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NOROGELISIMSEL BOZUKLUGU OLAN COCUKLARIN MESANE
BAGIRSAK DiSFONKSiYONLARI VE PELViK TABAN
FiZYOTERAPISINDEN FAYDALANMA DURUMLARI

OZET

Bu arastirmanin amaci, norogelisimsel bozukluga (NGB) sahip cocuklarda
goriilen mesane ve bagirsak disfonksiyonu (MBD) tiplerinin ve sikligimin belirlenmesi,
bu durumun ebeveyn/bakim verenin yasam kalitesi ve bakim verme yiikii {lizerine
etkilerinin incelenmesi ve MBD’li ¢ocuklarin pelvik taban fizyoterapisinden
faydalanma durumlarmin arastirilmasidir. Calismaya, bir Rehberlik ve Arastirma
Merkezine basvuran NGB’li ¢ocuga sahip 137 goniillii katilimci dahil edilmistir.
Katilimcilarin  ve  NGB’li ¢ocuklarinin fiziksel ve sosyodemografik Ozellikleri
kaydedilmistir. NGB’li ¢ocuklardaki iseme bozuklugu Iseme Bozukluklari Semptom
Skoru Olgegi (IBSS), MBD varlig1 Cocukluk Cag1 Mesane ve Bagirsak Disfonksiyonu
Anketi (CBBDQ), ¢ocuklarin yasam kalitesi Cocuklar I¢in Yasam Kalitesi Olgegi —
Ebeveyn Formu (CIYKO), ebeveynlerin bakim yiikleri Bakim Verme Yiikii Olgegi
(BVY), yasam Kkaliteleri Diinya Saglk Orgiiti Yasam Kalitesi Olgegi-Kisa Formu
(WHOQOL-Bref) ve saglik arama davranislar Saglik Arama Davranis1 Olgegi (SADO)
ile degerlendirilmistir. Ayrica katilimcilarin MBD i¢in tedavi arayisinda olup
olmadiklar1 ve pelvik taban fizyoterapisinden faydalanma durumlari sorgulanmaistir.
Sonuglar, NGB’li ¢ocuklarda iiriner inkontinansin (%91.2) sik goriildigiini, MBD’ye
sahip NGB’li ¢ocuklarin CBBDQ anket puanlarinin daha yiiksek oldugunu (p<0.05),
MBD’li ¢ocuga sahip ebeveynlerin bakim verme yiiklerinin daha fazla (p<0.05) ve
yasam kalitelerinin daha kotu (p<0.05) oldugunu gostermistir. Tim katilimcilar igin
pelvik taban fizyoterapisi hakkinda bilgi ve farkindaliginin gelistirilmesinin 6nemli

oldugu sonucuna ulagilmistir.

Anahtar Kelimeler: Norogelisimsel bozukluk, c¢ocuk, inkontinans,

konstipasyon, fizyoterapi
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BLADDER-BOWEL DYSFUNCTIONS AND STATUS OF BENEFITING FROM
PELVIC FLOOR PHYSIOTHERAPY IN CHILDREN WITH
NEURODEVELOPMENTAL DISORDERS

ABSTRACT

The aim of this study is to determine the types and frequency of bladder and
bowel dysfunctions (BBDs) in children with neurodevelopmental disorders (NDs), to
examine the impact of this condition on the quality of life (QoL) and caregiving burden
of the parents/caregivers, and to investigate the status of benefiting from pelvic floor
physiotherapy in children with BBDs. A total of 137 volunteer parents of children with
a ND who applied to a Guidance and Research Center were included in this study.
Physical and sociodemographic characteristics of the participants and their children
were recorded. Presence of voiding disorder and BBD was assessed by Voiding
Disorders Symptom Score Scale (VDSS) and Childhood Bladder and Bowel
Dysfunction Questionnaire (CBBDQ), respectively. The QoL of children and parents, as
well as caregiving burden and health-seeking behavior of parents were assessed by
Quality-of-Life Scale for Children-Parent Form (PedsQL), World Health Organization
Quality of Life Scale-Short Form (WHOQoL-Bref), Burden of Caregiving Scale (BCS),
and Health-Seeking Behavior Scale (HBS), respectively. Participants were also asked
about seeking treatment for BBD and their status of benefiting from pelvic floor
physiotherapy. The results showed that urinary incontinence (%91.2) was common in
children with ND; CBBDQ scores of children with BBD were higher (p<0.05) than the
others; and the parents of children with BBD had a more severe caregiving burden
(p<0.05) and more impaired QoL (p<0.05) than their counterparts. It was concluded that
it is important to improve knowledge and awareness of pelvic floor physiotherapy for

all participants.

Keywords: Neurodevelopmental disorder, child, incontinence, constipation,

physiotherapy
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1. GIRiS

Norogelisimsel bozukluk (NGB), beyin veya merkezi sinir sistemi hasariyla
karakterize, bliylimekte olan g¢ocugun duygu durumunu, 6grenme kabiliyetini ve
hafizasin1 etkileyen anormal beyin fonksiyonu durumudur. Amerikan Psikiyatri
Birligi’nin Ruhsal Bozukluklarin Tanisal ve Sayimsal El Kitab1’nin son baskisinin (The
Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, Fifth Edition; DSM-5)
kriterlerine gore norogelisimsel bozukluklar; otizm spektrum bozukluklar1 (OSB),
dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu (DEHB), motor bozukluklar (MB), 6zgil
ogrenme giicliigii (OOG), iletisim bozukluklar;, mental retardasyon (MR) ve diger
norogelisimsel bozukluklar seklinde siniflandirilmistir (APA, 2013). Bu bozukluklar
toplumumuzda ciddi bir saglik problemi olmakla birlikte; diinya genelinde ¢ocuklarin
%2-5’ini  etkilemektedir (Study vd., 2017). Yapilan c¢aligmalar ndorogelisimsel
bozukluklarin erkeklerde kizlara oranla daha fazla goriildiigii ve yillar ilerledik¢e tani

konan ¢ocuk sayisinin arttigini gostermektedir (Aksoy, 2019).

Norogelisimsel bozukluklar genellikle gebelik veya dogum sirasinda
olugsmaktadir (Study vd., 2017). Belirtileri erken ¢cocukluk déneminde ¢ogunlukla okul
oncesi donemde gozikmektedir. Bu bozukluklar, tanili bireylerin giinlik yasam,
toplumsal ve akademik becerilerinde zorluklara sebep olmaktadir (Gal vd., 2011).
Bunlara ek olarak International Children’s Continence Society (ICCS) tarafindan
tanimlanan noktiirnal eniirezis (NE), gilindiiz idrar kagirma, fekal inkontinans (FI) ve
konstipasyonu igeren mesane bagirsak disfonksiyonlart (MBD) noérogelisimsel
bozuklugu olan g¢ocuklarda daha yaygindir (Auistin vd., 2016). Gerek yurt disinda
gerekse Ulkemizde ilgili popiilasyonda goriilen MBD tiplerini, siddetini, ¢gocugun ve
bakim verenin yasam kalitesine etkilerini inceleyen caligmalar sayica kisitli olup
sonuglar1 tutarl degildir. Bununla birlikte, NGB alt gruplarinda hangi tip ve siddette
MBD’nin goriildiigline, bu problemin ¢ocuk ve ebeveyn/bakim verenin yasam kalitesi

ile bakim ytikiine etkilerini inceleyen herhangi bir calismaya rastlanmamastir.

ICCS, NGB’si olan ¢ocuklarda MBD’ye yonelik olarak iiroterapi ve ilaglarin
temel tedavi yaklagimlari oldugunu ve standart 0roterapinin (SU), fonksiyonel

bozukluklarin ¢ogu i¢in birinci basamak tedavi yaklasimini olusturdugunu



belirtmektedir (Von Gontard, 2013). Uroterapi; konuyla ilgili danismanlig1, tuvalet ve
icme aliskanliklarina yonelik modifikasyonlari, biligsel-davranigsal miidahaleleri,
biyolojik geri bildirim yontemlerini (biofeedback, alarm tedavisi vs.), gevseme
yontemlerini igerir (Schéfer vd., 2018). Bu tedavi protokollerine ek olarak kas
disfonksiyonun degerlendirilmesi, digskilamay1 kolaylastirma ve disfonksiyonel isemeyi
tedavi etmek icin pelvik taban kas gevsemesi veya giiclendirme egzersizlerinin
recetelendirilmesini igeren pelvik taban rehabilitasyonu o6nemli yer tasimaktadir.
Literatiirde, MBD’si olan NGB’li c¢ocuklarda multidisipliner (¢ocuk doktoru,
psikiyatrist, fizyoterapist vb) yaklagimin onemli oldugu vurgulanmaktadir. Bununla
beraber ililkemizde NGB’li ¢ocugu olan ebeveyn/bakim verenlerin MBD’ye yonelik
tedavi yaklasimlar1 ve pelvik taban fizyoterapisi hakkinda farkindalik diizeylerinin ne
oldugu ve hangi oranda bu hizmetten faydalanabildikleri konusunda bilimsel bir veriye

rastlanmamuistir.

Bu sebeplere dayanarak ¢alismamiz NGB’li ¢ocuklarda MBD goriilme sikligini,
tiplerini, siddetini belirlemek; MBD’ nin ¢ocugun ve ebeveynin yasam kalitesi ile bakim
yiikiine etkisini degerlendirmek; bu ¢ocuklarin MBD’ye yonelik pelvik taban

fizyoterapisinden faydalanma durumlarin1 6grenmeyi amaglamaktadir.

Hipotezler

Hipotez 1: NGB’si olan ¢ocuklarda MBD sik goriiliir.

Hipotez 2: NGB’si olan g¢ocuklarda en sik go6rilen MBD tipi driner
inkontinanstir.

Hipotez 3: NGB’si olan ¢ocuklarda MBD, ¢ocuklarin yasam kalitesini olumsuz
etkiler.

Hipotez 4: NGB’si olan ¢ocuklarda MBD, ebeveynlerinin yasam Kkalitesini
olumsuz etkiler.

Hipotez 5: NGB’si olan ¢ocuklar MBD’ye yonelik olarak en sik medikal tedavi
ve davranis tedavisi almaktadir.

Hipotez 6: NGB’li ¢ocuklarda MBD’ye yonelik pelvik taban fizyoterapisinden

faydalanma orani ve ebeveyn/bakim verenlerin bu konudaki farkindalig: diisiiktiir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Norogelisimsel Bozukluk

Norogelisimsel bozukluk (NGB), beyin veya merkezi sinir sistemi hasariyla
karakterize, biiylimekte olan cocugun duygu durumunu, 6grenme kabiliyetini ve
hafizasin etkileyen anormal beyin fonksiyonu durumudur (APA, 2013). Bu bozukluklar
toplumumuzda ciddi bir saglik problemi olmakla birlikte; diinya genelinde ¢ocuklarin
%2-5’ini etkilemektedir. Norogelisimsel bozukluklarin nedenleri genellikle gebelik
veya dogum sirasinda olugmaktadir. Gebelik enfeksiyonu ve annenin alkol tuketimi gibi
cesitli mekanizmalar bu tiir gelisimsel bozukluklara neden olabilirken gelisimsel agidan
onemli genlerdeki genetik ¢esitliligin zarar gérmesinin biiylik bir katkis1 vardir (Study
vd., 2017). Belirtileri gelisimin erken déonemlerinde, ¢ogunlukla da okul ¢agi dncesinde
goriilmektedir. Bu bozukluklar toplumsal, bireysel, ugrassal ve egitsel islevlerde

aksamalara neden olmaktadir (Glissen vd., 2014).

Amerikan Psikiyatri Birligi’nin Ruhsal Bozukluklarin Tanisal ve Sayimsal El
Kitabr’nin son baskisinin (The Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders,
Fifth Edition; DSM-5) kriterlerine gore nérogelisimsel bozukluklar; otizm spektrum
bozukluklar1 (OSB), dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu (DEHB), motor
bozukluklar (MB), 6zgiil 6grenme giicligii (OOG), iletisim bozukluklari, mental
retardasyon (MR) ve diger norogelisimsel bozukluklar seklinde smiflandirilmistir
(APA, 2013). Bu bozukluklardan iki veya daha fazlasinin komorbiditesi siklikla
gozlenmektedir. Ozellikle nérogelisimsel bozuklugu olan hastalarda zihinsel yetersizlik,
otizm spektrum bozukluklar1 ve epilepsi kombinasyonu ¢ok sik goriilmektedir (Parenti
vd., 2020). Epilepsinin otizmli bireylerde genel nufusa gore 10-30 kat daha fazla
gozlendigi bildirilmistir. Ayrica otizmli bireylerin %28-83’linde dikkat eksikligi ve
hiperaktivite bozuklugu; %0.7-27 bipolar bozukluk, %17-56’sinda obsesif kompulsif
bozukluk, %17’sinde travma sonrasi stres bozuklugu komorbiditesinin varlig1 ortaya
konmustur (Malhotra vd., 2011). Bu o6rnekler, norogelisimsel hastaliklar arasinda
epidemiyolojik acidan bir bag olma olasiligin1 gii¢clendirmektedir. Komorbid durumlarin
degerlendirilmesi, tespiti ve tedavisi bu bireylerin egitsel programlarina, 6grenmelerine,

hayat kalitelerine 6nemli derecede katk1 saglamaktadir (Mukaddes ve Ercan, 2018).



2.2. Mesane-Bagirsak Disfonksiyonlari

Mesane-bagirsak disfonksiyonu (MBD) tuvalet egitimi kazanmis g¢ocuklarda
iiriner enfeksiyon veya norolojik/anatomik bozukluk olmaksizin mesane dolum ve/veya
bosalim bozuklugu olup tekrarlayan idrar yolu enfeksiyonu ve vezikoureteral refliye
neden olabilen ¢ocukluk c¢agmin sik bir nefroiirolojik sorunudur (Sureshkumar vd.,
2009). Herhangi bir eslik eden bagirsak disfonksiyonu yoklugunda eger islev bozuklugu
varsa alt triner sistem disfonksiyonu (AUSD) terimi tek basina yeterlidir (Austin vd.,
2016). Genitotiriner sistem ve gastrointestinal sistem birbirlerinden ayri ve bagimsiz
sistemler olmalarina ragmen, ortak embriyolojik kdkene ve sakral innervasyona
sahiptirler. Mesane ve bagirsak arasindaki bu iligski nedeniyle, eslik eden mesane ve

bagirsak bozukluklart MBD olarak tanimlanmistir (Nevéus vd., 2006).

MBD’nin ¢ocuklarda sik goriilen bir durum oldugu ancak tanilamasinin ayni
oranda yapilamadigt ve MBD semptomlarinin pediatrik {iroloji konsiiltasyonlarinin
yaklasik %40'mn1 olusturdugu tahmin edilmektedir (Dos Santos vd., 2014). Ayrica
MBD, DEHB ve OSB gibi davranigsal ve ndropsikiyatrik bozukluk tanisi alan
cocuklarda siklikla goriilmektedir (Schast vd., 2008).

2.3. Alt Uriner Sistem Disfonksiyonlari

ICCS, 2016 yilinda pediatride ve addlesanlarda AUSD ile ilgilenen saglik
profesyonelleri igin ortak bir dil olusturabilmek adina giincel terimlerin yer aldig1 bir
standardizasyon rehberi yaymlamistir. Belirgin bir Gropati ya da néropati olmadan, sik
idrara ¢ikma, idrar1 tutamama, aciliyet hissi, isemeyi erteleme manevrasi, isemeyi
baglatmada zorluk, diisik akimda idrar yapma ve idrar yolu enfeksiyonlari gibi
semptomlarla karakterize bir durum olarak tanimlanmistir. Hazirlanan rehbere gore alt

tiriner sistem semptomlar1 {i¢ baslik altinda incelenmistir (Austin vd., 2014).

