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OZET

Bu calisma Serebral Palsi (SP)’li ¢ocuklara bakim verenlerin bakim yuki,
depresyon ve yasam kalitesinin incelenmesi amaciyla yapilmistir. Bu arastirmada
kesitsel tarama modeli kullanilmistir. Bu c¢alismaya 0-18 yas arasit SP tanist almis
cocuklara bakim veren 76 kisi dahil edilmistir. Verilerin toplanmasinda yiiz yiize
goriisme ile demografik anket formu, Zarit Bakim Verme Yiikii Olgegi (ZBVYO),
Beck Depresyon Olcegi (BDO) ve SF-36 6lgegi kullanilmustir.

Arastrmanin bulgularina gére Zarit Bakim Verme Yiiki Olgegi’nden alinan
puan arttikca Beck Depresyon Olgeginden alman puan da artmakta, SF-36 fiziksel
fonksiyon, enerji/canlilik, ruhsal saglik, sosyal islevsellik, genel saglik ve agri alt
boyutlarindan aliman puan azalmaktadir. Calismanin bulgular1 degerlendirildiginde
SP’li ¢ocuga bakim verenlerin sosyodemografik o6zellikleri ile ¢ocugun yasi,
hastaligmin klinik tipi, derecesi ve fonksiyonel seviyesi bakim yiikiinii, psikolojik
durumunu ve yasam kalitesini etkilemektedir. SP’li ¢ocuklarin fonksiyonel
bagimhilig1 arttikca bakim yiikii artmaktadrr. Bu calismadaki SF-36, BDO ve
ZBVYO verilerine gore c¢ocugun Kaba Motor Fonksiyon Siniflama Sistemi
(KMFSS) seviyesi arttikca bakim verenin fiziksel saghiginda bozulmalar, depresyon
diizeyi ve agrilar1 artmaktadir. Bakim verenin artan agrilar1 onun fiziksel aktivitesini
etkileyerek genel duygu durumunu bozmaktadir. Bu sebeple bakim planlamalar1 ve
hizmetleri sadece SP'li ¢cocuklara yonelik degil bakim verenleri de kapsayici sekilde

olmasi faydali olacaktir.

Bu ¢alisma bakim verenlerde ortaya ¢ikan sorunlarm etkileri, bakim verenlerin
bilgilendirilmesi ve yasam kalitesini konforlu hale gelmesini desteklemek igin

onemli bilgiler sunmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Serebral Palsi, Bakim Yiikii, Depresyon, Yasam Kalitesi



SUMMARY

This study was conducted to examine the care burden, depression and quality
of life of caregivers of children with Cerebral Palsy (CP). In this research, a cross-
sectional scanning model was used. 76 caregivers for children diagnosed with CP
between the ages of 0-18 were included in this study. In the collection of data, face-
to-face interviews and demographic questionnaire form, Zarit Caregiving Burden
Scale (ZCBS), Beck Depression Scale (BDS) and SF-36 scale were used.

According to the findings of the study, as the score obtained from the ZCBS
increases, the score obtained from the BDS also increases, and the score obtained
from the SF-36 physical function, energy/vitality, mental health, social functioning,
general health and pain sub-dimensions decreases. When the findings of the study are
evaluated, the sociodemographic characteristics of the caregivers of the child with
SP, the age of the child, the clinical type of the disease, the degree and the functional
level affect the care load, psychological status and the quality of life. As the
functional addiction of children with SP increases, the burden of care increases.
According to SF-36, BDS and ZCBS data in this study, as the level of the child's
Gross Motor Function Classification System (GMFCS) increases, the physical health
of the caregiver, the level of depression and pain increase. The increased pain of the
caregiver affects his physical activity and impairs his general emotional state. For
this reason, it would be beneficial for care planning and services to be not only for

children with CP but also for caregivers inclusive.

This study provides important information to support the effects of problems in

caregivers, informing caregivers and making their quality of life comfortable.

Keywords: Cerebral Palsy, Caregiver Burden, Depression, Quality of Life
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GIRIS

Serabral Palsi (SP), fetal donem veya infantil beyin hasar1 sonucu olusan kalici,
progresif olmayan, hareketlerde siirlamaya neden olan, durus ve motor fonksiyon
bozuklugu ile karakterize bir hastaliktir. Klinik tablo, hastaligin yerine, yayginlk
derecesine ve g¢ocugun yasma baglh olarak degiskenlik gosterir ve beyin
olgunlastikga zamanla degisebilir (Diamond ve Armento, 2007; Odding, Roebrock
ve Stam, 2006; Panteliadis, 2015). SP, sadece motor bozuklugunun tipine ve
siddetine gore degil, ek bozukluk ve etiyolojiye gbre de degisen bir¢ok Klinik tabloyu
kapsamaktadir. Motor bozukluga siklikla duyusal, algisal, zihinsel, sosyal sorunlar ve
kas-iskelet sistemi gibi problemler eslik eder (Panteliadis, 2015).

Bu ¢esitli problemler bakim veren kisinin ve ¢ocugun yasamini sinirlamakta
ve sagligmi olumsuz etkilemektedir. Bu sorunlarin belirlenmesi, bilingli ve
profosyonel yaklasimla ele alinmasi SP’li gocugun daha bagimsiz yasama ve ailenin
daha iyi bir yasam kalitesine kavusmasini saglar. Erken dénemde yeteri kadar bakim
alamayan SP’li ¢ocuklarin 6ziirleri ciddi seviyelere ulasabilmekte, ileri zamanlarda
bagimli ve bakima daha fazla ihtiyact olan bireyler olabilmektedirler (Cogher,
Savage ve Smith 1992; Yavuz, 2006).

Diinya Saglik Orgiitii (DSO)’ne gore yasam kalitesi; bireylerin ve toplumlarin
hayattan duyulan mutluluk ve zevk olarak tanimlanabilecegi gibi, kiiltiir ve degerler
diizeni i¢cinde yasamindaki beklentileri, amaglari, standartlar1 ve kaygilar1 ele alarak
kendi hayat1 i¢inde algilamasidir. Yasam kalitesi, bireyin bedensel ve zihinsel
saghgi, aile islevselligi, sosyal hayati, duygusal iyilik durumu ve yasamin cesitli

alanlarma iliskin bireye has doyum ifadesini kapsar (Abuse, 1997).

SP’li ¢cocuga bakim veren kisi zamanmin biiylik bir kismint ¢ocugun bakim
ihtiyaglarma aymrmak zorundadir. Uzun vadeli bu sorumluluk ailenin tim sosyal
hayatini kisitlamakta ve bakim verme yiikii artmaktadir. Bakim yiikiiniin artmastyla
bakan kiside fiziksel, sosyal, psikolojik ve ekonomik gibi sorunlarm yasanmasi
kaginilmazdir (Avsaroglu ve Okutan, 2018; Naeem, Arif, Asghar ve Mahmood,
2018; Park ve Nam, 2019).



Bakim veren kisi ¢cocugun engeliyle ilgili zorluklarla yiizlestiginde; endise,
hiziin, umutsuzluk ve ruhsal tiikenmislik gibi depresif duygulara kapilmaktadir ve bu
durum biitiin ailenin isleyisini olumsuz etkilemektedir. SP ile birlikte gorilen bu
sorunlar g¢ocugun ve bakim vereninin yasam Kkalitesinde bozulmalara zemin
hazirlamaktadir (Pruitt ve Tsai, 2009; Glinac, Delali¢, Matovi¢ ve Mesali¢, 2017,
Zuurmond, Evans, Mahmud ve Polack, 2015).

Bakim veren kisiler ortopedik problemler, agri diizeyinde artis, bagisiklik
sisteminin diismesi, tansiyon problemleri, uyku dizeninde bozulmalar, yorgunluk,
istahin degismesi, kilo alma veya kaybetme gibi problemlerle karsilasabilmektedirler
(Can, 2010; Silver ve Wellman, 2002). Sorumluluklarinin getirdigi bakim yiikii ile
onceki yasamina gore ¢evre iligkilerinden, fiziki ve sosyal aktivitelerden ¢ogu zaman
uzakta kalabilmektedirler. Ozellikle hastahigm fiziksel ve psikolojik bulgular1 ve
yogun tedavi siiregleri; hastalar ve bakim verenler i¢in uzun siiren stres kaynaklaridir
(Brown ve Stetz, 1999; Can, 2010).

Yapilan ¢aligmalarda saglikli ¢ocuga bakim veren bireyler ile SP’li ¢ocuga
bakim veren bireylerin fiziksel sagliklar1 karsilastirildiginda SP’li ¢ocuga bakim
verenlerin daha fazla muskuloskeletal problemler yasadiklar1 goriilmiis ve manevi,
sosyal destek ve aile iligkileri agisindan anlamli farkliliklar oldugu belirtilmistir.
Ayn1 c¢alismada SP’li c¢ocuga bakim veren bireylerin psikolojik sagliklar1
degerlendirildiginde, saglikli gruba goére stres bozuklugunun daha ileri seviyede
oldugu belirlenmis ve SP’li ¢ocuga bakim veren kisilerin; emosyonel problem,
hayattan zevk alamama, yasama sevincini kaybetme, unutkanlik gibi sorunlar
yasadiklar1 ve stresle basa ¢ikamadiklar ifade edilmistir (Brehaut, Kohen, Raina,
Walter, Russell ve Swinton, 2004).

Serebral palsili cocuklara bakim verenlerin yagam kalitesinin arastirilmasinda;
sosyal destek, ekonomik durum ve egitim diizeyleri gibi faktorlerin etkisi altinda

nasil degistigini incelemek amacglanmaktadir.

Bu tez ¢alismamiz ile amacimiz; Serebral Palsili ¢ocuklara bakim verenlerin
yasadigr problemler ve bakim verme yiikiinin, depresyon ve yasam kalitesine
etkisini incelemektir. Calisma sonucunda ortaya ¢ikan sorunlara yonelik alinabilecek
Onlemlerin arastirilmasi, bakim verenlerin bilgilendirilmesi ve yasam kalitesini

konforlu hale gelmesini destekleyen caligmalarin artmasini saglamaktir.
2



Arastirma su sorulara yanit aramaktadir:
SP’li ¢ocuga bakim vereninin yasam kalitesi diizeyi ¢cocugun; cinsiyeti, yasl,
SP’nin engel derecesine gore farklilik gostermekte midir?
SP’li gocuga bakim vereninin yasi, egitim diizeyi ve ekonomik durumu ile yasam
kalitesi arasinda anlamli bir iligski var midir?

SP’li g¢ocuga bakim vereninin aile iiyelerinden aldigi destek ile destek

almayanlarm yasam kalitesi arasinda anlamli bir fark var midir?

SP’li ¢ocugun rehabilitasyona devamliliginin bakim vereninin yasam kalitesi ile

arasinda anlamli bir iligki var midir?



BiRINCI BOLUM
GENEL BIiLGILER

1.1. Serebral Palsi

1.1.1. Serebral Palsi’nin Tanimi

Serebral Palsi, prenatal, natal ve postnatal donemde gelismekte olan beyindeki
lezyon ya da anormallik nedeniyle olusan, kalict ancak ilerleyici olmayan bir grup
hareket, postur ve motor fonksiyon bozuklugudur (Chambers ve Chambers, 2020;
Ferriero ve Arn, 2020). SP tanimi zaman iginde bircok kez tartisilmis ve yeni

tanimlar olusturulmustur. Tiim tanimlarda ortak olan 4 madde vardir.
e Yasamin fetal ddoneminde meydana gelme,
e Motor bozukluga yol agan aktivite limitasyonu ve durus bozuklugu,
e Beyindeki bozukluga bagli olma,
e Beyindeki hasarm ortadan kalkmamasi ve ilerleyici olmamasidir.

SP’de motor yetersizlikler ¢ogunlukla duyusal, algisal, zihinsel, iletisim ve
davranis bozuklugu, agiz ve dis problemleri, epilepsi ve ikincil kas-iskelet sistemi
sorunlar1 gibi birden fazla ek semptom eslik eder (Chambers ve Chambers, 2020;
Kahraman Berberoglu ve Calisir, 2020).

1.1.2. Serebral Palsi Epidemiyolojisi ve Etiyolojisi

Epidemiyolojik c¢alismalar toplumdaki SP’nin dagilimini, siddetini, gorilme

sikligin1 ve bunlari etkileyen risk faktorlerinin belirlenmesi icin dnemlidir.

SP’nin prevelans: diinyada yaklagik 1000 canli dogumda 1.3-4.4 oraninda
degisir. Toplumlara gore degiskenlik gosteren prevelans gelismis lilkelerde daha
azdir (Oskoui, Coutinho, Dykeman, Jette ve Pringsheim, 2013). Tiirkiye’de bu oran
4.4 olarak gosterilmistir (Serdaroglu, Cansu, Ozkan ve Tezcan, 2006).

SP’nin etiyolojisi, dogum Oncesi, dogum siras1 ve dogum sonrast donemlerle
baglantiidir. Bu donemlerde ortaya ¢ikabilecek birgok risk faktorii vardir.
(Tablo 1.) Dogum yasi, diisik dogum agirhigi, erken dogum, hipoksi, neonatal sok

6nemli nedenlerdir (Panteliadis ve Korinthenberg, 2005).
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Tablo 1. Serebral Palsi icin risk faktorleri

Dogum Oncesi Dogum Sirasi Dogum Sonrasi
Annenin kronik hastaliklar1 | Ablasyo plasenta Hipoglisemi
Cogul gebelikler Diisiik dogum agirlig: Hipoksik iskemik
Ila¢ kullanim Diisiik apgar skoru (j:*nsefalopatl
Intrauterin enfeksiyonlar Erken membran yirtig1 Intrakraniyal kanama
Kanama Kordon dolanmast Polistemni
Plasenta anomalileri Prematurite Santral_ sinir sistemi
enfeksiyonu
Preeklampsi Plasenta infarkt1
Tekrarlayan
Servikal yetmezlik Plasenta previa konviilziyonlar
Tromboz

Kaynak: ( Blair ve Cans, 2018; Miller, 2020; Yakut, 2010)

1.1.3. Serebral Palsi Patofizyolojisi

SP, serebral korteksdeki iist motor noronlarin (UMN) hasar1 sonucu meydana
gelir. UMN spinal 6n boynuzundaki alt motor néron (AMN) sinir uyartilarini
baskilar ve istemli hareketi baslatir. Hasarlanma sonucu UMN’nin baskilama
islevleri azalir. Korteksten, kortikospinal ve retikilospinal yollarla gelen sinir
sinyallerin dogru kontrol edilmemesi sonucu kas kontroll bozulur ve kas tonusu
artarak spastisite olur. Gerilme refleksinin asir1 uyarilmasiyla UMN fonksiyonlari
yerine getiremez. SP’de beyin gelisimi sirasinda toksik, enfeksiyon ve vaskiiler
yetersizlik sonucu bozulur. Bdylece beyinde anormal gelisme siireci baslar.
Periventrikiiler germinal matriks, ana arterlerle beslenen ve iskemiye duyarli olan
bolgede kanlanmanin yetersizligi sonucu gelisen iskemik lezyon, en sik goriilen
Klinik tablodur. Klinik bulgular sinir sisteminin hasarlandig1 yere, lezyonun tipine,
olustugu zamana, bulundugu bolge ve genisligine gore degisir (Andersen,
Romundstad, De La Cruz, Himmelmann, Sellier, Cans, Kurinczuk ve Vit, 2011;
Shevell, 2004; Platt, Cans, Johnson, Surman, Topp ve Torrioli, 2007; Little ve
Massgli, 1998; Bergfeldt, Borg, Kullander ve Julin, 2006).
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Sekil 1. Serebral Palsi Patofizyolojisi (Graham ve Selber, 2003).

1.1.4. Serebral Palsinin Simiflandirilmasi

SP, klinik smniflandirmasit kompleks bir durumdur. Glniimiizde kullanilan
birden fazla smiflandirma yontemi vardir. Beyindeki hasarin yerine gére, kas tonusu
degisikliklerine, motor bozuklugun tipine, etkilenen ekstremitelerin kisimlarmma ve
noroanatomik yapilara gore smiflandirma seklidir. Son zamanlarda Avrupa
ulkelerinde yaygin olarak kullanilan; Surveillance of Cerebral Palsy in Europe
(SCPE) tarafindan smiflandirma sistemi tanimlanmistir. Bu smiflandirma, hareket
anormalliginin baskin tipine, norolojik belirtilere ve kas tonusuna gore
olugturulmustur. (Cans 2000, Morris 2008). Guniimuzde en fazla klinik tipe gore

smiflandirma yapilmaktadir (Blair ve Cans, 2018; Yakut, 2010).



Klinik tip smiflandirma icerisinde spastik, diskinetik, ataksik ve miks tip yer
almaktadir. Baz1 kaynaklarda hipotonik tip de dahil edilmektedir (Bevans ve Tucker,
2020; Himmelmann ve Panteliadis, 2018).

SP’nin en yaygin klinik tipi Spastik SP’dir. Toplam SP insidansinin yaklagik
%70-80’ini olusturur. Spastik tip viicut dagilimlarina gore dipleji, hemipleji ve
tetrapleji olarak gorulebilmektedir. Diskinetik tip %20, ataksik tipin ise %10
oraninda goriildiigii belirtilmektedir (Irdesel 2000; Miller, 2005).

1.1.4.1. Spastik Tip Serebral Palsi

UMN lezyonu ile iliskili olan spastik SP’nin klinik isaretleri pozitif ve negatif
ozellikler olarak ayrilmaktadir (Myklebust, 1990). Pozitif isaretler, kas tonusundaki
artiy ve anormal hareketin artmasma neden oldugu i¢in spastisite, Babinski refleksi
ve klonus genellikle pozitiftir. Negatif belirtiler; parmak becerilerinin kayb1, istemli
mobilitede yavaslik ve zorluk, ekstremite boliimlerinin ve kaslarm selektif kontrol
kayb1 ile karakterizedir (Swaiman, 2012; Bax, Bower, Boyd, Brown, Damiono ve
Edwar, 2004). Spastik SP’de ekstremitede artan kas tonusu, gévdede ise azalan kas
tonusu gorilmektedir. Denge, dizeltme ve koruyucu reflekslerde yetersizlik, kas-
kuvvet anormallikleri ile sekonder gelisen eklem deformiteleri ve kontraktirleri,
durus ve yiiriime bozukluklar1 gézlemlenmektedir. Spastik tip; unilateral hemipleji
ve bilateral dipleji, tetrapleji tip olarak ayrilmaktadir (Albright, Arnold, Chambers,
Christiansen, Davis ve Delp, 2004; Yilmaz, 2005; Livanelioglu ve Gunel Kerem,
2009).

Spastik tip hemiplejide viicudun bir tarafindaki ekstremitelerin tutulumu
gorilmektedir. Ust ekstremite, alt ekstremiteye gore daha siddetli etkilenmistir (Blair
ve Cans, 2018). Spastisite’den kaynakli eklem hareket agikligi azalmakta, ince motor
becerileri zayiflamig bir sekilde goriilmekte ve parmaklarda kontrol edilemeyen

hareketler gelismektedir (Uygur, 2007; Umit, 2011).

Dipleji SP’de simetrik ekstremite etkilenimi ile beraber, pelvis ve alt
ekstremiteler iist ekstremite’ye gore daha siddetli tutulum gostermektedir. Diplejinin
sebebi dogustandir ve prematiirelerde en sik goriilmektedir. Periventrikiler

I6komalazi ve ventrikiler sistemin genisledigi intraventrikiiler kanama diplejiye



sebep olur (Meek, Elwell, Mccormick, Edwards, Townsend, Stewart ve Wyatt, 1999;
Simsek, 2000 ; Eriman, 2009).

Diplejik cocuk, kalgalarin fleksiyon, addiksiyon ve i¢ rotasyonu, dirsek ve
dizlerde fleksiyon artisi, parmak ucuna basma ve bikik diz yiiriylsi ile
karakterizedir (Dursun, 2004).

Spastik tetrapleji; boyun, govde, alt ve tst ekstremitelerin siddetli tutulumudur.
Spastik SP’nin en agir klinik tipidir. Perinatal komplikasyonlarla, zor ve uzamis
dogum ile dogan bebeklerde ortaya cikar (Edobol ve Tysk, 1989). Ileri yaslarda
eklem kontraktrleri gorilmektedir. Tetraplejik ¢ocuklarda basini tutamama, gévde
kaslarinin zayifligi, oturma dengesinin olmamasi ve zeka seviyeleri sinirli oldugu
icin yuruyebilmeleri guctir. Kortikobulbar yollarin hasarlanmasi ile yutma ve
konusma bozuklugu, orafarangiyal kaslardaki giigsiizliikten kaynakli beslenme
giicliigii ve yetersiz beslenme, solunum kaslarinin giigsiizliigii ve akciger hastaliklar1
olduk¢a sik goriilmektedir (Himmelmann, Beckung, Hagberg ve Uvebrant, 2006;
Yakut, 2016).

1.1.4.2. Diskinetik Tip Serebral Palsi

Diskinetik SP, bazal gangliyonlarin hasar1 sonucu kas tonus degiskenligi ve
ilkel reflekslerin baskinlig1 ile on planda oldugu klinik tablodur (Kerem Giinel,
Tirker, Ozal ve Kaya Kara, 2014). Etkilenen ekstremitenin anormal postir
bozuklugu, kontrolsiiz, istemsiz ve tekrarlayici hareketlerini icermektedir. Diskinetik
SP, hayatin en erken aylarinda hipotonik kas tonusu ile baslar, daha sonra tonus
degiskenlik gostererek agiz ¢evresinde, Ust ve alt ekstremitelerde belirgin istemsiz
hareketlerle ortaya ¢ikar. Anormal postir ve hareketler 1.5 yaslarinda ortaya ¢ikmaya
baglar ve kaliplasmis hareket paternleri 1-3 yaslar arasinda belirginlesir (Tung,
Omerci ve Yorganci, 1994; Livanelioglu ve Kerem Giinel, 2009; Berker, Yalgin,
Dormans ve Susman, 2000). Hipotonik kasm uzun siire devam etmesi durumunda
klinik tablo siddetlenmektedir. Distonik ve koreatetoid alt tiplerine ayrilmaktadir
(Dursun, 2004).

Distonik: Boyunda, govdede ve ekstremite proksimallerinde rijidite gézlenir ve

istemsiz, stirekli veya aralikli hareketle artan kasilmalara bagli olarak kotii postiir

hakimdir (Cole, Binney ve Casey, 2002).



Korea-Atetoid:

Korea; kiiguk kas gruplarmin dizensiz, hizli, istemsiz, ani baslangich ve kisa
streli olan hareketleridir (Dan, Mayston, Paneth ve Rosenblomm, 2014; Panteliadis,
2015; Berker vd., 2000).

Atetoz; Ekstremitelerin distalinde daha ¢ok tutulum gdsteren yavas, istemsiz,
bikulme ve koordine olmayan hareketlerdir. Agonist ve antagonist kaslar ayni
zamanda aktiftir (Dan vd., 2014; Panteliadis, 2015 ; Berker vd., 2000).

Koreatetoz; Butin SP olgularinin %5’ini olusturur. Genelde biiyiik siddetli,
istem dis1 ve amacgsiz hareketler mevcuttur. Atetoid ve koreiform hareketlerin
birlesimi seklinde ortaya ¢ikar (Dan vd., 2014; Panteliadis, 2015; Berker vd., 2000).

1.1.4.3. Ataksik Tip Serebral Palsi

Serebellumun ya da serebellumdan ¢ikan yollarin bozuklugu ile iliskilidir.
Ataksi, inkoordine hareket, anormal postlr, denge ve ince motor hareketlerinin
bozuklugudur. Cocuklarda yasamin ilk yillarinda hipotoni daha belirgindir. Cocuklar
yiriimeye basladiklarin da ataksi daha belirgin hale gelir. Genis tabanl yiirtime sekli
g6zlenir (Ferrari ve Cioni, 2010; Panteliadis, 2015; Romeo, Ricci, Brogna ve
Mercuri, 2016).

1.1.4.4. Miks Tip Serebral Palsi

Miks tip SP’de tiim SP tiplerinin 6zellikleri goriilebilir. Cocukta ayni anda
spastisite, distoni ve atetoid hareketler goriilebilir (Livanelioglu ve Kerem Gunel,
2009). SP’li ¢ocuklarm %11’ini olusturur. Genellikle spastik - diskinetik, spastik -
ataksik ve diskinetik - ataksik sekilde goriiliir. Tanimlanamayan baska alt gruplar1 da
bulunmaktadir. Hastalarm smiflandirilmasinda yasanan belirsizlikten dolayr bazi
cocuklarm spastik ya da miks oldugu konusu net degildir (Bevans ve Tucker, 2020;

Blair ve Cans, 2018; Himmelmann ve Panteliadis, 2018).
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Sekil 2. Serebral Palsi beyindeki tutulum yerine gore alt tipleri (Berker vd., 2000).

1.1.5. Serebral Palside Klinik Degerlendirme

SP’li ¢ocugun klinik degerlendirilmesi; anamnez, fizik ve ndrolojik muayene

standart Ol¢iimler ile yapilmalidir. Anne ve ¢ocugun dogum Oykiisii anamnezde

detayli verilmelidir. Degerlendirmede ilk ©nce etkilenen tarafin tutulum tipi

belirlenir. Kaba-ince motor, mental durum, sosyal ve kisisel gelisim, dil-konusma

gelisimi ve ¢gocugun var olan gelisim geriligi ile aya ya da yasa uygun motor gelisim

basamagi ele alinarak degerlendirilmelidir (YUksel, 2009).

Degerlendirme, kiigiik ¢ocugun anne kucaginda odaya girmesi ile baslar.

Cocugun ortama olan giiveni arttiginda yerde vakit gegirmesi ile kendi kendine

yapabilecegi aktif hareketler, oyun sirasindaki postiirii ve bagimsizlik seviyesi

izlenmelidir. Oncelikle gocuga dokunmadan gézlem yapilmalidir, daha sonra yasina

uygun dis uyaranlar verilmeli tepkileri ve hareket gecisleri not edilmelidir (Ozcan,

Arpacioglu ve Turan, 2000; Berker vd., 2000).
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1.1.5.1. Eklem Hareket Acikhgimin Degerlendirilmesi

SP’li hastalarda olusan kontraktiirleri ve deformiteleri belirlemek igin
fizyoterapistler Kklinikte Normal Eklem Hareket (NEH) olglimlerini siklikla
kullanirlar (Livanelioglu ve Kerem Gunel, 2009; Dan vd., 2014). Gonyometre,
NEH’i nesnel olarak degerlendirilmesinde kullanilan guvenilir ve gecerli bir 6lgim
aracidir. Buna karsin NEH 6lgiimlerindeki 10-14°’lik standart 6lgiim hatasi, ayn1 giin
yapilan dl¢timlerde goriiliirken, farkh glinlerde yapilan 6lgtimlerde farkin daha biiytik
oldugu saptanmistir. Gonyometrik Ol¢iimlerin giivenilirligini, baslangi¢ noktasini
dogru bulma, eklemi uygun pozisyonlama, fizyoterapistin deneyimi gibi faktorler
etkilemektedir (Tuzun, 2016; Kerem Giinel, Mutlu ve Livanelioglu, 2007).

