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OZET

ALATAS D.M., Hedef Odakh Yasam Tarz1 Egitiminin Serebral Palsili Cocuga
Sahip Anneler Uzerine Etkilerinin Incelenmesi: Randomize Kontrollii Calisma
Hacettepe Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii Ergoterapi Program Yiiksek
Lisans Tezi, Ankara, 2023. Bu c¢alisma SP’li ¢ocuga sahip annelerde hedef odakl
yasam tarzi egitiminin (HOYTE) ruh saghgi, fiziksel aktivite diizeyi, uyku kalitesi,
okiipasyonel performans ve memnuniyet diizeyi, yasam kalitesi, bakim veren ytkii
izerine etkilerinin incelenmesi amaciyla planlanmistir. 46 SP’li ¢ocuga bakim veren
anne ile tamamlanan ¢alismada, randomize olarak 22’si ile haftada 2 kez olmak iizere
4 hafta boyunca telefon goriismesi yapilirken, 24’{ine haftada 2 kez olmak iizere 4
hafta boyunca HOYTE uygulanmigtir. Annelerin ruhsal durumu Depresyon,
Anksiyete, Stres Skalasi ile, fiziksel aktivite diizeyi Uluslararas: Fiziksel Aktivite
Anketi ile, uyku kalitesi Pittsburgh Uyku Kalitesi Indeksi ile, okiipasyonel performans
ve memnuniyet diizeyi Kanada Aktivite Performans Olgiimii ile, yasam kalitesi
Nottingham Saglik Profili ile, bakim veren yiikii Zarit Bakic1 Yiikii Olgegi ile
degerlendirilmis, ilk ve son degerleri karsilastirilmistir. SP’1i ¢ocugun seviyesi kaba
motor fonksiyon siniflandirma sistemine (KMFSS) gore degerlendirilmistir. Sonug
olarak HOYTE grubunun ruhsal durumu (p=0,001), fiziksel aktivite diizeyi (p=0,03),
uyku kalitesi (p=0,001), okiipasyonel performans ve memnuniyet diizeyi (p=0,001,
p=0,001), yasam kalitesi (p=0,001) ve bakim veren yiikiinde (p=0,001) iyilesme tespit
edilmistir. Kontrol grubunda uyku Kkalitesi (p=0,013), okiipasyonel performans
(p=0,009) ve okiipasyonel memnuniyet diizeyi (p=0,021), yasam kalitesi (p=0,003) ve
bakim veren yiikiinde (p=0,011) kétiilesme goriiliirken diger parametrelerde anlaml
farklilik bulunamamistir. Bu bulgular 1s1i§inda HOYTE’nin uzun dénem takibinin
yapilacagi ileri ¢aligmalara gereksinim duyulmaktadir. Sonug olarak ruhsal durum,
uyku kalitesi, okiipasyonel performans ve memnuniyet diizeyi, yasam kalitesi tizerine
olumlu etkisi olan HOYTE’nin SP’li ¢ocuklara bakim veren annelere yonelik

miidahalelere dahil edilmesinin faydali olacagi diisiiniilmektedir.

Anahtar kelimeler: Bakim veren, serebral palsi, yasam tarzi, ruh sagligi, uyku

kalitesi, yasam kalitesi, bakim veren yiikii
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ABSTRACT

ALATAS D.M., Investigation of the Effects of Goal-Oriented Lifestyle
Intervention on Mothers of Children with Cerebral Palsy: A Randomized
Controlled Study Hacettepe University Graduate School of Health Sciences
Occupational Therapy Program Master Thesis, Ankara, 2023. This study was
planned to examine the effects of goal-oriented lifestyle intervention (GOLI) on
mental health, physical activity level, sleep quality, occupational performance and
satisfaction level, quality of life, caregiver burden in mothers of children with CP. Our
study was completed with a mother of 46 children with CP. Mothers were appointed
to groups randomized. Telephone calls were made with 22 mothers for 4 weeks, 2
twice a week. GOLI was applied twice a week with 24 mothers for 4 weeks. Mothers
of children with CP’s was assessed using mental status Depression, Anxiety, Stress
Scale, physical activity level International Physical Activity Questionnaire, sleep
quality Pittsburgh Sleep Quality Index, occupational performance and satisfaction
level Canadian Occupational Performance Measure, quality of life Nottingham Health
Profile, caregiver burden Zarit Caregiver Burden Scale. The first and last values of,
were compared. The level of the child with CP was evaluated according to the gross
motor function classification system (GMFSS). As a result, in the GOLI group’s the
mental status (p=0,001), physical activity level (p=0,003), sleep quality (p=0,001),
occupational performance and satisfaction level (p=0,001, p=0,001), life quality
(p=0,001) and caregiver burden (p=0,001) improved. In the control group’s sleep
quality (p=0,013), occupational performance (p=0,009), occupational satisfaction
(p=0,021), quality of life (p=0,003) and caregiver burden (p=0,011) worsened. No
significant difference was found in other parameters. In the light of these findings,
further studies with long-term follow-up of GOLI are needed. As a result, it is thought
that it would be beneficial to include GOLI, which has a positive effect on mental state,
sleep quality, occupational performance and satisfaction level, and quality of life, in

interventions for mothers who care for children with CP.