2.3.1. Depolama Fazi1 Semptomlari
Artmis veya azalmis iseme sikligi

Cocuk surekli olarak glinde sekiz ya da daha fazla kez isiyorsa artmis siklik
olarak ifade edilirken, glinde U¢ ya da daha az isemesi ise azalmis siklik olarak
adlandirilir. Iseme sikligi tahminleri bes yas ve sonrast mesane kontroliiniin

kazanilmasindan sonrasi i¢in uygundur.



Idrar kacirma (Inkontinans)

Inkontinans idrarin istemsiz olarak siirekli veya aralikli kacirilmasidir. Stirekli
idrar kagirma genellikle norolojik hastaliklara eslik ederken, aralikli idrar kagirma
eniirezis ve giindiiz idrar kagirma olarak ikiye ayrilir (Austin vd., 2014). Uluslararasi
rehberlere gore bes yas iizeri ¢ocuklarda konjenital ya da kazanilmis bir santral sinir
sistemi hasar1 olmadan bir haftada en az iki kez giin boyunca meydana geliyorsa
“glindiiz idrar kagirma” olarak tanimlanmistir (APA, 1995). Giindiiz idrar kagirma
cocuklardaki en sik 0Orolojik sorunlardan biridir. Yedi yasindaki ¢ocuklarda giindiiz
1islatma prevalansi erkeklerde yaklasik %2-3, kizlarda %3-4’tir (Bolat D., 2011). Son
yillarda yapilan caligmalarda giindiiz idrar kagirma prevalansimnin %2.1-19.2 arasinda
oldugu bildirilmistir (Lee vd., 2000). Tirkiye’de yapilan bir ¢alismada ise 2033
ogrenciden 169’u giindiizleri idrar kagirdiklarini bildirmislerdir. Bu ¢aligmaya gore 967
erkek cocugun %9.5’1 (92 kisi), 1066 kizin ise %7.2’si (77 kisi) gilindiizleri idrar
ka¢irmaktadir (Bolat D., 2011).

Endrezis (Nokturnal Endrezis)

Amerikan Psikiyatri Toplulugu tarafindan hazirlanan Mental Bozukluklarin
Tanisal ve Istatistiksel Kilavuzu’ndaki tani dlgiitlerine gére NE bes yasindan biiyiik
cocuklarda uyku sirasinda tekrarlayici nitelikte istemsiz idrar kagirilmasi, bu davranisin
lic ay stire ile en az haftada iki kez ortaya ¢ikmasi, okul ya da sosyal yasanti ile ilgili
sikint1 nedeni olmasi ve bu durumun tibbi bir hastaliga bagli olmamasi olarak tanimlanir
(APA, 1995). Bu durumun en az ii¢ ay devam etmesi ve ayda bir kereden fazla olmasi
eniirezis tanis1 koymak i¢in yeterlidir (Austin vd., 2016). NE, cocugun biiylimesiyle
spontan olarak diizelme egilimi gosterse bile hastalarin 6nemli bir kisminin adélesan
donemde ve hatta eriskin donemde de yatak islatmaya devam ettigi saptanmistir.
Ayrica, erkek cocuklarda kiz ¢ocuklara oranla daha fazla goriilmektedir (Neveus vd.,

2017).

Aciliyet hissi

Ani ve beklenmedik bir sekilde gelen iseme ihtiyaci (urgency) olarak tanimlanir.
Bireyde acil ve zorlayici bir sekilde iseme istegine neden olur. Genel olarak agir1 aktif
mesanenin bir isaretidir. Aciliyet hissinin sebebi mesanenin erken dolum fazindaki

diizensiz detrusor kasilmalaridir.



2.3.2. iseme Faz1 Semptomlari
Isemeyi baslatmada zorluk

Cocugun isemeye hazir oldugu halde isemeyi baglatamamasidir.

Ikinarak iseme

Cocugun isemeyi baslatmak ve silirdiirmek i¢in intraabdominal basinci artirma

ihtiyact hissetmesi ve bunun i¢in yogun bir ¢aba sarf etmesidir.

Zayif akimh iseme

Bu terim idrardaki zayif akimi ifade eder.

Kesikli iseme

Cocugun iseme sirasinda akigin durmasi ve yeniden baslamasi olarak tanimlanir.

Tek bir iseme periyodunda birkag farkli baglatma ve bitirme hamlesi yapar.
Dizuri

Agrili ve yangili isemeyi ifade eder. Bu yanma hissi, iseme fazinin basindaysa

iretral kaynakli, sonunda ise mesane kaynakli oldugu diisiiniiliir.

2.3.3. Diger Semptomlar
idrar tutma manevralari

Cocugun isemeyi ertelemek veya aciliyet hissini bastirmak amaciyla yaptig
tutma manevralaridir. Yaygin olarak goriilen tutma manevralari sunlardir; parmak
ucunda ayakta durma, bacaklar1 6nde caprazlama, karni tutma veya ice ¢ekme, comelme
pozisyonunda ayak topuguyla perineye ya da genital organlara baski uygulama seklinde

gozlemlenir.
Uriner retansiyon

Mesanedeki  tam  doluluk  hissine  ragmen iseme  davraniginin
gergeklestirilememesini ifade eder.

Tam bosaltamama hissi

Bu semptomda cocugun isemeden sonra bile mesanenin tam bosalmadigi

hissiyle tekrar tuvalete donme ihtiyacini temsil eder.



Idrarn piiskiirtiilerek bosaltilmasi

Idrarm akimmn tek bir akis paterni halinde olmasi yerine dagilarak ya da
boliinerek bosaltilmasidir. Bu durum meatustaki mekanik bir tikanikliktan

kaynaklanabilir.

Iseme sonrasi damlatma

Iseme sonras1 damlatma tanimi, cocugun isemeden hemen sonra istemsizce idrar
kacirdigini ifade ettiginde kullanilir. Kiz ¢ocuklarda vajinal reflii, erkek cocuklarda

siringosel ile iliskili olabilir.

Genital agr1 ve alt iiriner sistem (Aiis) agrisi

Mesane, iiretra ve genital bolgedeki agri hissini tanimlar (Austin vd., 2016).

2.4. Bagirsak Disfonksiyonlari

Bagirsak disfonksiyonu, AUSD’ye konstipasyon ve fekal inkontinans gibi

fonksiyonel bagirsak sorunlarinin da eslik ettigi bozukluklar1 tanimlar (Halachmi ve
Farhat, 2008).

Konstipasyon

Konstipasyon seyrek diskilama, zor diski gecisi veya her iki durumdan
kaynaklanan yetersiz digkilama olarak tanimlanmaktadir. Sert diski, asir1 ikinma, seyrek
bagirsak hareketleri, siskinlik ve karin agris1 gibi semptomlar: igerir (Scott vd., 2021).
Kronik konstipasyon primer ve sekonder olarak ikiye ayrilmaktadir. Primer
konstipasyon (fonksiyonel kabizlik), dinya capinda yaygin bir pediatrik saglik
sorunudur ve prevalanst %0.7 ile %29.6 arasinda degigsmektedir. Tan1 koymada 2016

yilinda gelistirilen Roma IV tan1 kriterleri ve Bristol Diski Olgegi yardimcidir (Mugie vd.,
2011).

Fekal inkontinans

FI, dort yas ve tizeri ¢ocuklarin gelisim ¢aginda, uygunsuz bir yere istemli veya
istemsiz digkilama yapmasi olarak tanimlanir. Cocuklarda Fl oranlar1 %1.6 ile %4.4
arasinda degismektedir (Timmerman vd., 2019). Erkek cocuklarin FI'ye yakalanma
olasilig1 daha yiiksektir (Joinson vd., 2006). Fekal inkontinansin en sik goriilme nedeni

anal sfinkterin diizgiin ¢alismamasidir. Sfinkter kaslarinin veya bu kaslar1 kontrol eden



sinirlerin hasar gormesi, kas giicliniin azalmasi, kuvvetli bagirsak kasilmalar1 ya da
bagirsak hissiyatindaki degisikliklerin hepsi fekal inkontinansa neden olmaktadir
(Schnelle ve Leung 2010). FI bireyin fonksiyonel, psikolojik ve sosyal iyilik halini
olumsuz etkileyen, tedavi maliyeti yiksek ve ciddi sosyal problemlere neden olan

onemli bir saglik sorunudur (Kalantar vd., 2002).

2.5. Klinik Degerlendirme

Hikaye, fizik muayene, idrar akim hiz1 6l¢timii (iiroflowmetri), ultrason ve iseme
giinliigiinden olusan non-invaziv bir tarama, tan1 koymak icin esastir. Alt Uriner sistem
disfonksiyonu olan ¢ocuklarda tanida temel olan hikaye ve fizik muayenedir (Austin
vd., 2016). Hikayede ailesel bozukluklar, norolojik veya konjenital anormallikler,
gecirilmis iiriner sistem enfeksiyonlar1 ve gecirilmis iligkili ameliyatlar sorgulanmalidir.
Bunlara ek olarak bagirsak fonksiyonlar1 sorgulanmali; kabizlik, digki kagirma veya i¢
camasirt kirletme gibi durumlarin varligi aragtirllmalidir (Buettcher vd., 2021).
Cocugun iseme sikligi, iseme miktar1 ve sivi icme aliskanliklarini belirlemek icin de
iseme glinligii mutlaka uygulanmasi gereken bir takiptir. Ultrasonografi, mesane
voliimiinii hesaplar ve dolayisiyla iseme Oncesi ve sonrasi rezidii idrar Slglimiinde
yararhidir (Yeung vd., 2007). Uroflowmetri , idrar akim hizinin birim zaman igerisindeki
degisiminin dl¢ililmesi ve iki boyutlu bir grafik seklinde gorsellestirilmesine dayanan bir
Ol¢iim yontemidir ve cocuklarda iseme paterninin degerlendirilmesine yardimcidir

(Austin vd., 2014).

2.6. Tedavi

Cocuklarda MBD tedavisinde farmakolojik ve farmakolojik olmayan
yaklagimlar kullanilir. Ilk basamak olarak kullanilan ydntem iiroterapidir ve olgularin

yarisindan fazlasinda tek basina yeterli olur (Allen vd., 2007).

2.6.1. Uroterapi

Uroterapi, AUS islevinin cerrahi ve farmakolojik olmayan tedavisi anlamina
gelir. Tek bir tedavi modelinin kullanilmasi1 yerine bir¢ok konservatif tedavi modelinin
ayn1 anda kullanilmasidir. Uroterapi standart ve spesifik miidahaleler olmak iizere ikiye

ayrilir. SU girisimsel degildir. Asagidaki bilesenleri kapsar:



1. Normal AUS isleviyle ilgili ¢ocugun hangi bakimdan normal islevden sapma
gosterdigi ile ilgili agiklamalari igeren bilgilendirme.

2. Problemle ilgili olarak yapilmasi gerekenler konusunda, yani diizenli iseme
aligkanliklari, saglikli iseme durusu ve tutma hareketlerinde kaginma vb.
konusunda yonergeler.

S1vi alim1 ve kabizligin 6nlenmesi vb. ile ilgili yasam tarzi degisiklikleri.

4. Mesane giinliikleri ya da siklik-miktar ¢izelgeleri kullanilarak semptomlarin ve
iseme aligkanliklariin kaydedilmesi.

5. Bakim veren kisinin diizenli takibi aracilifiyla destek ve tesvik saglanmasi

(Tekgul vd., 2011).

SU yaninda, bazi1 spesifik girisimler vardir. Spesifik roterapi midahaleleri
arasinda pelvik taban rehabilitasyonu, néromodulasyon (transkutandz parasakral veya
posterior tibial sinir stimiilasyonu (PTSS)), temiz aralikli Kateterizasyon, kognitif

davranigsal terapi ve psikoterapi yaklagimlar1 yer almaktadir (Gondim vd., 2018).

2.6.2. Pelvik Taban Rehabilitasyonu

Cocuklarda pelvik taban kaslarmin (PTK) temel islevleri arasinda abdominal ve
pelvik organ destegi, mesane ve bagirsak kontinansinin kontrolli, diyafram ve
abdominal kaslarin koordineli aktivitesi ile karm i¢i basmcin iiretimi, solunum
esnasinda diyafram ile koordineli hareket ederek karmn i¢i basinci sabit tutmak ve
postiral destek yer almaktadir (Gordon ve Reed, 2020). Detrusor kontraksiyonu
esnasinda PTK’lerin ve {liretral sfinkterlerin gevsemesiyle iseme meydana gelmektedir.
[seme esnasinda bu kaslarin koordinasyonu, uygun yer ve zamanda isemenin
gergeklestirilebilmesi i¢in gereklidir. Defekasyon ise anal sfinkterin ve PTK’lerin ayni
anda gevsemesi ile ger¢eklesmektedir. PTK’ler ve abdominal kaslar, isemeye benzer
olarak defekasyonda da uygun yer ve zamanda eylemin gerceklesmesini istemli olarak

kontrol etmektedir (Ngrgaard, 1989).

Pelvik taban kas egzersizi (PTKE) uluslararasi iirojinekoloji birligi ve
uluslararast inkontinans dernegi tarafindan pelvik taban kaslarinin kuvvetini,
dayanikliligini, giiclinli, gevsemesini veya bu parametrelerin bir kombinasyonunu

iyilestirmeye yonelik bir egzersiz olarak tanimlanmaktadir (Bg vd., 2017).
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Biofeedback

Pelvik taban kas egzersizine ek bir tedavi yontemi olan biofeedback, terapi
sirasinda pelvik tabanin kasilmalarinin dogrulugu hakkinda hastalara goriintiilii ve sesli
uyar1 verir. Bu teknikle hasta, pelvik taban kaslarini tantyarak gegici olarak kasip
gevsetmeyi Ogrenir (Onur ve Bayrak, 2015). Hastalarin dogru PTK kontraksiyonu
yapabilmeleri halinde EMG-biofeedback ile maksimum istemli kontraksiyon kuvveti,
kontraksiyonun uzunlugu (endurans), kontraksiyonun koordinasyonu, tekrarl
kontraksiyonlar1 yapabilme becerisi, istemli kontraksiyon sonrasi gevseyebilme becerisi
degerlendirilebilir. Biofeedback esliginde veya tek basmna PTK egitimi iiriner
inkontinans, fekal inkontinans, idrar yapma zorluklari, konstipasyon, pelvik agri
durumlarinda endikedir (Bg ve Benedetto, 2010). Vasconcelos ve arkadaglari (2006)
tarafindan yapilan bir ¢alismada, iseme disfonksiyonu olan 56 g¢ocukta biofeedback
tedavisinden sonra inkontinans epizodlari, tekrarli idrar yolu enfeksiyonu ve iseme

sonrast mesanede kalan idrar miktarinda 6nemli bir azalma bildirilmistir.

No6romodilasyon

Pelvik tabanin elektrik stimiilasyonu ile uyarilmasi teknigi, néromodulasyon
olarak adlandirilir. Néromodiilasyon, AUSD semptomlarini ve pelvik agriyr yénetmek
icin klinikte yaygin olarak kullanilir. Noromodilasyon, uriner problemler kadar fekal
inkontinans ve konstipasyonda da basariyla kullamilmigtir (Burgers vd., 2013).
Noromodilasyonun Transkutandz Elektrik Sinir Stimulasyonu (TENS), PTSS, sakral

implant olmak {izere farkli modaliteleri vardir (Fuentes vd., 2019).