1.1.5.2. Motor Fonksiyonlarin Degerlendirilmesi

SP’li bireylerin fonksiyonel kapasiteleri biiytlik olciide cesitlilik gosterir. Motor
fonksiyonlar1 smiflandirmak ve Ozir seviyesini belirlemek amaciyla 1997°de
Palisano ve ark. tarafindan Kaba Motor Fonksiyon Siniflama Sistemi (KMFSS)
gelistirilmistir. KMFSS 0-12 yas SP’li ¢ocuklarin motor etkilenim siddetini
smiflandirmak i¢in kullanilan 5 seviyeli bir sistemdir. 2007°de 12-18 yas ergen
grubunu da i¢ine dahil ederek revize edilmistir. Smiflama 2 yas oncesi, 2- 4 yas, 4- 6
yas, 6-12 yas ve 12-18 yas olmak iizere ayri ayr1 yapilmaktadir. Seviye 1-2 toplum
icerisinde veya evde kisitlanma olmaksizin ambulasyonun gergeklestirebildigini
gosterirken, seviye 5°deki ¢ocuklar tamamen bagimlidirlar. KMFSS, ¢ocugun
mevcut kaba motor fonksiyonlarindaki aktivitelerini ve kisitliliklarini belirlemek icin
en iyi seviyeyi tespit etmeyi amaglamaktadir (Palisano, Rosenbaum, Bartlett,
Livingston, 2007; Mclaughlin ve Walker, 2011; Winter, 2016; Barry, Butler,
Gardner, Girolami, Gupta ve Ryan, 2001; Livanelioglu ve Giinel, 2009 ).
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KMFSS sevive 2

Cocuklar ¢ofu ortamda  yilrlyebilir ve Grabzana
tarursarak merdiven ¢ikar. Uzun mesafe yva da engebeli
arazilerde, kalabalik wveya sinsrlanmug  verlende
yirirken zorluk  yagayabilir. Uszun  mesafelen
yiriltken  fiziksel  yardimla, tekerlekli  yibrbteg
tekerlekli sandalye ile yirdyebilir. Kogma ve mplama
pibi kaba motor becerlen minimal sevivede yapabilir.
KMFSS sevive 3

Cocuklar ¢ofu oramda elde twiulan mobilite
cihaz 1le yiirir. Gizlem veva yvardim ile tirabzana
tutunarak merdiven gikabilir. Kisa mesafelerde
kendi kendine yiinliyebilir. Uzak mesafelere
gulerken  tekerlekll  wilriiteg veya  tekerlekln
sandalye kullamr.

KMFSS sevive 4

Cocuklar cofu ortamda fiziksel yardim gerekiiren
veya motorlu moetilite kullamr. Evde fiziksel
yardimla kisa mesafelen  yiirliyebilir veva
motoriu motilite veya wvicut destek  yiinlitecy
kullamr. Okulda, disanda manwe]l bir tekerdekl
sandalye ile tasimr wveya elekinkl tekerlek
sandalye kullanir.

KMFSS sevive 5

Cocuklar tiim ortamlarda manuel bir tekerlekh
sandalye 1le tasimr. Cocuklann yergekimine karsy
bagim dik tutma, givde postirlenni sirdiirme ve
bacak we kol hareketleri  kontrol  etme
yetencklen ksitldir.

Sekil 3. Kaba motor fonksiyon siiflama sistemi (Chambers ve Chambers, 2020).

1.1.5.3. Spastisitenin Degerlendirilmesi

SP’de bozulmus kas tonusu, motor gelisiminde gecikme ve hareket
becerilerinin azalmasinda en biiyiik sorundur. Klinik agidan kas tonusu; hipotoni ve
hipertoni olarak gorilir. Hipertoni, ekleme disaridan yapilan harekete karsi direncin
anormal artmasidir. Spastisite; kasin gevsemis durumunda hiza bagiml olarak pasif
germeye olan direncidir. Literatlirde spastisite Modifiye Ashworth Skalasi (MAS) ve
Modifiye Tardieu Skalasi (MTS) Olgekleri ile degerlendirilmektedir. En sik
kullanilan skala MAS’tir (Bohannon ve Smith, 1987; Jamshidi ve Smith, 1996;
Tilton, 2009; Elbasan ve Tirker, 2016; Berker vd., 2000).
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1.1.5.4. Dengenin Degerlendirilmesi

SP’li cocuklarda goriilen, kas kuvvet dengesizligi, ilkel reflekslerin uzun sureli
olmasi, deformite, koordinasyon bozuklugu ve kotii postiir denge’nin bozulmasma
sebep olan etkenlerdir. Destek yiizeyi iizerinde viicut agirlik merkezini koruma
yetenegi olan denge, giinliik yasam aktivitelerinde oldukca Onemlidir. Duzgiin
postiiriin saglanmasi1 ve hareketlerin gecisinde dengenin devam edebilmesi igin,
noromuskuler mekanizma gereklidir. Bu mekanizma, farkli duysal sistemler
(proprioseptif, vestibuler, gorsel), viicudun uzaydaki yeri, yonelimi ve hareketleri ile
ilgili bilgilerin adaptasyonu ve uygun bir motor yanit {iretmek icin sinir, kas ve
duysal sistemler koordineli bir sekilde ¢alismaktadir (Sibley, Straus, Innes, Salbach
ve Jaglal, 2011; Ferdjallah, Harris, Smith ve Wetsch, 2002; Michael ve Rogers,
2003; Means ve Rodell, 1996).

1.1.5.5. Yiiriimenin Degerlendirilmesi

Gozlemsel yudrtime analizi, video kayitlama ile yirime analizi, bilgisayar
destekli Kkinetik ve kinematik analizleri iceren ¢ boyutlu yiriime gibi ¢esitli
yontemler yiirimenin degerlendirilmesinde kullanilmaktadir (Martin, Hoover,
Wagoner, Wingler, Evans ve O’Brien, 2009; Borel, Schneider ve Newman, 2011;
Tuncer, 2014).

Ylrtimenin durus ve salinim fazlar1 incelenir. Kas kontraktrindeki bozukluk,
spastisite, denge ve koordinasyon problemleri, kontaktir ve deformite olusumlar1
yurimeyi bozan en 6nemli sebeplerdir. Propriosepsiyon duyusunun kaybi kisinin
ekstremitelerinin uzaydaki pozisyonlarinin farkindaligini azaltarak motor kontroliin
bozulmasina yol agar. Santral norolojik lezyonlara bagli gelisen spastik paralizi kas
giicstizliigii, secici kontrol bozuklugu, primitif lokomotor paternlerin ortaya ¢ikmasi
ve spastisite gibi dort farkli tipte fonksiyonel bozukluga yol agmaktadir (Apti, 2015;
Perry ve Brunfield, 2010).

Molnar’a gore yiiriime i¢in ana kriter cocugun 2 yasa kadar oturabilmesidir.
Bleck, iki veya daha fazla ilkel refleksin 12-15. aydan daha uzun siireli olmasi ve 20.
aya kadar basmi tutamamasi yliriime i¢in kotii bir tablo oldugunu ifade etmistir.
Beals ise ¢ocugun yiirlimesinde en Onemli etken alt ekstremitenin tutulum tipi

oldugunu bildirmistir (Molnar ve Alexander, 1999; Elbasan ve Turker, 2016).
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SP’li gocuklarda goriilen yiiriiytis tipleri;

Makaslama (Scissoring gait): Kalcada adduktor spastisite baskindir. Cocuk
bacaklarini agcamaz, makas tarzinda iki diz birbirine carpararak yiirtr. En sik tim

vicut tutulumu olan ¢ocuklarda gorulir (Berker vd., 2000).

Bukiik diz (Crouch knee gait): Basma fazinda artmis diz fleksiyonu vardir.
Kalga fleksorlar1 ve hamstringler gergin, kuadrisepsler zayiftir. Anterior pelvik tilt
vardir. Kalga ve dizler artmis fleksiyonda, ayakbilekleri dorsifleksiyondadir. Cocuk
one bikiilmiis seklinde yirtr. Diplejikler ve yiruyebilen tim vicut tutulumlu

cocuklarda bu yiiriiyiis tipi gézlenir (Simsek, 2000; Yapici, 2005).

Oraklama yirtytsi (Sirkumduksiyon): Kalca fleksiyonu ve ayak bilegi
dorsifleksiyonu  yapilamaz. Ayak varustadir. Bu yiriyis tipi genellikle
hemiplejiklere 6zgudur (Berker vd., 2000).

Tutuk diz (Stiff knee): Tim salinim fazi1 boyunca dizlerde asir1 ekstansiyon
gorilir. Diplejik SP’de sik goriiliir. Kuadriceps kasinin kontraktiri sonucu ortaya
cikar (Bax, Goldstein ve Rosenbaum, 2005).

Sigrama yirtyiisi (Jump knee gait): Kalgca ve diz higbir zaman ekstansiyona
gelmez. Ayak bilekleri plantar fleksiyonda, kal¢a ve dizler asir1 fleksiyondadir. Alt
ekstremitelerin spastik fleksor kaslardan kaynakli pelviste anteror tilt goriilmektedir.
Diplejiklerin ve bazi tum vicut tutulumlu cocuklarda sik goriilen yiiriiylis tipidir
(Berker vd., 2000).

1.1.6. Serebral Palside Fizyoterapi ve Rehabilitasyon

SP'li bir cocugun tedavisinde temel amag¢ ¢ocuga ve ailesine miimkiin olan en
iyi yasam kalitesini saglamaktir. Bebeklik doneminden baslayarak yetigkin doneme
kadarki stirecte SP’li bireyin fonksiyonel yeteneklerinin yapabildigi dl¢lide kendi
cevresinde ve yasadigi gevresel sartlarda bagimsizligi saglamaktir. Bu nedenle motor
fonksiyonlar1 gelistirmek, hareket kisitlilig1 ya da hareketsizlige baglh gelisebilecek
komplikasyonlar1 6nlemek gerekir (Berker, Yalgin, Root ve Staheli, 2005; Blair ve
Cans, 2018).
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Tedavide primer sorumluluk aileye ait olsa da SP’de multidisipliner bir ekibin
olmas1 gerekir. Multidisipliner yaklasimda ¢ocuk hastaliklar1 ve noroloji uzman,
fizyoterapist, psikolog, dil ve konusma terapisti, diyetisyen, 6zel egitim 6gretmeni,
hemsire, ortopedist, odyolog ve dis hekimi uzmani yer almalidir. SP’de tedavinin en
onemli unsuru ¢ok yonlii iyilesmedir. Bu iyilesmedeki temel unsur hastaya ozel
olarak uyarlanmig sistematik ve kapsamli fizik tedavi ve rehabilitasyondur. SP’li
cocugun yasaminda fizyoterapinin rolii olduk¢ca Onemlidir. Fizyoterapistler basta
olmak iizere multidisipliner bir yaklagim ile ¢ocugun durus, denge kontrolii, yiiriiyiis
ve hareketliligi iyilestiren egzersizler tasarlanir. Cocuga uygun tasarlanan egzersiz
programint SP’li cocugun evde de uygulayabilmesi igin ailenin bilgilendirilmesi ve

desteklenmesi gerekir (Blair ve Cans, 2018).

Fizyoterapi uygulamalarina baslamadan once; hastaligin klinik tipi ve siddeti,
cocugun tedaviye baslama yasi ile kronolojik yasi, Spastisitenin varligi ve siddeti,
duyu-algi-motor bozukluklari, ailenin sosyokdltirel ve ekonomik durumu ele

alinarak uygulamalara karar verilmelidir (Livanelioglu ve Kerem Giinel, 2009).

SP tedavisinde giliniimiizde en sik kullanilan yaklasimlarin Norogelisimsel
Tedavi (NGT) oldugu bilinmektedir. 1940’11 yillarda Bertha ve Karel Bobath
tarafindan gelistirilmistir (Levitt ve Adidison, 2018; Livanelioglu ve Kerem Gunel,
2009). NGT; hipertonusu azaltmak icin anormal postural refleks hareketinin neden
oldugu problemleri inhibe etmesi ile birlikte normal hareket paternlerinin fasilite
edilmesi esasina dayanir. Fizyoterapist, NGT’ye dayali fasilitasyon tekniklerini
kullanarak; ¢ocugun postural kontrollini saglar, zayif kaslarini kuvvetlendirir,
cocugun kaba ve ince motor becerilerini gelistirerek yeni becerileri deneyimlemesine
olanak saglar (James, Graham, King, O'Brein, Rawicki ve Yablon 1995; Butler ve
Darrah, 2001; Elbasan ve Turker, 2016).

SP’li ¢ocuklarda kas kisaliklarin1 Onlemek, spastisiteyi azaltmak, olusmus
kontraktdrlerin ilerlemesini engellemek ve tam NEH’i saglamak veya geri kazanmak
icin uzun siireli pasif germe uygulanir (Berker vd., 2005). Spastik kaslar genelde
zayiftir. Alt ekstremite kuvvetlendirme egzersizlerinin spastisite tedavisinde etkinligi
bircok kontrolli klinik ¢alismada arastirilmistir.  Bu ¢alismalarmm  sonuglari
kuvvetlendirme egzersizlerinin spastisiteyi artirmadan giinlik yasamlarindaki
aktivite dlzeylerini yiikselttigini; ylirime ve kosma gibi fonksiyonel aktiviteleri
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gelistirdigini gostermistir (Dodd, Taylor ve Graham, 2003; Scholtes, Dallmeijer ve
Rameckers, 2008).

Elektroterapi  pediatrik  rehabilitasyonun  6nemli  uygulamalarindandir.
Noromuiskiler Elektrik Stimulasyonu (NMES), SP’li ¢ocuklarda kas kuvvetlendirme
amaciyla kullanilmaktadir. NMES’in spastik kasin antagonistine uygulanmasindaki
etki resiprokal inhibisyon ile agiklanir, agonist kasin elektriksel stimiilasyonunundaki
etki de, alfa motor ndronda agonist kasta tekrarlayan inhibisyonu arttirdigi ve
boylece spastisiteyi azalttigi yoniindedir (Yorgancioglu, 2006). Arastirmacilar,
NMES etkilerinin uzun siirdiigiinii, hareketi gelistirdigini ve uygulama yapilan kasta
kuvvet artigina sebep oldugunu bildirmislerdir (Elbasan ve Turker, 2016).
Fonksiyonel Elektrik Stimtlasyonu (FES) aktivite ve hareket sirasinda es zamanli
kullanimi igeren elektrik stimiilasyon uygulamasidir. Transkutantz Elektriksel Sinir
Stimilasyonu (TENS) agrili spastisite durumlarinda nosiseptif ileti inhibisyonu

mekanizmasiyla kullanilmaktadir (Yorgancioglu, 2006).

SP tedavisinde ortezler bir vicut segmentini ya da eklemi korumak,
deformiteleri énlemek, stabilizasyonu saglamak, fonksiyonlar1 diizeltmek amaci ile
kullanilirlar (Barry, 1996; Ofluoglu, 2009). Yiiriime analizi ile yapilan bir ¢alismada
ayak-ayak bilegi ortezlerinin ayak bilegi stabilitesini artirdigini ve topuk vurusu
sirasinda ayak bilegi dorsifleksiyon agisini artirdigini ancak adim uzunluguna ve
yiriime hizina olumlu bir etkilerinin olmadigi sonucu bulunmustur (Carlson,
Vaughen, Damiano ve Abel, 1997). Ekin deformitesinden dolay1 ayakta durmasi
zorlasan ¢ocuklarda ayak bilegi ortezi kullaninminin oturmadan ayakta durmaya gegis
sirecini  hizlandirdigi bulunmustur (Wilson, Haideri, Song ve Telford, 1997).
Tekerlekli sandalye, kanadyen, walker gibi yardimci araglar ise denge ve giivenligi
saglamak, fonksiyonlar1 diizeltmek, hareketi kolaylastirmak ve ¢ocukta bagimsizlig

gelistirmek amaciyla kullanilmaktadir (Tosun ve Bayat, 2015).

Ergoterapi, SP’li ¢ocuklarda ugras edinme yolu ile giinlik yasam
aktivitelerinde ve iyilik hallerinde ilerlemeyi temel alan danigsan/hasta odakli bir
uzmanlik alanidir. SP’li ¢ocugun gereksinimi, istegi ve beklentisi temel alinarak
yasam kalitesini arttrmak amaclanir. Cocugu problem ¢dzme, soyut diisiinme, alg1
ve hafiza gibi biligsel alanlarda gelistirerek bagimsiz, iiretken ve kendi 6zbakimini
kendi karsilayabilen birey olmasi amaglanir. (Blair ve Cans, 2018).
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1.2. Serebral Palsi ve Bakim YUk

Bakim yiikii, bakim veren kisinin tistlendigi gorevin yogun ve uzun bir siireg
oldugu ancak bireyin gorevi yerine getirmek zorunda hissetmesini ifade eder. Bakim
verme surecinde fiziksel, psikolojik ve sosyoekonomik problemler bakim yiikiiniin
artmasma sebep olur (Jafari, Ebrahimi, Aghaei ve Khatony, 2018). Bakim veren
kisinin demografik ozellikleri, bakim verme isine istekli olup olmamasi, bakim
verme sdresi, egitim durumu, bakim verdigi kisiyle yakmlik derecesi, ekonomik
durumu ve sosyokiiltiirel yapisi gibi bircok faktér bakim verme YyUkun(

etkilemektedir (Torti, Gwyther ve Reed, 2004).

SP’li ¢ocuklar Ozellikle motor islev kaybi, duyu-algi problemleri yasarlar.
Dolayisiyla beslenme, banyo gibi bircok 6z bakim ihtiyaglarmi karsilamakta zorluk
cekerler. SP’li cocuklarin bakimi, normal gelisim gosteren ¢ocuklardan uzun, zor ve

yipratici bir durumdur (Atagiin, Balaban, Elag6z ve Ozpolat, 2011).

SP’li bir ¢ocuga sahip olmak aile yasammi onemli Ol¢lide etkileyen bir
durumdur. Bu durum aileye yiik getirmektedir. Anne ve babanin SP’li bir ¢ocuk
gercegini kabul etmesi, duruma uyum saglamasi ve yasamini bu gercefe gore
yeniden diizenlemesi kolay degildir. Bu nedenle bakim verenler; ekonomi, manevi,
psiko-sosyal durum, ¢ocugun rehabilitasyon siireci, ¢ocugun hastaligina yonelik
yasam tarzi degisiklikleri gibi bircok zorlukla karsilagsmaktadir. Bakim veren
kisilerin SP’li ¢ocuklara bakim verme konusunda fikir sahibi olmamalar1 bu durumu
daha c¢ok zorlastirmaktadir. Bakim veren kisiler bu sorunlarla basa ¢ikabilmek icin
psikolojik destege ihtiya¢ duymaktadirlar (Ayyildiz, Konuk, Seker ve Kulak¢i, 2012;
Bahar, Bahar ve Savas, 2009; Karadag, 2014; Sengiil ve Baykan, 2013). SP’li
cocuklu aileler tiim sosyal yasantilarini smirlamaktadir ve zamanlarinin biiyiik bir
kismin1 ¢ocuklarinin bakimma aymrmak zorunda olduklar1 i¢in bakim yiikleri

artmaktadir (Park ve Nam, 2019).

SP’li ¢ocuklara bakim verenlerin, yasam kalitelerinin detayli incelenmesi ile
karsilasacaklar1 sorunlarin ele alinmasinin, bu sorunlarla basa ¢ikabilmelerine olanak
saglayabilecegi ve SP’li  ¢ocugun hayat merkezinde olan ebeveynleri
bilinglendirilerek ¢ocuklari ile daha kaliteli ve konforlu ilgilenebilmelerine yardimci

olacag diistiniilmektedir (Erdoganoglu ve Kerem Giinel, 2007).
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Arastirmacilar, engelli ¢ocuklarin ebeveynlerinin karsilagtiklar1 fiziksel ve
zihinsel problemlerin yipratici oldugu ve problemlere kars1 daha dayaniksiz olduklar1
icin diisiikk bir yasam kalitesine sahip olduklarmni 6ne stirmektedir (Sipos, Predescu,

Muresan ve Iftene, 2012).

Bakim verme yiikiinii arttiran en 6nemli unsurlardan biri hastanin bedensel
islevindeki bozulmadir. Yapilan ¢alismalarda hastaligin ileri evrelerinde kas iskelet
sistemindeki problemlerin arttigi, fonksiyonel kapasitesinin azaldigi, hastalarin
fiziksel ve duygusal islevsellige daha fazla ihtiyaglar1 oldugu ve bu siiregte bakim
verenlerin sorumluluklari ve bakim yikinlin de arttigi gosterilmistir (Mangone,

Sanguinetti, Baumann, Gonzalez, Pereyra, Bozzola, Gorelick ve Sica, 1993).

Gundede (2018) tarafindan yapilan ¢alismada, SP’li ¢ocuklarin fonksiyonel
bagimsizlik seviyesinin bakim verenlerin yasam kalitesini, psikolojik ve fiziksel
saghgim etkiledigi saptanmistir. SP, kronik ve uzun soluklu bakim gerektiren bir
hastalik oldugu icin bakim verenin yiikiinii artirmaktadir. Gilindede calismasinda,
¢ocugun giinliik yasam aktivitesinin ve fonksiyonellik durumunun arttirilmasina

yonelik caligmalarin ebeveynlerin bakim ylikiinii azaltabilecegini belirtmistir.

1.3. Yasam Kalitesi

Diinya Saglik Orgiitii (DSO)’ne gore yasam kalitesi; bireylerin ve toplumlarin
hayattan duydugu mutluluk ve zevk olarak tanimlanabilecegi gibi, kiiltiir ve degerler
diizeni i¢inde yasamindaki beklentileri, amaglari, standartlar1 ve kaygilar1 ele alarak
kendi hayat1 iginde algilamasidir. Yasam kalitesi, bireyin bedensel ve zihinsel
saghgi, aile islevselligi, sosyal hayati, duygusal iyilik durumu ve yasamin gesitli

yonlerine iligkin bireye has doyum ifadesini kapsar (Abuse, 1997).
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IKiNCi BOLUM
YONTEM VE TEKNIiKLER

Bu bolimde arastrmanin tirti, katilimcilar hakkinda genel bilgiler, veri
toplama araglari, veri toplama siireci ve verilerin analizi ile ilgili bilgilere yer

verilmistir.

Arastirmaya Istanbul Gelisim Universitesi Etik Kurulu’nun 29.07.2024 tarihli
toplantisi ile 2024-11 toplant1 numarali etik kurul onay1 alinarak baglanmistir(EK-A).

2.1. Arastirma Modeli

Bu ¢alisma, SP’li ¢ocuklara bakim veren bireylerin bakim yiikiinQ, depresyon
egilimini ve yasam kalitesini belirlemek ve bu faktorlerin birbiri ile iligkisini

arastirmak amaciyla yapilmistir. Bu ¢alismada kesitsel tarama yontemi kullanilmaistir.

2.2. Arastirmanin Evreni ve Orneklem Secimi

Arastirmanin evrenini Batman Medikal Point Hastanesi, Ozel Batman Diinya
Hastanesi ve Batmanda bulununan MEB’e bagli 6zel egitim ve rehabilitasyon
merkezlerinde Eylul 2023 - Ekim 2024 tarihleri arasinda takip ve tedavisi devam
eden, 0-18 yas arasinda SP tanist almis ¢ocuga bakmakla ylUkimllu kisiler

olusturmustur.

Orneklem biiyiikliigii G. Power programi ile belirlenmistir. Literatiir
incelendiginde konuya yakm bir ¢alismaya ait etki biiyiikliigiine rastlanmamistir.
Konunun hassasiyeti nedeniyle pilot ¢aligma yapilamamistir. Cohen (1992) kaynagi
dikkate almarak etki biyiikligii orta diizeyde segilerek 0.39, a degeri 0.05 ve %80
gii¢ ile 76 kisi olarak belirlenmistir (EK-B).

2.2.1. Arastirmaya dahil edilme kriterleri
e SP tanis1 almis gocuga primer bakim veren bireyler

e SP’li ¢ocuga en az 1 yil bakim veren bireyler

e Hastane veya 0zel egitim ve rehabilitasyon merkezinde tedavisi devam eden

SP’li ¢cocuklara bakim veren bireyler
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e (Calismada katilime1 olmay1 kabul eden bireyler
e Tiirkge dilinde iletisim kurabilen bireyler
e Calismanin amacmi ve doldurulacak formlar1 anlayabilecek okuryazarlik
seviyesine sahip bireyler
2.2.2. Arastirmaya dahil edilmeme kriterleri
e 18 yasindan biiyiik SP’li ¢ocuga bakim veriyor olmak
e Isitme, gdrme veya konusma engelli olmak
e Zihinsel yetersizligi olmak
e Psikiyatrik (majoér depresyon, psikoz vb.) bir hastaligi olmak
e Gebe olmak

e Son 6 ayda antidepresan ila¢ kullanmis olmak

2.3. Arastirmanin Smirhhklar:

Calismanm yalnizca Batman ilinde yapilmasi, SP’li g¢ocuklarin ebeveyni
olmadan hastane ve 6zel egitim ve rehabilitasyon merkezine geliyor olmasi, SP’li
cocuga en az 1 yil bakim verenlerin dahil edilmesi, bakim veren bireylerin
arastirmaya katilmaya goniilli olmamalar1 gibi nedenler calismaya dahil edilen

katilime1 sayisini smirlamistir.

2.4. Arastirmanin Hipotezleri

HO: SP’li ¢ocugun ve bakim verenin demografik 6zellikleri ile bakim yiikii,

depresyon ve yasam kalitesi arasinda iligki yoktur.

H1: SP’li cocugun ve bakim verenin demografik ozellikleri ile bakim yiikd,

depresyon ve yasam kalitesi arasinda iligki vardir.

HO: Aile Uyelerinden destek alan ve aile lyelerinden destek almayan SP’li
cocuga bakim verenlerin bakim yiikii, depresyon ve yasam kalitesi arasinda fark

yoktur.
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H1: Aile iiyelerinden destek alan ve aile iiyelerinden destek almayan SP’li
cocuga bakim verenlerin bakim yiikii, depresyon ve yasam kalitesi arasinda fark

vardir.

HO: Cevresel faktorler ve bakim veren bireylerde bakim yiikii, depresyon ve

yasam kalitesi arasinda iligki yoktur.

H1: Cevresel faktorler ve bakim veren bireylerde bakim yiikii, depresyon ve

yagsam Kalitesi arasinda iliski vardir.