Keywords: Caregiver, cerebral palsy, lifestyle, mental health, sleep quality, quality of

life, caregiver burden
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1. GIRIS

Serebral Palsi (SP) aktivite limitasyonuyla beraber, hareket ve postiiriin
gelisimini etkileyen hastaliklarin bir grubu olarak tanimlanmistir. SP’ye motor
fonksiyonlarda etkilenime ek olarak alg1, duyu, bilis, iletisim ve davranis bozukluklari,
sekonder kas iskelet sisteminde problemler ve epilepsi eslik edebilmektedir (1). Birgok

problemin eslik edebildigi SP’nin prevalansi iilkemizde % 0,4’tiir (2).

Ulkemizde gelismis iilkelere nazaran yiiksek oranda goriilen SP’li ¢ocuklar
giinliik yagsamlarinda banyo, yemek yeme, uyku ve tuvalet gibi aktivitelerde zorluk
yasarlar ve ¢ogu aktivite transfer ve mobilitenin saglanmasi icin fiziksel giic
gerektirmektedir (3). Tiim bebekler, beslenme, giyinme ve hijyenin saglanmasi gibi
giinliik yasam aktivitelerinde tam zamanli bakim ve yardima ihtiya¢ duyarlar, ancak
SP’li ¢ocuklarda bu bakim ve yardim yasam boyu gerekli olabilir (4, 5). Yasam boyu
stirebilen bu bakim ve yardim aileler tarafindan saglanmaktadir. Aile fertleri iginde

bakim veren annenin 6zel bir yeri bulunmaktadir (6).

Bakim verme siirecinde anneleri, zorlayici ve zamaninin biiyiik bir kismini
kapsayan okiipasyonlar beklemektedir (7). Ancak bakim veren anneler kendilerini bu

zorlayici okiipasyonlara nadiren hazirlama firsati bulurlar (8).

Annelerin ¢ocuk bakimina harcanan saatlerin bir sonucu olarak diger
okiipasyonlara ayirdiklart zaman azalmaktadir (9). Ornegin sagligi destekleyen
davraniglarda bulunmak i¢in ¢cok az zamanlar1 veya enerjileri oldugu belirtilmektedir,
kendilerini yorgun hissetmekte olup cesitli sebeplerden serbest zamanin kendileri i¢in
oneminin farkinda olmama egilimindedirler (10). Fiziksel aktivite diizeyi bakimindan
inaktif bir yagsam tarzina sahip olduklari iyi bilinmektedir (11). Yasam kalitelerinde de
ciddi etkilenim goze ¢arpmaktadir (12). Fiziksel ve ruhsal sagliklari etkilenmis olup,
buna uyku problemleri eslik edebilmektedir (13, 14). Bir¢ok yonden etkilenen bakim
veren anneler, kendi saglik sorunlarinin ¢éziimiiyle ilgili genellikle gecikmekte, saglik

problemlerini ihmal etmekte veya hig tibbi yardim aramamaktadirlar (15).



Bakim verme bakim alanin ihtiyacina ve bakim veren kisiye gore farkliliklar
gostermektedir. Cocuklara bakim verenlerin, yetiskinlerin bakim verenlerinden farkl
olan ézel ihtiyaglar1 bulunmaktadir (16, 17). Ozel gereksinimli ¢ocuklarin annelerinin
saglhigint ve iyi olma halini gelistirmek i¢in erisilebilir ve kisiye 6zel olarak

hazirlanmis miidahaleler gereklidir (18).

Simdiye kadar ¢ogunlukla SP’li ¢ocuklarin bakim veren annelerine yonelik
miidahalelerde annenin sagligina yeterli dikkat verilmemistir. Cocugun sagliginin
yanisira annenin sagligina da odaklanilmasinin 6nemi biiyiliktiir ancak bu tiir

miidahaleler erisilebilirlik ve zaman ayirmay1 gerektirmektedir (19).

Miidahaleleri tasarlarken bakim veren annelerin sagliklarin1 desteklemek i¢in
tek bir yaklagim yeterli olmayabilir (20). Annelerin hem fiziksel hem de ruhsal
sagliklariin etkilenmesi nedeniyle biitiinciil bir yaklagimlar daha degerli olacaktir,
hedefe yonelik egitimlere ihtiya¢ oldugu goriilmekle beraber, az sayida kanita dayali

calismalar mevcuttur (21-24).

Bu c¢alisma SP’li ¢ocuklara bakim veren annelere hedef odakli yasam tarzi

miidahalelerinin uygulama sonuglarini incelemek amaciyla planlanmistir.

Calismanin hipotezleri sunlardir:

Hedef Odakli Yasam Tarzi Egitimi’nin Serebral Palsi’li Cocuga Sahip

Annelerin;

1) H(0): Ruhsal durumu iizerine etkisi yoktur.

H(1): Ruhsal durumu {izerine etkisi vardir.

2) H(0): Fiziksel aktivite diizeyi tizerine etkisi yoktur.

H(1): Fiziksel aktivite diizeyi iizerine etkisi vardir.

3) H(0): Uyku kalitesi tizerine etkisi yoktur.



H(1): Uyku kalitesi tizerine etkisi vardir.

4) H(0): Okiipasyonel performans ve memnuniyet diizeyi iizerine etkisi

yoktur.

H(1): Okiipasyonel performans ve memnuniyet diizeyi lizerine etkisi vardir.

5) H(0): Yasam kalitesi tizerine etkisi yoktur.