Transkutanoz elektrik sinir stimtlasyonu

TENS, deri iizerinden cilt altina elektrik akimui ileterek sinir uyarimi saglayan bir
tedavi modalitesidir. AUSD tedavisinde sakral kokiin yiizeyel elektrotlar ile
transkutandz olarak uyarilmasiyla uygulanir. Parasakral (S2-S4) bolgeye elektrotlarin
karsilikl1 bilateral olarak yerlestirilmesiyle uygulanir. Genellikle 10-25 Hz frekansinda
ve 100-700 mikrosaniye atim durasyonunda algak frekansli akimlar kullanilir. Akim
siddeti genellikle etkili bir motor stimilasyon yaratacak ve hastada rahatsizlik
yaratmayacak diizeye yavas yavas artirilir. Etki mekanizmasi i¢in tartisilan 3 farkli teori

mevcuttur;
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1. Diisiik mesane dolum hacimlerinde; hipogastrik siniri direkt inerve, sempatik
lifleri aktive ederek,

2. Maksimum mesane dolulugunda, spinal korddaki pudental sinir ¢ekirdeklerini
stimile ederek,

3. Detrusorun supraspinal inhibisyonuyla (Klingler vd., 2000).

Posterior tibial sinir stimulasyonu

Posterior Tibial Sinir (PTS), pelvik taban kaslar1, mesane, sfinkterler ve detrusor
kasinin inervasyonunun kdken aldigi L4-S3 bolgesinden kdken alir ve medial malleolun
Ucg-dort cm yukarisinda yiizeyellesir. PTSS, perkitan ve transkitan olmak Uzere iki
farkli yolla uygulanir (Govier vd., 2001). Perkitan posterior sinir stimilasyonu,
minimal invaziv bir yontemdir. Medial malleolun (g¢-dért cm dstiine igne elektrot
implante edilerek PTS’nin stimiilasyonu amaglanir. Transkutan6z PTSS, non-invaziv
bir uygulamadir ve igne elektrot yerine ayn1 bdlgede deri iizerine yiizeyel elektrot

yapistirilmasiyla PTS nin stimiilasyonu amaglanir (Al-Danakh vd., 2022).

2.6.3. Farmakolojik Tedavi

Uroterapi veya davranissal terapinin yetersiz kaldig1 durumlarda farmakolojik
tedaviden faydalanilmaktadir. Asir1 aktif mesane probleminde kullanilan antimuskarinik
ilaglar en sik kullanilan ilag grubudur. Muskarinik reseptorlerin bloke olmasi ve dolum
fazinda spontan olusan kas aktivitesinin durdurulmasiyla, Onlenemeyen ya da
beklenmeyen detrusor asir1 kontraksiyonlarinda ve kasilma sikliginda azalma hedeflenir
(Lai vd., 2002). Botulinum toksin; 0zellikle no6rojenik alt driner sistem
disfonksiyonunda ve tedaviye direncli detrisor asir1 etkinliginde tercih edilir (Van
Kampen vd., 2004). Antimuskarinik ilaglar, botulinum toksin-A, antikolinerjik ilaglar,
alfa adrenerjik antagonistler, profilaktik antibiyotikler, desmopressin gesitli {irolojik
problemlerin tedavisinde kullanilan baslica farmakoterapi yéntemlerindendir (Orgiild,

2018).

Yukarida acgiklandigr gibi gerek yurt disinda gerekse iilkemizde 1ilgili
popiilasyonda goriilen MBD tiplerini, siddetini, ¢ocugun ve bakim verenin yasam
kalitesine etkilerini inceleyen ¢aligmalar sayica kisith olup sonuglart tutarh

degildir. Bununla birlikte, NGB alt gruplarinda hangi tip ve siddette MBD’nin
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goriildiigiine, bu problemin ¢ocuk ve ebeveyn/bakim verenin yasam kalitesi ile bakim

yiikiine etkilerini inceleyen herhangi bir ¢alismaya rastlanmamustir.

Ulkemizde de NGB’li ¢ocugu olan ebeveyn/bakim verenlerin MBD’ye y&nelik
tedavi yaklagimlar1 ve pelvik taban fizyoterapisi hakkinda farkindalik diizeylerinin ne
oldugu ve hangi oranda bu hizmetten faydalanabildikleri konusunda bilimsel bir veriye
literatiirde rastlanmamistir. Dolayisiyla bu ¢alismanin amac1t NGB’li ¢ocuklarda MBD
goriilme sikligini, tiplerini, siddetini belirlemek; MBD’nin ¢ocugun ve ebeveynin yasam
kalitesi ile bakim ytlikiine etkisini degerlendirmek; bu ¢ocuklarin MBD’ye yonelik

pelvik taban fizyoterapisinden faydalanma durumlarini incelemektir.
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3. YONTEM

3.1. Arastirma Modeli

Bu arastirma prospektif, kesitsel ve tek merkezli tasarima sahiptir.

3.2. Arastirma Evren ve Orneklemi/Arastirma Materyali

Veriler Aliaga Rehberlik ve Arastirma Merkezi’ne basvuran, dahil edilme

kriterlerine uyan ve ¢alismaya katilmaya goniillii ebeveynlerden toplanmustir.

Calisma icin gerekli olan Orneklem biiyiikligii G*Power (3.1.9.6 versiyonu)
programi kullanilarak t testi senaryosuna gore %95 gug, 0.05 hata pay1 ile calisma
sirasinda %?20’lik olas1 kayip da géz Oniinde bulundurularak dahil edilme kriterlerine

uyan minimum 118 katilimci sayisi olarak belirlenmistir.

Katihmcilarin arastirmaya dahil edilme Kriterleri

1. 5-12 yas aras1 NGB’si olan ¢ocuga sahip olmak
2. Tirkce okuyup yazabilmek

3. Anket sorularin1 anlayacak diizeyde biligsel ve kognitif fonksiyona sahip olmak

Katihmecilarin arastirmadan dislanma kriterleri

1. NGB’li ¢ocuga bizzat bakim vermiyor olanlar
2. Teshis konulmus bir psikiyatrik hastaliga sahip olmak

3. Oryantasyon, biligsel, mental vs probleme sahip olmak

3.3. Veri Toplama Araglar
3.3.1. Degerlendirme Formu

Calismada yer alan katilimcilarin  yas ve cinsiyetleri (kadin/erkek)
kaydedilmistir. Sosyodemografik 0Ozellikler olarak; medeni durumu (evli, bekar,
bosanmis/dul), 6grenim durumu (ilkokul, ortaokul, lise, 6n lisans, lisans ve Qsti),
meslek, gelir-gider dengesi (esit, gelir fazla, gider fazla) ve ¢ocuk sayilari

sorgulanmastir.
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Katilimcilara, ek olarak bakim verilen ¢ocugun yas (yil), cinsiyet (kiz/erkek),
Ogrenim durumu (okula gitmiyor, kres, okula gidiyor), MBD varlig1 (var/yok) ve
tanilar1 (otizm, OOG, SP, MR, MB, DEHB ve DS) sorgulanmistir. Bunun disinda
bakim verenlerin MBD i¢in ¢oziim arayislari, bilinen tedavi yontemleri ve pelvik taban

rehabilitasyonu hakkinda bilgileri toplanmistir.

3.3.2. iseme Bozukluklar1 Semptom Skoru (IBSS)

IBSS 6lcegi 2005 yilinda Akbal ve arkadaslar tarafindan gelistirilmistir. Olgekte
semptomlara yonelik 13 ve yasam kalitesine yonelik 1 soru yer almaktadir. Toplam
puan 0-35 arasindadir. Yagam kalitesi sorusu puanlamanin diginda tutuldugunda, 8.5 ve
tizerinde puan alanlarda skorlamanin 6zgilligii ve duyarliligi %90 olarak saptanmustir.
Total puan1 > 8.5 olan ¢ocuklarda iseme anormalliklerinin oldugunu, dolayisiyla bu
puanlama yonteminin ¢ocuklarda fonksiyonel iseme bozuklugunun tani, tedavi ve

takibinde gilivenilir bir ara¢ oldugu gosterilmistir (Akbal vd., 2005).

3.3.3. Cocukluk Cagi1 Mesane ve Bagirsak Disfonksiyonu Anketi (CBBDQ)

CBBDQ, 5-12 yagslar1 arasindaki mesane bagirsak disfonksiyonu olan ¢ocuklarin
degerlendirilmesi igin gelistirilmis bir formdur. Orijinal versiyonu Aydin ve arkadaglar
tarafindan basariyla g¢evrilmis ve Tiirkge'ye uyarlanmistir. Bu anket, on maddelik
mesane alt 6lgegi (Cronbach a 0.74) ve sekiz maddelik bagirsak alt skalasina (Cronbach
a 0.71) ait verileri icermektedir. Sorgu formunda 18 soru mevcuttur ve bunlar aile
tarafindan doldurulmak iizere hazirlanmistir. Ebeveynlerden 0-4 numarali kutucugu
isaretleyerek besli Likert oOlcegi kullanarak belirtilerin son aylardaki varligim
belirtmeleri istenmistir. “0” “semptom yok”, “4” “semptomlarin hemen hemen her giin
ortaya ¢iktig1” anlamina gelir (Aydin vd., 2020). Van Engelenburg-van Lonkhuyzen
ML ve arkadaslar1 tarafindan 6l¢ctim Ozelliklerinin incelendigi ¢alismada kesme puan

(cut-off) 11 olarak belirlenmistir (Van Engelenburg- van Lonkhuyzen vd., 2024).

3.3.4. Cocuklar i¢in Yasam Kalitesi Olcegi- Ebeveyn Formu (CIYKO)

Pediatric Quality of Life Inventory (PedsQL) 1999 yilinda Varni ve arkadaslar:
tarafindan gelistirilmis olup, Cakin Memik tarafindan 8-18 yas gruplar i¢in Tiirkce
gegerlik ve giivenirlik ¢alismasi yapilmis ve Tiirkge'ye “Cocuklar i¢in Yasam Kalitesi
Olgegi” adiyla cevrilmistir (Cakin Memik, 2005). Bu dlgek fiziksel islevselligi 6lgen 8,
duygusal iglevselligi Olgen 5, sosyal islevselligi olgen 5, okuldaki islevselligi
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degerlendiren 5 madde igeren toplam 23 madde ve 4 alt Slgekten olusmaktadir.
Olgekteki maddelerde bahsedilen konunun ebeveyn veya ¢ocuk tarafindan son bir ayda
ne kadar sorun oldugunun belirlenmesi istenmektedir. Cevaplar 5’li sirali dlgekle
verilmektedir (O=hi¢bir zaman, 1=nadiren, 2=bazen, 3=siklikla, 4=hemen her zaman).
Maddelerin puanlanmasi tersten yapilmaktadir. Sorunun yaniti hi¢bir zaman olarak
isaretlenmigse 100, nadiren olarak isaretlenmisse 75, bazen olarak isaretlenmisse 50,
siklikla olarak isaretlenmisse 25, hemen her zaman olarak isaretlenmisse 0 puan
verilmektedir. Puanlar toplanip doldurulan madde sayisina boliinerek toplam puan elde
edilmektedir. Sonugta toplam puan ne kadar yliksek ise, saglikla ilgili yasam kalitesi de
0 kadar iyi olarak kabul edilmektedir (Varni vd., 2001). Ulasilabilir ve kullanima agik

bir ankettir.

3.3.5. Bakim Verme Yiikii Olcegi (BVY)

Bakim Verme Yiikii Olcegi Zarit, Reever ve Bach-Peterson tarafindan 1980
yilinda gelistirilmis (Zarit vd., 1980) ve 2008 yilinda Inci ve Erdem tarafindan Tiirkce
gecerlilik giivenirliligi yapilmistir. Bakim gereksinimi olan bireye veya yasliya bakim
verenlerin yasadigi stresi degerlendirmek amaciyla kullanilan 22 ifadeden olusan bir
olcektir. Olgek “asla, nadiren, bazen, sik sik, ya da hemen her zaman” seklinde 0’dan
4’e kadar degisen Likert tipi degerlendirmeye sahiptir. Yapilan ¢aligmalarda dlgegin i¢
tutarlilik katsayis1 0.87 ile 0.94 arasinda, test tekrar test gilivenilirligi ise 0.71 olarak
bulunmustur. Olgekten en az 0, en fazla 88 puan almabilmektedir. Puanin yiiksek

olmas, yasanilan sikintinin yiiksek oldugunu gostermektedir (Inci ve Erdem, 2008).

3.3.6. Diinya Saglik Orgiitii Yasam Kalitesi Ol¢egi-Kisa Form (WHOQOL-Bref)

WHOQOL-Bref 6lgegi, yapilan pilot ¢aligmalar sonucu 100 soruluk WHOQOL-
100 o6lcegi arasindan segilen 26 sorudan olusturulmustur. Biri genel algilanan yasam
kalitesi, digeri algilanan saglik durumunun sorgulandig: iki soruyla birlikte toplam 26
soru, fiziksel, psikolojik, sosyal iliskiler ve g¢evresel alanlar olmak iizere 4 alandan
meydana gelmistir. Bu 6l¢egin toplam skoru yoktur. Her bir boliim ve alan maksimum
20 puan veya 100 puan lzerinden skor alir. Olgegin Tiirkce uyarlama ¢alismalar1 Eser
ve ark. tarafindan yapilmistir. Olgegin Tiirkce adaptasyonunda cevre ile ilgili bir soru
daha bulunmakta ve toplam 27 soruyu kapsamaktadir. Olgegin Cronbach Alfa ig
tutarlilik katsayilari, fiziksel yasam kalitesi 0.76, psikolojik yasam kalitesi 0.67, sosyal
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yasam kalitesi 0.56 ve ¢evresel yasam kalitesi 0.74 olarak elde edilmistir. Test-tekrar
test giivenilirligi 0.51 ile 0.81 arasinda degismektedir (Eser vd., 2000).

3.3.7. Saglik Arama Davramsi Olcegi (SADO)

Saglik arama davranisi, insanlarin mevcut ve potansiyel saglik problemlerine
iliskin uygun ¢oziimii bulmak icin gergeklestirdikleri eylemleri ifade etmektedir. Olgek,
yetigkinlerin saglik arama davranigini gosteren 12 madde ve 3 faktorden olusmaktadir.
Online arama, geleneksel arama ve profesyonel arama boyutlarindan olusmaktadir.
Online arama 6 maddeden (Hastaligimla ilgili internetten aragtirma yaparim,
hastaligimla ilgili televizyondaki programlar1 takip ederim, hastaligimla ilgili
internetten hekimlerle iletisime gegerim, hastalandigimda kullandigim ilaglarin yan
etkilerine internetten bakarim, hastaligimla ilgili internetten formlar1 takip ederim,
hastaligimla ilgili online olarak dergi ve kitaplarda tarama yaparim), profesyonel arama
3 maddeden (Hastalandigimda hemen aile hekimine basvuru yaparim, hastaligimla ilgili
aile hekimimin yonlendirmesine dikkat ederim, hekimin tavsiye ettigi gidalar1 almaya
dikkat ederim) ve geleneksel arama 3 maddeden (Evde bulunan bitkisel ilaclarla
iyilesmeye c¢alisirim, hastaligim icin giivendigim kisilerin tavsiyelerine dikkat ederim,
daha once aymi hastalig1 gegirmis kisilerin tavsiyelerine dikkat ederim) olusmaktadir

(Kirag, 2021). Ulasilabilir ve kullanima agik bir ankettir.

3.4. Veri Toplama Sureci

Verilerin toplanmasi ig¢in katilimcilara arastirmanin amaci ag¢iklanmistir.
Calismada kullanilacak olan giivenilirlik ve gegerlilik caligmalar1 yapilmis anketler
katilimcilara yiiz yiize anket seklinde uygulanmasi planlanirken, ebeveynlerin vakit
sikintisindan dolay1 Google Form iizerinden uygulanmistir. Elde edilen tum veriler

SPSS (Statistical Package for the Social Sciences) programinda kayit altina alinmustir.