HO: SP’li ¢ocuga bakim verenlerin bakim yiikii ile depresyon ve yasam kalitesi

arasinda iligki yoktur.

H1: SP’li ¢ocuga bakim verenlerin bakim yiiki ile depresyon ve yasam kalitesi

arasinda iligki vardir.

2.5. Veri Toplama Sureci

Verilerin toplanmasinda yiiz ylize goriisme ile goniilli ve dahil etme
kriterlerine uygun katilimcilara anket doldurulmustur. Katilimcilara 10.08.2024—

10.09.2024 tarihleri arasinda gerekli izinler alinarak ulagilmistir.

2.6. Veri Toplama Araclan

Aragtirmanim verilerinin toplanmasindan Once arastirmaya katilan tiim
katilimcilara arastirma hakkinda ilgili bilgilendirmeler yapildi ve katilimcilar
tarafindan goniilli onam formu imzalandi. Verilerin toplanmasinda literatlr
dogrultusunda arastirmaci tarafindan hazirlanan ¢ocuga ve ebeveyne ait demografik
anket formu, Zarit Bakim Yiikii Olgegi, Beck Depresyon Olgegi ve SF-36 Kisa Form

kullanilmastir.

2.6.1. Demografik Anket Formu

Aragtirmaci tarafindan olusturulan, c¢ocuga ve bakim veren Kkisiye ait
sosyodemografik anket formunda, SP’li ¢ocuk ile ilgili bilgiler olan yas, cinsiyet, SP
tipi ve derecesi, ek bir hastaligi, tedavi alma ve siresini iceren sorular ve anketi
yanitlayan kisi ile ilgili bilgiler olan yas, medeni durum, egitim durumu, ¢aligma

durumu, ekonomik durum, aile tipi, sosyal giivenceleri, bakim verenin hastalik
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durumu, bakmakla yikimli oldugu baska bireyin olma durumu, ¢ocugun bakiminda

destek alma durumunu igeren toplam 24 sorudan olusmustur (EK-C).

2.6.2. Zarit Bakim Verme Yiikii Olcegi

Bu caligmada, bakim veren yiikii Zarit ve ark. (1987) tarafindan gelistirilen,
dlcegin Tirkce gegerlik-giivenirlik galismasi Inci (2006) tarafindan Zarit Bakim
Verme Yiikii Olgegi (ZBVYO) yapilmustir. (EK-C). Olgek bakim verenin fiziksel,
psikolojik, ekonomik ve sosyal problemler gibi strese ve gerginlige neden olabilecek
alanlarim1 degerlendirir. Bu 6lcek 22 sorudan olugmakta, 5 secenekli likert 6lcegi
olan ZBVYO’de her madde ‘‘hi¢bir zaman=0, nadiren=1, bazen=2, sik sik=3 ve
hemen hemen herzaman=4’’ olarak puanlanir. Her madde puani toplanir ve toplam
puan 0-88 arasindadir. Toplam puanm yiiksekligi algilanan bakim yikinin
yiiksekligini gdsterir. Olgegin puanlamasi 0 —20 puan: “bakim yiikii yok”, 21- 40
puan: “hafif bakim yiikii”, 41 — 60 puan: “orta diizeyde bakim yiikii “ ve 61-88 puan
ise: “agr bakim yiikii” olarak belirtilmistir (Zarit ve Zarit, 1987; Inci ve Erdem,
2008).

2.6.3. Beck Depresyon Olcegi

Beck ve arkadaslar1 tarafindan depresyonu siddetini belirlemek, tedavi
stirecindeki degisimleri izleyebilmek ve hastaligi tanimlayabilmek amaciyla
tasarlanmistir. Olgegin Tiirkiye’deki gegerlilik ve giivenirlik ¢alismas1 Hisli (1989)
tarafindan yapilmistir (EK-D). Olgek 21 maddeden olusur ve her bir madde 0-3
arasinda puan alir. Diisiik skor, depresyonun siddetinin de az oldugu manasima gelir.
0-9 puan minimal duzeyde depresif belirtiler, 10-16 puan hafif diizeyde depresif
belirtiler, 17-29 puan orta diizeyde depresif belirtiler, 30-63 puan ise siddetli depresif
belirtiler oldugunu ifade eder (Sel, Giinel, Sengelen ve Hayran, 2020).

2.6.4. SF-36 Kisa Form

SF-36, yasam kalitesini degerlendirirken genis acili bir 6l¢iim saglamaktadir.
Rand Corporation tarafindan gelistirilmis ve Tiirk¢e Versiyonunun gilivenirlik ve
gecerligi Kogyigit ve ark. (1999) tarafindan yapilmistir (EK-E). Anket, fiziksel
fonksiyon, fiziksel rol giicliigii emosyonel rol giicligii, sosyal islevsellik, genel

saglik, ruhsal saglik, agr1 ve vitalite (enerji) olmak iizere 8 alt baslik altinda

22



toplanmakta olup 36 sorudan olusmaktadir. Olgekte 0-100 arasinda bir puanlama
yapilir. Puanlamada 0 degeri maksimum kisitlamay1 belirtmekte, 100 degeri ise az

ya da kisitlamanin hi¢ olmadigini belirtmektedir (Kogyigit, Aydemir ve Fisek, 1999).

2.7. Verilerin Analizi

Arastirma sonucu elde edilen veriler bilgisayar ortamina aktarilarak Microsoft
Excel paket program ile diizenlendikten sonra SPSS (Statistical Package for Social
Sciences) 29.0 paket programu ile analiz edilmistir. Analizlere baslamadan Once
sayisal verilerin normal dagilima uygunlugu Kolmogorov-Smirnov, Shapiro Wilk ile
Skewness (¢arpiklik) ve Kurtosis (basiklik) testleri, Histogram ve Q-Q Plot grafikleri
ile incelenmistir. Yapilan analizler sonucunda verilerin normal dagilimdan geldigi
sonucuna ulasilmistir. Kategorik veriler frekans ve yiizde degerleri ile gdsterilirken
sayisal veriler ortalama ve standart sapma degerleriyle gosterilmistir. Bazi
degiskenlerdeki gozlem sayilarmin 30’un altinda oldugu goriilmektedir. 30’un
altinda gozlem degeri bulunan degiskenlere ait analizler parametrik olmayan testler
yardimiyla analiz edilmistir. Veri analizi yapilirken, iki bagimsiz grup karsilastirmasi
icin veriler normal dagilimdan geliyorsa ve gozlem degerleri 30’un iizerinde ise
“Independent Sample T Testi” degilse Mann Whitney U Testi kullanilmigtir. 2°den
fazla grup olmasi durumunda Kruskal-Wallis testi kullanilmustir. iki sayisal veri
analizi icin Pearson Korelasyon Testi yapilmistir. TUm testler igin istatistiksel

anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak kabul edilmistir.
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UCUNCU BOLUM
BULGULAR

Bu bdlimde c¢alismadan elde edilen verilerin analizlerine ait bulgular yer
almaktadir. Calisma icin SP tanis1 almig 0-18 yas ¢ocuklara bakim veren arastirma

dahil edilme kriterlerini karsilayan 76 katilimci ile yiirtitiilmstiir.

Tablo 2. Arastirmaya dahil edilen 6l¢eklere ait istatistikler

X£SS Alt-Ust CA (n) Skewness Kurtosis
deger

Zarit Bakim Verme Yiikii Olcegi 47,16+11,38 14-68 0,885 -0,908 0,730
Beck Depresyon (")lg:egi 20,21+11,63 0-47 0,920 0,287 -0,954
SF-36

Fiziksel Fonksiyon 80,66+16,72 25-100 0,892 -1,214 1,150
Fiziksel Rol Giigliigii 44,08+29,68 0-100 0,495 -0,212 -1,193
Emosyonel Rol Giicliigii 53,07+36,18 0-100 0,540 -0,083 -1,270
Enerji/ Canhlik/ Vitalite 37,11+15,73 0-75 0,693 0,206 -0,169
Ruhsal Saghk 47,74+16,49 8-80 0,715 0,004 -0,745
Sosyal islevsellik 50,00+16,71 25-88 0,488 0,103 -0,726
Agn 35,76+18,13 0-80 0,706 0,175 -0,672
Genel Saghk 43,55+21,72 0-85 0,923 -0,320 -1,064

*+SS=ortalama+ standart sapma, CA (a)=Cronbach’s Alpha

Tablo 2°de, ZBVYO, BDO ve SF-36 alt boyutlarina ait istatistiklere yer
verilmistir. ZBVYO ortalama ve standart sapma degeri 47,16+11,38 alt ve Ust
degerleri sirasiyla 14,68, BDO ortalama ve standart sapma degeri 20,21+11,63, alt
ve Uist degerleri sirasiyla 0,47 olarak saptanmustir. Cronbach Alpha katsayisi; 0,00 <a.
<0,40 oldugunda olcek giivenilir degil, 0,40 <o <0,60 oldugunda diisiik
giivenilirlikte, 0,60 <a <0,80 oldugunda oldukg¢a giivenilir, 0,80 <a <1,00 oldugunda
yiksek derecede guvenilir olarak yorumlanmaktadir (Tavakol ve Dennick, 2011).
Tablo incelendiginde ZBVYO, BDO, fiziksel fonksiyon alt boyutu ve genel saglik alt
boyutunun yiiksek derecede giivenilir, enerji / canlilik/ Vitalite, ruhsal saglik ve agr1
alt boyutlarinin olduk¢a giivenilir, fiziksel rol giigliigii, emosyonel rol giicliigii ve
sosyal islevsellik alt boyutlarmm ise diisiik gilivenilirlikte oldugu goriilmistiir.
Tabainhick ve Fidell (2013) carpiklik ve basiklik degerlerinin -1,5 ile +1,5 arasinda
oldugu durumlarda verilerin normal dagilimdan geldigini belirtmistir. Skewness ve
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Kurtosis degerlerine bakildiginda ZBVYO, BDO ve SF-36 alt boyutlarmin normal

dagilim varsayimini karsiladig1 goriilmiistiir.

Tablo 3. Katilimcilarin sosyodemografik 6zelliklerine iliskin bulgular

n %
Anketi Yanitlayan Kisi Anne 58 76,3%
Baba 8 10,5%
Kardes 6 7,9%
Dede-Nine 2 2,6%
Diger 2 2,6%
Yas 45 yas ve alt1 42 55,3%
46 yas ve iizeri 34 44,7%
Ogrenim Durumu flkokul mezunu 22 28,9%
Ortaokul mezunu 18 23,7%
Lise mezunu 21 27,6%
Universite mezunu 15 19,7%
Medeni Durum Evli 67 88,2%
Bekar 9 11,8%
Meslek Memur 8 10,5%
Isci 5 6,6%
Ev hanimi 49 64,5%
Calismiyor 7 9,2%
Esnaf 5 6,6%
Emekli 2 2,6%
Cocuk Sayisi 2 ¢ocuk ve alt1 28 36,8%
3 cocuk ve Uzeri 48 63,2%
Aile Tipi Cekirdek aile 45 59,2%
Genis aile 21 27,6%
Dagilmis aile 10 13,2%
Ekonomik Durum Asgari ticret ve alt1 44 57,9%
Asgari Ucret Ustl 32 42,1%

Tablo 3’de katilimcilarin sosyodemografik ozelliklerini 6zetleyen betimsel
istatistikleri sunmaktadir. Ankete katilanlarin biiyiik ¢ogunlugunu anneler (%76,3)
olusturmaktadir. Katilimeilarin yas dagilimma bakildiginda, %55,3’0 45 yas ve alty,
%44,7’s1 ise 46 yas ve lizerindedir. Egitim diizeyinde, ilkokul mezunlar1 (%28,9) ve
lise mezunlar1 (%27,6) ¢ogunlugu olustururken, liniversite mezunlarinmn orant %19,7
ile daha diisiiktiir. Medeni durum agisindan, katilimcilarin %88,2’si evli, %11,8’1

bekardir. Katilimcilarin ¢ogunlugu ev hanimidir (%64,5). Ailelerin %63,2’si 3 ¢cocuk
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ve lizeri, %36,8’1 ise 2 ¢ocuk ve altina sahiptir. Aile tipi olarak, %59,2’si ¢ekirdek
aile, %27,6’s1 genis aile, %13,2’si ise dagilmis aile yapisina sahiptir. Ekonomik
durum agisindan, katilimeilarin %57,9’u asgari ticret ve alt1 gelir diizeyine sahipken,
%42,1°1 asgari Ucret 0stl gelir dizeyindedir. Bu veriler, katilimcilarin gogunlukla ev
hanimi, evli, ¢ekirdek aile yapisina sahip ve diisik gelir diizeyinde oldugunu

gostermektedir.

Tablo 4. Katilimcilarin ¢evresel faktorlere iliskin bulgular

n %
Sosyal Giivence Durumu Var 61 80,3%
Yok 15 19,7%
Ailede Bagka Engelli Birey Yok 66 86,8%
Var 10 13,2%
Var Ise Kim Baba veya anne (bedensel) 1 10,0%
Baba veya anne (zihinsel) 1 10,0%
Kardes (zihinsel) 4 40,0%
Kardes (bedensel) 2 20,0%
Kardes (¢oklu engel) 2 20,0%
Bakim Verenin Hastalik Yok 68 89,5%
Durumu Var 8 10,5%
Bakmakla Yiikiimli Oldugu Yok 55 72,4%
Bagka Birey Var 21 27,6%
Oturulan Ev Tipi Mistakil ev 16 21,1%
Bahceli mistakil ev 13 17,1%
Apartman dairesi 47 61,8%
Oturulan Evde Asansor Var 31 40,8%
bulunma durumu Yok 45 59,2%
SP’li Cocugun Kendisine Ait Var 27 35,5%
Odast Yok 49 64,5%

Tablo 4’e gore, katilimcilarin biiylik cogunlugunun (%80,3) sosyal giivencesi
bulunmakta ve ¢ogunlukla (%86,8) ailede baska engelli birey bulunmamaktadir. Var
olan engelli bireylerin en ¢ok kardeslerde (zihinsel %40) goriildiigii, katilimcilarin
%89,5'min bakim verdigi hasta olmadig1 ve %72,4'linlin bakmakla yiikiimlii oldugu

baska birey bulunmadigi goriilmektedir. Konut durumuna bakildiginda, katilimcilarin
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cogunlugu (%61,8) apartman dairesinde yasamakta olup, %40,8'inin oturdugu evde

asansOr bulunmaktadir ve %35,5'inin SP’li cocuguna ait 6zel odasi vardir.

Tablo 5. SP’li ¢ocuklarm bilgilerine iliskin bulgular

n %
Yas (y1l) (x+SS) (Alt-Ust Deger) 9,13+4,63 2-17
Cinsiyet Kiz 28 36,8%
Erkek 48 63,2%
Engel Tipi Dipleji 25 32,9%
Hemipleji 19 25,0%
Quadripleji 23 30,3%
Atetoid 4 5,3%
Distonik 2 2,6%
Ataksik 3 3,9%
Engel Derecesi Hafif 18 23,7%
Orta 40 52,6%
Agir 18 23,7%
Cerebral Palsy Diginda Yok 56 73,7%
Bagka Hastalik Var 20 26,3%
Engeliyle {lgili Tanllanma En az 1 yildir 12 15,8%
Suresi 1-5 yil 36 47,4%
6-10 y1l 28 36,8%
Rehabilitasyona Gitme Hayir 6 7,9%
Durumu Evet 70 92,1%
Kullanilan Ortez Durumu Yok 63 82,9%
Var 13 17,1%
Tekerlekli Sandalye Hayir 60 78,9%
Kullanma Durumu Evet 16 21,1%
Evet ise Hangisi Manuel tekerlekli sandalye 13 81,3%
Akl tekerlekli sandalye 3 18,8%
Aile Uyelerinden Destek Yok 24 31,6%
Var 52 68,4%
Var Ise Kim Es 25 50,0%
Es, diger ¢cocuklar 3 6,0%
Es, bakici 2 4,0%
Diger ¢ocuklar 11 22,0%
Diger ¢ocuklar, blylk ebeveynler 1 2,0%
Blyuk ebeveynler 8 16,0%
Bakic1 0 0,0%

x+SS=ortalama+ standart sapma
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Tablo 5’de arastirma katilimcilariin bakim verdigi SP’li ¢ocuklarin yas
ortalamast 9,13+4,63 yil olup, %63,2'si erkek ¢ocuklardan olusmaktadir. Engel
tiplerine bakildiginda en sik goriilen tipler swrasiyla dipleji (%32,9), quadripleji
(%30,3) ve hemipleji (%25) olup, engel derecesi ¢ogunlukla orta diizeydedir
(%52,6). Cocuklarin %73,7'sinde SP disinda bagka bir hastalik bulunmamakta ve
biyilk c¢ogunlugu (%92,1) rehabilitasyona gitmektedir. Tani siiresi agisindan
cocuklarmm %47,40 1-5 wyil arasinda takip edilmekte olup, %82,9'u ortez
kullanmamaktadir. Tekerlekli sandalye kullanimi1 %21,1 oraninda goriilmekte ve
kullananlarm %81,3"i manuel tekerlekli sandalye tercih etmektedir. Aile tyelerinden
destek alma durumu incelendiginde, %68,4'linilin destek aldigi ve bu destegin en ¢ok

es (%50) ve diger cocuklardan (%22) geldigi goriilmektedir.
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Tablo 6. Katilimcilarin yasina gore bakim yiikii, depresyon egilimi ve
yasam Kalitesindeki farkliligin analizi

Yas
n Ortalama SS t p

Zarit Bakim Verme Yiikii Olcegi 45 yas ve alt 42 45,38 13,04 1,526 0,131
46 yas ve lizeri 34 49,35 8,60

Beck Depresyon (")l(;egi 45 yas ve altt 42 19,29 10,60 0,768 0,445
46 yas ve lizeri 34 21,35 12,86

SF-36

Fiziksel Fonksiyon 45 yas ve alt1 42 81,90 15,73 0,720 0,474
46 yas ve lizeri 34 79,12 17,98

Fiziksel Rol Giigligii 45 yag ve alt1 42 39,88 29,25 1,378 0,172
46 yas ve lizeri 34 49,26 29,83

Emosyonel Rol Giigliigii 45 yas ve alt1 42 46,03 35,27 1,918 0,059
46 yas ve iizeri 34 61,76 35,89

Enerji/ Canlilik/ Vitalite 45 yas ve alti 42 36,90 17,46 0,123 0,903
46 yas ve iizeri 34 37,35 13,55

Ruhsal Saglik 45 yas ve alti 42 49,43 17,35 0,994 0,323
46 yas ve iizeri 34 45,65 15,35

Sosyal 1$levsellik 45 yas ve alt1 42 52,98 15,57 1,749 0,084
46 yas ve iizeri 34 46,32 17,55

Agr 45 yas ve alt1 42 38,45 17,90 1,451 0,151
46 yas ve iizeri 34 32,43 18,13

Genel Saglik 45 yas ve alt1 42 47,14 19,51 1,619 0,110

46 yas ve Uzeri 34 39,12 23,72
X +SS=ortalamaz standart sapma, Independent-Sample t Testi; p<0,05

Tablo 6’da ZBVYO, BDO ve SF-36 alt boyutlar1 ile yas gruplar1 arasimnda
istatistiksel agidan anlamli farklhilik saptanmamistir (p>0,05). Yas gruplarindaki

bireylerin aldiklar1 puan ortalamalarinin birbirine yakin oldugu saptanmustir.
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Tablo 7. Katilimcilarim 6grenim diizeyine gore bakim yiikii,

ve yagam kalitesindeki farkliligin analizi

depresyon egilimi

Ogrenim Durumu

n Ortalama SS Medyan Alt  Ust U p
Zarit Bakim Verme Lise ve alt 61 48,15 11,43 50,00 20,00 68,00 2,123 0,034
Yiikii Olcegi mezunu
Universite 15 43,13 10,58 46,00 14,00 55,00
mezunu
Beck Depresyon Lise ve alt1 61 21,20 11,94 20,00 ,00 47,00 1,450 0,147
Olgegi mezunu
Universite 15 16,20 9,59 1500 4,00 35,00
mezunu
SF-36
Fiziksel Fonksiyon Lise ve alt1 61 78,11 17,37 85,00 25,00 100,00 2,793 0,005
mezunu
Universite 15 91,00 7,84 9500 80,00 100,00
mezunu
Fiziksel Rol Giigliigii Lise ve alt1 61 44,26 30,41 50,00 ,00 100,00 0,310 0,756
mezunu
Universite 15 43,33 27,49 50,00 ,00 100,00
mezunu
Emosyonel Rol Lise ve alt1 61 53,01 37,21 66,67 ,00 100,00 0,007 0,995
Giigliigii mezunu
Universite 15 53,33 32,85 66,67 ,00 100,00
mezunu
Enerji/ Canlilik/ Lise ve alt1 61 34,67 1500 3500 ,00 70,00 2,619 0,009
Vitalite mezunu
Universite 15 47,00 1521 45,00 25,00 75,00
mezunu
Ruhsal Saglik Lise ve alt1 61 45,44 16,64 40,00 8,00 80,00 2,377 0,017
mezunu
Universite 15 57,07 12,42 56,00 32,00 80,00
mezunu
Sosyal Islevsellik Lise ve alt1 61 4754 15,78 50,00 25,00 75,00 2,426 0,015
mezunu
Universite 15 60,00 17,17 62,50 25,00 87,50
mezunu
Agrn Lise ve alt1 61 3344 1853 3250 ,00 80,00 2,340 0,019
mezunu
Universite 15 4517 13,11 45,00 22,50 67,50
mezunu
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Genel Saglik Lise ve alt1 61 40,66 22,16 4500 ,00 75,00 2,181 0,029
mezunu
Universite 15 55,33 15,41 55,00 30,00 85,00
mezunu

*+SS=ortalamat standart sapma, Mann-Whitney U Testi; p<0,05

Tablo 7°de ZBVYO, BDO ve SF-36 alt boyutlar1 ile katilimcilarin grenim
durumu arasindaki farkliliga dair analiz sonuglarma yer verilmistir. ZBVYO ile
katilimcilarin - 6grenim durumu arasinda istatistiksel agidan anlamli farklilik
saptanmistir (p<0,05). Lise ve alt1 mezunu olan bireylerin ortalamasi lniversite
mezunu olanlardan anlamli sekilde yiiksek bulunmustur. Lise ve alti mezunu
bireylerin ortalamas1 48,15 (SS=11,43), iiniversite mezunu bireylerin ortalamasi

43,13 (SS=10,58) olarak saptanmistur.

SF-36 fiziksel fonksiyon alt boyutu ile katilimcilarin 6grenim durumu arasinda
istatistiksel acidan anlamli farklilik saptanmistir (p<0,05). Lise ve alti mezunu
bireylerin ortalamasi 78,11 (SS=17,37), iniversite mezunu bireylerin ortalamasi
91,00 (SS=7,84) olarak saptanmustir. Lise ve alti mezunu bireylerin ortalamasi

liniversite mezunu bireylerden anlamli bir sekilde daha diisiik bulunmustur.

SF-36 enerji/ canlilik/ vitalite alt boyutu ile katilimcilarin 6grenim durumu
arasinda istatistiksel agidan anlamli farklilik saptanmistir (p<0,05). Lise ve alt1
mezunu bireylerin ortalamas1 34,67 (SS=15,00), Universite mezunu bireylerin
ortalamasi 47,00 (SS=15,21) olarak saptanmustir. Lise ve alti mezunu bireylerin
ortalamasi TUniversite mezunu bireylerden anlamli bir sekilde daha diisiik

bulunmustur.

SF-36 ruhsal saglik alt boyutu ile katilimcilarin 6grenim durumu arasinda
istatistiksel agidan anlamli farklilik saptanmistir (p<0,05). Lise ve alt1 mezunu
bireylerin ortalamasi 45,44 (SS=16,64), iiniversite mezunu bireylerin ortalamasi
57,07 (SS=12,42) olarak saptanmustir. Lise ve alti mezunu bireylerin ortalamasi

iiniversite mezunu bireylerden anlamli bir sekilde daha diigiik bulunmustur.

SF-36 sosyal islevsellik alt boyutu ile katilimcilarn 6grenim durumu arasinda
istatistiksel acidan anlamli farklilik saptanmistir (p<0,05). Lise ve alt1 mezunu

bireylerin ortalamasi 47,54 (SS=15,78), Universite mezunu bireylerin ortalamasi
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60,00 (SS=17,17) olarak saptanmustir. Lise ve alti mezunu bireylerin ortalamasi

iiniversite mezunu bireylerden anlamli bir sekilde daha diisiik bulunmustur.

SF-36 agn alt boyutu ile katilimcilarin 6grenim durumu arasinda istatistiksel
acidan anlamli farklilik saptanmistir (p<0,05). Lise ve alti mezunu bireylerin
ortalamas1 33,44 (SS=18,53), {liniversite mezunu bireylerin ortalamas: 45,17
(SS=13,11) olarak saptanmistir. Lise ve alti mezunu bireylerin ortalamasi tiniversite

mezunu bireylerden anlamli bir sekilde daha diisiik bulunmustur.

SF-36 genel saglik alt boyutu ile katilimcilarin 6grenim durumu arasinda
istatistiksel acidan anlamli farklilik saptanmistir (p<0,05). Lise ve alti mezunu
bireylerin ortalamas1 40,66 (SS=22,16), iiniversite mezunu bireylerin ortalamasi
55,33 (SS=15,41) olarak saptanmustir. Lise ve alt1 mezunu bireylerin ortalamasi

iiniversite mezunu bireylerden anlaml bir sekilde daha diisiik bulunmustur.
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Tablo 8. Katilimcilarin ekonomik durumuna gore bakim yiikii, depresyon egilimi
ve yagam kalitesindeki farkliligin analizi

Ekonomik Durum

n Ortalama SS t p

Zarit Bakim Verme Yiikii Olcegi Asgari Ucret ve alti 44 49,36 12,01 2,022 0,047
Asgari Ucret Ustl 32 44,13 9,83

Beck Depresyon (")l(;egi Asgari licret ve alti 44 23,07 11,21 2,607 0,011
Asgari ucret lst 32 16,28 11,20

SF-36

Fiziksel Fonksiyon Asgari licret ve alti 44 75,68 18,26 3,228 <0,001
Asgari Ucret Ustl 32 8750 1143

Fiziksel Rol Giigliigii Asgari licret ve alti 44 39,20 31,62 1,700 0,093
Asgari ucret lsti 32 50,78 25,78

Emosyonel Rol Giigliigii Asgari licret ve alt1 44 47,73 36,94 1,528 0,132
Asgari Ucret Ustl 32 6042 34,33

Enerji/ Canlilik/ Vitalite Asgari iicret ve alt1 44 32,84 14,20 2,905 0,005
Asgari Ucret lsti 32 42,97 16,06

Ruhsal Saglik Asgari licret ve alti 44 43,73 15,61 2,577 0,012
Asgari Ucret Ustl 32 5325 16,30

Sosyal 1$levsellik Asgari licret ve alti 44 47,16 17,44 1,762 0,082
Asgari Ucret Ustl 32 5391 15,04

Agr Asgari licret ve alt1 44 31,31 17,27 2,603 0,011
Asgari Ucret Ustl 32 4187 17,75

Genel Saglik Asgari licret ve alt1 44 37,73 21,14 2,871 0,005
Asgari Ucret Ustl 32 5156 20,18

x+SS=ortalamazt standart sapma, Independent-Sample t Testi; p<0,05

Tablo 8’de ZBVYO, BDO ve SF-36 alt boyutlar1 ile katilimcilarmn
ekonomik durumu arasindaki farkliliga dair analiz sonuglarina yer verilmistir.
ZBYO ile katilimcilarm ekonomik durumu arasinda istatistiksel acidan anlamli
farklilik saptanmustir (p<0,05). Asgari {icret ve alt1 geliri olan bireylerin ortalamasi
49,36 (SS=12,01) iken asgari licret iistli geliri olan bireylerin ortalamasi 44,13
(SS=9,83) olarak saptanmustir. Asgari ticret ve alt1 geliri olan bireylerin ZBVYO’den
almis oldugu puan ortalamasi asgari ticret listii geliri olan bireylerden anlamli bir

sekilde daha yiiksek bulunmustur.