H(1): Yasam kalitesi tizerine etkisi vardir

6) H(0): Bakim veren yiikii iizerine etkisi yoktur.

H(1): Bakim veren yiikii tizerine etkisi vardir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Serebral Palsi

SP 1800’lerin ortalarinda William Little tarafindan tanimlanmistir (25).

SP’nin giliniimiize kadar bir¢ok sekilde adlandirilmistir. Giincel tanimdan yola
cikarak “’gelismekte olan beyin dokusunda ilerleyici olmayan kalict hasar nedeniyle
ortaya ¢ikan; harekete, postiire, dengeye etki eden bir bozukluk’’ olarak ifade
edilebilen semsiye bir terimdir. SP’li ¢ocuklarin duyusal, algisal ve bilissel becerileri
etkilenebilmektedir. iletisim ve davranis problemleri gériilebilmektedir. Uyku ve
sekonder gelisen kas-iskelet sistemi bozukluklarina sik rastlanmaktadir. Bunlara ek

olarak agr1 ve epilepsi de eslik edebilmektedir (1, 26).

SP tanistyla beraber ek rahatsizliklar goriilmesi nedeniyle ¢ocuklarin giinliik
yasamdaki becerileri etkilenmektedir ve bu c¢ocuklar aktivitelerini gerceklestirirken

limitasyonlar yasamaktadirlar (27).

Ginliik yasamdaki becerileri etkilenen ve bazi limitasyonlarla kars1 karsiya
kalan SP’li ¢ocuklarin diinyada ve Tiirkiye’de goériilme orani degismektedir ve SP

olusumundaki nedenler farklilik gostermektedir.

2.1.1. Serebral Palsi’nin Epidemiyolojisi ve Etiyolojisi

Gelismis iilkelerde SP goriilme orant 1000 canli dogumda 2-3 tiir (28).
Tiirkiye’de ise SP prevelansinin 1000°de 4,4 ile gelismis iilkelerden daha yiiksek
oldugu dikkat cekmektedir (2).

SP birden fazla nedenden kaynaklanabilir bu sebeple ger¢ek nedeni belirlemek
giictiir (29). Dogum Oncesi, sirasi ve sonrast olmak tizere birgok durum ve risk faktorii

bulunmaktadir. Ulkemizdeki SP etiyolojisi incelendiginde dogum aninda ve dogum



sonrasindaki problemler baskindir. Bu durum hastane gibi saglik kurumlar1 disinda
gerceklestirilen dogumlar, bakim kosullariin yeterli seviyede olamamasi, erken
dogum gergeklesmesi ve yenidogan yogun bakim iinitelerinin yetersizliginden

kaynaklanabilmektedir (30).

Tablo 1.1. SP Risk Faktorleri

Dogum Oncesi Dogum Sirasy Dogum Sonrast
Mhiaternal epilepsi Hipok=ik dogum Mabet

Mlental retardasyon Mekomum bovanmas Hipoglizerm
Hipertreidi va da hipotroidi Mekomym aspirasyom Enfeleaiyvon

Olii dogum ya da necnatal &liim | Ancrmal doZum siiresi Sanhk:

Oylaist inme

Amme yagi = 40 Kafa travmaz
Diigiik zosyoekonomil: diizey Pakteriyal menenjit
Gestasyonel yagm Hiilk elmas: Mhdotorlu tagt kazam
Diagiik dofum afwhin

Plesanta anomalisi
Gebeklibte annenin hastalify
Arnmiyotik s voliimiinde arhig

2. we 5. trimesterlerde matemal
kanama

Hipertansivon

SP’nin smiflandirilmasi da SP’nin olusma nedenleri gibi ¢esitlidir. Zamanla birkag
tamamlayici siniflandirma ortaya ¢ikmustir (28, 31, 32). Bu siniflandirmalardan biri de
Avrupa Serebral Palsi izlemi (Surveillance of Cerebral Palsy in Europe-SCPE)’ne

gore siniflandirmadir.

2.1.2. Serebral Palsi’nin SCPE’ye Gore Siniflandirilmasi

SCPE, SP smiflandirmasinda fizyolojik ve topografik o&zelliklerin
kombinasyonunu igeren protokolii mevcuttur. SP’li cocuklar1 spastik (bilateral,
unilateral), diskinetik (distonik, kore-atetoid), ataksik seklinde gruplandirmustir.
SCPE’de unilateral spastik SP hemiplejik ¢ocuklari, bilateral spastik SP diplejik ve
kuadriplejik cocuklardir (28).
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Sekil 1.1. SCPE’ye gore SP alt tipleri hiyerarsik siniflandirmasi (28).

Cesitli alt tipleri olan SP’li ¢cocuklara destek ve yardimin saglamasinda bakim

verenler kilit bir rol oynamaktadir (33).