3.5. Deneysel Kurgu

Calisma Aliaga Rehberlik ve Arastirma Merkezine bagvuran ve dahil edilme
kriterlerine uygun olan NGB’li ¢ocuga sahip katilmcilar ile gerceklesmistir.
Katilimcilarin - ve  NGB’li  cocuklarin  fiziksel ve sosyodemografik bilgileri
kaydedilmistir. Olgekler MBD’li ve MBD’siz ¢ocuga sahip olan ebeveynlere Google

Form Gzerinden uygulanmistir.
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3.6. istatistiksel Analiz

Verilerin istatistiksel analizinde SPSS 28.00 (Mac versiyon) kullanilmistir.
Numerik veriler ortalamazstandart sapma (Ort+SS), kategorik veriler ise say1 (n) ve
yiizde (%) seklinde gosterilmistir. Gruplara ait karsilastirmalar Mann Whitney U testi
kullanilarak yapilmugtir. Incelenen parametreler arasi iliskiler Spearman Korelasyon
Analizi kullamlarak yapilmistir. Istatistiksel anlamlhilik diizeyi p<0.05 olarak kabul

edilmistir.

3.7. Etik Onay

Arastirmanin yiiriitiilebilmesi i¢in Mugla Sitki Kogman Universitesi Tip ve Saglik
Bilimleri Etik Kurulu’ndan 28.12.2023 tarih 230118 protokol, 162 karar numarasi ile
izin alinmustir (Ek-1).

Calismanin Aliaga Rehberlik ve Arastirma Merkezi’nde yapilabilmesi igin
Aliaga Rehberlik ve Arastirma Merkezi’nden 27.04.2023 tarihli 75104460 sayili karar

ile gerekli calisma izni alinmistir (Ek-2).

3.8. Arastirmanin Smmirhhiklar:

Calisma tek merkezde gerceklesmis olup elde edilen sonuglar genelleme
acisindan sinirhdir. Ebeveynlerin zaman sikintisindan dolayi yiiz yiize anket seklinde
uygulanmasi planlanan arastirma Google Form iizerinden yapilmistir. Calismada
MBD’li ve MBD’siz gruplar homojen dagilmamistir. Ebeveynlerin pelvik taban FTR’si

farkindaligin1 inceleyen bir 6l¢ek kullanilamamastir.
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4. BULGULAR

4.1. Katihlmcilarin Demografik Ozellikleri

Katilimeilarin -~ sosyodemografik  Ozellikleri incelendiginde, toplam 137
katilimcidan ¢ogunlugun kadin (%59.1) ve evli oldugu (%86.9); yaklasik iigte ikisinin
(%70.8) diistik egitim diizeyine (< lise) ve birden fazla ¢ocuga (%65) sahip oldugu ve
ekonomik diizeylerinin diisiik-orta (gelir< gider) olarak tanimlanabilecegi goriilmiistiir
(%84.7) (Tablo 4.1). Yas ve meslek bilgisi 34 katilimei tarafindan doldurulmus olup yas
ortalamasinin 35.09+5.91 yil (27-50 yas) oldugu; %26.47’sinin ev hanimi/ emekli/
calismayan, %38.23’iiniin is¢i1/ esnaf, %35.3’iiniin ise memur/ saglik calisani/ 6gretmen/

avukat/ miithendis olarak calistig1 goriilmiistiir.

Tablo 4.1. Katihmcilarin sosyodemografik ozellikleri

Sayi(n) YUzde(%)
Cinsiyet Kadin 81 59.1
Erkek 56 40.9
Medeni Durum Evli 119 86.9
Bekar 7 51
Diger 11 8.0
Okur yazar 6 44
Tlkokul 23 16.8
Ortaokul 23 16.8
Egitim Durumu Lise 45 32.8
Universite 36 26.3
Lisansustu 4 29
1 48 35.0
Cocuk Sayisi 2 49 35.8
3 27 9.7
4 veya daha fazla 13 19.5
gelir<gider 41 29.9
Ekonomik Durum gelir=gider 75 54.7
gelir>gider 21 15.3

Katilimeilarin  bakim verdikleri NGB’li c¢ocuklarinin (n=137) 70’inin kiz
(%51.1) ve 67’sinin erkek (%48.9) oldugu goriilmiis ve yaslarinin ortalamasi 7.96+2.17
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yil (5-12 yas) olarak hesaplanmistir. NGB’li ¢ocuklarin 34’iiniin (%?24.81) okula
gitmedigi, 35’inin (%25.54) kres/anaokuluna ve 68’inin (%49.63) ise ilkogretim
okullarina gittikleri goriilmiis; sahip olduklart NGB tani1 dagilimlar1 Sekil 4.1°de

sunulmustur.
30
25 n=24
n=21
20 n=19 n=19
n=15
=14
15 n n=13
n=12
10
5
0
Otizm Ozel Serebral Motor Dikkat Zihin Down Dil konusma
ogrenme palsi bozukluklar eksikligi ve yetersizligi sendromu glcligu
glcligu hiperaktivite

Sekil 4.1. NGB’li ¢ocuklarin tan1 dagilim
4.2. Katihimeilarin Olgek Puanlar

IBSS blgeginin sonuclaria gére NGB’li ¢ocuklarin semptom puan ortalamalari
15.45+5.3 olarak hesaplanmig ve toplam puani > 8.5 olan 125 NGB’li ¢ocukta iseme
bozuklugu semptomu oldugu gériilmiistiir (Akbal vd., 2014). iseme bozukluguna sahip
125 NGB’li ¢ocuktan; %5.8’1i (n=8) giindiiz, %2.9’u (n=4) gece ve %82.5’i (n=113)
hem glindiiz hem gece Uriner inkontinansa sahiptir (Sekil 4.2). Konstipasyon varligini
sorgulayan Olgegin 13. sorusuna goére NGB’li ¢ocuklarin %64.2’sinde (n=88)

konstipasyonun var oldugu saptanmustir.
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Sekil 4.2. Inkontinans tipleri

Mesane ve bagirsak disfonksiyonlarini belirleme de kullanilan CBBDQ anketine
gore toplam puan1 > 11 olan 119 NGB’li gocuk MBD’li grup olarak siniflanmustir.
MBD’li ¢ocuklarin (n=119) mesane Ve bagirsak alt Ol¢cek puanlari ile toplam
puanlarinin MBD’siz ¢ocuklara gore (n=18) daha yiksek oldugu bulunmustur (p<0.05)
(Tablo 4.2).

NGB’li ¢ocuklarin yasam kalitelerini incelemede kullanilan CIYKO toplam ve
alt olcek puanlarma gére MBD’li (n=119) ve MBD’siz gruplarin (n=18) fiziksel,
psikososyal ve genel (toplam) yasam kaliteleri arasinda istatistiksel yonden anlamli bir
farklilik bulunmamustir (p>0.05) (Tablo 4.2).

Ebeveynlerin yasam kalitelerini incelemede kullanilan WHOQOL-Bref
Olceginden alinan puanlar MBD’li ve MBD’siz gruplar arasinda karsilastirildiginda
MBD’siz ¢ocuga sahip olan ebeveynlerin algilanan saglik ve sosyal iliski puanlari ile
toplam yasam kalitesi puanlarinin MBD’li gruptan daha yiiksek oldugu (p<0.05),
dolayisiyla genel olarak yasam kalitelerinin daha iyi oldugu goriilmiistiir (p<0.05)
(Tablo 4.2).

BVY o6lcegi puanlart agisindan gruplar karsilastirildiginda, MBD’li cocugu olan
ebeveynlerin bu 6l¢ekten daha yiiksek puan aldiklart (p<0.05), dolayisiyla bakim verme
yiiklerinin daha fazla oldugu saptanmistir (p<0.05) (Tablo 4.2).
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Ebeveynlerin saglik arama davranislarini incelemek amaciyla kullanilan SADO
puanlar1 gruplar arasinda karsilagtirlldiginda gerek c¢evrimici platformlar1 gerek
profesyonelleri gerekse geleneksel yontemleri kullanarak gergeklestirilen saglik arama

davraniglarinin gruplar arasinda benzer oldugu saptanmistir (p>0.05) (Tablo 4.2).

Tablo 4.2. Gruplarin dl¢ek puanlarimin karsilastirilmasi

MBD’li MBD’siz Mann-Whitney U

Ort+SS Ort£SS U p

(n=119) (n=18)
iBSS-semptom 15.26+5.63 16.72+1.78 808.500 0.093
IBSS-hayat Kalitesi 1.41+0.80 0.17+0.38 229.500 0.000
IBSS-toplam 16.67+5.53 16.89+1.75 969.500 0.516
CBBDQ-mesane 16.6245.92 2.89+3.23 28.000 0.000
CBBDQ-bagirsak 11.21+4.73 2.00+1.97 46.500 0.000
CBBDQ-toplam 27.83+9.59 4.89+3.31 0.000 0.000
CIiYKO-fiziksel 72.544+11.93 77.78+14.50 973.000 0.525
CIYKO-psikososyal 73.67+9.45 74.82+10.75 1034.000 0.807
CiYKO-toplam 73.27+8.80 75.85+11.57 1021.000 0.747
BVYO-toplam 27.61+15.61 20.44+15.61 750.000 0.038
WHOQOL-Bref
Algilanan saghk 5.45+1.45 6.61+1.54 555.000 0.001
Cevresel puan 23.57+4.70 25.67+4.54 793.000 0.074
Bedensel puan 21.23+3.79 22.72+4.00 878.500 0.216
Ruhsal puan 17.75+£3.12 19.44+3.13 769.000 0.050
Sosyal iliskiler 8.87+2.28 10.06+1.92 720.500 0.023
Genel yasam kalitesi 79.27+£13.78 86.94+13.43 698.000 0.017
SADO-online 15.13+4.19 16.94+5.39 785.500 0.068
SADO-profesyonel 11.53+2.33 11.22+3.12 1053.50 0.908
SADO-geleneksel 9.92+2.45 9.56+2.75 938.000 0.387

Ort: Ortalama, SS: Standart sapma, U: Mann Whitney Testi degeri, P: Istatistiksel anlamlilik diizeyi.

Katiimcilarn  MBD’ye  yonelik tedavi arayislart ile  pelvik taban
fizyoterapisinden faydalanma durumunu incelemek adina arastirmacilar tarafindan
gelistirilen bir form kullanilmistir. MBD i¢in tedavi arayislar1 sorgulanan MBD’li grup
katihmcilarinin - %29.4’u  (n=35) “pediatrist”, %5’i (n=6) “fizyoterapist”, %4.2’si
“diger” ve %61.3’t4 (n=73) “hayir” olarak cevaplamistir. Katilimcilarin MBD igin
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tedavi arayisinda bulunmama nedenleri Tablo 4.3’te gosterilmistir. Katilimcilarin en
fazla durumun normal/dogal oldugunu diisiinme, kime/nereye gidecegini bilememe ve
tedavi segenegine yoOnelik doktor Onerisinin bulunmamasi nedeniyle tedavi/¢coziim

arayisinda bulunmadiklar1 gériilmiistiir (Tablo 4.3).

Tablo 4.3. Katihmcilarin MBD ic¢in tedavi/coziim arayisinda bulunmama nedenleri

Say1 (n) Yiizde(%o)

Durumun dogal/normal oldugunu diisiiniiyorum. 21 17.6
Bir tedavi/¢6ziimii oldugunu bilmiyorum. 20 16.8
Kime/nereye gidecegimi bilmiyorum. 21 17.6
Cocugumun mahrem bdlgelerine herhangi bir uygulama yapilmasini 2 1.7
istemiyorum.

Ulasim sorunu yastyorum. 2 1.7
Kendi yontemlerimi yeterli buluyorum. 15 12.6
Boyle bir doktor dnerisi almadim. 21 17.6
Zamanim/enerjim yok. 2 17
Maddi durumum elverissiz. 9 7.6
Herhangi bir yontemin etkili olacagina inanmiyorum. 6 5.0

MBD’li grup ebeveynlerinin kendilerince neler uyguladiklar: sorgulandiginda alt
baglama ve diizenli araliklarla veya sik sik tuvalete gotiirme, cevaplarin yaklasik {icte

ikisini olusturmustur (%66.3) (Tablo 4.4).

Tablo 4.4 MBD i¢in ebeveynlerin uyguladigi yontemler

Say1 (n) Ylzde(%)
Alt baglama 47 39.5
Diizenli araliklarla veya sik sik tuvalete gotiirme 26 21.8
Miimkiinse evden ¢ikmama 6 5.0
Stv1 tiiketimini sinirlama 13 10.9
Bitkisel gaylar icirme 1 0.8
Agir kaldirmasini engelleme 5 4.2
Fiziksel aktivitelerini kisitlama 8 6.7
Sosyal aktivitelerini kisitlama 11 9.2
Disar ¢ikarken yedek kiyafet bulundurma 1 0.8

Ayaklarini sicak tutma/isitma 1 0.8
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MBD’li ¢ocuga sahip ebeveynlerin tedavi sekli olarak %16.8’i (n=20) ilag,
%0.8’1 (n=1) alarm tedavisi, %3.4’li (n=4) lroterapi ve %0.8’1 (n=1) pelvik taban
FTR’si aldigimm1 belirtmis; %78.2°s1 (n=93) ise tedavi almadiklarin1 belirtmistir.

Ebeveynlerin tedavi etki diizeyine verdikleri yanitlar Sekil 4.3’te gosterilmistir.

=
o
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ilag Uroterapi alarm tedauvisi pelvik taban ftr'si

hic cokaz mMkismen M oldukca

Sekil 4.3. Tedavi etki dizeyleri

Katilimcilarin pelvik taban FTR’si farkindalik diizeylerini sorgulamak igin
yoneltilen soruya ebeveynlerin yaklasik {igte ikisi (%70.8) yontemi duymadiklarini;
MBD’li grup ebeveynlerinin %84°i ise (n=100) pelvik taban FTR’sinin 6nerilmedigini
belirtmistir. Diislik egitim diizeyine sahip ebeveynlerin (%70.8) pelvik taban FTR’si
bilgi ve farkindalik dlzeyleri daha az bulunmustur (p<0.05).

Ebeveynlerin 6grenim durumlari ve pelvik taban FTR’si farkindalik diizeyleri
(evet/hayir) olgularin tamaminin (%70.8) pelvik taban FTR’sini doktordan duyduklarini
gostermistir. Ogrenim durumu ve pelvik taban FTR’si farkindalik iliskisi Sekil 4.4’te

gosterilmistir.

MBD’li grup ebeveynlerinin yaklasik tigte biri pelvik taban FTR etki derecesini
“orta dlzey” olarak belirtmis ve %51.3’0i uygulayicist i¢in “diger” olarak cevap

vermistir.
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Sekil 4.4. Ogrenim durumuna gore pelvik taban FTR’si farkindahk diizeyi
4.3. Katihmcilarin Olcek Puanlan iliskisi

Katilimcilarin 6l¢ek puanlar arasindaki iliski incelendiginde NGB’li ¢ocuklarin
MBD puanmi gdsteren CBBDQ ile yasam kalitelerini degerlendiren CIYKO arasinda
zay1f ve negatif yonde bir iliski bulunmustur (r=-0.189, p=0.027) (Papageorgiou S. N,
2022). NGB’li ¢ocuklarin MBD puan1 ve ebeveynlerin bakim verme yiiklerini
degerlendiren BVY arasinda zayif ve pozitif yonde bir iligki bulunmustur (r=0.259,
p=0.002). Ebeveynlerin bakim verme yukleri ile saglik arama davraniglar1 arasinda
anlamli bir iliski bulunmazken, ebeveynlerin yasam kalitesini gésteren WHOQOL-Bref
arasinda zayif ve negatif yonde bir iligki saptanmistir (r=-0.217, p=0.011). MBD puani
ile ebeveynlerin yasam kalitesi arasinda zayif ve negatif yonde bir iligki bulunmus olup
(r=-0.316, p<0.001) MBD puaninin artisiyla, ebeveynlerin bakim verme yiiklerinin
arttig1 ve yagsam kalitelerinin azaldigi gorilmiistiir (p<0.05). Cocuklarin yasam kalitesi
duzeyleri ile ebeveynlerin bakim verme yiikleri arasinda orta ve negatif yonde bir iliski
bulunmustur (r=-0.543, p<0.001). Yasam kalitesi azalan NGB’li ¢ocuklarin
ebeveynlerinin bakim verme yiklerinin ve saglik arama davraniglarinin arttig
saptanmistir (p<0.05). Katilimcilarin 6lgek puanlar arasindaki iligkiler Tablo 4.5°te

gosterilmistir.