BDO ile ekonomik durumu arasinda istatistiksel agidan anlamli farklilik
saptanmustir (p<0,05). Asgari iicret ve alt1 geliri olan bireylerin ortalamasi1 23,07
(SS=11,21) iken asgari iicret iistii geliri olan bireylerin ortalamasi 16,28 (SS=11,20)

olarak saptanmustir. Asgari iicret ve alt1 geliri olan bireylerin BDO’den almis oldugu
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puan ortalamasi asgari iicret {istii geliri olan bireylerden anlamli bir sekilde daha

yiiksek bulunmustur.

SF-36 fiziksel fonksiyon alt boyutu ile katilimcilarm ekonomik durumu
arasinda istatistiksel agidan anlamli farklilik saptanmistir (p<0,001). Asgari Ucret ve
alt1 geliri olan bireylerin ortalamasi 75,68 (SS=18,26) iken asgari {icret lstii geliri
olan bireylerin ortalamasi 87,50 (SS=11,43) olarak saptanmigtir. Asgari {icret ve alti
geliri olan bireylerin fiziksel fonksiyon alt boyutundan almis oldugu puan ortalamasi

asgari ucret Ustl geliri olan bireylerden anlamli bir sekilde daha diisiik bulunmustur.

SF-36 enerji/ canlilik/ vitalite alt boyutu ile katilimcilarin ekonomik durumu
arasinda istatistiksel agcidan anlaml farklhilik saptanmistir (p<0,05). Asgari licret ve
alt1 geliri olan bireylerin ortalamas1 32,84 (SS=14,20) iken asgari licret lstli geliri
olan bireylerin ortalamasi 42,97 (SS=16,00) olarak saptanmustir. Asgari iicret ve alt1
geliri olan bireylerin enerji/ canlilik/ vitalite alt boyutundan almis oldugu puan
ortalamas1 asgari Tlcret istii geliri olan bireylerden anlamli bir sekilde daha diistik

bulunmustur.

SF-36 ruhsal saglik alt boyutu ile katilimcilarm ekonomik durumu arasinda
istatistiksel agidan anlamli farklilik saptanmistir (p<0,05). Asgari {licret ve alt1 geliri
olan bireylerin ortalamasi 43,73 (SS=15,61) iken asgari ticret istii geliri olan
bireylerin ortalamasi 53,25 (SS=16,30) olarak saptanmistir. Asgari iicret ve alt1 geliri
olan bireylerin ruhsal saglik alt boyutundan almis oldugu puan ortalamasi asgari

Ucret Ustd geliri olan bireylerden anlamli bir sekilde daha diisiik bulunmustur.

SF-36 agr1 alt boyutu ile katilimcilarin ekonomik durumu arasinda istatistiksel
acidan anlaml farklhilik saptanmistir (p<0,05). Asgari iicret ve alt1 geliri olan
bireylerin ortalamasi 31,31 (SS=17,27) iken asgari Ucret st geliri olan bireylerin
ortalamast 41,87 (SS=17,75) olarak saptanmistir. Asgari iicret ve alt1 geliri olan
bireylerin agr1 alt boyutundan almig oldugu puan ortalamasi asgari iicret iistii geliri

olan bireylerden anlamli bir sekilde daha diisiik bulunmustur.

SF-36 genel saglik alt boyutu ile katilimecilarin ekonomik durumu arasinda
istatistiksel agidan anlamli farklilik saptanmistir (p<0,05). Asgari licret ve alt1 geliri
olan bireylerin ortalamas1 37,73 (SS=21,14) iken asgari iicret Ustii geliri olan

bireylerin ortalamasi1 51,56 (SS=20,18) olarak saptanmistir. Asgari iicret ve alt1 geliri
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olan bireylerin genel saglik alt boyutundan almis oldugu puan ortalamasi asgari iicret

iistii geliri olan bireylerden anlamli bir sekilde daha diisiik bulunmustur.

Tablo 9. Katilimcilarin oturulan ev tipine gore bakim yiikii, depresyon egilimi ve
yasam kalitesindeki farkliligin analizi

Oturulan Ev Tipi

n Ortalama SS Medyan Alt  Ust H p
Zarit Bakim  Mustakil ev 16 5150 10,24 51,50 28,00 68,00 3,054 0,217
Verme Yiuki  Bahgeli mistakilev 13 46,54 10,64 49,00 21,00 63,00
Olgegi Apartman dairesi 47 4585 11,79 47,00 14,00 65,00
Beck Maustakil ev 16 22,63 11,84 19,50 6,00 47,00 0,872 0,647
Depresyon Bahceli mistakilev 13 19,92 13,05 27,00 ,00 34,00
(")lg:egi Apartman dairesi 47 19,47 11,30 18,00 2,00 42,00
SF-36
Fiziksel Maustakil ev 16 77,81 17,32 85,00 35,00 100,00 1,976 0,372
Fonksiyon Bahceli mistakilev 13 76,15 21,03 85,00 25,00 100,00
Apartman dairesi 47 82,87 15,14 85,00 45,00 100,00
Fiziksel Rol Mustakil ev 16 40,63 31,46 3750 ,00 75,00 2,004 0,367
Gigliigi Bahgeli mistakilev 13 53,85 28,59 75,00 ,00 75,00
Apartman dairesi 47 4255 2945 50,00 ,00 100,00
Emosyonel Rol Maustakil ev 16 58,33 37,52 66,67 ,00 100,00 1,730 0,421
Gigligi Bahceli mustakilev 13 61,54 3561 66,67 ,00 100,00
Apartman dairesi 47 48,94 36,02 33,33 ,00 100,00
Enerji/ Mistakil ev 16 37,81 12,38 35,00 20,00 65,00 3,311 0,191
Canlilik/ Bahceli mustakilev 13 28,85 1530 30,00 ,00 50,00
Vitalite Apartman dairesi 47 39,15 16,40 40,00 10,00 75,00
Ruhsal Saglik  Mustakil ev 16 44,75 15,88 38,00 24,00 76,00 4,086 0,130
Bahceli mistakilev 13 40,31 15,62 40,00 8,00 64,00
Apartman dairesi 47 50,81 16,41 56,00 20,00 80,00
Sosyal Mustakil ev 16 42,19 17,00 37,50 25,00 75,00 5,945 0,051
Islevsellik Bahceli mustakilev 13 45,19 12,01 50,00 25,00 62,50
Apartman dairesi 47 53,99 16,71 50,00 25,00 87,50
Agn Maustakil ev 16 33,13 1553 33,75 10,00 67,50 0,740 0,691
Bahgeli mistakilev 13 33,65 15,63 35,00 10,00 57,50
Apartman dairesi 47 37,23 19,69 3500 ,00 80,00
Genel Saglik  Mustakil ev 16 4250 21,45 4750 ,00 65,00 0,067 0,967
Bahceli mistakilev 13 43,85 22,93 50,00 5,00 70,00
Apartman dairesi 47 43,83 21,95 50,00 5,00 85,00

%+SS=ortalamaz standart sapma Kruskal-Wallis H Testi; p<0,05
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Tablo 9°da ZBVYO, BDO ve SF-36 alt boyutlar1 ile katilimcilarin oturulan ev
tipinin farkliliga dair analiz sonuglarma yer verilmistir. ZBVYO, BDO ve SF-36 alt
boyutlar1 ile katilimcilarin oturulan ev tipinin istatistiksel ag¢idan anlamli farklilik
saptanmamustir (p>0,05). Miistakil ev, bahgeli miistakil ev ve apartman dairesinde

oturan bireylerin aldiklar1 puan ortalamalarmin birbirine yakin oldugu saptanmaistir.

Tablo 10. SP’li ¢ocugun kendisine ait odasi olma durumuna gore katilimcilarin
bakim yiikii, depresyon egilimi ve yasam kalitesindeki farkliligin analizi

Cocugun Kendisine Ait Odas1 Olma

Durumu
n Ortalama SS t p

Zarit Bakim Verme Yiikii Var 27 44,33 9,03 1,624 0,109

Olgegi Yok 49 48,71 12,30

Beck Depresyon (")lg:egi Var 27 16,30 9,53 2,235 0,028
Yok 49 22,37 12,19

SF-36

Fiziksel Fonksiyon Var 27 88,15 11,02 3,056 0,003
Yok 49 76,53 17,95

Fiziksel Rol Giigligii Var 27 44,44 28,87 0,079 0,937
Yok 49 43,88 30,42

Emosyonel Rol Gii¢ligii Var 27 56,79 35,58 0,663 0,509
Yok 49 51,02 36,71

Enerji/ Canlilik/ Vitalite Var 27 43,70 15,10 2,839 0,006
Yok 49 33,47 15,01

Ruhsal Saglik Var 27 54,52 14,47 2,778 0,007
Yok 49 44,00 16,47

Sosyal Islevsellik Var 27 57,41 13,98 3,020 0,003
Yok 49 45,92 16,81

Agri Var 27 41,57 16,35 2,124 0,037
Yok 49 32,55 18,42

Genel Saglik Var 27 51,30 20,64 2,377 0,020
Yok 49 39,29 21,31

x+SS=ortalamaz standart sapma, Independent-Sample t Testi; p<0,05

Tablo 10°da ZBVYO, BDO ve SF-36 alt boyutlar ile SP’li gocugun kendisine
ait odast olma durumu ile katilimcilarin bakim yiikii, depresyon ve yasam
kalitesindeki farkliliga dair analiz sonuglarina yer verilmistir. BDO ile gocugun
kendisine ait odasi olma durumu arasinda istatistiksel ac¢idan anlamli farklilik

saptanmistir (p<0,05). Kendisine ait odast olan SP’li ¢ocuklara bakim verenlerin
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ortalamast 16,30 (SS=9,53) iken kendisine ait odasi olmayan SP’li cocuklara bakim
verenlerin ortalamasi 22,37 (SS=12,19) olarak saptanmustir. Kendisine ait odas1 olan
SP’li cocuklara bakim verenlerin BDO’den almis oldugu puan ortalamasi kendisine
ait odas1 olmayan SP’li ¢ocuklara bakim verenlerden anlamli bir sekilde daha diisiik

bulunmustur.

SF-36 fiziksel fonksiyon alt boyutu ile SP’li ¢ocugun kendisine ait odasi olma
durumu arasinda istatistiksel agidan anlamli farklilik saptanmistir (p<0,05).
Kendisine ait odasi olan SP’li ¢ocuklara bakim verenlerin ortalamas: 88,15
(SS=11,02) iken kendisine ait odasi olmayan SP’li ¢ocuklara bakim verenlerin
ortalamas1 76,53 (SS=17,95) olarak saptanmistir. Kendisine ait odasi olan SP’li
cocuklara bakim verenlerin fiziksel fonksiyon alt boyutundan almis oldugu puan
ortalamas1 kendisine ait odasit olmayan SP’li ¢ocuklara bakim verenlerden anlamli

bir sekilde daha yiiksek bulunmustur.

SF-36 enerji/ canlilik/ vitalite alt boyutu ile SP’li ¢ocugun kendisine ait odasi
olma durumu arasinda istatistiksel agidan anlamli farklilik saptanmistir (p<0,05).
Kendisine ait odasi olan SP’li ¢ocuklara bakim verenlerin ortalamasi 43,70
(SS=15,10) iken kendisine ait odasi olmayan SP’li gocuklara bakim verenlerin
ortalamas1 33,47 (SS=15,01) olarak saptanmistir. Kendisine ait odasi olan SP’li
cocuklara bakim verenlerin enerji/ canlilik/ vitalite alt boyutundan almis oldugu puan
ortalamas1 kendisine ait odasi olmayan SP’li ¢ocuklara bakim verenlerden anlamli

bir sekilde daha yiiksek bulunmustur.

SF-36 ruhsal saglik alt boyutu ile SP’li ¢ocugun kendisine ait odasi olma
durumu arasinda istatistiksel agidan anlamli farklhilik saptanmistir (p<0,05).
Kendisine ait odasi olan SP’li ¢ocuklara bakim verenlerin ortalamasi 54,52
(SS=14,47) iken kendisine ait odasi olmayan SP’li c¢ocuklara bakim verenlerin
ortalamast 44,00 (SS=16,47) olarak saptanmistir. Kendisine ait odasi olan SP’li
cocuklara bakim verenlerin ruhsal saglik alt boyutundan almis oldugu puan
ortalamasi kendisine ait odasi olmayan SP’li ¢gocuklara bakim verenlerden anlamli

bir sekilde daha ytliksek bulunmustur.

SF-36 sosyal islevsellik alt boyutu ile SP’li ¢cocugun kendisine ait odasi olma
durumu arasinda istatistiksel agidan anlamli farklilik saptanmistir (p<0,05).

Kendisine ait odasi olan SP’li g¢ocuklara bakim verenlerin ortalamasi 57,41
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(SS=13,98) iken kendisine ait odasi olmayan SP’li c¢ocuklara bakim verenlerin
ortalamast 45,92 (SS=16,81) olarak saptanmistir. Kendisine ait odasi olan SP’li
cocuklara bakim verenlerin sosyal islevsellik alt boyutundan almis oldugu puan
ortalamasi kendisine ait odast olmayan SP’li ¢gocuklara bakim verenlerden anlamli

bir sekilde daha yiiksek bulunmustur.

SF-36 agr1 alt boyutu ile SP’li ¢ocugun kendisine ait odast olma durumu
arasinda istatistiksel a¢idan anlamli farklhilik saptanmustir (p<0,05). Kendisine ait
odas1 olan SP’li cocuklara bakim verenlerin ortalamasi 41,57 (SS=16,35) iken
kendisine ait odasi olmayan SP’li ¢ocuklara bakim verenlerin ortalamasit 32,55
(SS=18,42) olarak saptanmistir. Kendisine ait odasi olan SP’li ¢ocuklara bakim
verenlerin agr1 alt boyutundan almis oldugu puan ortalamasi kendisine ait odasi
olmayan SP’li ¢ocuklara bakim verenlerden anlamli bir sekilde daha yiiksek

bulunmustur.

SF-36 genel saglk alt boyutu ile SP’li ¢ocugun kendisine ait odasi olma
durumu arasinda istatistiksel acgidan anlamli farklhilik saptanmistir (p<0,05).
Kendisine ait odasi olan SP’li ¢ocuklara bakim verenlerin ortalamasi 51,30
(SS=20,64) iken kendisine ait odasi olmayan SP’li gocuklara bakim verenlerin
ortalamast 39,29 (SS=21,31) olarak saptanmistir. Kendisine ait odasi SP’li olan
cocuklara bakim verenlerin genel saglik alt boyutundan almis oldugu puan
ortalamas1 kendisine ait odasi olmayan SP’li ¢ocuklara bakim verenlerden anlamli

bir sekilde daha yiiksek bulunmustur.
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Tablo 11. Katilimcilarin oturulan evde asansor bulunma durumuna goére bakim
yuki, depresyon egilimi ve yasam kalitesindeki farkliligin analizi

Oturulan Evde Asanstr Bulunma

Durumu
n Ortalama SS t p

Zarit Bakim Verme Yiikii (")lc;egi Var 31 43,52 11,84 2,387 0,020
Yok 45 49,67 10,46

Beck Depresyon (")lc;egi Var 31 16,42 10,69 2,435 0,017
Yok 45 22,82 11,64

SF-36

Fiziksel Fonksiyon Var 31 85,00 15,55 1,912 0,060
Yok 45 77,67 17,01

Fiziksel Rol Giigliigi Var 31 40,32 30,05 0,915 0,363
Yok 45 46,67 29,48

Emosyonel Rol Giigliigii Var 31 50,54 37,39 0,504 0,616
Yok 45 54,81 35,64

Enerji/ Canlilik/ Vitalite Var 31 41,94 15,85 2,283 0,025
Yok 45 33,78 14,93

Ruhsal Saglik Var 31 54,58 14,95 3,180 0,002
Yok 45 43,02 15,98

Sosyal 1$levsellik Var 31 55,24 15,06 2,337 0,022
Yok 45 46,39 16,99

Agri Var 31 41,37 18,08 2,304 0,024
Yok 45 31,89 17,32

Genel Saglik Var 31 49,52 22,00 2,027 0,046
Yok 45 39,44 20,79

X+SS=ortalamaz standart sapma, Independent-Sample t Testi; p<0,05

Tablo 11°de ZBVYO, BDO ve SF-36 alt boyutlar ile katilimcilarm oturulan
evde asansor bulunma durumunun farkliliga dair analiz sonuglarina yer verilmistir.
ZBVYO ile oturulan evde asansér bulunma arasinda istatistiksel acidan anlamli
farklilik saptanmistir (p<0,05). Oturdugu evde asansor bulunan bireylerin ortalamasi
43,52 (SS=11,84) iken oturdugu evde asansor bulunmayan bireylerin ortalamasi
49,67 (SS=10,46) olarak saptanmistir. Oturdugu evde asansor bulunan bireylerin
ZBVYO’den almis oldugu puan ortalamasi oturdugu evde asansér bulunmayan

bireylerden anlamli bir sekilde daha diisiik bulunmustur.

BDO ile oturulan evde asansér bulunma durumu arasinda istatistiksel acidan
anlamh farklilik saptanmistir (p<0,05). Oturdugu evde asansdr bulunan bireylerin
ortalamast 16,42 (SS=10,69) iken oturdugu evde asansdr bulunmayan bireylerin
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ortalamasi 22,82 (SS=11,64) olarak saptanmustir. Oturdugu evde asansor bulunan
bireylerin BDO’den almis oldugu puan ortalamasi oturdugu evde asansdr

bulunmayan bireylerden anlamli bir sekilde daha diisiik bulunmustur.

SF-36 enerji/ canlilik/ vitalite alt boyutu ile oturulan evde asansér bulunma
durumu arasinda istatistiksel agidan anlamli farklilik saptanmistir (p<0,05). Oturdugu
evde asansor bulunan bireylerin ortalamasi 41,94 (SS=15,85) iken oturdugu evde
asansOr bulunmayan bireylerin ortalamasi 33,78 (SS=14,93) olarak saptanmistir.
Oturdugu evde asansor bulunan bireylerin enerji/ canlilik/ vitalite alt boyutundan
almis oldugu puan ortalamasi oturdugu evde asansér bulunmayan bireylerden

anlaml bir sekilde daha yiiksek bulunmustur.

SF-36 ruhsal saglik alt boyutu ile oturulan evde asansér bulunma durumu
arasinda istatistiksel a¢idan anlamh farklilik saptanmistir (p<0,05). Oturdugu evde
asansOr bulunan bireylerin ortalamasi 54,58 (SS=14,95) iken oturdugu evde asansor
bulunmayan bireylerin ortalamasi 43,02 (SS=15,98) olarak saptanmistir. Oturdugu
evde asansOr bulunan bireylerin ruhsal saglik alt boyutundan almis oldugu puan
ortalamas1 oturdugu evde asansor bulunmayan bireylerden anlamli bir sekilde daha

yiiksek bulunmustur.

SF-36 sosyal iglevsellik alt boyutu ile oturulan evde asansér bulunma durumu
arasinda istatistiksel a¢idan anlamhi farklilik saptanmistir (p<0,05). Oturdugu evde
asansOr bulunan bireylerin ortalamasi 55,24 (SS=15,06) iken oturdugu evde asansor
bulunmayan bireylerin ortalamas1 46,39 (SS=16,99) olarak saptanmistir. Oturdugu
evde asansOr bulunan bireylerin sosyal islevsellik alt boyutundan almis oldugu puan
ortalamasi oturdugu evde asansoér bulunmayan bireylerden anlamli bir sekilde daha

yiiksek bulunmustur.

SF-36 agr alt boyutu ile oturulan evde asansér bulunma durumu arasinda
istatistiksel ag¢idan anlamli farklilik saptanmistir (p<0,05). Oturdugu evde asansor
bulunan bireylerin ortalamasi1 41,37 (SS=18,08) iken oturdugu evde asansor
bulunmayan bireylerin ortalamasi1 31,89 (SS=17,32) olarak saptanmistir. Oturdugu
evde asansOr bulunan bireylerin agr1 alt boyutundan almis oldugu puan ortalamasi
oturdugu evde asansor bulunmayan bireylerden anlamli bir sekilde daha yiiksek

bulunmustur.
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SF-36 genel saglik alt boyutu ile oturulan evde asansér bulunma durumu

arasinda istatistiksel acidan anlamli farklilik saptanmistir (p<0,05). Oturdugu evde

asansOr bulunan bireylerin ortalamasi1 49,52 (SS=22,00) iken oturdugu evde asansor

bulunmayan bireylerin ortalamasi 39,44 (SS=20,79) olarak saptanmustir. Oturdugu

evde asansor bulunan bireylerin genel saglik alt boyutundan almis oldugu puan

ortalamast oturdugu evde asansor bulunmayan bireylerden anlamli bir sekilde daha

yiiksek bulunmustur.

Tablo 12. Katilimcilarin ¢ocugun bakiminda aile tyelerinden alinan destege gore

bakim ytikii, depresyon egilimi ve yasam kalitesindeki farkliligin analizi

Bakim Verenlerin Aile
Uyelerinden Alman Destek

n Ortalama SS t P

Zarit Bakim Verme Yiikii (")l(,‘egi Yok 24 46,79 12,73 0,189 0,850
Var 52 47,33 10,83

Beck Depresyon Olcegi Yok 24 20,38 10,57 0,083 0,934
Var 52 20,13 12,18

SF-36

Fiziksel Fonksiyon Yok 24 77,29 14,37 1,196 0,236
Var 52 82,21 17,61

Fiziksel Rol Giigligii Yok 24 37,50 32,13 1,319 0,191
Var 52 47,12 28,29

Emosyonel Rol Gii¢ligii Yok 24 50,00 38,07 0,500 0,619
Var 52 54,49 35,57

Enerji/ Canlilik/ Vitalite Yok 24 32,71 11,89 1,675 0,098
Var 52 39,13 16,94

Ruhsal Saglik Yok 24 42,33 13,85 1,978 0,052
Var 52 50,23 17,13

Sosyal Islevsellik Yok 24 44,79 15,60 1,877 0,064
Var 52 52,40 16,80

Agri Yok 24 32,08 16,38 1,203 0,233
Var 52 37,45 18,80

Genel Saglik Yok 24 35,63 20,87 2,217 0,030
Var 52 47,21 21,31

x+SS=ortalamaz standart sapma, Independent-Sample t Testi; p<0,05

Tablo 12°de ZBVYO, BDO ve SF-36 alt boyutlar1 ile gocugun bakiminda aile

liyelerinden destek arasindaki farkliliga dair analiz sonuglarina yer verilmistir. SF-36

genel saglik alt boyutu ile ¢ocugun bakiminda aile iiyelerinden destek durumu
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arasinda istatistiksel acidan anlaml farklilik saptanmistir (p<<0,05). Aile {iyelerinden
destek almayan bakim verenlerin ortalamasi 35,63 (SS=20,87) iken aile iiyelerinden
destek alan bakim verenlerin ortalamasi 47,21 (SS=31,21) olarak saptanmustir. Aile
iiyelerinden destek almayan bakim verenlerin genel saglik alt boyutundan almis
oldugu puan ortalamasi aile iiyelerinden destek alan bakim verenlerden anlamli bir
sekilde daha diisiik bulunmustur.

