii orijinallik raporu alinmas1 uygulama esaslan ile belirlenen azami benzerlik oranlarini
asmadigim ve biitiin bilgilerin, akademik kurallara uygun olarak toplanip sunuldugunu, calismada
bana ait olmayan tiim veri, diigiince ve sonuglart andigmns, blok seklinde alintilar yapmadigimi ve tiim
almtilarin bilimsel atif kurallari gergevesinde kaynagini gosterdigimi, Yiiksekogretim Kurulu Bilimsel
Arastirma ve Yaym Etigi Yonergesi ile Harran Universitesi Bilimsel Arastirma ve Yaym Etigl
Yonergesinin 8. maddesinde yer alan etik ihlallerden her hangi birisinin yer almadigini, etik ihlal
tespiti halinde, Saghk Bilimleri Enstitiisi Yonetim Kurulunca, diplomamm iptal edilmesini kabul
ediyorum,

Geregini saygilarimla arz ederim. 26/02/2018

Tezi Hazirlayan Ofrencinin
Adi-Seyadu: ibrahim Halil BAYSOY

A

Imzast

Yukarida yer alan raporun ve beyanmn dogrulugunu onaylarim. 26/02/2018

Danismann
Unvani-Adi-Soyadi:Dr. Ofr, Uyesi Fatma ERSIN

Imzasi:
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EK 6. INTIHAL RAPORU

EVDE BAKIM HIZMETI
ALAN SEREBRAL
PALSI’LI COCUKLARA
BAKIM VEREN
EBEVEYNLERIN
SAGLIKLI YASAM
BICIMI DAVRANISLARI
VE ETKILEYEN
FAKTORLERIN
BELIRLENMESI

Yazar ibrahim Halil Baysoy

Gonderim Tarihi: 24- Sub- 2018 08:48PM (UT C+0200)
Gonderim Numarasi: 920737077

Dosya Adi: 23.02.2018_ibrahim_tez.doc (455.5K)
Kelime Sayisi: 12636

Karakter Sayisi: 85696
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