Tablo 4.5. Katihmcilarin dl¢ek puanlari iliskisi
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r

CBBDQ-CIYKO -0.189
CBBDQ-BVY 0.259
CBBDQ-WHOQOL Bref -0.316
CIYKO-BVY -0.543
CIYKO-SADO -0.177
BVY-SADO 0.168
BVY-WHOQOL Bref -0.217

p

0.027

0.002

<0.001

<0.001

0.038

0.050

0.011

R: Spearman korelasyon katsayis1, P: Istatistiksel anlamlilik diizeyi, CBBDQ: Cocukluk Cag1 Mesane ve
Bagirsak Disfonksiyonu Anketi, CIYKO: Cocuklar I¢in Yasam Kalitesi Olgegi, BVY: Bakim Verme
Yiki Olgegi, WHOQOL-Bref: Diinya Saghk Orgiiti Yasam Kalitesi Olgegi, SADO: Saglik Arama

Davranis1 Olgegi.
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5. TARTISMA

NGB’li ¢ocuklarin MBD’lerini ve pelvik taban fizyoterapisinden faydalanma
durumlarin1 arastirmayt amaglayan bu g¢alismada, NGB’li ¢ocuklarda MBD’nin sik
goriildiigii, bu durumun gocuk ve ebeveynlerinin yagam kalitesini olumsuz etkiledigi, en
sik medikal tedaviye basvuruldugu ve NGB’li ¢ocuklarin MBD’ye yonelik pelvik taban
fizyoterapisinden  faydalanma  durumlar1 ile ebeveynlerinin  bu  konudaki

farkindaliklarinin diistik oldugu goriilmiistiir.

Katilimcilarin =~ fiziksel ve sosyodemografik Ozellikleri incelendiginde
cogunlugun kadin ve evli oldugu, diisiik egitim diizeyine ve birden fazla ¢cocuga sahip
olduklari, ekonomik diizeylerinin ise diigiik-orta (gelir<gider) oldugu saptanmuistir.
Literatiirde NGB’li ¢ocuklarin ebeveynleriyle yapilan ¢alismalar ele alindiginda yapilan
calismalarda katilimcilarin ¢ogunlugunun kadin oldugu goriilmiistiir. NGB’li ¢ocuklarin
ebeveynlerinin yasam kalitesi ve stres dlzeylerinin incelendigi bir ¢alismada
katilimcilarin %62.7’si (Faden vd., 2023), OSB’li ¢ocuklarin ebeveynlerinin yasam
kalitesinin incelendigi bir c¢alismada ebeveynlerin %89.5’i (Kuhlthau vd., 2014)
kadinlardan olusmustur. Literatlr érneklerine benzerlik gosteren bu bulgu gerek yurt
icinde gerekse yurt disinda NGB’li ¢ocuklara bakim veren veya onlara refakat eden

ebeveynin/kisinin baslica anneler/kadinlar olduguna isaret etmektedir.

Calismamizda ebeveynlerin bakim verdikleri NGB tanili ¢ocuklarin yaklasik
ucte birinin OSB ve zihin yetersizligi tanilarina sahip oldugu gorilmiistiir. Caligmamiza
dahil edilen 5-12 yas araligindaki NGB’li g¢ocuklarin cinsiyet dagilimlar1 yaklasik
olarak esittir ve ligte ikisinin okula gittigi tespit edilmistir. Literatiir incelendiginde
yapilan ¢aligmalarda NGB’li ¢ocuklarin benzer yas araligina sahip oldugu goriilmustiir.
Calismamiza benzer olarak DEHB belirtileri olan ¢cocuklarda AUSD’ nin incelendigi bir
calismaya 5-13 yas araligindaki c¢ocuklar (Vasconcelos vd., 2021), Bosch ve
arkadaslarinin (2021) okul ¢agindaki cocuklarda NGB’nin prevalansini arastirmayi
amacladiklar1 ¢alismaya 5-17 arasindaki ¢ocuklar dahil edilmistir. DS’li ¢ocuklarda
MBBD prevalansini arastiran bir ¢aligsma ise 4-18 yas araligindaki gocuklar ile yapilmistir
(Choi, C Lee, Y Lee ve Jung, 2019). Elbasan ve arkadaslariin (2013) rehabilitasyon

merkezlerine yonlendirilen NGB’li ¢ocuklarin durumlarini ortaya koymak amaciyla
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yaptiklar1 calismada arastirmaya dahil edilen ¢ocuklarin cinsiyet dagilimlarinin yaklasik

olarak esit oldugu goriilmiistiir.

Calismamizda ¢ocuklarin tamamina yakininin (%91.2) iseme bozukluguna sahip
oldugu ve AUSD’nin sik goriildiigii saptanmistir. Mayo (1992) tarafindan yapilan bir
calisgmada SP’li cocuklarda inkontinans, idrar yapmada zorluk ve idrar yolu
enfeksiyonlar1 gibi AUS sikayetlerinin sik oldugu belirtilmistir. Calismamizda NGB’li
cocuklarda %5.8’inin giindiiz, %2.9’unun gece ve %82.5’inin hem giindiz hem gece
uriner inkontinansinin olmasi ICCS tarafindan tanimlanan {iriner inkontinansin NGB’li
cocuklarda daha yaygindir goriisiine paraleldir (Austin vd., 2016; Von Gontard, 2013;
Niemczyk vd., 2018).

Borzykowski ve arkadaslarimin SP’li ¢ocuklarda AUSD’yi incelemeyi
amagladiklart ¢aligmada {iiriner inkontinans %74, iseme siklig1 %56 ve aciliyet hissi
%37 oraninda bulunmustur. Bu sonuglar ¢alismamiza benzer olup, iseme
bozukluklarinin NGB’li ¢ocuklarda sik goriilme nedeni tam olarak bilinmemektedir
(Morris-Rosendahl DJ ve Crocq MA, 2020). Bu durumun gelisim geriligi, sinir
sisteminin mesane ile beyin arasindaki kontroliinii tam olarak saglayamamasi, mesane
kontroliiniin gelismemesi veya mesane/pelvik taban kaslarinin asir1 aktif/pasif olmasi

gibi nedenlerden kaynaklanabilecegi diisiinlilmektedir.

Calismamizda NGB’li  c¢ocuklarin  %64.2’sinde  konstipasyon  varligi
saptanmigtir. NOrolojik probleme sahip cocuklarda yiiriitillen bir ¢alismada gelisim
geriligi olan DS, OSB ve SP’li ¢ocuklarda konstipasyonun sik goriildiigi belirtilmistir
(Acar Arslan, 2020). Al-Beltagi (2021) tarafindan yapilan ¢alismada OSB’li gocuklarda
basta konstipasyon olmak iizere bagirsak disfonksiyonlarinin %46 ile %84 arasinda
oldugu belirtilmistir. Yapilan bu c¢alismalar, arastirmamiza benzer olarak NGB’li

cocuklarda konstipasyonun sik karsilagilan bir problem oldugunu ortaya koymaktadir.

Calismamiz NGB’li ¢ocuklarda MBD’nin sik goriildigini (%86.8) ortaya
koymustur. Literatiir incelendiginde yapilan calismalarda DEHB, OSB ve OOG gibi
NGB tanisi alan ¢ocuklarda benzer olarak MBD’nin sik goriildigii belirtilmistir (Schast
vd., 2008). Wang ve arkadaslar1 (2021) tarafindan yapilan ¢alismaya NGB tanisina
sahip 61 cocuk dahil edilmis olup OOG (%43) ve DEHB (%29) tanmili ¢ocuklarda
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MBD’nin, normal gelisim gdsteren ¢ocuklara kiyasla daha sik goriildiigii bulunmustur.
DS'li Koreli cocuklar iizerinde gergeklestirilen bir ¢calismada da DS’li ¢ocuklarin MBD
agisindan yiiksek risk tasidiklar1 belirtilmistir (Choi, C Lee, Y Lee ve Jung, 2019).

Diinya Saglik Orgiitii, yasam kalitesini kisinin i¢inde bulundugu kiiltiir ve deger
sistemleri acgisindan  standartlarini, beklentilerini  ve kaygilarin1  yasami ile
iliskilendirdigi alg1 olarak tanimlanmaktadir (DSO, 2023a). Bu ¢alismada ebeveynlerin
yasam kalitesi WHOQOL-Bref 6lgegi, NGB’li ¢cocuklarin yasam Kkalitesi ise CIYKO-
Ebeveyn Formu ile degerlendirilmis olup her iki grupta da genel yasam kalitesi
duzeylerinin disiik oldugu goriilmiistiir. Ayrica bu sonuclara ek olarak mesane ve
bagirsak disfonksiyonu puan artis1 ile bakim verme yiikii artan ebeveynlerin yasam
kalitelerinin azaldig1 gbézlenmistir. Yaptigimiz ¢aligmada ebeveynlerin basta algilanan
saglik ve sosyal iligkiler olmak (zere ruhsal yasam kalitesi diizeyleri daha ¢ok
etkilenmistir. Bu durumun sosyoekonomik diizeyin diisiik olmasi, zorluklarla bas etme
stratejilerinin yetersizligi, bakim verenin ailesel desteginin az olmasi gibi nedenlerden

kaynaklandig1 diisiiniilmektedir.

Calismamizda MBD varligi, NGB’li ¢ocuklarin yasam kalitelerinde farklilik
yaratmazken ebeveynlerin yasam kalitelerinde daha olumsuz ydnde bir etkiye sahip
oldugu goriilmistiir. Literatiir incelendiginde ¢aligmamiza benzer sekilde Kilicoglu ve
arkadaslar1 (2014) tarafindan yapilan MBD’ye sahip ¢ocuklarin ebeveynlerinin yasam
kalitelerinin arastirildigi ¢alismanin sonuglarina gore ebeveynlerin bedensel yasam
kalitesi diizeylerine kiyasla ruhsal, sosyal ve g¢evresel yasam kalitesi diizeyleri daha
diisiik olup genel yasam Kkaliteleri diisitk bulunmustur. MBD’ye sahip olan DS’li
cocuklarin ebeveynlerinin yasam kalitelerini degerlendiren bir ¢alismada DS’li
cocuklarin MBD puanlarinin yiiksekligiyle ilgili olarak ebeveynlerin yasam kalitesi
olumsuz yonde etkilenmistir (Choi, C Lee, Y Lee ve Jung, 2019). Bir diger ¢alismada
ise MBD'li ¢ocuklarin ve ebeveynlerinin yasam kalitelerinin daha diisiilk oldugu

belirtilmistir (Equit vd., 2014).

Faden ve arkadaslar1 (2023) tarafindan yapilan bir ¢alismada NGB’li ¢ocuga
sahip ebeveynlerin yasam kalitelerinin, NGB’li ¢ocuga sahip olmayanlara gore daha
diisiik oldugu ve NGB’li ¢ocugun semptomlariin siddetine gore ebeveynlerin yasam

kalitelerinin de azaldigi belirtilmistir. NGB’li ¢ocuga sahip annelerin depresyon,
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anksiyete ve stres dlzeylerinin normal gelisim gdsteren ¢ocuga sahip anneler ile
karsilastirildigi bir ¢alismada, NGB’li ¢ocuga sahip annelerin depresyon ve anksiyete
diizeylerinin normal gelisim gosteren ¢ocuklarin ebeveynlerine gore daha yiiksek ve
yasam kalitelerinin daha diisiik oldugu (Uguz vd., 2004), OSB tanili ¢ocuga sahip
ebeveynlerin depresyon sikligmin incelendigi bir meta-analiz ¢aligmasinda ise
ebeveynlerin depresif belirtilerinin fazla, yasam kalitelerinin diisiik oldugu (Singer vd.,
2006) belirtilmistir. De Bruyne ve arkadaslar1 (2009) tarafindan yapilan ¢alismada ise
MBD’ye sahip ¢ocuklarin anne ve babalarinda zorlu ¢ocuk davranislar1 ve 6zellikleriyle
iligkili genel stres diizeylerinin anlamli derecede yiiksek oldugu saptanmistir. Bu
bulgular arastirma sonuglarimiza paralel olup NGB’li ¢ocuga sahip ebeveynlerin yasam
kalitelerinin diisiik oldugunu ayrica MBD’nin, NGB’li ¢ocuga sahip ebeveynlerin

yasam kalitesinin kotiilesmesine neden oldugunu gdstermistir.

Calismamizda NGB’li ¢ocuga sahip ebeveynlerin bakim yiiklerinin fazla oldugu
saptanmig olup yasam kalitesi diizeyi diisiik olan NGB’li ¢ocuga sahip ebeveynlerin
bakim verme yiiklerinin daha fazla oldugu goriilmiistiir. Bu ¢alismanin sonuglarina
benzer olarak Saricam ve arkadaslar1 (2014) tarafindan yapilan NGB’li ¢ocuga sahip
ebeveynler ile sahip olmayan ebeveynlerin bakim verme Yuki duzeylerinin
karsilagtirildigr ¢alismada NGB’li cocuga sahip ebeveynlerin bakim verme yiikleri daha
fazla ¢ikmistir. Hem kendi ¢alismamizin hem de Sarigam ve arkadaglari (2014)
tarafindan yapilan calismanin sonuglarma bakildiginda NGB’li ¢ocuga sahip
ebeveynlerin bakim verme yiiklerinin daha fazla oldugu goriilmiis ve bu konuda gerekli

tyilestirilmelerin yapilmasi gerektigi diisiiniilmiistiir.

Ebeveynlerin profesyonel, geleneksel ve ¢evrimigi platform kullanilarak yapilan
saglik arama davranislar1 kiyaslandiginda aralarinda anlamli bir farklilik bulunmazken,
NGB’li ¢ocuklarin yasam kalitelerinin azalmasiyla ebeveynlerinin saglik arama
davraniglarinin arttign  gozlenmistir. Calismamiza kiyasla Deniz ve Cimen (2021)
tarafindan 394 katilmer ile gergeklestirilen, bireylerin saglik arama davranisi
egilimlerinin belirlenmesi amaglanan ¢alismada katilimcilarin en sik profesyonel saglik
arama davranigini kullandigi belirtilmistir. Marmara bolgesinde bireylerin saglik arama
davraniglarini tespit etmek amaciyla yapilan bir ¢alismaya 550 katilimcr dahil edilmistir.

Arastirmaya katilan bireylerin saglik arama davranisi olarak en ¢ok profesyonel saglik
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arama davranisinda en az ise online saglik arama davranisinda bulunduklar
belirtilmistir (Ozisli O, 2023).