Tablo 13. Kiz ve erkek ¢ocuklarina bakim verenlerin bakim yiikii, depresyon
egilimi ve yasam kalitesindeki farkliligin analizi

Cocugun Cinsiyeti

n Ortalama SS t p

Zarit Bakim Verme Yiikii Olgegi Kiz 28 47,86 10,81 0,407 0,685
Erkek 48 46,75 11,79

Beck Depresyon Olcegi Kiz 28 20,07 11,61 0,079 0,937
Erkek 48 20,29 11,76

SF-36

Fiziksel Fonksiyon Kiz 28 80,00 15,58 0,260 0,795
Erkek 48 81,04 17,50

Fiziksel Rol Giigligii Kiz 28 42,86 27,09 0,272 0,786
Erkek 48 44,79 31,35

Emosyonel Rol Gii¢ligii Kiz 28 48,81 32,05 0,782 0,437
Erkek 48 55,56 38,49

Enerji/ Canlilik/ Vitalite Kiz 28 36,61 15,58 0,209 0,835
Erkek 48 37,40 15,98

Ruhsal Saglik Kiz 28 49,29 16,08 0,623 0,535
Erkek 48 46,83 16,83

Sosyal Islevsellik Kiz 28 46,87 15,82 1,250 0,215
Erkek 48 51,82 17,10

Agri Kiz 28 33,13 18,13 0,966 0,337
Erkek 48 37,29 18,15

Genel Saglik Kiz 28 42,86 20,48 0,212 0,833
Erkek 48 43,96 22,62

x+SS=ortalamaz standart sapma, Independent-Sample t Testi; p<0,05
Tablo 13’te ZBVYO, BDO ve SF-36 alt boyutlar1 ile kiz ve erkek
cocuklarma bakim verenlerin farkliliga dair analiz sonuglarina yer verilmistir.
ZBVYO, BDO ve SF-36 alt boyutlar1 ile kiz ve erkek cocuklarina bakim verenlerin
istatistiksel agidan anlamli farkhilik saptanmamistir (p>0,05). Kiz ve erkek
cocuklarina bakim verenlerin aldiklar1 puan ortalamalarinin birbirine yakm oldugu
saptanmuistir.
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Tablo 14. SP’li ¢ocugun engel derecesine gore bakim verenlerde bakim yiikii,

depresyon egilimi ve yasam kalitesindeki farkliligin analizi

Cocugun Engel Derecesi

n Ortalama SS Medyan Alt  Ust H p Fark

Zarit Bakim Hafif(KMFSS 18 42,50 11,93 46,50 14,00 56,00 8,006 0,018 1<3
Verme YUKU seviye 1)
Olgesi Orta(KMFSS 40 47,05 11,19 49,00 20,00 68,00

seviye 2-3)

Agir(KMFSS 18 52,06 9,66 53,50 21,00 65,00

seviye 4-5)
Beck Hafif(KMFSS 18 15,22 10,59 14,00 2,00 38,00 5,832 0,054
Depresyon seviye 1)
Olgesi Orta(KMFSS 40 20,70 12,20 19,50 ,00 47,00

seviye 2-3)

Agrr(KMFSS 18 24,11 10,28 28,00 7,00 40,00

seviye 4-5)
SF-36
Fiziksel Hafif KMFSS 18 92,22 8,26 9500 70,00 100,00 15,402 <0,001 2<1
Fonksiyon seviye 1)

Orta(KMFSS 40 76,00 18,61 85,00 25,00 100,00 3<1

seviye 2-3)

Agir(KMFSS 18 79,44 13,27 80,00 50,00 95,00

seviye 4-5)
Fiziksel Rol ~ Hafif(KMFSS 18 54,17 26,08 50,00 ,00 100,00 3,715 0,156
Gigliigi seviye 1)

Orta(KMFSS 40 37,50 30,49 3750 ,00 75,00

seviye 2-3)

Agir(KMFSS 18 48,61 29,04 50,00 ,00 75,00

seviye 4-5)
Emosyonel Hafif(KMFSS 18 64,81 31,25 66,67 ,00 100,00 5,987 0,050
Rol Giiglugii  seviye 1)

Orta(KMFSS 40 43,33 3557 33,33 ,00 100,00

seviye 2-3)

Agr(KMFSS 18 62,96 37,73 66,67 ,00 100,00

seviye 4-5)
Enerji/ Hafif(KMFSS 18 52,22 12,97 52,50 35,00 75,00 20,916 <0,001 2<1
Canlilik/ seviye 1)
Vitalite Orta(KMFSS 40 31,87 13,43 3250 ,00 65,00 31

seviye 2-3)

Agir(KMFSS 18 33,61 13,81 30,00 15,00 60,00

seviye 4-5)
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Ruhsal Saghk Hafif( KMFSS 18 61,78 12,29 64,00 36,00 80,00 17,352 <0,001 2<1

seviye 1)
Orta(KMFSS 40 43,60 15,37 44,00 8,00 76,00 3<1
seviye 2-3)
Agir(KMFSS 18 42,89 15,27 38,00 20,00 80,00
seviye 4-5)
Sosyal Hafif( KMFSS 18 63,19 12,48 62,50 37,50 87,50 15,459 <0,001 2<1
Islevsellik seviye 1)
Orta(KMFSS 40 44,69 15,48 50,00 25,00 75,00 3«1
seviye 2-3)
Agir(KMFSS 18 48,61 16,54 50,00 25,00 87,50
seviye 4-5)
Agri Hafif KMFSS 18 52,92 14,58 56,25 22,50 80,00 19,996 <0,001 2<1
seviye 1)
Orta(KMFSS 40 30,19 17,06 2250 ,00 67,50 3<1
seviye 2-3)
Agir 18 30,97 12,72 30,00 10,00 57,50
Genel Saglik Hafif(KMFSS 18 61,39 13,81 62,50 30,00 85,00 19,193 <0,001 2<1
seviye 1)
Orta(KMFSS 40 40,37 22,14 4750 ,00 70,00 3<1
seviye 2-3)
Agir 18 32,78 16,82 32,50 10,00 65,00

x+SS=ortalamaz standart sapma, Kruskal-Wallis H Testi; p<0,05

Tablo 14’te ZBVYO, BDO ve SF-36 alt boyutlar1 ile ¢gocugun engel derecesi
arasindaki farkliliga dair analiz sonuglarina yer verilmistir. SP’li ¢ocucugun engel
derecesi KMFSS ile belirlenmistir. Seviye 1 hafif engel derecesini, seviye 2-3 orta
engel derecesini, seviye 4-5 agir engel derecesi olarak belirlenmistir. ZBVYO ile
bakim verenlerin ¢ocugun engel derecesi arasinda istatistiksel agidan anlamli
farklilik saptanmustir (p<0,05). Hafif engelli ¢ocuklara bakim verenlerin ortalamasi
42,50 (SS=11,93), orta engelli c¢ocuklara bakim verenlerin ortalamasi 47,05
(SS=11,19), agir engelli ¢ocuklara bakim verenlerin ortalamasi 52,06 (SS=9,66)
olarak saptanmistir. Posthoc testi sonucuna gore hafif engelli ¢ocuklara bakim
verenlerin ortalamasi agir engelli ¢ocuklara bakim verenlerden anlamli bir sekilde

daha diigiik bulunmustur.

SF-36 fiziksel fonksiyon alt boyutu ile ¢ocugun engel derecesi arasinda
istatistiksel a¢idan anlamli farklilik saptanmistir (p<0,001). Hafif engelli cocuklara

bakim verenlerin ortalamasi1 92,22 (SS=8,26), orta engelli c¢ocuklara bakim
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verenlerin ortalamas1 76,00 (SS=18,61), agir engelli ¢ocuklara bakim verenlerin
ortalamasi 79,44 (SS=13,27) olarak saptanmistir. Posthoc testi sonucuna gore orta ve
agir engelli ¢ocuklara bakim verenlerin ortalamasi hafif engelli ¢ocuklara bakim

verenlerden anlamli bir sekilde daha diisiik bulunmustur.

SF-36 enerji/ canlilik/ vitalite alt boyutu ile ¢ocugun engel derecesi arasinda
istatistiksel a¢idan anlamli farklilik saptanmistir (p<0,001). Hafif engelli cocuklara
bakim verenlerin ortalamasi 52,22 (SS=12,97), orta engelli cocuklara bakim
verenlerin ortalamas1 31,87 (SS=13,43), agir engelli ¢ocuklara bakim verenlerin
ortalamas1 33,61 (SS=13,81) olarak saptanmistir. Posthoc testi sonucuna gore orta ve
agir engelli cocuklara bakim verenlerin ortalamasi hafif engelli cocuklara bakim

verenlerden anlamli bir sekilde daha diisiik bulunmustur.

SF-36 ruhsal saglik alt boyutu ile ¢ocugun engel derecesi arasinda istatistiksel
acidan anlamli farklilik saptanmistir (p<0,001). Hafif engelli ¢ocuklara bakim
verenlerin ortalamas1 61,78 (SS=12,29), orta engelli ¢ocuklara bakim verenlerin
ortalamas1 43,60 (SS=15,37), agir engelli ¢ocuklara bakim verenlerin ortalamasi
42,89 (SS=15,27) olarak saptanmistir. Posthoc testi sonucuna gore orta ve agir
engelli ¢ocuklara bakim verenlerin ortalamas:t hafif engelli ¢ocuklara bakim

verenlerden anlamli bir sekilde daha diisiik bulunmustur.

SF-36 sosyal islevsellik alt boyutu ile ¢ocugun engel derecesi arasinda
istatistiksel agidan anlamli farklilik saptanmustir (p<0,001). Hafif engelli cocuklara
bakim verenlerin ortalamasi 63,19 (SS=12,48), orta engelli g¢ocuklara bakim
verenlerin ortalamasi 44,69 (SS=15,48), agir engelli ¢ocuklara bakim verenlerin
ortalamas1 48,61 (SS=16,54) olarak saptanmistir. Posthoc testi sonucuna gore orta ve
agir engelli cocuklara bakim verenlerin ortalamasi hafif engelli ¢ocuklara bakim

verenlerden anlamli bir sekilde daha diisiik bulunmustur.

SF-36 agn alt boyutu ile ¢ocugun engel derecesi arasinda istatistiksel agidan
anlamli farklilik saptanmistir (p<0,001). Hafif engelli ¢cocuklara bakim verenlerin
ortalamas1 52,92 (SS=14,58), orta engelli cocuklara bakim verenlerin ortalamasi
30,19 (SS=17,05), agwr engelli ¢ocuklara bakim verenlerin ortalamast 30,97
(SS=12,72) olarak saptanmuistir. Posthoc testi sonucuna gore orta ve agir engelli
cocuklara bakim verenlerin ortalamasi hafif engelli ¢ocuklara bakim verenlerden

anlamli bir sekilde daha diisiik bulunmustur.
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SF-36 genel saglik alt boyutu ile cocugun engel derecesi arasinda istatistiksel
acidan anlamli farklilik saptanmistir (p<0,001). Hafif engelli ¢ocuklara bakim
verenlerin ortalamas1 61,39 (SS=13,81), orta engelli ¢ocuklara bakim verenlerin
ortalamast 40,37 (SS=22,14), agir engelli ¢cocuklara bakim verenlerin ortalamasi
32,78 (SS=16,82) olarak saptanmustir. Posthoc testi sonucuna gore orta ve agir
engelli ¢ocuklara bakim verenlerin ortalamas: hafif engelli ¢ocuklara bakim

verenlerden anlamli bir sekilde daha diisiik bulunmustur.
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Tablo 15. Cocugun SP tanis1 alma siiresine gore bakim verenlerin bakim yiikd,
depresyon egilimi ve yasam kalitesindeki farkliligin analizi

Cocugun SP Tanis1 Alma Siresi

n Ortalama SS Medyan Alt  Ust H p Fark
Zarit En az 1 yildir 12 38,92 13,53 46,00 14,00 52,00 10,045 0,007 1<3
Bakim 1-5yil 36 47,03 8,838 48,00 20,00 65,00
Verme 6-10 yil 28 50,86 11,77 52,00 21,00 68,00
YUukU
Olcegi
Beck En az 1 yildir 12 17,75 10,13 17,00 6,00 34,00 4,671 0,097
Depresyon  1-5 yil 36 17,83 11,15 1450 ,00 38,00
Olcegi 6-10 y1l 28 24,32 12,03 26,50 5,00 47,00
SF-36
Fiziksel En az 1 yildir 12 90,42 7,22 87,50 80,00 100,00 11,153 0,004 3<1
Fonksiyon  1-5 yil 36 8250 17,71 85,00 25,00 100,00 3<2
6-10 yil 28 74,11 16,05 80,00 45,00 95,00
Fiziksel Rol En az 1 yildir 12 43,75 26,38 50,00 ,00 100,00 2,704 0,259
Giicligii 1-5yl 36 50,00 27,39 50,00 ,00 100,00
6-10 yil 28 36,61 32,97 2500 ,00 75,00
Emosyonel  Enaz 1 yildir 12 52,78 26,43 66,67 ,00 100,00 1,628 0,443
Rol Giigliigii 1-5 yil 36 5833 3507 66,67 ,00 100,00
6-10 yil 28 46,43 40,91 33,33 ,00 100,00
Enerji/ En az 1 yildir 12 41,67 13,37 45,00 20,00 65,00 17,093 <0,001 3<1
Canlilik/ 1-5yl 36 42,92 15,69 40,00 5,00 75,00 3<2
Vitalite 6-10 yil 28 2768 12,21 2750 ,00 55,00
Ruhsal Enaz 1 yildir 12 54,33 13,26 56,00 32,00 76,00 13,248 <0,001 3<1
Saglik 1-5yl 36 52,33 17,43 56,00 8,00 80,00 3<2
6-10 yil 28 39,00 12,77 36,00 20,00 64,00
Sosyal En az 1 yildir 12 61,46 1245 62,50 37,50 87,50 13,585 <0,001 3<1
Islevsellik 1-5yl 36 5243 17,38 50,00 25,00 87,50 3<2
6-10 yil 28 4196 13,70 37,50 25,00 75,00
Agri En az 1 yildir 12 44,79 14,79 45,00 22,50 67,50 14,199 <0,001 3<1
1-5yl 36 40,76 17,73 45,00 10,00 80,00 3<2
6-10 yil 28 2545 1540 2250 ,00 57,50
Genel Saglik En az 1 yildir 12 50,00 13,48 52,50 25,00 65,00 19,702 <0,001 3<1
1-5yil 36 52,36 21,13 60,00 5,00 85,00 3<2
6-10 yil 28 29,46 18,17 25,00 ,00 65,00

x+SS=ortalamaz standart sapma, Kruskal-Wallis H Testi; p<0,05

Tablo 15’te ZBVYO, BDO ve SF-36 alt boyutlari ile gocugun SP tanis1 alma

sliresi arasindaki farkliliga dair analiz sonuglarma yer verilmistir.
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SF-36 fiziksel fonksiyon alt boyutu ile cocugun SP tanist alma siiresi arasinda
istatistiksel acidan anlamli farklilik saptanmistir (p<<0,05). En az 1 yildir SP tanisi
almis ¢ocuklara bakim verenlerin ortalamasi 90,42 (SS=7,22), 1-5 yil aras1 SP tanis1
almis ¢ocuklara bakim verenlerin ortalamasi 82,50 (SS=17,71), 6-10 yil arast SP
tanist almig ¢ocuklara bakim verenlerin ortalamasi 74,11 (SS=16,05) olarak
saptanmistir. Posthoc testi sonucuna gore 6-10 yildir SP tanisi almis ¢ocuklara bakim
verenlerin ortalamasi en az 1 yildir ve 1-5 yil aras1 SP tanis1 almis ¢ocuklara bakim

verenlerden anlamli bir sekilde daha diisiik bulunmustur.

SF-36 enerji/ canlilik/ vitalite alt boyutu ile ¢ocugun SP tanisi alma suresi
arasinda istatistiksel agcidan anlaml farklilik saptanmistir (p<<0,001). En az 1 yildir
SP tanis1 almis ¢ocuklara bakim verenlerin ortalamasi 41,67 (SS=13,37), 1-5 yil aras1
SP tanis1 almis ¢ocuklara bakim verenlerin ortalamasi 42,92 (SS=15,69), 6-10 yil
aras1 SP tanis1 almis ¢ocuklara bakim verenlerin ortalamasi 27,68 (SS=12,21) olarak
saptanmustir. Posthoc testi sonucuna gore 6-10 yildir SP tanis1 almis ¢ocuklara bakim
verenlerin ortalamasi en az 1 yildir ve 1-5 yil arasi SP tanis1 almis ¢ocuklara bakim

verenlerden anlamli bir sekilde daha diisiik bulunmustur.

SF-36 ruhsal saglik alt boyutu ile ¢ocugun engeliyle ilgili tanilanma siiresi
arasinda istatistiksel agidan anlamli farklilik saptanmistir (p<0,001). En az 1 yildir
SP tanis1 almis cocuklara bakim verenlerin ortalamasi1 54,33 (SS=13,26), 1-5 yil aras1
SP tanis1 almig ¢ocuklara bakim verenlerin ortalamasi 52,33 (SS=17,43), 6-10 yil
aras1 SP tanis1 almig ¢ocuklara bakim verenlerin ortalamasi 39,00 (SS=12,77) olarak
saptanmustir. Posthoc testi sonucuna gore 6-10 yil SP tanis1 almis ¢ocuklara bakim
verenlerin ortalamasi en az 1 yildir ve 1-5 yil arasit SP tanisi almig ¢ocuklara bakim

verenlerden anlamli bir sekilde daha diisiik bulunmustur.

SF-36 sosyal islevsellik alt boyutu ile cocugun engeliyle ilgili tanilanma siiresi
arasinda istatistiksel agcidan anlaml farklhilik saptanmistir (p<<0,001). En az 1 yildir
SP tanis1 almis ¢ocuklara bakim verenlerin ortalamasi 61,46 (SS=12,45), 1-5 yil aras1
SP tanis1 almis ¢ocuklara bakim verenlerin ortalamasi1 52,43 (SS=17,38), 6-10 yil
arast SP tanis1 almis ¢ocuklara bakim verenlerin ortalamasi 41,96 (SS=13,70) olarak
saptanmustir. Posthoc testi sonucuna gore 6-10 yildir SP tanis1 almis ¢cocuklara bakim
verenlerin ortalamasi en az 1 yildir ve 1-5 yil arasi1 SP tanist almig ¢ocuklara bakim

verenlerden anlamli bir sekilde daha disiik bulunmustur.
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SF-36 agr alt boyutu ile ¢ocugun engeliyle ilgili tanilanma siiresi arasinda
istatistiksel agidan anlaml farklilik saptanmistir (p<0,001). En az 1 yildir SP tanis1
almis ¢ocuklara bakim verenlerin ortalamasi 44,79 (SS=14,79), 1-5 yil arast SP tanis1
almis ¢ocuklara bakim verenlerin ortalamasi 40,76 (SS=17,73), 6-10 yil aras1 SP
tanis1 almig ¢ocuklara bakim verenlerin ortalamasi 25,45 (SS=15,40) olarak
saptanmistir. Posthoc testi sonucuna gore 6-10 yildir SP tanisi almis ¢ocuklara bakim
verenlerin ortalamasi en az 1 yildir ve 1-5 yil aras1 SP tanis1 almis ¢ocuklara bakim

verenlerden anlamli bir sekilde daha diisiik bulunmustur.

SF-36 genel saglik alt boyutu ile ¢ocugun engeliyle ilgili tanilanma siiresi
arasinda istatistiksel agcidan anlaml farklilik saptanmistir (p<<0,001). En az 1 yildir
SP tanis1 almis ¢ocuklara bakim verenlerin ortalamasi 50,00 (SS=13,48), 1-5 yil aras1
SP tanis1 almis ¢ocuklara bakim verenlerin ortalamas1 52,36 (SS=21,13), 6-10 yil
aras1 SP tanis1 almis ¢ocuklara bakim verenlerin ortalamasi 29,46 (SS=18,17) olarak
saptanmustir. Posthoc testi sonucuna gore 6-10 yildir SP tanis1 almis ¢ocuklara bakim
verenlerin ortalamasi en az 1 yildir ve 1-5 yil arasi SP tanis1 almis ¢ocuklara bakim

verenlerden anlamli bir sekilde daha diisiik bulunmustur.

49



Tablo 16. SP’li g¢ocugunun rehabilitasyona gitme durumuna gore bakim
verenlerin bakim ytikii, depresyon egilimi ve yasam kalitesindeki farklili§in analizi

Cocugun Rehabilitasyona Gitme Durumu
n Ortalama SS Medyan Alt  Ust U p
Zarit Bakim Verme Yiikii  Hayir 6 37,50 16,08 46,50 14,00 51,00 1,678 0,093

Olgesi Evet 70 4799 10,64 50,00 20,00 68,00

Beck Depresyon Olgegi Hayr 6 14,17 7,99 1500 2,00 23,00 1,243 0,214
Evet 70 20,73 11,79 1950 ,00 47,00

SF-36

Fiziksel Fonksiyon Hayir 6 90,00 4,47 90,00 85,00 9500 1,501 0,133
Evet 70 79,86 17,15 85,00 25,00 100,00

Fiziksel Rol Giigligi Hayir 6 50,00 41,83 6250 ,00 100,00 0,538 0,591
Evet 70 4357 28,77 50,00 ,00 100,00

Emosyonel Rol Giigliigii Hayr 6 5556 50,18 66,67 ,00 100,00 0,209 0,834
Evet 70 52,86 3521 66,67 ,00 100,00

Enerji/ Canlilik/ Vitalite Hayr 6 46,67 7,53 45,00 3500 5500 1,905 0,056
Evet 70 36,29 16,01 3500 ,00 75,00

Ruhsal Saglik Hayr 6 58,67 13,78 64,00 36,00 72,00 1,890 0,059
Evet 70 46,80 16,45 46,00 8,00 80,00

Sosyal 1$levsellik Hayir 6 58,33 18,82 62,50 25,00 75,00 1,381 0,167
Evet 70 49,29 16,47 50,00 25,00 87,50

Agri Hayir 6 34,14 17,33 3500 ,00 6750 2,468 0,014
Evet 70 5458 18,06 62,50 22,50 80,00

Genel Saglik Hayir 6 53,33 18,62 55,00 20,00 75,00 1,111 0,266

Evet 70 42,71 21,88 4750 ,00 85,00
x+SS=ortalamaz+ standart sapma, Mann-Whitney U Testi; p<0,05

Tablo 16°’da ZBVYO, BDO ve SF-36 alt boyutlar1 ile gocugun rehabilitasyona
gitme durumu arasindaki farkliliga dair analiz sonuglarma yer verilmistir. SF-36 agr1
alt boyutu ile ¢ocugun rehabilitasyona gitme durumu arasinda istatistiksel agidan
anlamli farklilik saptanmistir (p<0,05). Rehabilitasyona giden gocuklara bakim
verenlerin SF-36 0&lgegi agr1 alt boyutunun ortalamasi 54,58 (SS=18,06) iken
rehabilitasyona gitmeyen ¢ocuklara bakim verenlerin SF-36 6lgegi agri1 alt boyutunun
ortalamas1 34,14 (SS=17,33) olarak saptanmistir. Rehabilitasyona gitmeyen
cocuklara bakim verenlerin agri alt boyutundan almis oldugu puan ortalamasi
rehabilitasyona giden c¢ocuklara bakim verenlerden anlamli bir sekilde daha diisiik

bulunmustur.
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Tablo 17. SP’li cocugun ortez kullanma durumuna gore bakim verenlerde bakim
yuki, depresyon egilimi ve yasam kalitesindeki farkliligin analizi

Cocugun Ortez Kullanim Durumu
n Ortalama SS Medyan Alt  Ust U p
Zarit Bakim Verme Yiikii Yok 63 47,60 11,57 50,00 20,00 68,00 1,181 0,238

Olgegi Var 13 4500 10,57 46,00 14,00 56,00

Beck Depresyon Olcegi Yok 63 21,00 11,92 21,00 ,00 47,00 1,208 0,227
Var 13 1638 961 1400 6,00 34,00

SF-36

Fiziksel Fonksiyon Yok 63 80,32 16,68 8500 2500 100,00 0,524 0,601
Var 13 8231 1751 8500 3500 100,00

Fiziksel Rol Giiliigii Yok 63 4246 30,33 50,00 00 100,00 1,070 0,285
Var 13 51,92 2594 50,00 ,00 75,00

Emosyonel Rol Giigliigii Yok 63 50,79 3635 66,67 00 100,00 1,191 0,234
Var 13 64,10 3459 66,67 ,00 100,00

Enerji/ Canlilik/ Vitalite Yok 63 37,22 1643 3500 00 7500 0,104 0,917
Var 13 3654 12,31 3500 20,00 55,00

Ruhsal Saglik Yok 63 4838 17,13 52,00 8,00 80,00 0,687 0,492
Var 13 4462 13,05 4400 20,00 64,00

Sosyal Islevsellik Yok 63 5020 17,17 50,00 2500 87,50 0,177 0,860
Var 13 49,04 1484 50,00 2500 75,00

Agri Yok 63 3496 1885 3250 ,00 80,00 1,020 0,308
Var 13 39,62 14,14 4500 10,00 57,50

Genel Saglik Yok 63 43,0 2208 50,00 00 8500 0,353 0,724

Var 13 4577 20,60 50,00 5,00 70,00
x+SS=ortalamaz standart sapma, Mann-Whitney U Testi; p<0,05

Tablo 17°de ZBVYO, BDO ve SF-36 alt boyutlar1 ile cocugun ortez kullanim
durumu arasindaki farklihga dair analiz sonuglarina yer verilmistir. ZBVYO, BDO
ve SF-36 alt boyutlar1 ile SP’li ocugun ortez kullanim durumunun bakim verenlerde
istatistiksel agidan anlamli farklilik saptanmamustir (p>0,05). Ortez kullanan ve
kullanmayan gocuklara bakim verenlerin aldiklar1 puan ortalamalarinin birbirine

yakin oldugu saptanmustur.
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Tablo 18. SP’li ¢ocugun tekerlekli sandalye kullanma durumuna gore bakim
verenlerde bakim yiikii, depresyon egilimi ve yasam kalitesindeki farkliligin analizi

Cocugun Tekerlekli Sandalye Kullanma
Durumu
n Ortalama SS Medyan Alt  Ust U p
Bakim Verme Yiikii Olcegi Hayrr 60 4565 11,83 48,00 14,00 6500 1,881 0,060
Evet 16 52,81 7,33 5050 44,00 68,00
Beck Depresyon Olgegi Hayrr 60 19,28 11,83 18,00 ,00 47,00 1,371 0,170
Evet 16 23,69 10,44 27,00 8,00 42,00

SF-36

Fiziksel Fonksiyon Hayir 60 82,17 15,98 85,00 25,00 100,00 1,265 0,117
Evet 16 75,00 18,71 80,00 35,00 95,00

Fiziksel Rol Giigligii Hayir 60 44,58 28,78 50,00 ,00 100,00 0,105 0,916
Evet 16 42,19 33,81 50,00 ,00 75,00

Emosyonel Rol Giigliigii Hayir 60 53,89 3583 66,67 ,00 100,00 0,369 0,712
Evet 16 50,00 38,49 50,00 ,00 100,00

Enerji/ Canlilik/ Vitalite Hayir 60 38,25 1591 35,00 5,00 75,00 1,019 0,308
Evet 16 32,81 14,72 30,00 ,00 60,00

Ruhsal Saglik Hayir 60 48,93 16,28 56,00 20,00 80,00 1,058 0,290
Evet 16 4325 17,05 40,00 8,00 80,00

Sosyal Islevsellik Hayirr 60 53,33 16,09 50,00 25,00 87,50 3,367 <0,001
Evet 16 3750 1291 37,50 25,00 62,50

Agri Hayir 60 26,56 15,83 2250 ,00 57,50 2,187 0,029
Evet 16 3821 18,03 40,00 ,00 80,00

Genel Saglik Hayir 60 45,75 21,84 50,00 ,00 85,00 1,924 0,054

Evet 16 3531 19,79 40,00 5,00 65,00
x+SS=ortalamaz standart sapma, Mann-Whitney U Testi; p<0,05

Tablo 18°de ZBVYO, BDO ve SF-36 alt boyutlar1 ile ¢ocugun tekerlekli
sandalye kullanma durumu arasindaki farkliliga dair analiz sonuglarmna yer
verilmistir. SF-36 sosyal islevsellik alt boyutu ile gocugun tekerlekli sandalye
kullanma durumu arasinda istatistiksel ac¢idan anlamli farklilik saptanmistir
(p<0,001). Tekerlekli sandalye kullanmayan ¢ocuklara bakim verenlerin ortalamasi
53,33 (SS=16,09) iken tekerlekli sandalye kullanan ¢ocuklara bakim verenlerin
ortalamasi 37,50 (SS=12,91) olarak saptanmustir. Tekerlekli sandalye kullanmayan
cocuklara bakim verenlerin sosyal islevsellik alt boyutundan almis oldugu puan
ortalamasi tekerlekli sandalye kullanan c¢ocuklara bakim verenlerden anlamli bir

sekilde daha yiiksek bulunmugtur.
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SF-36 agn alt boyutu ile ¢ocugun tekerlekli sandalye kullanma durumu
arasinda istatistiksel acidan anlamli farklilik saptanmistir (p<0,05). Tekerlekli
sandalye kullanan g¢ocuklara bakim verenlerin ortalamasi 38,21 (SS=18,03) iken
tekerlekli sandalye kullanmayan cocuklara bakim verenlerin ortalamasi 26,56
(SS=15,83) olarak saptanmistir. Tekerlekli sandalye kullanmayan ¢ocuklara bakim
verenlerin agr1 alt boyutundan almis oldugu puan ortalamasi tekerlekli sandalye
kullanan ¢ocuklara bakim verenlerden anlamli bir sekilde daha diisiik bulunmustur.