2.2. Bakim Veren

Bakim veren fiziksel, duygusal ve diger bakim bakim alanin ihtiyaglar
dogrultusunda destek ve yardimi saglayan kisidir (34). Bakim verenlerin bakim
sagladiklari bireyler kendi esleri, ebeveynleri, biiyiikanne veya biiyiikbabalar1 ve 6zel
gereksinimli ¢ocuklar1 dahil olmak iizere her yastan insan olabilmektedir. Her yastan

bireye yardim ve destek saglama gayretinde olan bakim verenleri, biiyiik oranda



kadinlar olusturmaktadir (35). Bu kadinlari, kendi ¢ocuklarin ¢esitli ihtiyaglarini
karsilamalar1 nedeniyle bakim veren anne olarak adlandirabiliriz. Diinya genelinde ve
tilkemizde o6zel gereksinimleri olan ¢ocuklarin primer bakim vereni anneleri
olmaktadir (36). Ozel gereksinimleri olan ¢ocuklarm bir alt grubu SP’li cocuklara da
bakim verme genellikle primer bakim veren olarak en fazla sorumlulugu iistlenen

anneler tarafindan ger¢eklesmektedir (37).

Bakim veren annelerin tiim giin bakim saglamasi gerektigi diisiiniildiigiinde,
bu gorev ve sorumluluklart resmi olarak iicretli is olarak gerceklestiren bakicilarin
almast durumunda Amerika Birlesik Devletlerime yilda 470 milyar dolara mal
olacaktir (38, 39).

Devlet biitgesine ek bir yiik getirme potansiyeli olan bakiciya aktarilacak
Odenekler, anneler desteklenenerek Onlenebilir. Bu nedenle bakim verme nedeniyle

annelerin etkilenimi iyi degerlendirilmeli ve uygun miidahaleler planlanmalidir (40).

2.3. Bakim Vermenin Etkileri

Bakim vermek, anneyi bir¢cok yonden etkileyebilmektedir. Bu etkilenim
diinyanin farkli yerlerindeki anneler arasinda bakim verme deneyimlerinde bazi
benzerliklere ve farkliliklara neden olmaktadir. Anneler bakim verme deneyimlerinin

cesitli olumlu ve olumsuz yonleri barindirabildigini ifade etmektedir (41, 42).

Anneler bakim vermenin oOlumlu yonlerine 6rnek olarak; kendilerini iyi
hissettirdigini, yasamlara anlam kattigini, yeni beceriler 6grenmelerini sagladigini
ve baskalartyla iliskilerini giiclendirdigini belirtmektedirler (43). Cocugun ihtiyag
duydugu bakim alma talepleri arttik¢a, bakim veren tizerinde ileri donemlerde olumsuz
etkiler olugabilmektedir. Annelerin biiyiik ¢cogunlugu da bakim vermenin olumlu

etkilerinden ziyade olumsuz etkilerinden s6z etmektedirler (44, 45).



SP'li ¢ocuklar 6zelinde bakim vermek de annenin yasamini bir¢ok yonden
olumsuz bir sekilde etkileyebilir. Bu etkilerin bakim verenler i¢in ele alinmasi ve
degerlendirilmesi gerekmektedir (46). Ergoterapistler, SP'li ¢ocuklarin bakim
verenlerini degerlendirirken ve miidahale planlarken farkli tiirdeki bakim veren
ithtiyaglarinin  belirleyicilerini ve bakim verenlerin etkilenimini goz Oniinde
bulundurmalidir (47). Farkli diizeylerde etkilenimi olabilen SP’li ¢ocuklarin ihtiyact

ve bakim vermenin etkileri kisiden kisiye degisebilmektedir (16, 17).

Uzun bir zaman dilimi boyunca yiiksek diizeyde 6ngoriilemezlik ve kontrol
edilemezlik icinde hayatlarini idame etmeye calisan bakim veren annelerin ¢esitli

faktorlere baglh olarak sagliklar1 olumsuz yonde etkilenebilmektedir (48, 49).

2.3.1. Bakim Vermenin Saghga Etkisi

Bakim verenlerinin sevdiklerine yeterince bakmalarini engelleyen fiziksel
saglik problemleri olabilmektedir (17). Goriilen fiziksel saglik problemleri arasinda
migren / bas agrisi, sirt agrisi, bel agrisi ve gesitli kas-iskelet problemleri yer
almaktadir (50, 51).

SP’li ¢ocuklarin bakim verenlerinde de fiziksel saglik problemleri oldugu
goriilmektedir (14, 52). Bakim veren annelerdeki fiziksel saglik problemleri SP'li
cocuga giinlik yasam aktivitelerinin ¢ogunda destek ve yardim saglama nedeniyle
olusabilmektedir. Giinlilk yasam aktiviteleri ¢ocugun kaldirilmasini, taginmasini

icermektedir, bu nedenle ¢ok fazla fiziksel gii¢ gerektirmektedir (3, 53).

Bakim veren annelerin fiziksel sagligi, etkilemis ruhsal sagliklariyla giiclii bir
sekilde iliskilidir (54). Bakim veren midahalelerin ¢ok azi annelerin kendi
sagliklarinin  desteklenmesine ve fiziksel saglik sonuglarinin iyilestirilmesine
odaklanmistir. Miidahalelerin ve arastirmalarin ¢ogu ruh sagligi sonuglarina bakimla

ilgili stresorlere odaklanmustir. (55).



Bakim veren annelerin ruh sagliklarmin etkilenimi g6z Oniinde
bulunduruldugunda yarisindan c¢ogunda ruhsal saglik problemleri oldugu
goriilmektedir, bu problemlerin belirgin bir kismini da ciddi ruhsal saglik problemleri
olusturmaktadir. Bakim veren anneler siklikla daha yiiksek diizeyde stres
yasamaktadirlar (56). Yine bakim veren annelerde depresyon ve anksiyete
goriilebilmektedir (57). Saglik profesyonelleri, bakim verenlerin bu ruhsal saglik

problemlerinin farkinda olmalidir (58).