Calismamizda katilimcilarin - ¢ogunun (%61.3) MBD’ye yonelik tedavi
arayisinda olmadig1 saptanmistir. Bu durumun MBD varliginin/semptomlarinin normal
oldugunu digiinme ve kime/nereye basvuracagini bilmeme nedeniyle agiga ciktig
diistiniilmektedir. Tedavi arayisinda bulunan ebeveynlerin %29.4°li pediatriste ve
sadece %5’1 fizyoterapiste bagvurmustur. Bu oranlarin olduk¢a az olmasi pediatristlerin
fizyoterapistlerle is birligi ic¢inde olmalar1 ve ebeveynlerin fizyoterapistlere
yonlendirilme konusunda farkindaliklarinin artmasi gerektigi diisiiniilmektedir. MBD’li
grup ebeveynlerinin kendilerince neler uyguladiklari sorgulandiginda alt baglama ve
diizenli araliklarla/sik sik tuvalete gotiirme, cevaplarin yaklagik {igte ikisini
olusturmustur. Bu durumun sebepleri olarak ebeveynlerin MBD varliginin normal
oldugunu disiinmeleri, MBD’nin tedavisi hakkinda bilgi diizeylerinin diisiik olmasi,
tedavi almalarni icin gerekli ekonomik diizeylerinin diisiik olmasi ve ebeveynlerin

kendilerince uyguladiklar1 ¢6ziimleri yeterli bulmalart diistiniilmektedir.

Calismamizda NGB’li ¢cocuklarin MBD tedavisinde 0ncelikle medikal tedavi ve
tiroterapinin kullanildig1, pelvik taban FTR’sinin MBD tedavisinde kullanilma oraninin
diisiik oldugu gozlenmis ve fizyoterapiste bagvuru oraninin oldukga disiik olmasiyla
desteklenmistir. Literatiir incelendiginde calismamiza kiyasla Assis ve arkadaslarinin
(2019) yaptig1 bir sistematik incelemede MBD tedavisinde iiroterapinin etkinligi
arastirmak i¢in 13 klinik calisma ve 1 yar1 deneysel c¢alisma incelenmistir. Bu
caligmanin sonuglarma gére MBD tedavisinde iiroterapinin semptomlar1 azaltmada
etkili oldugu ve oOncelikli tedavi sekli olarak kullanilmas1 gerektigi belirtilmistir.
Nieuwhof-Leppink ve arkadaglari (2019) yaptiklar1 ¢aligmada tiriner inkontinanst olan
¢ocuklarda iiroterapinin ilk basamak tedavi oldugunu, komorbid durumlarda medikal
tedavinin kullanilabilecegini belirtmistir. Yapilan baska bir ¢calismada ¢ocuklarda iiriner
kontinans tedavisi i¢in semptomlarin tiiriine bagl olarak medikal tedavi, pelvik taban
FTR’si, davranigsal terapi ve tibial sinirin uyarilmasi Onerilmistir (Simonnet ve
Lallemant-Dudek, 2024). Bu ¢alismalar 1s1ginda ¢ocuklarda MBD tedavisinde 6ncelikli
olarak {iroterapi, davranigsal terapi, pelvik taban FTR’si gibi konservatif yontemlerin
kullanilmasi gerektigi komorbid durumlarda veya azalmayan semptomlarda ise medikal

tedavi ve cerrahi yontemlere bagvurulmasi gerektigini ortaya koymustur.
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Tedavi etki duzeylerini karsilagtirdigimiz ¢alismamizda ebeveynler; alarm
tedavisi i¢in “kismen”, ilag tedavisi ve iiroterapi i¢in “gok az”, pelvik taban FTR’si igin
“hi¢” yanmitin1 vermislerdir. Ebeveynlerin yaklasik olarak yarisi pelvik taban FTR’si
uygulayicist i¢in ‘diger’ cevabini vermis olup pelvik taban FTR’si etki diizeyinin az
olma sebebinin uygulayicilarin fizyoterapist olmamasindan kaynakli oldugu

distiniilmistiir.

Calismamizda Katilimcilarin yaklasik tigte ikisi (%70.8) pelvik taban FTR’si
yontemini daha 6nce duymadiklarini belirtmis olup bu oran diisiik egitim diizeyine ve
bu konuda diger saglik profesyonelleri tarafindan ebeveynlere herhangi bir yonlendirme
yapilmamis olmasina baglidir. Asr1 ve Kamsan (2023) tarafindan yapilan pelvik taban
FTR’si bilgi ve farkindalik diizeyinin incelendigi calismaya 133 kadin katilmistir.
Calismada katilimeilarin yarisindan fazlasinin bilgi ve farkindalik diizeyleri diisiik
bulunmustur. Pelvik taban bilgi diizeyinin incelendigi baska bir caligmada ise
arastirmaya hi¢ dogum yapmamis 212 kadin dahil edilmis ve pelvik taban bilgi
diizeylerinin diisiik oldugu gosterilmistir (Neels vd., 2016).

Ulkemizde, pelvik taban sagh@ ve fizyoterapi ydntemlerinin farkindaliginin
arastirildigr bir ¢alismaya Ankara ili Cankaya bolgesinde yasayan 220 kadin rastgele
secilmigtir.  Katilimcilara arastirmacilar tarafindan hazirlanan  pelvik  taban
farkindali§ina yonelik sorular sorulmus ve pelvik taban sagligi bilgi testi uygulanmistir.
Bu calismanin sonuglarina gore 18-65 yas arasi Tiirk kadinlarinin pelvik taban sagligi
ve fizyoterapi yontemleri farkindalig diisiik bulunmustur (Aslan ve Oziinlii Pekyavas,
2022). Yapilan bu ¢alismalar, ¢alismamizi destekler nitelikte olup bireylerin pelvik
taban FTR’si bilgi ve farkindalik diizeylerini artirmaya yonelik ¢alismalarin yapilmasi

gerektigini géstermistir.

Calismanin gugcli yonleri

e NGB alt gruplarinda hangi tip ve siddette MBD nin goriildiigline, bu problemin
cocuk ve ebeveyn/bakim verenin yasam kalitesi ile bakim yiikiine etkilerini
inceleyen ilk calismadir.

e NGB’li ¢ocuklarin MBD tedavisinde pelvik taban FTR’sinin kullanilma oranim

arastiran ilk ¢aligsmadir.
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e NGB’li c¢ocuklarin ebeveynlerinin pelvik taban FTR’si bilgi ve farkindalik

diizeyini inceleyen ilk ¢aligmadir.

Calismanin limitasyonlar:

e (alisma tek merkezde gerceklesmis olup elde edilen sonuglarin genelleme
acgisindan sinirl olmasi,

e (alismanin yiliz yiize anket seklinde planlanirken Google Form {izerinden
yapilmasi,

e (Calismadaki MBD’li ve MBD’siz grup olgularinin dengeli dagilmamasi,

e Katilmcilarin pelvik taban FTR’sinden faydalanma durumlarini inceleyen
standart bir o6lgegin kullanilmamasi ¢aligmamizin limitasyonlar1 olarak

diistiniilmektedir.
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6. SONUCLAR VE ONERILER

6.1. Sonuclar

NGB’li cocuklarda MBD sik goriiliir.

NGB’li ¢cocuklarda en sik goriilen MBD tipi {iriner inkontinanstir.

NGB’li ¢ocuklarin yasam kaliteleri diizeyleri diistiktiir.

NGB’li ¢ocuklarin ebeveynlerinin genel yasam kaliteleri distktiir.

MBD’ye sahip NGB’li ¢ocuklarin ebeveynlerinin yasam kaliteleri daha
diistiktiir.

MBD’si olan NGB’li ¢ocuklarda en sik kullanilan tedavi yontemi medikal tedavi
ve Uroterapidir.

MBD’si olan NGB’li ¢ocuklarin pelvik taban FTR’sinden faydalanma oranlar
diistiktur.

NGB’li ¢cocuklarin ebeveynlerinin bakim yiikii fazladir.

Bakim verme yiikii artan ebeveynlerin yasam kalitesi azalir.

Yasam Kkalitesi azalan NGB’li ¢ocuklarin ebeveynlerinin saglik arama
davranislari artar.

Arastirmaya katilan ebeveynlerin pelvik taban FTR’si hakkindaki bilgi ve
farkindaliklar diistiktiir.

6.2. Oneriler

Bu c¢alismada NGB’li ¢ocuklarin sahip olduklar1t MBD tipleri, pelvik taban

fizyoterapisinden faydalanma durumlari ve ebeveynlerinin pelvik taban fizyoterapisi

hakkindaki bilgi ve farkindalik diizeyleri incelenmistir. Konuya iliskin ileriki

caligmalarda:

MBD’nin NGB’li c¢ocuklarda sik goriilmesinin nedenleri kapsamli olarak
arastirilmalidir.

NGB’li ¢ocuklarin MBD’leri i¢in kullanilan tedavi yontemlerinin etki diizeyleri
daha ayrmtili incelenmelidir.

NGB’li ¢ocuklarin ve ebeveynlerinin yasam kalitesi diizeylerinin artmasina

yonelik bas etme ve tedavi stratejileri gelistirilmelidir.
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NGB’li ¢ocuklarin MBD tedavisinde pelvik taban fizyoterapisi ilk basamak
tedavi segenegi olarak ve daha sik kullanilmalidir.

MBD tedavisinde pelvik taban fizyoterapisinin diger tedavi yontemleriyle
karsilastirilmali olarak etkinligi incelenmelidir.

Bireylerin ve saglik profesyonellerinin pelvik taban fizyoterapisi hakkindaki
bilgi ve farkindaligini artirmaya yonelik ¢alismalar yapilmalidir.

Pelvik taban fizyoterapisi bilgi ve farkindalik diizeyi i¢in standart bir Olgek
gelistirilmelidir.

fleriki ¢alismalarin ¢ok merkezli ve homojen dagilimli gruplarla yapilmasi

onerilmektedir.
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Ek 3: FORMLAR

Degerlendirme Formu
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Norogelisimsel Bozuklugu Olan Cocuklarin Mesane-Bagirsak Disfonksiyonlari ve Pelvik Taban

Fizyoterapisinden Faydalanma Durumlari

Tarih:

DEGERLENDIRME FORMU

BAKIM VERILEN COCUK

Ad-Soyad: Calisma Grubu
Yas: MBD VARLIGI Cvar T vok
Cinsiyet: ki T Erkek
Ogrenim Durumu: Cokula Gitmiyor 1 Kreg CJokula Gidiyor | . sinif
Tani Siiresi:
Tani: Cotizm Elooe CIwmr CIwme
[ oens Cse Cos Cbiger
DEHS: Dikkat eksikligi ve hiperaktivite; 00G: Ozgiil 6grenme giigliigii; SP: Serebral palsi; MR: Mental retardasyon; DS: Down sendromu; MB: Motor bozukluklar
EBEVEYN
Ad-Soyad: Yas: Meslek
Cinsiyet: Ckadin [ erkek Cocuk Sayisi: ....uveuennes
Ogrenim Durumu: [Jokur-Yazar  [ilkokul [Jortaokul [0 [loniversite [ tisansisti
Lise
Medeni Durum: Cevi [l sekar [ Diger
Gelir-Gider Durumu: [ [ Gelir=Gider [ Gelir>Gider
Gelir<Gider

iBSS

Semptom Puani:

Yasam Kalitesi Puani:

Fonksiyonel iseme Bozuklugu

OLCEK PUANLARI
BVYO Bakim Verme Yiikii
Puan:

WHOQOL-BREF Ebeveyn Yasam Kalitesi

Toplam Puan: Algilanan genel yagam kalitesi: Fiziksel:
CBBDQ Mesane ve Bagirsak Disfonksiyonu | Algilanan saglik durumu: Psikolojik:
Mesane Puani: Cevresel: Sosyal iliskiler:

Bagirsak Puani:
CivKO

Fiziksel:
Duygusal:
Sosyal:

Okul:

Toplam:

Cocuk Yagam Kalitesi

Saglk Arama Davranisi Olgegi
Online saglk arama:
Profesyonel saglk arama:
Geleneksel saglhk arama

Toplam:

TEDAVI — PELViK TABAN FTR’SINDEN FAYDALANMA DURUMU

Cocugunuzun MBD’si iin tedavi/¢éziim arayisinda bulundunuz mu?

I:I Hayir

I:I Evet:

CJ Aile hekimi I Fizyoterapist [ Benzer soruna sahip bir kisi
[ pediatrist [ Hemsire [ Akraba/arkadas/komsu

1 Diger hekim Cinternet [ Diger (sifaci, vs):

[ Eczaci [ Kitap/vs.




Cocugunuzun MBD's| icin tedavi/coziim arayisinda bulunmadiysaniz neden? [ Durumun .,rr.lg.f,rﬂ.?!.,. oldugunu
Diger: disintyorum.
O Bir tedavi/¢ozimi oldugunu
bilmiyorum.
[ Kime/nereye gidecegimi bilmiyorum.
[ Cocugumun mahrem bélgelerine

herhangi bir uygulama yapilmasini
istemiyorum.

[ Ulagim sorunu yagiyorum.

Cocugunuzun MBDRsi igin kendinizce uyguladifiniz goziimler nelerdir? [ Alt baglama

Diger: [ Diizenli araliklarla veya sik sik tuvalete

gotirme/yénlendirme
EMimkiinse evden gikmama
Ulig camagirina ped yerlestirme
CISivi titketimini sinirlama
Clgitkisel caylar igirme

Elagr kaldirmasini engelleme
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[ Kendi ydntemlerimi vyeterli
buluyorum.

[ Boyle bir doktor @&nerisi
almadim.

Zamanim/enerjim yok.

oo

Maddi durumum elverigsiz.
[0 Herhangi bir yéntemin etkili

olacagina inanmiyorum.

CFiziksel aktivitelerini kisitlama

[ Sosyal aktivitelerini kisitlama

[ Disari gikarken yedek kiyafet
bulundurma

[ Kbt kokular igin sprey, vs.
kullanma

I:l.ﬂtyaklar'lnl sicak tutma/isitma

Ckarnina/beline baski uygulama

[CIDua etme
Cocugunuz WBR'siicin herhangi bir tedavi aldi mi? |:| Hayir
|:| Evet: Diger:
Dlilag T Bigfeedback 3 Belyik taban ETRsi
E cerrahi I Elektraterani 1 Alarm tedavisi
O Urotarasi, O gitkisel karigimlar I Beslenme 6nerisi
[ egzersiz I Masaj/manuel I Geleneksel yontem
Cocugunuz MBR'sl icin tedavi aldiysa bu ne kadar etkili oldu? - Etki
Gntem
(Litfen her tedavi yontemi icin ayr degerlendirme yapiniz) Hig Gok az Kismen Olduksa Tamamen
S ————
2.
Pelyik taban EIR'si, cocugunuzun mesane ve bagirsak kontrollyle iligkili = [ Hayir ClEvet

kaslarinin farkindalifinin saglanmasina ve egitilmesine, dogru nefes ve durus

tekniklerinin dgretilmesine yonelik olarak uygulanan; egzersiz, BF, elektroterapi

Nereden/kimden duydunuz?

ve elle yapilan tedaviler gibi birgok yéntemi igeren bir yaklagimdir. Siz boyle bir
ybntemi daha 6nce duydunuz mu?

Cocugunuza MBR/siicin béyle bir yaklasim (gelyjk taban fir’si/egitimi) &nerildi DHayrr, hig dnerilmedi.

mi? EHayir, ihtiyag olmadifi séylendi.
Cocugunuza MBR/siicin pelyik taban fig’si/egitimi uygulandiysa ne kadar etkili Yéntem
oldu? Hig Cok az
1 —
2 o——rrarommers
SO J—
L F——— =
Gocugunuza MBR'S, isin pelyik taban fir’si/egitimi uygulandiysa bunu kim = [ Fizyoterapist [ Doktor O

uyguladi?

ClEvet, 6nerildi ama uygulanmadi.

Dlevet, 6nerildi ve uygulandi.

Etki
Kismen Oldukea Tamamen
Hemsire [ Diger..