Tablo 19. Katilimcilarm bakim yiikii, depresyon egilimi ve yasam kalitesinin
birbirleri ile arasindaki iliskiye ait bulgular

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Zarit Bakim Verme YUkt rh 1 465 -236 -074 -018 -264 -251 -315 -401 -,325

Olgegi p <,001 ,040 ,524 ,874 021 ,029 ,006 <,001 ,004
2- Beck Depresyon Olcegi rh 1 -39% -199 -199 -362 -374 -304 -498 -418
p <,001 ,085 ,085 <,001 <,001 ,008 <,001 <,001
3- Fiziksel Fonksiyon rh 1 270,313 592 597 373 552 707
p ,018 ,006 <,001 <,001 <,001 <,001 <,001
4- Fiziksel Rol Giigligii rh 1 814 384 307 ,336 ,347 271
p <,001 <001 ,007 ,003 ,002 ,018
5- Emosyonel Rol Giigligii rh 1 344 301 ,285 ,372 ,322
p ,002 ,008 ,013 <,001 ,005
6- Enerji/ Canlihk/ Vitalite rh 1 ,770 ,469 655 675
p <,001 <,001 <,001 <,001
7- Ruhsal Saglik rh 1 440 629 ,682
p <,001 <,001 <,001
8- Sosyal Islevsellik rh 1 528 434
p <,001 <,001
9- Agn rh 1 ,761
p <,001
10- Genel Saglik rh 1
p

Pearson Korelasyon Testi; p<0,05

Tablo 19°da ZBVYO, BDO ve SF-36 alt boyutlar1 arasindaki iliskiye dair
analiz sonuglarma yer verilmistir. r<0.20 ve sifira yakin degerler iliskinin olmadig:
ya da ¢ok zayif iliskiyi isaret eder. ¢ 0.20-0.39 arasinda ise zayif iligki * 0.40-0.59
arasinda ise orta diizeyde iliski * 0.60-0.79 arasinda ise yiiksek diizeyde iliski
* 0.80-1.0 ise c¢ok yiiksek iliski oldugu yorumu yapilir (Kokli, Biiyilikoztiirk ve
Cokluk Bolceoglu, 2006).
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ZBVYO ile BDO (rh=0,465, p<0,001) arasinda orta diizeyde pozitif, fiziksel
fonksiyon (rh=-0,236, p=0,040), enerji/ canlilik/ vitalite (rh=-0,264, p=0,021), ruhsal
saglik (rh=-0,251, p=0,029), sosyal islevsellik (rh=-0,315, p=0,006) ve genel saglik
(rh=-0,325, p=0,004) arasinda zayif diizeyde, agr1 (rh=-0,401, p<0,001) arasinda ise
orta diizeyde negatif bir iliski saptanmistir. ZBVYO’den alinan puan arttik¢a
BDQ’den alman puanda artmakta, fiziksel fonksiyon, enerji/ canhlik/ vitalite, ruhsal
saglik, sosyal islevsellik, genel saglik ve agri alt boyutlarindan alman puan

azalmaktadir.

BDO ile fiziksel fonksiyon (rh=-0,395, p<0,001), enerji/ canllik/ vitalite
(rh=-0,362, p<0,001), ruhsal saghk (rh=-0,374, p<0,001) ve sosyal islevsellik
(rh=-0,304, p=0,008) arasinda zayif diizeyde, genel saglik (rh=-0,498, p<0,001) ve
agr1 (rh=-0,418, p<0,001) arasinda ise orta diizeyde negatif bir iliski saptanmustir.
BDO’den alman puan arttikga fiziksel fonksiyon, enerji/ canlilik/ vitalite, ruhsal
saglik, sosyal islevsellik, genel saglik ve agri alt boyutlarindan alman puan

azalmaktadur.
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DORDUNCU BOLUM

TARTISMA

Calismamizda SP’li g¢ocuga bakim verenlerin bakim yiiklindeki artigin,
depresyon durumu ve yasam Kkalitesine etkisini incelemeyi amagladik.
Calismamizdan elde ettigimiz bulgular, literatiir bilgisi ve benzer ¢alismalardan elde

ettigimiz sonuglar dogrultusunda, asagida verilen bagliklar altinda tartisildi.

e Katilimcilarin sosyodemografik 6zellikleri ve ¢evresel faktorlere iligkin

bulgularin tartigilmasi

e SP’li cocugun sosyodemografik ve hastalik bilgi 6zelliklerinin bakim
verenlerde bakim yiikii, depresyon ve yasam Kkalitesi ile iliskin
bulgularimn tartigilmasi

e Bakim yiki, depresyon ve yasam Kkalitesinin birbirleriyle iliskisinin
tartisilmasi

4.1. Katihmcilarin Sosyodemografik Ozellikleri ve Cevresel Faktorlere Iliskin

Bulgularin Tartisilmasi

Calismamiza katilan SP’li ¢ocuga bakim verenlerin biiyilk cogunlugunu
anneler (%76,3) olusturdu. Literatlirde Alahan ve ark. yaptiklari ¢alismada bakim
veren bireylerin %82.7’sinin, Riana ve ark. yapmis oldugu caligmada ise %94.4°i
cocugun annesi oldugu bulunmustur (Alahan, Aylaz ve Yetis, 2015; Riana,
O’Donnell, Rosenbaum, Brehaut, Walter ve Russell, 2005). Engelli ¢ocuga sahip
olan ailelere bakildiginda bakimdan sorumlu olan kisi ¢cogunlukla ¢ocugun annesidir.
Toplumumuzun yapisi, gelenek ve gorenek degerlerinden dolayr kronik hastaliga
sahip ¢ocugu olan ailelerde ¢ocugun bakiminda annelerin babalara oranla bakimda
daha fazla rol aldig1 disiiniilebilir. Cocugun bakimmyla yakindan ilgilenmek
durumunda olan anneler sartlar geregi mesleklerinden vazgecip evde ¢ocugunun
bakimiyla ilgilenmek zorunda kalmaktadir. Anne bakim yiikii isi nedeniyle diger aile
bireyleriyle ve varsa ¢ocuklariyla yeterince vakit gecirememekte, kendini ihmal
etmekte ve sosyal ¢evresiyle iliskisini kisitlamaktadir. Bunlarin sonucunda bakim

yiikii daha da artarak yagsam kalitesi olumsuz yonde etkilenmektedir (Yavas, S6hmen
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ve S6hmen, 1994; Last ve Grootenhuis, 1998). SP’li ¢ocugun hastaliga bagl olusan
komplikasyonlar1 nedeniyle annelerin bakim yiikii artmakta, fiziksel, finansal,
depresyon gibi psikolojik sorunlar ortaya ¢ikmakta ve yasam kalitesinde azalmaya
neden olmaktadrr (Yigman, Aykin ve Unli, 2020). Karahan ve Islam (2013)
calismalarinda, fiziksel engelli ¢cocuga bakim vermenin, annelerin anksiyete ve
depresyon diizeyi ile bakim yiikiinii arttirdigini ve yasam kalitelerini olumsuz yonde
etkiledigini bildirmistir. Bizim arastirmamiza katilan bakim veren bireylerin biiylk
cogunlugunu anneler olusturdu. Bu durumu c¢ocukluk yas grubunda anneye olan
bagimhiligim (ilgi, sevgi, beslenme vb.) daha fazla olmasma ve annenin ¢ocuguyla
arasinda duygusal bag kurmasina baglamaktayiz. Calismamizin literatirdeki

arastirmalarla uyumlu oldugu goériilmektedir.

Bir¢ok c¢alismada bakim verenlerin yasi ile bakim yiikii arasmdaki iliski
acisindan farkli sonuglar ortaya koyulmustur. Literatlr ¢alismalarinda yas gruplari ile
bakim verme yiikii 6lgek puanlari arasinda anlamli bir fark olmadigi bulunmustur
(Citlik Saritas, Bayir, Saritas ve Ucuzal, 2014; Ozdemir, Sahin ve Kiiciik, 2009; Orak
ve Sezgin, 2015; Akgiin Sahin, Polat ve Ergiiney, 2009). Shakya, Shretsha ve
Upadhyay (2017) hemodiyalize giren hastalara bakim veren 164 bireyle ¢alismalarini
yiriitmiislerdir. Bakim veren bireylerin algiladigi bakim yiikii ZBVYO ile bakim
veren bireylerin depresyon diizeyleri BDO ile degerlendirilmistir. Calisma
sonucunda geng¢ bakim veren bireylerin algiladigi bakim verme yiikiiniin daha fazla
oldugu sonucuna ulasilmistir. Ozdemir vd. (2009), kanserli ¢ocugu olan
ebeveynlerinin bakim verme yiiklerini tespit etmek amaciyla yaptigi caligmalarinda
annelerin yas1 arttikca bakim verme yiikiiniinde arttig1 Saptanmustir. Tascgioglu,
Beyazit ve Ayhan (2017), hastanede tedavi gdren cocuklarin annelerinde bakim
yiikiinii belirlemek amaciyla yaptig1 ¢alismada yas ile bakim yiikii puanlar1 arasinda
anlamli bir iliski oldugu saptanmistir. Alahan vd. (2015) calismasinda ileri yas
grubundaki bireylerde bakim yiikiiniin fazla oldugu saptanmis ve ileri yastaki
kisilerin bakim verme islerine yetisemedikleri goriilmiistiir. Bu durumun bakim
yikiinii etkileyen faktorlerin gesitliliginden kaynaklandigimi diisiinmekteyiz. Bakim
veren Kiginin ¢alisma durumu, medeni durumu, hastaligmm olma durumu, evde
baska cocugu veya bagka bakim verilen kisi olmasi genel olarak bakim yiikiinii
artiran faktorlerdir. Bizim c¢alismamizda ise bakim veren bireylerin yasi ile bakim

verme yiikii, depresyon ve yasam kalitesi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
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iliski saptanmadi. Bunun sebebi ¢alismamiza katilan bakim veren bireylerin genel

olarak orta yaslarda olmasi olabilir.

Bakim veren bireylerde egitim durumu da bakim verme yiikiinii etkileyen
faktorlerdendir. Alahan vd. (2015) ¢alismalarinda ilkokul mezunu olanlarin bakim
verme Yyukinin (Gniversite mezunlarina gore daha fazla oldugu bulunmustur.
Yigitalp, Surucu, Gumus ve Evinc (2017), Budak ve Geckil (2020), Doganer’in
(2024) ¢alismalarinda bakim yiikiiyle egitim durumu arasinda anlamli bir fark
bulunmamistir. Calismamizda ZBVYO, BDO ve SF-36 &lgeginin alt boyutlar: ile
bakim veren bireylerin O6grenim diizeyi arasinda anlamli farklilik saptandi
(p=0,0049). Universite mezunu bireylerin bakim yiikii ve depresyon diizeylerinin lise
ve alti mezunlarina gore daha az oldugu bulundu. Dogan, Ozer ve Kalm (2021)
caligmalarinda bakim veren bireylerin egitim seviyesi yiikseldik¢e sorunlari
belirleme, bilgiye ulasma, bilgiyi kullanabilme ve sorunlarla bas edebilme
mekanizmalarii daha iyi yonetebilmeleri nedeniyle bakim yiiklerinin daha diisiik
oldugunu tespit etmistir. Calismamiz literatiir ile paralellik gostermektedir.
Calismamizda egitim dlzeyinin ylikselmesiyle bakim veren bireylerin sorunlarla bas
etme mekanizmalarinin gelistirilmesi, saglik anlayiginin olumlu yonde etkilenmesi ve
uzman destegine kolaylikla ulasabilmeleri nedeniyle egitim diizeyi yiiksek olan
bakim verenlerin egitim diizeyi diislik olanlara gore bakim yiikiiniin daha diisiik ve

yasam kalitelerinin daha yiliksek oldugu kanisina vardik.

SP’li ¢ocuga bakim veren Kisilerin, ¢ocugun bakimindan dolayr glnluk
yasamlarinda ve c¢alisma sartlarinda degisiklikler yaparak finansal kayiplara
ugramaktadirlar. SP, uzun siire tedavi gerektiren bir hastalik oldugu icin tedavi
masraflary, kullanilan ilaglar ve cihazlar ekonomik guci zorlayabilir. Emanuel,
Fairclough ve Slutsman (2000) 893 bakim verenle yaptiklar1 bir ¢alismada aile
gelirinin en az %10’unun tedavi masrafi olarak harcandigi ve bakim verenlerin
%44,9’unun ekonomik yonden gii¢liikler yasadigi bulunmustur. Bekiroglu ve Cifci
(2017) calismasinda ailelerin neredeyse %69,8 hastalarmin  masraflarinin
karsilanmasida giicliik yasadigi, %25 oraninda ise bu giigliiglin hastalarin temel
ihtiyaglarinin kargilanmasinda oldugu bulunmustur. Yun ve ark. 704 bakim verenle
yaptiklar1 ¢aligmada ise ekonomik durumun, bakim verme yikiini etkileyen en

Oonemli faktor oldugu saptanmistir (Yun, Rhee, Kong, Lee ve Bang, 2005).
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Calismamizda da literatiirle uyumlu sekilde aylik asgari licret ve altinda geliri olanlar
yani ekonomik sikintis1 olan kisilerin bakim yiikleri, depresyon diizeyleri anlamli
sekilde daha fazlaydi ve yasam kalitesi Ol¢egi fiziksel fonksiyon, enerji, ruhsal
saglik, agr1 ve genel saglik alt boyutlarinin da olumsuz etkilendigi saptandi. Bu
durumun ¢ocugun tedavisi i¢in hastaneyi sik ziyaret etmeleri, kullanilan ilaglarin ve
yardimei1 cihazlarin pahali olmasi ekonomik giicii zorlayabilecegi diistintilmiistiir.
Calismamiz Batman iliyle smirl oldugu igin Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK) ten
alman verilerde Batman’daki hastane sayisinin 12 oldugu ve hastane Sayismin
Batmandaki toplam niifusa oranla yetersiz oldugu belirlenmistir (TUIK, 2023).
Hastane sayismin az olmasi sebebiyle bakim veren kisilerin SP’li ¢ocugun tedavisi
icin buylksehirlere giderek yol masraflar1 basta olmak iizere ekonomik ydnden
zorluklar yasayabilecekleri asgari ticret ve altinda geliri olan bakim verenlerin asgari
ticret ve lizer1 geliri olanlara gore bakim yiikii, depresyon diizeyi daha fazla ve yasam

kalitelerinin daha diisiik oldugu kanisina vardik.

SP’li cocuga bakim verenlerde konut tipinin bakim yiikii, depresyon ve yasam
kalitesine etkisinin incelenmesinde literatlirde spesifik olarak bir ¢alisma
bulunmadig1 i¢in farkli hastalik tanis1 olan bireylere bakim verenlerde yapilan
calismalar bulunmustur. Geriatrik bireylerde yapilan c¢alismada yash bireylerin
yasam kalitesine etkisinin konut tipine gore yasam kalitesi puan ortalamalari
karsilagtirildiginda  aralarindaki farklilik ©Onemsiz  bulunmustur. Bireylerden
apartmanda yasayanlarin yasam kalitesi puanlari, miistakil evlerde yasayan bireylere
gore daha yiiksek bulunmustur. Bu duruma, miistakil evlerde yasayanlarin daha ¢ok
gecekondu tipi sagliksiz konutlar olmasi, bireylerin gelir durumunun daha diisiik
olmasinin neden oldugu diisiiniilmektedir (Akal Degirmenci, 2005). Erinmez ve Avci
(2019) calismasinda kanser hastalarina bakim verenlerin ev tipinin bakim yiikii
iizerine etkisi oldugu, miistakil evde yasayanlarin bakim yiikiinliin apartman
dairesinde yasayanlara gore daha fazla oldugu bulunmustur. Bu durumun, miistakil
ev tipinin hasta bakima ile ilgili uygun oda, banyo vb. ihtiyaglar1 karsilamada yetersiz
kalabilecegi diisiiniilmiistiir. Calismamizda SP’li ¢ocuga bakim veren bireylerin
oturulan konut tipinin bakim yiikii, depresyon ve yasam Kkalitesiyle iligkisinde
anlamli farklilik bulunmadi. Mustakil ev, bahceli mistakil ev ve apartman dairesinde
oturan bireylerin aldiklar1 puan ortalamalarinin birbirine yakin oldugu saptandi

(p=0.21). Literatiirde bu konu ile ilgili bulgu sinirhidir. Katilimcilarimizin gogunlugu
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apartman dairesinde oturmaktadir. Katilimc1 saymmizin az olmasindan ve
katilimcilarin oturulan ev tipine birbirine yakin cevaplar verilmesi sebebiyle bakim
veren bireylerde oturulan ev tipinin bakim yiikii, depresyon ve yasam kalitesindeki
iliskinin anlamsiz oldugu diisiiniilmiistiir. leriki ¢alismalarin daha fazla katilimcilar
ile yapilmasi, evin 1smnma sekli, oda sayisi ve evde oturan kisi sayist gibi
Ozelliklerinde belirlenmesi yapilacak arastirmalarda oturulan ev tipinin bakim veren
kigilerde bakim yiikii, depresyon ve yasam Kkalitesi arasindaki iliskinin daha net

sonuclar elde edilebilecegi diistintilmiistiir.

SP’li ¢ocuklarm kendilerine ait ayr1 odanmn olma durumu ile ilgili literatiirde
herhangi bir ¢alisma olmadig: i¢in yash bireylerle yapilan ¢alismalar ele alinmustur.
Cakir ve Yaman (2021) calismalarinda yash bireylerin kendisine ait ayri odanin
olmas1 bakim verenlerin yasam kalitelerini azalttigi bulunmustur. Bakim verenler
bakima ihtiya¢ duyan yasli icin ayr1 bir odanin olmasi ile hane tyelerinin kendilerine
ait alanlarmimn azaldigini, evlerinin kiigik olmasindan dolayi1 zorlandiklarini, yaslya
oda verildigi takdirde diger aile liyelerinin rahat vakit gecirebilecegi oda kalmadigmi
belirtmiglerdir. Bu durumun hane iyelerinin bakim vermede zorlandiklar:
zamanlarda rahatlayabilecekleri mekanlar1 azalttigi anlasilmistir. Celenk ve
Kumcagiz (2022), yash hastaya evde bakim verenlerin bakim verdigi kisinin ayr1 bir
odasinin olma durumunu istatiksel agisindan anlamsiz bulunmustur. Calismamizda
SP’li ¢ocuklarin kendilerine ait ayr1 odasinin olmasi ile bakim verenlerde depresyon
diizeylerinin daha diisiik, yasam kalitelerinin anlamli bir sekilde yiiksek oldugu
bulundu. SP’li ¢ocuklarin kendi odalarinda vakit gecirmeleri, bakim veren kisilerde
dinlenme zamani olusturmasi sebebiyle SP’li ¢ocugun kendine ait odasi olanlara
bakim verenlerin SP’li gocugun kendine ait odasi olmayanlara bakim verenlere gore
depresyon diizeyinin daha diisiik ve yasam kalitelerinin daha yliksek oldugu kanisina

vardik.

Gilindogdu’nun (2014) caligmasinda, agir diizeyde ortopedik engelli bireylere
bakim verenlerin binalarinda asansor bulunmamasmin bakim veren kisilerde bakim
yiikiine ve yasam kalitesinde olumsuz etkileri oldugu bulunmustur. Bakim veren
bireylerin bir¢ogunda binalarinda asansér bulunmamasi, mevcut asansorlerin de
tekerlekli sandalyeye uygun dizayn edilmemesi nedeniyle engelliler tedavi kurumlar1

vd. mekanlar i¢in bina dismna kadar sirtta tasinmaktadirlar. Tiim bu durumlar bakici
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bireylerin sagligini olumsuz yonde etkileyebildigi, bakim hizmeti sunan bireyi siire¢
icerisinde tikenme noktasina getirebildigi gibi hizmet sunum kalitesinin de olumsuz
yonde etkilenmesine neden olabilmektedir. Ayhan’in (2019) c¢alismasinda evde
saglik hizmeti alan 65 yas istii bireylere bakim verenlerin yasadiklari konutta
asansOr olmasmin yasam durumlarina anlamli farklilhik katmadigi goriilse de
asansoriin oldugu konutta yasayan hastalarin evde bakim hizmetinden aldigi puanin
konutta asansorii olmayan hastalara gore daha fazla oldugu bulunmustur. Hastanin
yasadig1 konutta asansoriin var olmast hem hastanin hem de bakim verenin ihtiyag
halinde hastane ve acile bagvurulmasini kolaylastirilmasi, hastanin sabit durumunda
ufak degisiklik olmasi ile hizli tedavi altina alinabilmeyi saglanmasi sonucunda evde
bakim hizmetinde artisin olabilecegi ve bakim verenin yiikiinii hafifletebilecegi
diistiniilmektedir. Calismamizda oturulan evde asansér bulunma durumunun bakim
verende bakim yiikii, depresyon ve yasam Kalitesine etkisi arastirilmistir. ZBVYO ve
BDO ile evde asansor bulunma durumu arasinda istatistiksel agidan anlaml farklilik
saptand1. Oturdugu evde asansor bulunan bireylerin ZBVYO’den ve BDO’den almis
oldugu puan ortalamasi oturdugu evde asansér bulunmayan bireylerden anlamli bir
sekilde daha diisik bulundu. (p=0,020, p=0,017). Calismamizda SF-36 yasam
kalitesi Ol¢egi agr1 alt boyutundan alman puanlar evde asansdr bulunmayan
bireylerde daha diisiik bulundu (p=0,024). Asansor olmayan evde bakim veren
bireyler daha fazla zorluk yasamaktadirlar. Literatiirdeki ¢alismalardan yola ¢ikarak
oturdugu evde asans6ér bulunmayan bireylerde kaygi bozuklugu, endise, ¢ocugu
hastaneye gotirme ve disar1 ¢ikarma gibi durumlarda zorluk yasama, merdiven ile
inip ¢ikarken cocugun tasinmasiyla olusabilecek agri, kas iskelet problemleri, fiziksel
fonksiyon giigliigii, yorgunluk ve stres diizeylerinin artmasi sebebiyle oturdugu evde
asansOr bulunmayan bakim verenlerin oturdugu evde asansor bulunan bakim
verenlere gore bakim yiikiiniin ve depresyon dizeylerinin daha fazla oldugu ve

yasam kalitelerinin daha diisiik oldugu kanisina vardik.

Yildirim, Diiken, Dag ve Yayan (2020) ¢alismasinda, ebeveynlerin %74,7’sine
SP’li ¢ocugun bakiminda yardim edecek kimsenin olmadigi saptanmistir. Canarslan
ve Ahmetoglu (2015) engelli cocuga sahip ailelerin yasam kalitesi lizerine yaptiklar1
caligmada g¢ocuga bakim verme isinde kendilerine destek olan bireyler bulunan
ailelerin yasam kalitesinin bakim veren bireye destek bulunmayan ailelere gore daha

yiksek oldugunu belirlemislerdir. Kaner’in (2004) c¢alismasinda, bakim veren
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bireylerin yardim almasi ile fiziksel ve duygusal olarak rahatladiklari, sosyal
iligkilerinin ve topluma katilimlarmin arttigi, kendilerine zaman ayrarak
cocuklarmin bakim verme yliikiiyle bas etme de daha yeterli olduklar1 gdzlenmistir.
Calismamizda SF-36 genel saglik alt boyutu ile gocugun bakimina aile Uyelerinden
destek durumu arasinda istatistiksel agidan anlamli farklilik saptandi (p=0,030). Aile
iiyelerinden destek alma durumu incelendiginde, %68,4'inlin destek aldigi ve bu
destegin en ¢ok es (%50) ve diger g¢ocuklardan (%22) geldigi bulundu. Aile
uyelerinden destek almayan bakim verenin genel saglik alt boyutundan almis oldugu
puan ortalamasi aile Uyelerinden destek alanlardan anlamli bir sekilde daha diisiik
bulundu (p=0,030). Kaner’in (2004) ve Kerimoglu’nun (2012) yapmis olduklari
arastirmalarinda belirttikleri gibi, bakim veren bireylerin ailelerinden veya
cevrelerindeki insanlardan, ¢ocuklarinin bakiminda yeterli destek almalar1 nedeniyle
cocuklar1 ile daha etkili iletisim kurabildikleri, bakim veren bireylerin fiziksel ve
duygusal olarak rahatladiklari, kendilerine zaman ayirdiklarini, iglevlerinin ve
topluma katilimlarinm arttigi gézlenmistir. Calismamizda literatir ile paralel olarak,
SP’li ¢ocuga bakim veren bireyler aile liyelerinden, akrabalarindan, komsularindan
veya arkadaslarindan aldiklar1 destek sebebiyle kendilerine zaman ayirmalari
cocugun bakimindaki olumsuz diistincelerin azalmasi, sosyal aktivitelere ve kisisel
bakimlarina vakit ayirmalari, aile iiyelerinden destek alanlarin aile iiyelerinden
destek almayanlara gore bakim yiklerinin ve depresyona egilimlerinin daha disiik,

yasam kalitelerinin daha yiliksek oldugu kanisina vardik.