SP’li ¢cocuk 6zelinde bakim verenler ele alindiginda annelerde, diger bakim
verenler gibi bazi ruhsal saglik problemleri mevcuttur (10). SP'li bir ¢ocuga sahip
bakim veren anneler de genellikle anksiyete, stres ve depresyon gibi ruh sagligi
problemleri yasamaktadirlar (59). Bakim verenin annelerin ruh sagligini desteklemek
icin 6zen gosterilmelidir ve bu sayede SP’li ¢ocuklarina daha iyi bakabileceklerdir
(60).

Bakim verenlerin ¢ocugu icin lstledigi sorumluluklar, kendi sagligi igin
yapilmasi gerekenlerin 6niine gegmektedir. Bu nedenle ruhsal ve fiziksel sagliklarini
korumalarina yardimci olmak igin etkili miidahalelere ihtiya¢ vardir (61, 62). Bakim
veren anneler de saglik profesyonellerinden sadece ruhsal saglik sorunlarina yonelik
tedaviler degil, ayn1 zamanda fiziksel sagliklarin1 da destekleyecek miidahaleler talep
etmektedirler (63). SP’li ¢cocuga sahip annelerin de dahil oldugu 6zel gereksinimli
cocuklarin bakim verenlerinin hem ruhsal sagligi ve hem de fiziksel sagligi
etkilebilmektedir. Hem ruhsal hem de fiziksel sagligin birlikte etkilenimi bakim veren

annelere yonelik uygulanacak miidahalelerde goz 6niinde bulundurulmalidir (64, 65).

Bu dogrultuda bakim veren annelere yonelik tedavi planirken hem fiziksel
sagligi hem de ruhsal saghigini birlikte desteklemek igin fiziksel aktiviteye katilimi
tesvik etmek iyi bir tedavi segenegi olarak goriinmektedir (66, 67).
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2.3.2. Bakim Vermenin Fiziksel Aktivite Diizeyine Etkisi

Fiziksel aktivite sadece fiziksel egzersiz degildir; spor, serbest zaman ve bahge
ve ev isleri, bisiklete binme gibi aktiviteleri igerir (66). Fiziksel aktivite
kardiyovaskiiler problemlerin ve bazi1 kronik hastaliklarin olusma riskini
azaltabilmektedir ve diismek riskini en aza indirmektedir, ayn1 zamanda akciger
fonksiyonlarini iyilestirebilir ve agri yonetimininde faydali olabilir. Diger faydalari
arasinda stresin ve depresif semptomlarin 6nlenmesi ve iyilestirilmesi yer almaktadir.
Uyku problemlerinin ¢6éziimiinde de etkili olabildigi gosterilmistir (68, 69). Fiziksel
aktivitenin hem ruhsal ve fiziksel hem de bireyin yasami {izerinde ¢esitli etkileri goz
ontine alindiginda, ergoterapistlerin miidahalelerinde bireylerin yasamlarina fiziksel

aktiviteyi dahil etmelerini desteklemeleri 6nemlidir (70).

Diinya genelinde tipik gelisen ¢ocuklarin ve 6zel gereksinimli gocuklarin
bakim verenlerinin fiziksel olarak aktif olmadig1 bilinmektedir. Inaktif yasam tarz1 tiim

bakim verenlerde ortak bir problem olarak goriilmektedir (11, 71).

SP’li ¢ocuklarin bakim veren anneleri de diger bakim veren kisiler gibi inaktif
bir yasam tarzina sahiptirler. Bu g¢ocuklarin annelerini fiziksel aktiviteye tesvik
edilemesine acilen ihtiya¢ duyulmaktadir. Annelerin yasam baglamlarina goére
uyarlanmig sagliklarii destekleyen davranis bilgileri ve egitimleri saglamak,

annelerin daha saglikli bir yasam tarzi olusturmasina yardimei olabilecek bir stratejidir

(72).

Bakim verenlerin fiziksel aktivite diizeyini artirmak i¢in potansiyel miidahale
stratejilerinin motivasyonu ve fiziksel aktivitenin 6nemine iliskin farkindalig arttiran,
bireyin sahip oldugu kapasite diizeyinde karsilanabilir ve erisilebilir fiziksel aktivite
seceneklerini (6rnegin, ip atlama, seksek ve ylirliylis gibi diisiik maliyetli etkinlikler)
sunan bir i¢erikte olmasi gerektigini 6nermektedir. Uygulanabilir kisi merkezli fiziksel
aktivite programui tasarlanirken, bakim verenlerin yetenekleri, tercihleri ve sahip
olduklar1 kaynaklar dikkate alinmalidir (73). Anneler fiziksel aktiviteyi

gergeklestirememelerine neden olan engellerini belirleyebilmeliler ve ergoterapistler
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belirli zorluklarin veya engellerin iistesinden gelmek icin ¢oziimlerin olusturulmasinda

yardimc1 olmalidir (74, 75).