Iseme Bozukluklar1 Semptom Skoru (IBSS)

Iseme Bozukluklari Semptom skoru (IBSS)

1. Cocugunuz giindiiz idrar Hayir Bazen Giinde 1-2 kez Her zaman
kagiriyor mu ? Kagirmaz
0 1 3 5
2. Cocugunuz giindiiz idrar Damla-damla Sadece kiilot Pantolon tamamen
kagiriyorsa ne siddette idrar islak 1slak
kagiriyor ? 1 3 5
3. Gocugunuz gece idrar Hayir Haftada 1-2 | Haftada 3-5 | Haftada 6-7
kagiriyor mu ? Kagirmaz gece gece gece
0 1 3 5
4. Gocugunuz gece idrar Camasiri veya Pijamasi islamir Yatak islanir
kagiriyorsa ne siddette idrar 1 4
kagiriyor ?
5. Gocugunuz giinde kag kere 7 den az 7 den fazla
tuvalete gis yapmaya gider? 0 1
6. Cocugunuz iserken tkimir mi ? Hayir Evet
0 4
7. Gocugunuz iserken agrisi Hayir Evet
oldugunu séyler mi ?
0 1
8. Cocugunuz iserken bir baslayip Hayir Evet
bir durarak gisini yapar mi? 0 >
9. Cocugunuz gisi bitince tekrar Hayir Evet
tuvalete gidip gisini yapar mi? 5 >
10. Cocugunuz aniden gisinin Hayir Evet
geldigini sdyleyip hizla tuvalete
kosuyor mu? 0 1
11. Cocugunuz oyun sirasinda bir Hayir Evet
kenara diz tsti ¢okiip idrarini
tutmaya galisiyor mu? 0 2
12. Cocugunuz gisi geldiginde Hayir Evet
tuvalete yetisemeden cisini
altina kagiriyor mu? 0 2
13. Gocugunuzun kabizligi var mi? Hayir Evet
0 1
HAYAT KALITESI
Cocugunuzda yukarida sayilan
sikayetlerden bir veya birkagi varsa Hayir Evet az Evet Evet ciddi
bu aile, okul ve sosyal yasantisini ne Etkilemiyor etkiliyor etkiliyor etkiliyor
kadar etkiliyor? 0 1 2 3
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Cocukluk Cagi1 Mesane ve Bagirsak Disfonksiyonu Anketi (CBBDQ)

COCUKLUK CAGI MESANE VE BAGIRSAK DiSFONKSiYONU ANKETI (CBBDQ)

ANKET ‘ISEME VE DISKILAMA PROBLEMI” OLAN 5-12 YAS ARASI COCUKLAR ICINDIR.

Her bir soru igin, son bir ayda gocugunuzu en iyi tamimlayan cevabi seginiz.

Eger cevabi bilmiyorsaniz, litfen cocugunuza sorunuz (veya anketi cocugunuzla birlikte tamamlayiniz).

Cevap seceneklerinin sorular arasinda farklilik gosterebilecegini unutmayiniz.

BENIM COCUGUM...

1 |Giinde 8 defadan fazla idrara []Asla Avyda 1 kez Avyda birkag Haftada1 [ ] Hemen hemen
¢ikar. veya daha az kez veya birkag  her giin veya her
kez giin
2 | Giin iginde kiyafetleri ve/veya ic [ ]Asla Avyda 1 kez Avyda birkag Haftada1 [ ] Hemen hemen
camastrlarin islatir (birkag veya daha az kez veya birkag  her giin veya her
damla islak olarak kabul edilir). kez giin
3 |idrarin: bitirdikten hemen sonra [ _JAsla Aydalkez [ ]Aydabirkag [ Haftada1 [] Hemen hemen
birkag damla idrar birakar. veya daha az kez veya birkag  her giin veya her
kez gin
4 |Idrarim yaptiktan sonra bir saat [ JAsla [ ]Aydalkez [ ]Aydabirkag [ Haftada1 [ ] Hemen hemen
icinde idrara gikar. veya daha az kez veya birkag  her giin veya her
kez giin
5 |idrara ¢ikma istegini [JAsla [1Aydalkez [lAydabirkag [ |Haftada1 [] Hemen hemen
énemsemiyor. veya daha az kez veya birkag  her giin veya her
kez gin
6 |idrarini kagirmamak icin yerinde [ ]Asla Avyda 1 kez Avyda birkag Haftada1 [ ] Hemen hemen
duramama, bacaklarin sikica veya daha az kez veya birkag  her giin veya her
¢aprazlama gibi numaralar kez giin
kullanir.
7 | Kontrol edilemeyen ani bir idrar [ JAsla []Aydalkez [ ]Aydabirkag [ Haftada1 [_] Hemen hemen
duygusu yasar. veya daha az kez veya birkag  her giin veya her
kez giin
8 |Sabah ilk idrarin: erteler. [JAsla Aydalkez [ ]Aydabirkag [ Haftada1 [ ] Hemen hemen
veya daha az kez veya birkag  her giin veya her
kez giin
9 |Uyku sirasinda yatag: veya [JAsla [ IHaftada 1 kez [ |Haftada bir [ |Haftada3 [ ] Hemen hemen
bezini istemsiz islatur. veya daha az iki kez veya5kez  her giin veya her
giin
10 | isteyerek idrar yapmak icin gece [ JAsla [ Haftada 1kez [ |Haftadabir [ |Haftada3 [ ] Hemen hemen
uyanir. veya daha az iki kez veya5kez  hergiin veya her
giin




11

12

13

14

15

16

17

18

Haftada iki veya daha az sayida

biiyiik tuvaletini yapar.

I¢ amagirina digki bulagr,
lekelenir.

Sert diskis1 ve agrili tuvalete
¢ikma durumu vardr.

Digki miktar1 ¢ok
fazladir.(Tuvaleti tikayabilir
diizeyde)

Diski yapmay erteler.

Ani_kontrolsiizbir digkilama

istegi yasar.

Karin agris1 vardr.

Sigkin bir karn1 vardir.

| |Asla

DAsla

DAsla

DAsla

[ ]Asla

DAsla

DAsla

DAsla

Avyda | kez

veya daha az

Ayda 1 kez

veya daha az

Ayda 1 kez

veya daha az

Ayda 1 kez

veya daha az

Ayda 1 kez

veya daha az

Avda | kez

veya daha az

Ayda 1 kez

veya daha az

Ayda 1 kez

veya daha az

Ayda bir iki

Ayda

kez, en fazla  birkag kez
Ayda birkag | |Haftada 1
kez veya birkag
kez
Avyda birkag | |Haftada 1
kez veya bitkag
kez
[]Ayda birkag [ |Haftada 1
kez veya birkag
kez
Avyda birkag | |Haftada 1
kez veya birkag
kez
Ayda birkag | |Haftada 1
kez veya birkag
kez
Avyda birkag | |Haftada 1
kez veya birkag
kez
Ayda birkag | |Haftada 1
kez veya birkag
kez
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[Cok Sik

|:| Hemen hemen
her giin veya her
giin

|:|Hemen hemen
her giin veya her
giin

|:| Hemen hemen
her giin veya her

giin

|:| Hemen hemen
her giin veya her
giin

[ ] Hemen hemen
her giin veya her
gin

] Hemen hemen
her giin veya her
giin

|:| Hemen hemen
her giin veya her
giin



Cocuklar I¢in Yasam Kalitesi Ol¢egi- Ebeveyn Formu (CIYKO)

COCUKLAR iCiN YASAM KALITESI OLCEGI

Ebeveyn Degerlendirme Formu (8-12 YAS)

Bir sonraki sayfada ¢ocugunuz i¢in sorun olabilecek durumlarin
listesi bulunmaktadir.

Latfen son bir aylik siire iginde her birinin gocugunuz igin ne
kadar sorun olugturdugunu daire igine alarak belirtiniz.

Eger cocugunuz i¢in hi¢cbir zaman sorun dedilse 0

Eger cocugunuz i¢in nadiren sorun oluyorsa 1
Eger cocugunuz i¢in bazen sorun oluyorsa 2
Eger cocugunuz igin siklikla sorun oluyorsa 3

Eder cocujunuz igin hemen her zaman sorun4
oluyorsa

Burada yanlis ya da dogru cevaplar yoktur.
Eger herhangi bir soruyu anlayamazsaniz litfen

yardim isteyiniz.

o1



Son bir ay icinde agagidakiler cocugunuz icin ne kadar sorun yaratti?

o oo Higbir | Hemen
Fiziksel islevsellik ile ilgili sorunlar zaman Nadiren | Bazen |Sikhikla| her
Zaman
1. Bir bloktan fazla ytriimek 0 1 2 3 4
2. Kogsmak 0 1 2 3 4
3. Spor ya da egzersiz yapmak 0 1 2 3 4
4. Agrr bir sey kaldirmak 0 1 2 3 4
5. Kendi basina dus ya da banyo yapmak 0 1 2 3 4
6. Evdeki gunlik igleri yapmak 0 1 2 3 4
7. Acisinin ya da agrisinin olmasi 0 1 2 3 4
8. Duslk enerji diizeyi 0 1 2 3 4
. T Higbir i Hemen
Duygusal iglevsellik ile ilgili sorunlar zaman Nadiren | Bazen |Siklikla| her
Zaman
1. Korkmus ya da trkmiis hissetmek 0 1 2 3 4
2. Huzlnli ya da Gzgln hissetmek 0 1 2 3 4
3. Ofkeli hissetmek 0 1 2 3 4
4. Uyku ile ilgili zorluklar 0 1 2 3 4
5. Kendisine ne olacag! konusunda endise 0 ’ 2 3 4

duymak




Higbir Hemen

Sosyal islevsellik ile ilgili sorunlar zarg:lan Nadiren | Bazen |Siklikla| her
Zaman

1. Yasitlan ile gegimi 0 1 2 3 4
?. Yasltlan!nn onunla arkadas olmak 0 1 2 3 4
istememesi
3. Yagitlan tarafindan alay edilmesi 0 1 2 3 4
4. Yagitlarinin yapabildidi seyleri 0 1 9 3 4
yapamamasl
5. Yagitlan ile oyun oynarken geri kalmasi 0 1 2 3 4

Higbir Hemen
Okul ile ilgili sorunlar O | Nadiren | Bazen |Sikiikla| her

Zaman

Zaman

1. Sinifta dikkatini toplayamamasi 0 1 2 3 4
2. Bazl seyleri unutmasi 0 1 2 3 4
3. Derslerinden geri kalmasi 0 1 2 3 4
{KmmmmmﬁmmM@@mmma 0 : 5 3 4
gidememesi
5. Doktera ya da hastaneye gittigi igin okula 0 1 p 3 4

gidememesi
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Bakim Verme Yiikii Olcegi (BVY)

BAKIM VERME YUKU OLCEGI’NIiN TURKCE CEVIRiSi
Acgiklama: Asagida insanlarin bir baskasina bakim verirken hissettiklerini
yansitan ifadeler bulunmaktadir. Her bir sorudan sonra sizin bu duygular higbir
zaman, nadiren, bazen, oldukca sik ve hemen her zaman olmak iizere hangi
sikhkla yasadiginizi gosteren ifadeler yer almaktadir. Dogru ya da yanhs cevap
yoktur.

1. Yakimnmzin ihtiyaci oldugundan daha fazla yardim istedigini dastintyor
musunuz?
0 Higbir zaman 1 Nadiren 2 Bazen 3 Oldukgea sik 4 Hemen her
zaman
2. Yakinimza harcadiginiz zamandan dolay:, kendinize yeterince zaman
ayiramadiginizi diigiiniiyor musunuz?
0 Higbir zaman 1 Nadiren 2 Bazen 3 Oldukga sik 4 Hemen her
zaman
3. Yakimimza bakim verme ile aile ve is sorumluluklarinizi yerine getirme
arasinda zorlandiginizi diisiinityor musunuz?
0 Higbir zaman 1 Nadiren 2 Bazen 3 Oldukgea sik 4 Hemen her
zaman
4. Yakinimzin davranislar: nedeniyle rahatsizlik duyuyor musunuz?
0 Higbir zaman 1 Nadiren 2 Bazen 3 Oldukea sik 4 Hemen her
zaman
5. Yakinimzin yanindayken kendinizi kizgin hissediyor musunuz?
0 Higbir zaman 1 Nadiren 2 Bazen 3 Oldukgea sik 4 Hemen her
zaman
6. Yakinimzin diger aile yeleri ya da arkadaslarimzla iliskilerinizi olumsuz
yonde etkiledigini diigtiniiyor musunuz?
0 Higbir zaman 1 Nadiren 2 Bazen 3 Oldukga sik 4 Hemen her
zaman
7. Gelecegin yakininiza getirecebileceklerinden korkuyor musunuz?
0 Higbir zaman 1 Nadiren 2 Bazen 3 Oldukgea sik 4 Hemen her

zZaman
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8. Yakimmzin size bagimh oldugunu diigliniiyor musunuz?
0 Higbir zaman 1 Nadiren 2 Bazen 3 Oldukea sik 4 Hemen her
Zaman
9. Yakimmzin yanindayken kendinizi gergin hissediyor musunuz?
0 Higbir zaman 1 Nadiren 2 Bazen 3 Oldukea sik 4 Hemen her
zaman
10. Yakininzla ilgilenmenin saglifinizi bozdugunu diisiiniiyor musunuz?
0 Higbir zaman 1 Nadiren 2 Bazen 3 Oldukga sik 4 Hemen her
Zaman
I1. Yakinimz nedeni ile o6zel hayatimzi istediginiz gibi yasayamadifinizi
diisiiniiyor musunuz?
0 Higbir zaman 1 Nadiren 2 Bazen 3 Oldukea sik 4 Hemen her
Zaman
12. Yakiminiza bakmanin sosyal yasamimz: etkiledigini diisiiniiyor musunuz?
0 Higbir zaman 1 Nadiren 2 Bazen 3 Oldukea sik 4 Hemen her
Zaman
13. Yakinimzin bakimim istlendiginiz igin rahatga/kolay arkadas edinemediginizi
diisiiniiyor musunuz?
0 Higbir zaman 1 Nadiren 2 Bazen 3 Oldukga sik 4 Hemen her
zaman
14. Yakinimzin sizi tek dayanad: olarak goriip, sizden ilgi bekledigini disiiniiyor
musunuz?
0 Higbir zaman 1 Nadiren 2 Bazen 3 Oldukga sik 4 Hemen her
Zaman
15. Kendi harcamalarinizdan kalan paranin yakinimzin  bakim igin yeterli
olmadigin diistiniiyor musunuz?
0 Higbir zaman 1 Nadiren 2 Bazen 3 Oldukga sik 4 Hemen her
Zaman
16. Yakimimza bakmay1 daha fazla siirdiiremeyeceginizi hissediyor musunuz?
0 Higbir zaman 1 Nadiren 2 Bazen 3 Oldukea sik 4 Hemen her
Zaman

17. Yakimmz hastalandifn zaman yasamimizin kontroliini  kaybettiginizi
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diigtiniiyor musunuz?
0 Higbir zaman 1 Nadiren 2 Bazen 3 Oldukga sik 4 Hemen her
zaman
18. Yakininizin bakimini bir bagkasinin iistlenmesini ister miydiniz?
0 Higbir zaman 1 Nadiren 2 Bazen 3 Oldukga sik 4 Hemen her
zaman
19. Yakininiz i¢in yapilmasi gerekenler konusunda kararsizlik yagiyor musunuz?
0 Higbir zaman 1 Nadiren 2 Bazen 3 Oldukga sik 4 Hemen her
Zaman
20. Yakmmimz icin daha fazlasim yapmak zorunda oldugunuzu diisiiniiyor
musunuz?
0 Hicbir zaman 1 Nadiren 2 Bazen 3 Oldukga sik 4 Hemen her
zaman
21. Yakimmzin bakiminda yapabileceginiz igin en iyisini yaptifimz diiiiniiyor
musunuz?
0 Higbir zaman 1 Nadiren 2 Bazen 3 Oldukga sik 4 Hemen her
zaman
22. Yakinminiza bakarken genellikle ne kadar giicliik yagiyorsunuz?
0 Hig 1 Biraz 2 Orta 3 Oldukga 4 Asin
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Diinya Saghk Orgiitii Yasam Kalitesi- Kisa Form (WHOQOL- Bref)

WHOQOL-BREF(TR)
Torkee Ulusal Kisa Striim —Subat 1999

DUNYA SAGLIK ORGUTU
RUH SAGLIGI PROGRAMI
CENEVRE

StZENLE 8L GELD
Baslamadan 6nce kendinizle ilgili genel bir kag soruyu cevaplamanizi istiyoruz. Lutfen dogru yanitlar
yuvarlaga aliniz ya daverilen bos yerleri doldurunuz.