4.2. SP’li Cocugun Sosyodemografik ve Hastahk Bilgi Ozelliklerinin Bakim
Verenlerde Bakim Yiikii, Depresyon ve Yasam Kalitesi Ile iliskin

Bulgularin Tartisilmasi

Calismamizda SP’li kiz ve erkek cocuklarma bakim verenlerin ZBVYO, BDO
SF-36 alt boyutlar1 ile gocugun cinsiyeti arasinda istatistiksel agidan anlamli farklilik
saptanmad1 (p=0,68, p=0,93). Kiz ve erkek ¢ocuklarma bakim verenlerin aldiklar1
puan ortalamalarinin birbirine yakin oldugu saptandi. Literatiire bakildiginda
bulgularimiza benzer olarak bakim veren bireylerin bakim yiikii, depresyon ve yasam
kalitesi ile ¢cocugun cinsiyeti arasinda bir iligki yoktur (Altintag, 2019; Kim, Kim,
Park, Yoo ve Gelegjamts, 2020; Besey ve Aydin, 2020).
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Besen ve Aydin (2020) 100 ebeveynin katildig1 genis ¢apli bir ¢alismada orta-
siddetli engel derecesine sahip cocuklarin ebeveynlerinin bakim yiikii puanlarini
hafif engel derecesine sahip gocuklarin ebeveynleriyle karsilastirilmigtir. Caligma
sonucunda toplanan verilere bakildiginda engel derecesi arttikca ZBVYO
puanlarinda artis oldugu goriilmiistiir. Balak Ozpolat’in (2019) ¢alismasmda ise
Serebral Palsili ¢ocuklarin motor fonksiyon seviyesi ve engel derecesi kotiilestikce
bakim veren bireylerin agrilarinin arttig1, kas iskelet sisteminde bozulmalar oldugu
ve genel saglik algilari ile birlikte bakim verme yiikii 6l¢cegi puanlarinda artis oldugu
gortilmistir. Marrén ve ark. calismalarma gore SP’li ¢ocugun agir engellilik
seviyesinin artmasi, bakim veren kisinin depresyonun artmasi ve Ozyeterlilik
diizeyinin azalmasi bakim yiikiiniin arttigi saptanmistir (Marrén, Redolar Ripol,
Boixados, Nieto, Guillamon, Hernandez ve Gomez, 2013). Boztepe, Cinar, Ay,
Kerimoglu ve Kili¢ (2019) ¢alismalarinda annenin bakim yukinin ve depresyon
diizeyinin artmasini, ¢ocugun SP siddetinin etkiledigi goriilmiistiir. Caligmamizin
verileri dogrultusunda literatiir ile paralel olarak ¢ocuklarin engel derecesi ve bakim
verene bagimhilig1 arttikca ZBVYO (p=0,018) ve BDO (p=0,001) puanlarmda
anlaml artis, yasam kalitesi 6lgegine ait diger alt boyut puanlarinda da diisme oldugu
bulundu. Balak Ozpolat’m (2019) ¢alismasinda SP’li ¢ocugun KMFSS seviyesi
arttikca bakim verenin viicuduyla ilgili agrilar1 artmakta, fiziksel aktivitesini
etkileyerek genel duygu durumunu bozmakta oldugunu ve kendini sosyal
ortamlardan ¢ekmesine sebep olabilecegini 6ne siirmiistiir. Calismamizda SP’li
cocugun agir engel diizeyinde olmasi bakim veren bireyin agrilarinin artmasina,
fiziksel fonksiyonunu etkileyerek genel saglik durumunu bozabilecegine ve bu
durum bakim verenin enerjisini az hissetmesine, sosyal iliski ve islevlerinde
bozulmalara sebep olabilecegi, agir engelli cocuga bakim veren bireylerin hafif
engelli cocuga bakim verenlere gore bakim yiiklerinin daha fazla oldugu, depresyona
egilimlerinin yiiksek oldugu ve yasam kalitelerinin daha diisilk oldugu kanisina

vardik.

Tayaz ve Kog¢ (2018) yaptiklar1 arastirmada SP tanisi alma siiresinin bakim
veren bireyde bakim yiikii lizerinde bir etkisinin olmadig1 saptanmistir. TUre, Akin ve
Aydin (2018) yapmis oldugu ¢aligmada ise kronik engelli gocuga sahip ebeveynlerin
uzun siire bakim vermesi ile bakim yiikii arasinda bir iliski saptanmamistir. Alahan

vd. (2015) yapmus oldugu c¢alismada ise bakim veren bireyin uzun siire ¢ocuga
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bakmasi ile bakim verme siiresi arttikca bakim yiikiiniin de arttigi saptanmustir.
Calismamizda bakim verme yiikii ile ¢ocugun SP tanist alma siiresi arasinda
istatistiksel agidan anlamli farklilik saptandi (p=0,007). 6-10 y1l aras1 SP tanis1 olan
cocuklara bakim verenlerin 1-5 yil aras1 SP tanist olan ¢ocuklara bakim verenlerden
istatiksel agidan bakim yUkinin ve depresyon durumunun almis oldugu puanin
yiksek oldugu, SF-36 ol¢eginin alt boyutlarmin daha diisiik oldugu saptandi.
Calismamizda elde ettigimiz verilerimizde SP’li ¢ocuga bakim veren bireyin bakim
verme siiresi arttikga bakim verme yiikiiniin ve depresyon diizeyinin arttigi, SF-36
yasam kalitesinin alt boyutlarinin fiziksel fonksiyon, agri, genel sagliklarinin azaldig:
saptandi. Alahan vd. (2015) bakim siiresinin uzamasiyla bakim yiikiiniin artmasinin
nedenini bakim verenlerin aile, is, sosyal, kiiltiirel, fiziksel, ekonomik ve emosyonel
alanlarinda kayiplar yasanmasiyla baglantili oldugunu one siirmiistiir. Calismamiz
literaturle paralellik gostererek, SP’li ¢ocuga uzun siire bakim veren bireylerde
kas-iskelet problemlerinin olmasi, ¢ocugun gelecegine dair kaygi ve endiselerin
olmasi, uzun siire bakimdan kaynakli ekonomik giiciin diismesi sebebiyle 6-10 yil
aras1 SP tanis1 alan ¢ocuklara bakim verenlerin 1-5 yil aras1 SP tanisi alan ¢ocuklara
bakim verenlere gdére bakim yiikiiniin daha yiliksek oldugu ve yasam kalitelerinin

daha diisiik oldugu kanisia vardik.

Calismamizda SP’li ¢ocugun rehabilitasyona gitme durumunun bakim veren
bireyde bakim yiikii, depresyon ve yasam kalitesine olan etkisi arastirilmigtir. SF-36
Olceginin agr1 alt boyutu ile c¢ocugun rehabilitasyona gitme durumu arasinda
istatistiksel agidan anlamli farklilk saptanmistir (p=0,014). Rehabilitasyona
gitmeyen cocuklara bakim verenlerin ZBVYO (p=0,093) ve BDO’den (p=0,021)
almis oldugu puan ortalamasi rehabilitasyona giden ¢ocuklara bakim verenlerden
anlamli bir sekilde daha yiiksek bulunmustur. Rehabilitasyona gitmeyen ¢ocuklara
bakim verenlerin SF-36 yasam kalitesi 6lgeginin agri alt boyutunden almis oldugu
puan rehabilitasyona giden ¢ocuklara bakim verenlerden daha diisiik bulunmustur.
Literatir incelendiginde SP’li ¢ocuklarin rehabilitasyona gitme durumunun bakim
verende bakim yiikii, depresyon ve yasam kalitesinin alt boyutlarmi kargilagtiran
calisma yok denecek kadar azdir. Bu konuda farkli hastalik tanis1 olan ¢ocuklarda
yapilan c¢alismalara rastlamak miimkiindiir. Colak (2019) calismasinda zihinsel
engelli cocuklara bakim veren annelerin ¢ocugun 6zel egitim ve rehabilitasyon alma

durumu ile ailede bakim yiikii arasinda anlamli bir iligki bulunmustur. Ozel egitim ve
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rehabilitasyon alan ¢ocuklarin annelerinde aile bakim ytiikii daha diisiik bulunmustur.
Asan’in (2021) calismasinda SP’li cocuga sahip annelerin ¢ocuklarinin 6zel egitim
ve rehabilitasyon alma durumunun aile bakim yiikiinii ve annelerin depresyon
dizeyini etkilemedigi bulunmustur. Cigerli ve ark. c¢alismalarinda dahil ettikleri
engelli ¢ocuklarin birgogunun 6zel egitim ve rehabilitasyon merkezine devam
etmekte oldugu, bakim veren ebeveynlerin bakim deneyimlerinin ve psikolojik
durumlarmm olumlu yonde etkilendigi ve ailelerin c¢ocuklarin engelliligini
kabullenme ve bu durum icin gerekli ¢aba icinde olduklar1 bildirilmistir (Cigerli,
Topsever, Alvur ve Gorpelioglu, 2014). Sagbas’in (2017) 80 SP’li cocuk ve bakim
veren anneleriyle yaptig1 calismada, bakim veren annelerin ¢cocuklarmin 6zel egitim
ve rehabilitasyona gitme durumunun depresyon diizeyinin rehabilitasyona gitmeyen
cocugun annelerine gore daha diisiik ve SF-36 Olceginden alman puanlarmn daha
yiiksek oldugu bulunmustur. SP’li ¢cocuklarin gittigi 6zel egitim ve rehabilitasyon
merkezleri, ailelerini desteklemek agisindan olduk¢a uygun mekanlardir. Ciinkii
aileler haftanin belli giinlerinde gocuklarini tedavi igin merkezlere getirmektedir. Bu
durum bakim verenin ¢ocugun SP’li oldugunu kabullenmesine, ¢ocugunu ve kendini
evde hapsetmedigini diisiinmesine yardimei olur. Calismamizin bu yonii ile literatiire

katk1 sagladigini diisiinmekteyiz.

Literatiirde calismalar ¢ogunlukla ortezlerin SP’li cocuklarda olusturdugu
sorunlar1 ve etkilerini arastiran g¢alismalardir. Livanelioglu (2002) calismasinda
spastik diplejik SP’li ¢ocuklarin alt ekstremitelerine ortez kullaniminin spastisitede
anlamli bir azalma sagladigini, ortez kullanimia ara verilince spastisitenin uygulama
oncesi degerlere donme egiliminde olmakla birlikte saglanan gelismenin kismen
korundugunu bildirmistir. Ozgirgin ve Atasii (1994) SP’li cocuklarda alt ekstremite
deformitelerine uygulanan operasyonlar, alt ekstremitede kullanilan ortezler ve
hastalarin ambulasyon diizeylerini arastrmustir. Erken dénemde rehabilitasyonla
ambulasyonun saglanabildigi, rehabilitasyona ge¢ baslandiginda ise kazanilmis olan
dizgiin pozisyonlarin korunamadigindan kontraktiirler gelistigi gozlemlemistir.
Ortez uygulamasmim eklemlerde stabiliteyi sagladigi, postiirii diizelttigi ve
ambulasyona o6nemli 06lglide yardimci oldugu sonucuna varmistir. Dogan ve
Erodabasi (2021) c¢alismalarinda SP’li gocuklarin % 59.30’unun ortez kullandigini
tespit etmistir. Ortez kullanimmin en ¢ok mobilizasyona yardim i¢in kullanildigini ve

fonksiyonellige katkisi oldugunu goézlemlemistir. Tarsuslu ve Livanelioglu (2008)
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caligmasinda yetiskin SP'li bireylerde kaba motor fonksiyon duizeyi ile mobilite ve
fonksiyonel bagimsizlik diizeyi arasinda kuvvetli bir iliski oldugunu belirtmistir.
Dilek (2010) ¢alisgmasinda SP'li ¢ocuklarin KMFSS simiflamasina gére en ¢ok seviye
1'de olduklar1 goriilmesine ragmen SP' i ¢ocuklarin KMFSS'ye gore fonksiyonel
seviyeleri agirlastik¢a, ortez kullanim siirelerinin azaldigmi bulmustur. Bu durumun
klinik tablosu daha agir olan SP'li ¢ocuklarin ortez kullaniminda daha fazla problem
yasamasina ve bu nedenle ortezi daha az siire kullanmalarina neden oldugu
belirtilmistir. Ayrica, yine klinik tablonun agir olmasindan dolay1 ailenin, ortezden
cocugun deformitelerini diizeltme ya da azaltma konusunda bir beklenti icine
girmedikleri i¢in, ortezi kullanma aligkanliklarini olumsuz yonde etkilediklerini
tespit etmistir. Halatci, Demirkdse ve Ilhan (2020) ¢alismasinda SP’li ¢ocuklarin
ailelerinde saglik okuryazarhigini incelemis ve ortez kullanimiyla saglik
okuryazarlig1 arasinda anlamli bir fark bulunmamistir. Ortez kullanmayanlarin
sayismnin yiksek bulunmasmi ailede bakim verenlerin yardimei cihaz kullanimiyla
ilgili saghk bilincinin disiik oldugunu, yetersiz-sinirlh saghk okuryazarhigindan
dolay1 ortez kullanimina 6nem vermediklerini tespit etmistir. Calismamizda SP’li
cocugun ortez kullanim durumunun bakim veren kisilerde bakim yiikii, depresyon ve
yasam kalitesine etkisi incelenmistir. Calismamizda SP’li ¢ocuklarin %82,9’unun
ortez kullanmadig1 saptandi. ZBVYO (p=0,23), BDO (p=0,22) ve SF-36 (p=0,28)
Olcekleri ile SP’li ¢ocugun ortez kullanim durumunun bakim veren kisilerde
istatiksel ac¢idan anlamh farkliblk bulunmadi Ortez ve yardimci cihaz
kullanmayanlarin ~ sayisinin ~ yiikksek  bulunmasmin  nedenini  yetersiz saglik
okuryazarligimdan dolayr bakim verenlerin orteze Onem vermedikleri, saglik
bilincinin diisiik oldugu, ortezlerin ¢ocugun cildinde yara yaptig1 ve SP’li ¢ocugun
agir seviyede olmasi bakim veren kisinin, ortezden ¢ocugun deformitelerini diizeltme
ya da azaltma konusunda bir beklenti i¢ine girmedikleri icin ortezi kullanmadiklarini
tespit etmistir (Halatc1 vd., 2020; Cankaya, Ozel ve Tas 2020; Dilek, 2010). Literatiir
1s181inda bakim veren kisilerin ¢cocuklarinda ortez kullanmamalari; ¢ocuklarin ortezi
kullanmak istememeleri veya estetik agidan begenmedikleri, ortezin kigtlerek
cocuga rahatsizlik vermesi, cildi tahris etmesi ve bakim verenlerin ortez konusunda
bilgi sahibi olmadiklar1 gibi etkenlerin sebep olabilecegi ve calismamizda ortez

kullanmayan SP’li ¢ocuklarin sayisinin yiiksek olmasi ve homojen bir dagilim
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olmamasi sebebiyle bakim yiikii, depresyon ve yasam Kkalitesinde anlamli iliski

olmadig1 diisiiniilmiistiir.

Gilindogdu’nun (2014) caligmasinda, agir diizeyde ortopedik engelli bireylere
bakim verenlerin binalarinda tekerlekli sandalye kullanamamanin bakim veren
kisilerde bakim yiikiine ve yasam kalitesinde olumsuz etkileri bulunmustur. Ev ve
bina igerisinde tekerlekli sandalye kullanimma uygun girislerin ve rampalarin
bulunmamasi, binalarda tekerlekli sandalye rampasi ve asansor gibi engellilerin
kullanimina uygun diizenleme yapilmamis olmasinin etkili oldugunu tespit etmistir.
Engelliler tedavi kurumlar1 ve mekanlar i¢in bina disina kadar sirtta tasinmaktadirlar.
Tim bu durumlar bakici bireylerin saglhigini olumsuz yonde etkileyebildigi gibi,
hizmet sunum Kkalitesinin de olumsuz yonde etkilenmesine neden olabilmektedir.
Arastirmaya katilanlarin %90°1 binada engelli birey i¢in herhangi bir diizenlemenin
yapilmadigmi ifade etmislerdir. Oksiiz (2009) yaptig1 calismasinda, néromiiskiiler
hastalarin ¢ogunun tekerlekli sandalye ya da ortez kullandigin1 ve bu araglari
kullanmada ailelerin hastalarinin agir olmasi1 nedeni ile kaldiramama ya da ev dis1
cevrenin fiziksel engellerle dolu olmasindan dolay1 hastalarin bir yerden bir yere
tasinmasinda/transferinde en ¢ok giigliik yasadigi saptanmistir. Bekiroglu ve Ciftgi
(2017) ailelerin yasadiklar1 ¢evrede ihtiya¢ duyduklar1 destek ve hizmetler igerisinde
en ¢ok (%24,7) ulasim kolaylig1 ile ¢evrenin ve evin ndromiiskiiler hastanin saglik
durumuna uygun duzenlenmesini ifade etmeleri bizim bulgularimiz ile paralellik
gostermektedir. Toplu tasima araglarmi kullanan ailelerin, toplu tasima araglarina
hastalarini indirip bindirirken, kaldirimlarm, yollarin, hastanenin fiziki kosullarnin
kullanilan yardime1 araglarin rahat kullanimini engeller nitelikte olmasi ile hastasini
tagimakta zorlanmalarina, merkeze gelip gitmekte bir¢ok giicliilk yasamalarina neden
oldugu soylenmistir. Karakas ve Yaman (2017) calismasinda tekerlekli sandalye
kullanan hastalar ile bakim verme yiikii Olcegi arasinda diisik diizeyde iliski
oldugunu ve hasta bireylerin tekerlekli sandalye ile yasam kalitesi 6lgegi alt boyutu
fiziksel alan arasinda anlamli bir iligki oldugunu bulmustur. Calismamizda SP’li
cocugun tekerlekli sandalye kullanma durumunun bakim veren bireylerin bakim
yiikii, depresyon ve yasam kalitesindeki farklilig1 arasindaki iliski incelenmigtir. SF-
36 agr alt boyutu ile ¢ocugun tekerlekli sandalye kullanma durumunun bakim
verenlerde istatistiksel agidan anlamli farklilik saptandi (p=0,029). Tekerlekli

sandalye kullanma durumunun bakim verenlerde bakim yiikii ve depresyon egilimine
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etkisi olmadigi bulundu. Tekerlekli sandalye kullanmayan ¢ocuklara bakim
verenlerde SF-36 yasam kalitesi 6lgegi agr1 alt boyutu tekerlekli sandalye kullanan
cocuklara bakim verenlere gore daha diisiik bulundu. Aktas’in (2010) ¢aligmasinda,
cocugun giinliik yasam aktivitelerinde bagimsizliginin tekerlekli sandalye kullanimi
ile artmakta oldugu, ev diizeninin ve fiziki ¢evrenin tekerlekli sandalye kullanimina
uygun olacak sekilde diizenlenmemesi ¢ocugun bakim vericiye fiziksel bagimliligi
artabilecegi, bakim veren kisinin tekerlekli sandalye konusunda bilgi sahibi
olmamas1 ve ailenin maddi gelirinin diisiik olmas1 gibi nedenlerin bakim yikiinii
artirdigii tespit etmistir. Calismamizda bakim veren kisilerin oturdugu evin eski
olabilmesi, apartman dairelerinde asansor bulunmamasi, ekonomik durumun elverisli
olmamasi, ¢ocugun bakiminda destek almamalari, ev diizenlemelerin cocuga uygun
sekilde tasarlanmamasi ve bu konuda bilgilerinin eksik olmasi tekerlekli sandalye
kullanmayan ¢ocuklara bakim verenlerin hastalarini sirtta veya kollarinda tasidiklari
icin saglik sorunlarmnin olmasi gibi sebeplerin tekerlekli sandalye kullanmayan
cocuklara bakim verenlerin tekerlekli sandalye kullanan ¢ocuklara bakim verenlere
gore bakim yiiklerinin daha fazla ve yasam kalitelerinin daha diisiik oldugu kanisina

vardik.

4.3. Bakim Yiikii, Depresyon ve Yasam Kalitesinin Birbirleriyle iliskisinin

Tartisilmasi

Oren ve Aydin (2020) calismasmda engelli cocuga bakim veren ebeveynlerin
bakim yiikii ve depresyon puanlar1 arasinda pozitif yonde ve orta diizey iliski
bulunmustur ve bakim yiikii arttikca depresyon belirtilerinin de arttigini tespit
etmislerdir. Giindede, Senocak ve Yildiz (2022) calismasinda bakim yiikii ile yasam
kalitesi skorlar1 arasinda negatif iliski oldugu saptanmistir. Katilimeilarin bakim
yiikleri arttik¢a fiziksel fonksiyonlardaki azalmaya bagli olarak rollerini yerine
getirmede orta diizeyde problem yasadiklar1 belirlenmistir. Ayrica SF-36 yasam
kalitesine ait diger alt boyut skorlarinin da olumsuz etkilendigi goriilmiistiir.
Toledano ve Dominguez (2019) galismasinda kronik hastaligi olan 416 ¢ocugun
bakim veren ebeveynlerinin bakim veren yiikii derecesi ve ¢aligmamizin
metodolojisine benzer sekilde kisilerin egitim durumu, ekonomik diizeyinin bakim
yiikii iizerindeki etkileri incelenmistir, tiim demografik degiskenlerin algilanan bakim
yiikii lizerinde etkisi ¢calismamizdan farkli olarak uygulanan regresyon modeli ile
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anlamli olarak gosterilmistir. Bakim veren kisilerin bakim yiikii ve yasam kalitesi
arasinda iliski vardir. Patel, Arya, Agarwal, Gupta ve Agarwal (2022) otizm
spektrum bozuklugu tanili ¢ocuk ve ergenlerin ailelerinde bakim yiikii ve yasam
kalitesi ile iligkili faktorleri arastrmis, otizm spektrum bozuklugu ¢ocuga bakan
ebeveynlerinin yiiksek bakim yiikii ve diisiik yasam kalitesine sahip olduklarini ve
otizmin siddeti ile birlikte ebeveynin bakim yiikiiniin artmakta ve yasam kalitesinin
bozulmakta oldugunu bildirmislerdir. Wang, Zhang, Jia ve Lu (2019) Cin’de okul
oncesi yas grubunda olan 406 otizm spektrum bozuklugu tanili ¢ocuk ve ailesinin
yasca eslestirilmis kontrol grubu ile karsilastirildigi ¢alismasinda otizm spektrum
bozuklugu olan ¢cocuga sahip olan ailelerin kontrol grubuna kiyasla daha fazla bakim
yikii ve daha diisiik yasam kalitesine sahip oldugu, hem olgu hem kontrol
grubundaki annelerin babalara kiyasla daha fazla ¢ocuk bakim yiikiine sahip oldugu
ve cocuk bakim yiikiiniin otizmli ¢ocuklarin sosyal sorunlarmin annenin yasam
kalitesi Uzerindeki etkisine aracilik ettigi bildirilmistir. Y1lmaz ve Alemdar’in (2020)
calismasinda annelerin engelli c¢ocuklarma bakarken algilamis olduklar1 yiikiin
derecesinin orta ciddi diizeyde oldugu bulunmustur. Javalkar ve ark. SP, down
sendromu, spina bifida, fiziksel engellilik gibi kronik hastaligi olan g¢ocuklarin
anneleriyle yaptiklar1 caligmada annelerin bakim yiikiiniin orta ciddi diizeyde oldugu
goriilmiistiir (Javalkar, Rak, Phillips, Haberman, Ferris ve Van Tilburg, 2017).
Albayrak, Biber, Caliskan ve Levendoglu (2019) galismalarinda SP’li ¢ocuklarin
annelerinin bakim yiikiiniin saglikli ¢ocuklarin annelerine gére anlaml olarak yiiksek
oldugu saptanmustir. Calismamizda SP’li ¢ocuga bakim verenlerin ZBVYO’ye gore
bakim yiikii orta diizeyde bulundu (47,16£11,38). SP’li ¢ocuga bakim verenlerin
bakim yiikii arttik¢a, depresyonun arttig1 ve yasam kalitelerinin azaldigi bulundu.
SP’li ¢ocuga bakim verenlerin bakim yiikii arttikca bakim veren kisilerde fiziksel
fonksiyonlarmmn azaldigi, ekonomik diizeylerinin diisiikk olmasi, aile iyelerinin SP’li
cocuga bakim veren bireye destek olmamasi, bakim veren kisinin ¢ocugunun
gelecegiyle ilgili olumsuz diislinmesi depresyon diizeyini artirdigini1 boylece yasam

kalitelerinin azaldig1 diistiniilmiistiir.

Bu ¢alismada SP’li ¢ocuga bakim verenlerin depresyon diizeyinin yiksek
olmasmin yasam kalitesini diislirdiigii gézlenmistir. Lu ve ark. depresyonun yasam
kalitesinin biitiinli {izerine etkisinin olmasmin yam sira, yasam kalitesinin tim alt

boyutlarini da etkiledigini gostermistir (Lu, Yen Jean, Lei, Chang ve Wang, 2011).
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Farkli arastirmalarda, engelli ¢ocuklarin ebeveynlerinin yasam kalitelerinin saglikli
cocuklarin ebeveynlerinden daha kotii oldugu saptanmistir (Lawrence, 2011; Davis,
Shelly, Waters, Boyd, Cook, Davern ve Reddihough, 2010). Shirmard ve ark. SP’li
cocuklarin annelerinin, normal gelisim gdsteren ¢ocuklara gore yasam kalitelerinin
daha diisiik oldugu bulunmustur ( Shirmard, Seyyedi, Toopchizadeh ve Ghojazadeh,
2017). Benzer sekilde Glinac vd. (2017) tarafindan yiiriitiilen bir arastirmada SP’li
cocuklarin annelerinin, saglikli cocuklarin anneleri ile kiyaslaninca, aile iliskileri
disinda arastirilan tiim alanlarda daha diisiik yasam kalitesine sahip olduklar1 ortaya
cikmistir. Valenca ve ark. galismasinda, Spina bifidali ¢ocuk ve ergenlerin primer
bakim verenlerinin anksiyete ve depresyon belirtileri ile yasam kalitesi arasinda
iliskiyi degerlendirmistir. Cogunlugu anne teskil etmekte olan 43 birincil bakicilara
SF-36 ve ZBVYO uygulannmstir. Depresyon ve anksiyete diizeylerini arastirmak icin
ise BDO kullanilmistir. Spina bifidali gocuk ve ergenlerin birincil bakicilar1 arasinda
ylik daha fazla, yasam kalitesi ise daha diisiik bildirilmistir. Bu kisilerde kaygi ve
depresyon belirtileri yiiksek saptanmistir. Bakim yikiiniin fazla oldugu ve diisiikk
yasam kalitesi olan annelerde daha fazla kaygi ve depresyon belirtileri saptanmistir
(\Valenca, Menezes, Calado ve Aquiar, 2012). Almasri ve ark. SP’li ¢ocuklara bakim
veren annelerin psikolojik baski, stres ve depresyonun etkisi altinda olduklarmi,
cocuklarmin gelecegi i¢cin endiselendiklerini belirtmistir. Arastirmacilar bu durumun
bakim veren annelerin hem fiziksel hem de psikolojik sagliklarmin yasam kalitesini
olumsuz etkiledigini gostermistir (Almasri, Palisano, Dunst, Chiarello, O’Neil ve
Polansky, 2011). Calismamizda SP’li ¢ocuga bakim verenlerin orta diizeyde
depresyon egilimi oldugu bulundu. BDO’deki verilere gére bakim verenlerin
depresyon diizeyi arttikca yasam kalitesinin fiziksel fonksiyon, enerji/ canlilik/
vitalite, ruhsal saglik, sosyal islevsellik, genel saglik ve agr1 alt boyutlarindan alinan
puan azalmaktadiwr. Bu durumun ¢alismamizda bakim verenlerin 6grenim
diizeylerinin lise ve altinda olmasiyla ¢ocuklarinin hastaliklari ile ilgili yeterli bilgiye
sahip olmamasi, olumsuz durum karsisinda bir profesyonel yardima nasil
ulagilacaklarini bilmemeleri, mali durumun iyi olmamasi, oturulan binalarin gevresel
diizenlemelerinin yetersiz olmasi, aile Uyelerinden yeterli destek alamamalar1 gibi
sebepler ile bakim veren kisilerin bakim yiikiiniin ve depresyona egiliminin arttig1 ve

bunun sonucunda yasam kalitelerinin olumsuz etkilendigi diistintilmiistiir.
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SONUC VE ONERILER

Serebral Palsili ¢ocuga bakim veren bireylerin getirmis oldugu bakim verme
yukd, kaygi, stres, umutsuzluk, suglama duygusu, depresyon, yorgunluk, agri gibi
fiziksel ve psikolojik etkiler bakim veren kisilerin yasamlarini olumsuz ydnde
etkileyebilmekte ve yasam kalitelerini azaltabilmektedir. Bizim bulgularimiza gore
bakim yiikii ile yasam kalitesi skorlar1 arasinda iliski mevcuttu. Zarit bakim verme
yuki Olgeginden alinan puan arttikga Beck depresyon Olgeginden alinan puan da
artti, SF-36 Olgeginin; fiziksel fonksiyon, enerji/ canlilik/ vitalite, ruhsal saglik,
sosyal islevsellik, genel saglik ve agri1 alt boyutlarindan alman puanlar azaldi.
Calismamizda Zarit Bakim Verme Yiikii Olcegi’ne gore katilimcilarin orta diizeyde
bakim yiikii oldugu saptandi. Beck Depresyon Olgegi’ne gore katilimcilarm orta
diizeyde depresyon egilimi saptandi. Katilimcilarin bakim verme Yyiikleri arttikca SF-
36’nin alt boyutundan fiziksel fonksiyona bagl yasam kalitesinde orta dizeyde
problem yasadiklari tespit edildi.