Gilinlimiizde yapilan arastirmalarda ve miidahalelerde bakim verenlerin
saghigini iyilestirmeye yonelik bir strateji olarak fiziksel aktivitenin desteklenmesine
artan bir ilgi bulunmaktadir (67). Bu ilgiyle beraber gelecekteki ¢aligmalarin bakim
verme ve fiziksel aktiviteyle iligkili mekanizmalar1 arastirmasi 6nerilmektedir. Ayni
zamanda bakim verme ve buna bagl gelisen ¢esitli saglik sonuglari arasindaki iliskide

bakim verenin rolii aragtiritlmasi gerekmektedir (76).

Fiziksel aktivitenin insan sagligi i¢in bir¢ok yarar1 mevcuttur. Fiziksel

aktiviteye tesvik edilen kisilerin uyku kalitelerinin arttig1 bilinmektedir (69, 77).

2.3.3. Bakim Vermenin Uyku Kalitesine Etkisi

Hayatimizin {igte birini uykuya ayirmaktayiz, bu nedenle uyku giinliik
hayatimizin 6nemli bir parcasidir. Saglik icin gerekli uyku miktar1 objektif olarak
belirlenmemistir, ancak bir gecede 7 ila 9 saat arasi uyku optimal olarak kabul
edilmektedir (78). Yeterli uyku diizeyi, hem ruhsal hem de fiziksel sagligin

korunmasinda dnemli bir rol oynamaktadir (79).

Uyku miktar1 kadar kalitesi de onem teskil etmektedir. Uyku kalitesi 1989'da
Buysse ve arkadaslar1 tarafindan “nesnel olarak tanimlanmasi ve 6lgiilmesi zor olan
karmasik bir fenomen” olarak tanimlanmustir (80). Iyi uyku kalitesi giinliik yasamin
akisindaki gorev ve sorumluklart gerceklestirmemiz igin gereken enerji seviyesine

ulasilmasi i¢i elzemdir, fiziksel ve ruhsal sagligi desteklemektedir (81).

Bakim verenler gece sik uyanmaktadirlar, toplamda daha kisa uyku siiresine
sahiptirler ve bolinmiis uyku gibi uyku bozukluklariyla yasamlarina devam

etmektedirler. Bakim verenlerde uyku kalitesi de olumsuz etkilenmistir (82). Hem
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ozel gereksinimli olan hem de tipik gelisen ¢ocuklarin bakim verenleri 6zelinde

annelerin uyku kalitelerininin olumsuz bir sekilde etkilendigi bilinmektedir (83).

Ozel gereksinimli gocuklardan fiziksel destek ve yardima ihtiya¢ duyan ve
solunum problemi olan ¢ocuklarin bakim verenleri tipik gelisen ¢ocuklarin bakim
verenlerine gore O6nemli Ol¢iide daha fazla uyku bozuklugu yasamakta ve uyku
kaliteleri kotiilesmektedir. Bu ¢ocuklarin gece ihtiya¢ duyduklari bakim ve destegi
saglayan genellikle bakim veren anneler oldugundan, c¢ocuklardaki uyku
boliinmelerinin sikligi, annenin uykusunun daha fazla kesintiye ugramasina ve

annenin uyku kalitesinin etkilenmesine neden olabilmektedir (84, 85).

Ozel gereksinimli cocugun bakim ihtiyac1 gibi, kendi uyku problemleri de
bakim veren annenin uykusunda belirleyici olabilmektedir (85). Tipik gelisen
cocuklarin uyku sorunlar1 olabilir ancak bu uyku sorunlari ¢ocuklar biiyiidiikce azalma
egilimindedir (86). Ozel gereksinimli ¢ocuklar biiyiise de uyku sorunlar1 genellikle

uzun yillar devam edebilmektedir (87).

SP'li cocuklarin da uzun yillar boyunca uyku problemi yagamasi bakim verenin
uykusunu etkileyebilmektedir (88, 89). Bu ¢ocuklarin kendilerinde goriilen uyku
problemlerinin nedenleri arasinda motor bozukluklar, gérme problemleri, epilepsi ve
agr gibi faktorler etkilidir (13, 90). Bu gibi durumlar SP’li ¢ocuklarin gece bakim
veren yardimina ihtiya¢ duymalarina neden olmakta ve annede uyku problemleri

olusturabilmektedir (13).

SP’li ¢ocuklarin bakim verenlerinin bir gecede ortalama uyku siiresi kisadir ve
bakim verenlerin biiyiik bir boliimii diisiik uyku kalitesine sahiptir. Bakim verenlerin
uyku kalitesinin ¢ocugun uyku sorunlarindan ziyade, kendi ruhsal sagliklar1 ve iyi
olma halleri iligkili olabilmektedir. Bakim verenlerin uyku kalitesini artiran
miidahalelerin, ruh sagliklarinin da iyilesmesiyle sonuglanabilecegi belirtilmektedir
(91). Bakim verenlerde uyku Katilesinin etkilenimine ve uyku problemlerinin
gelisimine katkida bulunan g¢esitli hazirlayici, hizlandirici ve kalict faktorler

bulunmaktadir. Uygun ve etkili uyku tedavilerinin belirlenmesi ve miidahale



13

erisiminin arttirtlmasi, bakim verenlerin kendi sagliklarin1i ve iyi olma hallerini

korurken kaliteli bakim saglamaya devam etmelerine yardimei olacaktir (92).