Cinsiyetiniz nedir? - Erkek - Kadin

Dogum tarihiniz nedir? / /
GUN / AY / YIL

Gordiguntz en ylksek editim derecesi nedir? - Higegitim almadim
- Bkokul-ortaokul
- Lise veya esdegeri

- Y Uksek
M edeni durumunuz nedir?
- hig evlenmemis - ayriyaslyor
- evli - bosanmis
- evli gibi yasiyor - esi 6ImUs
Su anda bir hastaliginiz var mi? - evet - hayir

Eger su anda sadliginizlailgili yolunda gitmeyen bir durum varsa, sizce bu nedir?

hastalik / sorun
Y énerge
Bu anket sizin yasaminizin kalitesi, sagliginiz ve yasaminizin oteki yonleri hakkinda neler
dustindtgunuzt sorgulamaktadir. LGtfen batlin sorulari cevaplayiniz. Eder bir soruya hangi cevabi

verecedinizden emin olamazsaniz, lOtfen size en uygun gdriinen cevabl seciniz. Genellikle ilk
verdiginiz cevap en uygunu olacaktir.

WHOQOL-BREF(TR) Diinya Saglik Orgitd Y asam Kalitesi Olgegi Torkee Ulusal Kisa Siram 1

S7



Liitfen kurallarimzi, beklentilerinizi, hosunuza giden ve sizin i¢in 6nemli olan seyleri siirekli
olarak goz oniine almiz. Yagamimzin son iki haftasmm dikkate almanizi istiyoruz.
Omnegin bir soruda son iki hafta kastedilerek séyle sorulabilir:

ORNEK SORU Hig Cokaz | Orta derecede | Cok¢a | Tamamen
Gereksiniminiz olan destegi 1 2 3 4 5
bagkalarindan alabiliyor
musunuz?

Son iki hafta boyunca bagkalarindan aldigiiz destegin miktarm en iyi kargilayan rakami
yuvarlaga almalismiz. Buna gore, eger bagkalarindan ¢okga yardum aldiysamz, agagidaki gibi 4
rakamini yuvarlaga almaniz gerekiyor:

ORNEK SORU Hig Cokaz | Ortaderecede | Cok¢a | Tamamen
Gereksiniminiz olan destegi 1 2 3 @ 5
bagkalarindan alabiliyor
musunuz?

Son iki hafta iginde, ihtiyacimz olan deste§i bagkalarindan hi¢ alamadiysaniz, | rakamin
yuvarlaga almalisinz.

SIMDI, Liitfen her soruyu okuyunuz, duygulariniz: degerlendiriniz ve her bir sorunun élgeginde
size en uygun olan yanitin rakamim yuvarlaga aliniz.

Cok | Biraz kotii Ne iyi, Oldukca | Cok iyi
kotii ne kot iyl
1 |Yasam kalitenizi  nasil 1 2 3 4 5
G1 | buluyorsunuz?

Hig Cok az | Ne hognut, ne | Epeyce Cok

hosnut | hognut de degil hosnut hosnut
degil
2 | Saghgimzdan ne kadar 1 2 3 4 5

G4 | hosnutsunuz?




Asagidaki sorular son iki hafta i¢inde kimi seyleri ne kadar
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agadifinizi sorusturmaktadir.

Hig Cok az Orta derecede | Cokea Asin
derecede
3 Agnlarimizin yapmanmz 1 2 3 4 5
F1.4 | gerekenleri ne derece
engelledigini
diisiiniiyorsunuz?
4 Giinliik ugraglarimzi 1 2 3 4 5
F11. | yiiriitebilmek i¢in herhangi
3 bir ubbi tedaviye ne kadar
ihtiyag duyuyorsunuz?
5 Yasamaktan ne kadar keyif 1 2 3 4 5
F4.1 | alirsimz?
6 Yasaminizi ne &lgiide 1 2 3 4 5
F24. | anlamh buluyorsunuz?
2
Hig Cok az Orta derecede | Cokga Son
derecede
7 Dikkatinizi toplamada ne 1 2 3 4 5
F5.3 | kadar basarilisimz?
8 Giinliik yagammnizda 1 2 3 < 5
F16. | kendinizi ne kadar
1 giivende hissediyorsunuz?
9 Fiziksel ¢evreniz ne olgiide 1 2 3 4 5
F22. | saghklidir?
1
Asagidaki sorular son iki haftada kimi geyleri ne dlgiide tam olarak yasadigimizi ya da yapabildiginizi
sorusturmaktadir.
Hig Cok az Orta derecede | Cokga Tamamen
10 Giinliitk yagarmm siirdiirmek 1 2 3 4 5
F2.1 | igin yeterli glictiniiz
kuvvetiniz var mi?
11 Bedensel goriiniisiiniizii 1 2 3 4 5
F7.1 | kabullenir misiniz?
12 Gereksinimlerinizi 1 2 3 4 5
F18. | kargilamak igin yeterli
1 paramiz var mi?
13 Giinliik yagantimizda 1 2 3 4 5
F20. | gerekli bilgilere ne dlgiide
1 ulagabilir durumdasimz?
14 Bos zamanlan 1 2 3 4 5
F21. | degerlendirme ugraglari
1 icin ne dl¢ude firsatiniz
olur?

WHOQOL-BREF(TR) Diinya Saghk Orgiitii Yasam Kalitesi Olgegi Tiirk¢e Ulusal Kisa Siiriim 3



Asagidaki sorularda, son iki hafta boyunca yagaminizin gesitli yonlerini ne dlgiide iyi ya da doyurueu

buldugunuzu belirtmeniz istenmektedir.

Cok | Birazkoti | Neiyi,ne | Oldukga | Cokiyi
koti kot iyl
15 | Hareketlilik (etrafta l 2 3 4 5
F9.1 | dolagabilme, bir yerlere
gidebilme) beceriniz
nasildir?
Hig Cokaz | Nehosnut,ne | Epeyce Cok
hognut |  hognut de degil hognut | hognut
degil
16 | Uykunuzdan ne kadar | 2 3 4 5
F 3.3 | hosnutsunuz?
17 | Giinliik ugraglarinizi 1 2 3 4 5
F10. | yiiritebilme becerinizden
3 ne kadar hognutsunuz?
18 | Is gorme kapasitenizdenne | 1 2 3 4 5
F12. | kadar hognutsunuz?
4
19 | Kendinizden ne kadar | 2 3 4 5
F6.3 | hosnutsunuz?
20 | Diger kisilerle l 2 3 4 5
F13. | iligkilerinizden ne kadar
3 | hognutsunuz?
21 | Cinsel yagaminizdan ne 1 2 3 4 5
F15. | kadar hosnutsunuz?
3
22 | Arkadaglarinizin | 2 3 4 5
F14. | desteginden ne kadar
4 | hosnutsunuz?
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Hig Cok az Ne hosnut, ne | Epeyce Cok
hognut hosnut de degil hosnut hosnut
degil
23 Yagadiginiz evin 1 2 3 4 5
F17. | kosullarindan ne kadar
3 hosnutsunuz?
24 Saglik hizmetlerine ulasma 1 2 3 4 5
F19. | kosullarinizdan ne kadar
3 hosnutsunuz?
25 Ulasim olanaklarimzdan 1 2 3 4 5
F23. | ne kadar hosnutsunuz?
3

Asagidaki soru son iki hafta i¢inde bazi seyleri

ne sikhkta hissettiginiz ya da yasadiginiza iliskindir.

akraba) iligkilerinizde
baski ve kontrolle ilgili
zorluklariniz ne dlgiidedir?

Higbir Nadiren Ara sira Cogunlu | Her zaman
zaman kla
26 Ne siklikta hiiziin, 1 2 3 4 5
F8.1 | timitsizlik, bunalti,
¢Okkiinliik gibi olumsuz
duygulara kapilirsimiz?
Hig Cok az Orta derecede | Cokca Asin
derecede
U. Yasamimizda size yakin 1 2 3 4 5
27 kisilerle (es, is arkadas,




Saghk Arama Davranisi Olcegi (SADO)
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Saglik Arama Davranigt Olcegi

Hig¢ katilmiyorum

Katilma yvorum

Kararsizim

Katiliyorum

Kesinlikle katihiyvorum

Faktorl: Online saghk arama

| Hastalizimla ilgili internetten aragfirma yaparim.

2 Hastaligimla lgili televizyondaki programlar takip ederim.

3 Hastaligimla ilgili internetten hekimlerle tletisime gecerim.

4. Hastalandigimda kullandsm tlaclarmn yan etkilerine internetten bakartm.

5. Hastaligimla ilgili internetten formlart takip ederim.

6 Hastaligimla ilgili online dergi ve kitaplarda tarama yaparim.

Faktor2: Profesyonel saglik arama

7. Hastalandigimda hekimine bagvuru yaparm.

§ Hastaligimla tlgtli hekimimin yonlendirmesine dikkat ederim.

9. Hekimin tavsiye ettidi gidalan almaya dikkat ederim.

Faktor3: Gelencksel saghk arama

10. Evde bulunan bitkisel ilaglarla iyilesmeye caligtrim.

11. Hastaligim igin giivendifim kigilerin tavsiyelerine dikkat ederim.

12. Daha once ayn: hastalig1 gecirmis kisilerin tavsiyelerine dikkat ederim.

|t | ot | o | | o | — | — ] — ] — ] — | — | — ] —

[T S I S B L I T S R S S S S S R ]

Tl (Lo | tad | ad | tad | el | ol | Lol | tad | ted | Lad | Ll | Lad | Ll | Lad

| | | e | e R | | e | e | | e | e | | e |

L L T L L T LS T L T L R L R L L T R L )




iseme Bozukluklar1 Semptom Skoru (iBSS) Ol¢ek izni

Ynt: Olgek izni

Sayin Hocam,

Olgegi kullana bilirsiniz.
Calismanizda basarilar dilerim
Dr. Cem AKBAL

Iseme Bozukluklart Semptom skoru (IBSS)

lCocugunuz gmduz idrar Hayir ; Bazen | Giinde 1-2 kez Her zaman
kagiriyor mu ? __Kagirmaz | i LN o
& i H : 3 5
2. Gocugunuz gindiiz idrar - Damla-damla = Sadece kiilot | Pantolon tamamen
kagiriyorsa ne siddette idrar o= b tslak ~ aslak
kagiriyor ? R - ) | ST .
3. Gocujunuz gece idrar Hayir { Haftada 1-2 = Haftada 3-5  Haftada 6-7
kagiriyor mu 2 _ Kagwmoz |  gece gece gece
4. Gocugunuz gece idrar '(qug,m;trn veya Pijumés;,grslgmr; ) Yatuim;sla;nrh
kagiriyorsa ne giddette idrar ] 4
kagiriyor ? o i B e
5. Cocugunuz giinde kag kere 7 den az 3 7 den fazla
tuvalete gis yapmaya gider? 5 T
6. Cocugunuz iserken tkimir mi ? Hayir 3 Evet
5 4
7. Gocugunuz iserken agrisi  Hepe TRt T

oldugunu séyler mi ?

8. GCocujunuz iserken bir baslayp  Hayr
bir durarak cisini yapar mi? ===
9. Gocugunuz sisi bitince tekrar Hay:r AAAAAAA i “Evet i
tuvalete gidip ¢isini yapar mi? ISR, e : P ;

10, Cocugunuz aniden gisinin z Hayir ! Evet
geldigini séyleyip hizla tuvalete
koguyor mu?
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Cocukluk Cag1 Mesane ve Bagirsak Disfonksiyonu (CBBDQ) Anket izni

Buse Oncer

GAMZE AYDIN &

e Aynintiar

Sayin [lkim Citak Karakaya hocam ve Sevgili Buse,
Tez calismanizda '"The Turkish version of the
childhood bladder and bowel dysfunction
questionnaire (CBBDQ)' anketini kullanmaniz benim
i¢in uygundur. Ekte anketin Tiirk¢e versiyonunu

sizinle paylasiyorum. Tez ¢alismanizda basarilar
diliyorum.

Saygt ve Sevgilerimle.



Bakim Verme Yiikii (BVY) Olcek izni

{8) zbcutblank

FSil T Amsivie () Bildir = Yamitta - £ Okunc

Bakim Verme Yiikii Olcegi

TGmoni inghe

=

[ S
S&YIN ONGEr.

Ge"'h ik va guvenilirliz ¢aiismasing vapudimiz “Sakim Verme Yika
al" kaliznma istediniz bizi ok memnun eiti. Tegekkiir eder,
cal imaianivizds sasaniar dileriz.

kayrak clarzk agadidaks makaleyi gésterebilisiniz,

Tog. D, Fadime Hatice {NCI Dr. &dr. Uyesi Miyesser ERDEM

1
M W o w G

m T W
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Diinya Saghk Orgiitii Yasam Kalitesi- Kisa Form (WHOQOL- Bref) Ol¢ek izni

Sayin Prof. Dr. Ilkim CITAK KARAKAYA ,

Bu iletinin ekinde Diinya Saglik Orgiitii Yagam
Kalitesi Ol¢egi (WHOQOL) “lin Tiirkge stirlimlerini,
olgekle ilgili tanmitim dosyalarin1 ve Kullanim
Sozlesmesini bulacaksiniz. Olgegi kullanmayi
planlamaniz halinde aragtirmaniz baglamadan dnce
lutfen arastirmanizin ayrintili yontemini de igerecek
olan “Kullanim Sézlesmesini WHOQOL Tiirkiye
merkezine gonderiniz”. Arastirmaniz sonuglandiktan
sonra boyut skorlarimin hesaplanmasini talep etmeniz
halinde, verilerinizi (WHOQOL ulusal havuzu i¢in
gerekli olmasi nedeniyle) sosyoekonomik verileri de
iceren SPSS veri dosyasi biciminde e-posta yoluyla
merkezimize gonderdiginizde en ge¢ 5 giin i¢inde
WHOQOL alan (domain) skorlar1 hesaplanip size
geri yollanacaktir. Bize géndereceginiz SPSS data
dosyasinda soru kodlarmni ql, q2,93....926, q27
bi¢iminde giriniz.

Basarilar dilerim.
Saygilarimla

Prof. Dr. Erhan Eser
WHOQOL Tiirkive Iletisim merkezi

Celal Bavar Universitesi Tin Fakiiltesi.
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Ek 4: OZ GECMIS

Ad1 Soyadi

Yabanci Dili

Egitim Durumu (Kurum ve Yil)
Lise

Lisans

Yuksek Lisans

Calistigi Kurum / Kurumlar ve

Yil

Yayinlar1 (SCI ve diger)

Diger Konular
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Buse ULUDAG

Ingilizce — B Seviye

Ozel Cukurova Bilfen Anadolu Lisesi (2014)
Mugla Sitki Kogman Universitesi (2018)
Mugla Sitk1 Kogman Universitesi

Ozel Odak Tip Merkezi (2018 — 2020)
Aliaga Rehberlik ve Arastirma Merkezi
(2022 — Halen)