Calismamizda SP’li gocuga bakim veren kisilerin biiyiik ¢ogunlugunu anneler
olusturmaktadir. Bakim yiikii ve depresyon diizeyi orta seviyenin iizerinde
bulunmus; annelerin bakim verme yiikii ve depresyon seviyesi arttikga, yasam

kalitesinin azaldig1 belirlendi.

Ekonomik yonden asgari licret ve altinda gelir diizeyine sahip, ¢ocugun tedavi
masraflarini karsilamakta zorluk ¢eken ve ¢ocugun bakiminda destek almayan bakim

veren kisilerin bakim yiik{i puanlarinin daha yiiksek oldugu bulundu.

Calismamizin verileri dogrultusunda literatiir ile paralel olarak cocuklarin
engel derecesi orta-agir olanlarin, motor fonksiyon seviyesi ve bakim verene
bagimlilig1 arttikca bakim yiikii ve depresyon diizeylerinin yiliksek oldugu, yasam

kalitesi 6l¢egine ait diger alt boyut puanlarmin da olumsuz etkilendigi belirlendi.

Caligmamizda rehabilitasyona gitmeyen gocuklara bakim verenlerin bakim
yiikkii ve depresyonun rehabilitasyona giden cocuklara bakim verenlerden daha

yiiksek oldugu ve bunun sonucunda yagam kalitelerinin azaldig: belirlendi.

Sonug olarak ¢alismamiz, cocugun engellilik diizeyinin, bakim verenin

sosyodemografik yapismnin bakim yiikiiniin, depresyon ve yasam kalitesini
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etkilemedeki kritik roliinii vurgulamaktadir. Bu bulgular, SP’li ¢ocuga bakim veren

bireyler i¢in kapsamli destek sistemlerinin gerekliligini 6ne ¢ikarmaktadir.
Calisma sonucunda asagidaki oneriler sunulmustur:

. SP’li ¢ocugun bakimini aile destek merkezleri ile yonetmek admna programlar
gelistirilebilir, bakim verenlerin yasam kalitelerini kaybetmemeleri igin
kendilerine aywrabilecekleri zaman planlamasi yapmalar1 onerilebilir ve bakim
planlarina ¢ocuklara ek olarak bakim veren bireyin dahil edilmesinin stirece

olumlu katkis1 olabilir.

. Toplumumuzda bakim isi daha ¢ok annenin gérevi gibi algilanmaktadir. Bu
dogrultuda; SP’li ¢ocuga sahip ebeveynler ile goriisiilerek bakimin ylikiinii
azaltmak yasam kalitesini daha konforlu hale getirmek i¢in ebeveynlerin, varsa
diger c¢ocuklar ve aile fertlerinin birbirilerine destek olmasmin 6nemi

anlatilmalidir.

. SP’li cocuga bakim verenlere devlet tarafindan verilen evde bakim yardimmin
miktar1 yukseltilebilir. Devletin sagladigi dogrudan destegin yani sira devlet
giivencesiyle olusturulacak bir bagis fonu kurulabilir ve bakim verenlerin

ekonomik yuki hafifletilebilir.

. Arastrmamiz hem bakim verenlerin psikolojik durumunu hem de giinliik
yasamlaridaki zorluklar1 anlamak i¢in onemlidir. Serebral palsili ¢ocuklarin
ihtiyaglari, bakim verenlerin hayatlarini 6nemli Olgiide etkileyebilir; bu
nedenle, bu konudaki arastirmalarin ve destekleyici hizmetlerin gelistirilmesi,

bakim verenlerin iyilik halinin artirilmasi agisindan kritik 6neme sahiptir.

. SP’li ¢ocuk ve ebeveynlerinin konfor gereksinimlerinin karsilanmasi icin

iyilestirici bakim ¢evresi olusturulabilir.
. Gelecekte bakim veren yiikiinii azaltmak ve hem bakim verenlerin hem de

cocuklarm iyilik hallerini iyilestirmek igin etkili stratejiler belirlemek amaciyla

aragtirmalar yapilabilir.
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Calisma yalnizca Batman ilinde yapilmistir. Calismanin kesitsel tipte olmasi
elde edilen sonuglarin neden-sonu¢ iligskisi baglaminda incelenememesine
neden olmaktadir. Ileriki ¢aligmalarm saglhikli cocuklara bakim veren bireylerin

kontol grubu secilmesi ve boylamsal dizaynda yapilmasi 6nerilmektedir.
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EK-B : G POWER ANALIZI

-

F tests — ANOWA: Fixed effects, omnibus, one-way

Analysis: A priori: Compute required sample size

Input Effect size f = 0.4
o err prob = 0.05
Power (1-F err prob) = 0.80
Mumber of groups = 4

Qutput MNoncentrality parameter = 12.1600000
Critical F = 2.7318070
Mumerator df = 3
Denominator df = 72
Total sample size = 7B
Actual power = 0.5234006

2] --

F tests — ANOWA: Fixed effects, omnibus, one-way

Analysis: A priori: Compute required sample size

Input Effect size f = 0.38
o err prob = 0.05
Power (1- err prob) = 0.80
Number of groups = 4

Qutput Moncentrality parameter M = 11.53596000
Critical F = 2.7318070
Mumerator df = 3
Cenominator df = 72
Total sample size = 7&
Actual power = 0.8018022
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EK-C : DEMOGRAFIK BiLGi FORMU

Anketi yanitlayan Kkisi ?

0y O o O

1)

0 O R O I B

a) Anne

b) Baba

c¢) Kardes

d) Dede-Nine

e) Diger

Yasimiz?

a) 25 yas ve daha kiiciik
b) 26-45 yas

C) 46-65 yas

d) 66 yas ve tistii

2) Ogrenim Durumunuz ?

]

]
U
U

a) Ilkokul mezunu

b) Ortaokul mezunu
c) Lise mezunu

d) Universite mezunu

3) Medeni Durumunuz ?

1 a) Evli

1 b) Bekar

4) Mesleginiz ?
0 a) Memur
O b) Isci
0 ¢) Ev hanimi
O d) Calisgmiyor
0 e) Esnaf
0 f) Emekli

5) Ka¢ cocugunuz var ?

1 a) Tek cocuk
1 b) 2 ¢cocuk
1 ¢) 3 cocuk ve Uzeri
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6) Aile tipiniz ?

1 a) Cekirdek aile (anne,baba ve ¢ocuk)
1 b) Genis aile  (anne,baba,cocuk,biiyiikanne,biiyiikbaba vb.)
1 ¢) Dagilmis aile (6liim, bosanma)

7) Aile ekonomik durumunuz ?

1 a) Asgari licret alt1
1 b) Asgari Ucret
1 c) Asgari ucret Usti

8) Ailenin sosyal gtivencesi ?

1 a)Var
1 b) Yok

9) Ailede baska engelli birey ?

a) Yok

b) Var ( Varsa kim-engel tiirti)
Baba veya anne - bedensel
Baba veya anne - zihinsel
Baba veya anne - gérme

Baba veya anne - igitme
Kardes - zihinsel

Kardes - bedensel

Kardes - ¢oklu engel

N Y O ey By O B B

10) Bakim verenin hastalik durumu ?

1Yok
1 Var ( Varsa nedir ?)

11) Bakmakla yiikiimlii oldugu baska bireyler ?

Yok
] Var ( Kag kigi var ?)

12) Oturdugunuz ev nasil ?

1 a) Mustakil ev
1 b) Bahceli mustakil ev
1 c¢) Apartman dairesi
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13) Oturdugunuz yerde asansor var mi ?

1 a) Var
1 b) Yok

14) Cocugun kendisine ait odas1 var m ?
1 a)Var
1 b) Yok ( Kiminle ve kag kisiyle kaliyor ?)
ENGELLIi COCUGA AIT BiLGILER
15) Cinsiyeti ?

1 a)Kiz
1 b) Erkek

16) Yas1?
0
17)  Engel tipi ?

a) Dipleji

b) Hemipleji
¢) Quadripleji
d) Atetoid

e) Distonik

) Ataksik

[ I O Y

18) Engel derecesi ?

1 a) Hafif
1 b)Orta
1 c¢) Agrr

19) Cerebral palsy disinda baska hastahg var m ?

1Yok
1 Var ( Varsa nedir ?)

20) Engeliyle ilgili tanilanma siiresi ?

1 Enaz 1 yildir
115yl
1 6-10 y1l
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21) Rehabilitasyona gidiyor mu ?

1 a) Haywr
1 b) Evet ( Haftanin kag giinii ve giinde ne kadar siire tedavi aliyor ?

22) Kullandig: ortez var m ?

1Yok
1 Var (Hangisi ?)

23) Tekerlekli sandalye kullaniyor mu ?

"1 a)Hayrr

1 b) Evet ( Hangisi ?)

1 Manuel tekerlekli sandalye
1 Akuli tekerlekli sandalye

24)  Aile tyelerinden destek ?

Yok

Var (Varsa kim ?)
Es

Diger ¢ocuklar
Buyuk ebeveynler
Bakici

[ I O I O
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EK-C : ZARIT BAKIM VERME YUKU OLCEGI

BAKIM VERME YUKT OLCECT

Apldama: Asagida insanlanm bir baskasma bakm verirken hisssttiklerind yansianfadeler bulhunmaktadir.
Her bir soradan sonra sizin ba duygulan hichir zaman, nadiren bazen, oldukca sk ve hemen ber zaman
olmak Gzere hangi sikhkl vasadimmmzdsteren ifadeler ver almaktade, Dogru ya da vaols cevap vokmr.

L

R

Yakmmmn iktivac: oldofmdan daha fazla vardim istedifini digimitpor mesmz?
0 Highbir zaman 1Madien I1Bazen 3Oldukgasik 4 Hemen her zaman

. Yakmmiza harcadifimz  zamandam  dolave kendinize yeterince zaman

avimmadifnimn ddsindyar musumz?
0 Highbir zaman 1Madien IBazen 3Oldukgasik 4 Hemen her zaman

. YVakimmza bakm verme de zile ve is serambuluklanmiz: yerine petirme arasmdazorlandifmz:

dilyiniyer mosunoz?

0 Highbir zaman 1Madimen IBazen 3Oldukgasik 4 Hemen her zaman
Yakinmmn davranslan pedenivle mbatazrhk dnoyvor omsumez?

0 Highbir zaman 1Madimen IBazen 3Oldukgasik 4 Hemen her zaman
Yakinmmn yamndayken kendine knrgm hissediyor mmsumz”

0 Highbir zaman 1Madimen IBazen 30Oldukgasik 4 Hemen her zaman
Yakmmizm difer aile dveleri va da arkadaslanmela iliskilerinizi olumsur viéndeetkiledifin
dilyiniyer mosumaz?

0 Highbir zaman 1Madien IBazen 3 OQldukgasik 4 Hemen her zaman
(relecefin yalommra eetirecebileceklennden kordaryor musumez?

0 Highbir zaman 1Madimen IBazen 30Oldukgasik 4 Hemen her zaman
Yakinmenn size bagmh oldafum disiniyor mmsumez?

0 Highbir zaman 1Madimen IBazen 30Oldukgasik 4 Hemen her zaman
Yakinmmn yamndayken kendiniz perpin hissedivor musmnz?

0 Highbir zaman 1Madimen IBazen 30Oldukgasik 4 Hemen her zaman

10. Yakinm=la dzilenmerdn sagl:fmem boeduium diimiyer musumz?

0 Highbir zaman 1Madoen IBazen 3Oldukgasik 4 Hemen her zaman

11. Vakiumz nedeni ile dzel hayaonm istedifiniz gibi vagrvamadimmn dagindyormusuns?

0 Highbir zaman 1Madoen IBazen 3Oldukgasik 4 Hemen her zaman
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12. Vakmmiza bakmamn sosyal yasapmme etkiledifing disimitror musumez?

(0 Highir zaman 1 Madioen IBazen 30ldukgask 4 Hemen her zaman
13. Yakmmizn bakmm Gstlendiginiz icin rahatrakelay arkadas edinemediginizidasiniyor

masumz”

(0 Highir zaman 1 Madien IBazen 30ldukgask 4 Hemenher zaman
14, Yakmmzm siz tek dayanag: olarak gorip, sizden ilgi bekledigini dagimiyormusumoz?

(0 Highbir zaman 1 Madioen IBazen 30ldukgasik 4 Hemenher zaman

15. Fendi harcamalanmezdan kalan paramn yakimninn bakum icin yeterli almadizmi

dilginiyer musunoz?

(0 Highbir zaman 1 Madioen IBazen 30ldukgasik 4 Hemenher zaman
16. Vakmmyza bakmaw daba S7la sirdiremeversfmir hisssdivor musumms?

(0 Highir zaman 1 Madiren IBazen 30ldukgasik 4 Hemenher zaman
17. Vakmmz hastabndifn zaman yasamumzm kentrolimd kaybettifinis disimiyar

masumz’

(0 Highir zaman 1 Madoen IBazen 30ldukgasik 4 Hemenher zaman
18, Yakmmizn bakurmm bir bagkasmm dstlenmesing ister miydiniz™

(0 Highir zaman 1 Madiren IBazen 30ldukgask 4 Hemenher zaman
1%, Yakmmoz igm yapidmas gerskenler komusumda karamsizhk yagiyor muosunoz?

(0 Highir zaman 1 Madiren IBazen 30Oldukgask 4 Hemenher zaman
0. Vakmmyz igin daha fazlasim vapmak sonmds eldufmuzn digimiyer musmaz?

0 Highir zaman 1 Madiren 2Bazen 30ldukgasik 4 Hemenherzaman
2] Yakmmmzon bakmnda yapabilecefiniz isin en iyizsini vapofmn diginiyormuesmoz?

(0 Highir zaman 1 Madien IBazen 30ldukgask 4 Hemenher zaman
21, Vakmmuza bakarken genellikle ne kadar giaclak yasiyorsumez?

0 Hig 1 Biraz 1 0rta 3 Oldhukca 44:m
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EK-D : BECK DEPRESYON OLCEGI

Beck Depresyon Olcegi

Hastan AdiSoweds ik [

Asagicda 21 maddeden olusan formda vazll segeneklen dkkatiioe akunnue, Gegtigimiz bir (1) hafta igindeki kendi
ruh dururnaney gaz animde bukundurarak size én gok uyan, yani zin durwmunug en iy ankatan ‘bic ifadeyi

maretleyiniz
D Kendis deienih e sbonnb hissetmiponm, Ok, ik her zaman aldugumdan daha siniri deglim.
1 O Kendie dedeniil ve shinoh hissedioum. O Eskisine giin: daha kolay kzyor veya sinieknigorm.
O e deiintili ve sietim. 12 Oy i hep siviriyim.
Oy (0 e fiefieniib we sihintibym & arnk déyanamponus o, Eir zamantar beni sinklendiren seyler gimdi hig
. " sinirleradirmiyar.
O Gelegekien umutsuz ve karamser dedlin o E_ FET—
O Gelecek iin kamrsanim. skigen oldugu v knlay karary .
2 O, Gelecekien highi sey beblamioeum. 13 O Eskiden abfufju kadar kolay karer weesmiyinm
o, Geegeimden unmutsien m ve sanki higkir gey O Karee werivken eskising giine pok giiglik gekipoum.
iy e ks il gedipce. Oy Aimik hig karar erermigmin,
Ol Kendisi hagarez bir insan odask gimsyaum. OL, Bpnaya bakaigmida kendissde bir degigibli gimipeun.
O Fendini Gesresdeki birgok kisiden doha bagarse histadonm, O Daa syaglan migam we girkinlesmigion gibime gelyor.
3 O Wegnigine basgmis baameiad douckiojrugiyoun. Td 0y, Civiniigiindon quk deiigtigind ve: daha drkindegtigimi
Ol Kl Vi minghe bageres bir insan olieak gii i Rissedfiyorum.
DL, Birgok jepden eskisi kadar 2evi algyoum. —'&'ﬁ—‘"ﬁ"—i ::m . _:;"""" —
O Hes seydien eskisi gikd hoglanmesamnm. r i algabilipomm,
4 m Alﬂkhi{hiﬁ-&rlﬁgﬂﬂmhg:miy{l. 15 Oy Bir peyler papaliilme k igin gayret islenmess gerskise.
O Hergeyden sibilgaeum. b Eir syl papabimes igin kendimi gok sorlaman erekipor.
: N O Highie jep yepamepanin.
O, Salifem beni tazla erfigelendiming. :
g, Mry s, ide bazukhagu veya kabizik gibi rahasiklar Tl Mo zamanki g upuyabilporum.
B beni endigslendirhpor. O Eskiens obufu gibi upuipasaporui
g: Sl end iamredeniyle bajka jeylen @Gghneem Dol 16 0. Hb_ummhdmhiuiiuadammmmwm
— Oh Sofelpedanokadar enciiefyinm ki bagk hichir sey diiglinemivonan. yentiden Uyuyamiysnam, .
O Bana ceralanduiimugen gbi gelis. o, Haumrmenmnﬁenwmmumwmmen
O Cezslandrd i SETRETLITL — ]
& aecegi ) s Dhe Her zamankieaen daha gabuk yrdimu
O Cozahanchrl iy beklpanm. s
Oh_ Cezalandeidiijim hissediponum, 17 O Her zamarkicaden daha gabuk yonduyorus:
. Faplgem her Bexini A
Ch KSncingen hogmiun Bkt gtk ke i
TD' Kendimdin pek hosnat degil U
O Hindime kiyorurm Dl Dsuahims her zamanki g,
Oy Kendissden relrat pdiverum 18 Oy Ils:ahmesm kiadar fyi dedi.
D Bagkalonndan daha kil aldugumy sansporum. e
Terpil yankanm we hanalasmdan dolay kends kendimi A
8 Oh shestiririm. O Son zamanlada bilo vemmedin
Oh  Hatalerwecdan dolay hér zaman kevdimi kabahatli buberuimn 19 O ki kikdan fazls kil versim,
O Hes aksilk kargranda kendisi kabaha bub ' Dﬁllﬂmmuﬂarﬁhwerﬁm.
— P — O3, Ak kilodan daha fazl kil werdim
D Keendimi dldiim ek gibi digincelenim yok. e e e e—
O Tarnan zaman kendis ddirsey disdndigin sluyor. O, Kendimsi herhangi bir gekilde sy Wssemppomm.
9 0, Kendissi Sk srerdim 20 O, Kendiss eaman saman s hissedipsrus
O3y Firsati knalsam kendisi dhdGniediin. O Qodu zaman kendisd suchy hissediyorum,
B oo . ST ——
arnan zames igimden geliyer.
10 1, gogu zaman sihvorm. gy 3 Cinse bonuiar estisnden sz iy,
O Eskiden aijlayabilirdim simdi istesom de afilayammaeum. D, insel hoiulara giss gok daha az dgiyim.
T Diger insanlira kers dgimi kaybetmeds m ] Ensﬂlﬂmﬂmauhndgn‘-lwmbﬂbﬂum.
WY o, Estisioe e insandants dahia a igiin,
Oy Difyer insanlara kaeg dgimin gogunu kaybeuie,
O, Diger insanbira kary bir, figim kalmad. .
s P B 808 Dl ol ey b P, il 3, e TRHE, 3R . “a "'I“m“ tml ''''''' -
Tae v dleakirns [v. ade Lakag 2118 "

g Hroedine com
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EK-E : SF-36 KISA FORM

SF-36 (Kisa Form 36)

Hastznn Ad Soyad: _ _  Taih ____ f o

Asofpdakl sorular stzin kend! safjlifmz hokiandakl gorisinizi, kendinizl nasi hissettfinizl ve ginlok
aktivitelerinizi ne kadar yerine getirebildifinizi 8§renmek amacmdadir. Size en uygun yanst: verin.

1} Benel olarsk sadhfine icin agafidakilerden hangisini sty leyebilirsiniz?

B'l Mikemmel Coklvl vl arta Kl
[} 0, 0, a, Q.
Z) Bir yl tnces lle kargilashrdigineds gu ankd gensl eadik durumunueu nael degedendiirzine?
.-z ar ok daha iyl Birziyt Bemeniemenam  Bimrdafakean ok ciaba kDt
— u] Q, o, =) Q.

Azafidaki sorular bir gin icinds yapabilecediniz iglers [sktivirelere] ilgilidir. Saghdne bu
sktivitelen ksrtinyor mu? Efer knstiyorea, ne kadar?
Evet, Cok Ewet, Eraz Hayw, Hig Keth

Ksith Kisitli Dol
3} Kogmak, agir kaldimmak, 25w sperlara kablmak gibl agir eticinbkl Th u Ja
] Bir masayn geiomel, eleiirl siplingesinl imek ve agir olmayan sporan o, o Oy
yaprmzk gkl ortz derecall etiinbkler !
B3 5] Market pogetienni kaidrmak veya tapmak Y 0, La
&) Birkas; kat mesdiven plmak oh , 0.
71 Bir keat merciven gikomak Th s s
) Eqimmek, diz Bkenek, pommelmek, diz gblomek ) 0, Tz
3 Birklcmeteden fazla yoriemek. T, s b
10 Birkag, yilz metre yirdmek i 0, Oy
11] itz rmestre yiirdrmesk o, 0, >
12} Kerdi bagma banyo yapmak ve ghyinmek T, 0, Ja
Son 4 hafta boyunca bedeneel eaghfinzin sonucu olarak, isiniz veya difer gonlok
etkinliklerinzde, esafpdaki eorunlardan biryle karsilestne mi?
Evet Haymr
u 13 Calgrma yag d2 veya diger akivitel b= gegidlgintz zamans kisalthne mi? [, :
14 Arzu ettigini xden: dafa 2z gyl mi tamambayabildintz? o e
1%) Calgma veys ciger yapbgna igerim pegidinde kisthma yapbnzmi?. [, h
16) Caligma yemminezda veya diger aktiwitelerintzl yapmiakta giclik qeitinte mi? (Agan efor - raba o, o,

sarfettinkz mif)

Saon 4 hafra boyunca, duygusal eorunlannen [Bmedin cokkonlok veya kaygl] sonucu olarak
iginiz veya dijer gonlik stkinfiderinizle igili asaidaki eorunlarla karelashne mi?

Evat Hayr

B5 17) Calgema ya Ja veya diger aktvitelerinerde gedndidink zzmans ksaltnz mi?. O, o
18) Arzu ettijinteden daha az i mi temamlayabildin? O, m ™

10ksrizie veya dider akthettelerintzle gl igdert hes ki kadar dikkat verersk mosmadine mi? [, o
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SF-36 (Kisa Form 36) Sayfa-2

20) Son 4 hefta boyunca bedaneel eaflfine veya duygusal eorunlanne, aileniz, arkadss veya

“ komsulannela olan olagan sosyal etdnliklerinizi ne kadar etkiledi?
Hi; Exkliemed] ok Az Orfa Derecede Epeyce ok Fazia
b 0, [n > O .
21) Son 4 hefta iginde vicudunuzda na kadar afn oldu?
B7 M Olmat ok Az Harr Ora ok Pei ok
0, [m > Ta A Qs O

22} Son 4 hefra boyunca adnne, normal isinzi [hem ev iglernizi hem ev disi iginizi dosondniz)
na kadar etkiladi?
Hig Etiliemed] Biraz eticled Orta Derecede Epey Etidied] 0k Etkliedl
b u [m O s

Agafidaki sorular eizin son 4 hafta boyunca neler hiseettiginizle ilgilidir. Her soru igin, sizin
duygulannz en fyi kareilayan yanm, son 4 haftadaki sddifime gz snine alerak seciniz.

T
mﬁmtmmm&dwm! D1 n: :I: D| D:. :I|
24 Cok simirll bin oldunuz mu? , O, O, . O Os
B9 ey » 3 3 3. o o
2E) Kendinla sakin ve buzuriy hissettink mi? D1 n: :I: D| D:. :I|
17 Cok enenik oldunuz mu? , O, O, . O Os
18] Kendinits kalbt lank ve Gzgon hissettinzmi? Ty O Oa [n Os s
) Kendiriz wpranemeg, bitkin hissetinemi? - O, 0; O, Qs Os s
30 Muthy, sevingll bir insan cbdunuzmu? O, o O, 0. Os s
3] Yorgunluk hissettinizmi? -~ Ty O: Ch O 0= Os
312} Son 4 hafta boyunca bedensel saghfine veya duygussl sorunlannz sosyal etkinliklarinizi
B10 [arkadag weya akrabalannz ziyaret etmek gibi] ne sklktz etkiledi?
SOred] (ofu zman Bazen MRS Hi bir zaman
] mt Oh Os Qs
Agafpdaki her bir ifade eizin igin ne kadar dofru veys yanhstr? Har bir fade igin en uygun
olzmn igaretieyinz. i s
g o Emegm R
BYY Sicn diermanianm gore dave bolay hasnponm 0, 01, & O 0.
34 Tansdigim kiger kacar 2dbklyen. [, 0: Ty Oy Os
35 Saglgemm kbtulegmekte clduguny saaporem. O, O 0, O, 8
3E) Sagbgerm mitkemmelde. [, m ¥ 0, O, O

Wars. 35 Jel. Swracerms O [502) Misd Cora. 5192 JercSO{SEAT-81
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