Bakim verenlerin uykusunu desteklemeyi amaclayan miidahaleler cesitli
yaklagimlar1 igerebilir. Uyku problemleri i¢in farmakolojik tedavinin uygulanmasi
diisiiniilmeden 6nce farmakolojik olmayan yontemlerin kullanilmasi onerilmektedir
(93). Davranigsal yaklasimlar, uyku kisitlama tedavisi, uyaran kontrolii, uyku hijyeni

egitimi, gevseme teknikleri gibi tedaviler kullanilabilir (94).

Uykunun bakim veren annelerin yasami ic¢inde etkilenmis olan dnemli bir
okiipasyon alani oldugu goriilmektedir (13). Ancak annelerin okiipasyonlarinin
etkilenimi sadece uyku alaniyla sinirli degildir. Bakim verme nedeniyle anneler

kendileri i¢in anlamli birgok aktiviteye katilamadiklar1 bilinmektedir (34, 95, 96).

2.3.4. Bakim Vermenin OKkiipasyonlara Etkisi

Okiipasyonlar karmasik ve c¢ok boyutludur. Kisiden kisiye farklilik
gostermektedir. Okiipasyonlar1 nasil simiflandirabilecegimiz bireyin bakis acisina,
ihtiyaglarina, ilgi alanlarma ve okiipasyonun igerigine bagl olarak degisir. Ornek
olarak temizlik yapma aktivitesi birey i¢cin temel giinliik yasam aktivitesi olabilmesine
karsin diger baska bir kisi i¢in is ve diretici aktivite i¢ginde degerlendirilmesi
gerekmektedir (97). Bireyin yasam tarzini olusturan giinliik yasamda gergeklestirilen
okiipasyonlar1 ergoterapistler insan davranisi, saghgm ve iyi olma haliyle

iliskilendirmektedirler (98, 99).

Bakim veren annecler genellikle ekstra roller (6gretmen, terapist vb.)
iistlendikleri i¢in, okiipasyonlarinin kaybiyla yiizlesmektedirler (100, 101). Anneler
giinliik yasamdaki okiipasyonlarmi kaybetmektedirler ve ‘okiipasyonlarin dogru
miktarda ve ¢esitlilikte olmasi’ olarak tanimlabilen okiipasyonel dengeyi kurmakta
zorlanmaktadirlar (102, 103). SP’li ¢ocuklarin anneleri de ¢ocuga destek ve yardim

icin daha ¢ok bakim vermeyle ilgili okiipasyonlara zaman ayirmaktadir, bu durum is
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ve tiretkenlik, serbest zaman, kendine bakim da dahil olmak iizere diger okiipasyonlara
ayrilan zaman azalmaktadir ve anneler kisisel yasamlarinda okiipasyonel dengeyi

kuramamaktadirlar (9).

Ergoterapistler, annelerin saglik ve iyi olma halinin desteklenmesi,
okiipasyonel performansi olumsuz sekilde etkileyen engellerin kaldirilmas: ve
okiipasyonel dengenin kurulabilmesi i¢in gerekli uzman kisilerdir (104). Bu nedenle
ergoterapistlerin SP’li ¢ocuklarin annelerinde okiipasyonel dengenin kurulabilmesi
icin zorunlu ve goniillii olarak gerceklestirilen okiipasyonlar arasindaki dengeyi
saglamaya yardimeci olmalar1 gerekmektedir. Yasam kalitesiyle okiipasyonel denge
birbiriyle giiglii bir sekilde iliskilidir. Bu nedenle ergoterapistler SP'li ¢ocuklarin
anneleri i¢in gerektiginde okiipasyonel dengenin kurulmasina ve yasam kalitesinin

iyilestirilmesine yonelik miidahaleler uygulamalidir (105).

2.3.5. Bakim Vermenin Yasam Kalitesine EtKisi

Insanlari anlamli ve amagli okiipasyonlara basarili ve tatmin edici bir sekilde
katilim1 yasam kaliteleri i¢in dnemli bir belirleyicidir (106). Bu okiipasyonlar arasinda
serbest zaman aktivitelerine katilim bakim verenlerin yasam kalitelerinin belirleyicisi
olarak 6nemli bir yer tutmaktadir (107, 108). Bilindigi lizere bakim veren anneler
serbest zaman aktivitelerine zaman ayiramamaktadirlar, giinlerinin ¢ogunda
cocuklarma bakim vermeyle mesguldiirler (109). Ornegin bakim veren anneler
cevresindeki bireylerle birlikte gezi planlari yapamamaktadirlar ya da arkadaslariyla
birlikte sosyallesebilecekleri etkinliklere katilamamaktadirlar (110). Hatta bakim

veren anneler esleriyle dahi vakit gegirememektedirler (10).

Bakim veren annelerin serbest zaman aktivitelerine katilmama nedenleri
arasinda sugluluk duymalari, yorgun hissetmeleri, yeterli zamanlarinin olmamasi yer
almaktadir (111). Annelerin ¢ocuklarin1 emanet edebilecekleri sosyal destek agina
sahip olmamalar1 ve ¢ocugun ihtiyag duydugu destek bakim ihtiyacinin

karsilanmasinda zorluk yasamalar1 da diger nedenlerdendir (110, 112). Ailenin gelir
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durumu diizeyinin yeterli olmamasi ve ¢ocugun davranis problerine sahip olmasi

onemli diger etkenlerdir (112, 113).

SP’li ¢ocuklarin bakim verenlerinin yasam kaliteleri O6nemli oOl¢iide
etkilenmistir ve bu ¢ocuklarin annelerin kotii yasam kalitesi ciddiye alinmasi gereken
bir halk saglig1 sorunudur (114, 115). SP’li ¢ocuklarin bakim verenlerinin yasam
kaliteleri lizerinde etkisi olan faktdrleri tanimlayan 6zelliklerinin degerlendirilmesinde
ve yasam kalitesi ele alan miidahaleler planlanmasinda biitiinciil ve ¢ok boyutlu bir

yaklagimlar gerekmektedir (116).

Bakim verenlerin yasam kaliteleriyle iligkili olabilen bakimveren yiikii birgok
faktorden etkilenebilmektedir (117, 118).

2.3.6. Bakim Vermenin Bakim Veren Yiikii Uzerine EtKisi

Batawrous tarafindan bakim veren yiikii; *’objektif ve subjektif bilesenleri olan
karmasik ve ¢ok boyutlu bir yap1’’ olarak tarif edilmistir (118). Bakim veren yiiki,
ilgili psikolojik, fiziksel, finansal, emosyonel ve sosyal stresorleri icerebilmektedir
(119). Bakim veren kadinlar ve esleri, bakim veren yiikiinden en ¢ok etkilenen kisiler
oldugunu soylenebilir. Kadin ve erkekleri bakim veren yiikii agisindan
karsilastirilmas1 durumunda, bakimla daha uzun saat gegirmeleri ve sorumluluk

almalar1 nedeniyle annelerin daha ¢ok etkilendigini goriilmektedir (120).

Bu karmasik ve ¢ok boyutlu yap1 olan bakim veren yiiki, 6zel gereksinimli
cocuklarin bakim verenlerini, tipik gelisen ¢ocuklarin bakim verenlerine gore daha
fazla etkilemektedir (121, 122). Ozel gereksinimli bir cocuk i¢in bakim, tipik bir bakim
veren desteginin c¢ok Otesine gecebilecek biiyiik bir sorumluluktur. Bu 06zel
gereksinimli ¢ocuklart olan annelerden bazilari bakim verme siirecine iyi uyum
saglarken, bazilar1 uyum saglayamamaktadirlar. (123). Bu uyum siirecinde anneler

bakim alan kisiye sagladiklar1 destek ve yardim nedeniyle kendileri i¢in anlamli ve
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amagli okiipasyonlara katilamamaktadirlar. Okiipasyonlara katilim da bakim veren

yiikii ile iliskilidir (123).

Annelerin bakim vermesinde rol oynayan diger yapilar ve faktorler géz 6niinde
bulundurulmalidir. SP’li ¢ocuklar 6zelinde bakim veren yiikiine katkida bulunan
cesitli faktorler mevcuttur (123, 124). Bu ¢ocuklarin annelerinde bakim veren yiikiiniin
en 6nemli belirleyicisi; ¢cocugun engellilik ve bagimlilik derecesi, annenin ruh sagligi
ve 0z yeterliligidir (123). Bu nedenle, SP’li ¢ocuklarin annelerinin bakim veren
yikiinii en aza indirgemek i¢in birincil hedeflerden biri olarak bakim verenler

annelerin 6z yeterliklerini artiracak miidahalelerin gelistirilmesi gerekmektedir (5).

2.4. Bakim Verenlere Yonelik Miidahaleler

Gecmisten bugiine 6zel gereksinimli  ¢ocuklarin  bakim verenlerinin
ihtiyaglarina, yetigkin bir bireye bakim verenlerin ihtiyaglarindan daha az dikkat
edildigi goriilmektedir (125, 126). Bakim verenlerin ihtiyaglarina yonelik miidahaleler
sagligini1 dolayli olarak (bakim desteginin saglanmasi hakkinda egitim ve bakim alan
kisinin yetkinligini artirmaya yonelik miidahaleler) ve birincil amag olarak ele alan

miidahaleler seklinde iki ana gruba ayrilabilir (127).

2.4.1. Bakim Veren Saghgini Dolayh Olarak Ele Alan Miidahaleler

Ozel gereksinimli cocuklarin bakim veren anneleri, kendi g¢ocuklarmin
yasamlarinda merkezi bir rol oynamaktadirlar ve kendi saglik ve iyi olma halleri
cocuklarminkiyle baglantili olabilir (128). Bu nedenle gocugun sagligina yonelik
verilen egitimler yoluyla bakim veren sagligini desteklemekte olan miidahaleler
mevcuttur. Cocuga yonelik miidahalelerin sonucunda annenin sagligina etki eden
miidahaleler; SP'li ¢ocuklarin bakimina yonelik bilgi ve uygulamalarini gelistirmeye

yonelik saglik egitimi miidahalelerinden olusmaktadir (129).
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Cocugun ve annenin sagligini es zamanli olarak destekleklemek de oldukga
onemlidir (19).

2.4.2. Bakim Veren Saghgim Birincil Amac¢ Olarak Ele Alan Miidahaleler

Bakim veren sagligini birincil amag olarak ele alan miidahaleler, annelerin
sagligi destekleyen aktivitelerde ve davramiglarda bulunmaya tesvik edilmesi

gerektigini onermektedirler (130, 131).

Bakim verenlere yonelik ¢esitli miidahaleler mevcut olmakla birlikte, bakim
veren sagligma coziimler ararken, tek bir yaklasim en uygun olmayabilir. Bu
yaklagimlar1 uykularken unutulmamasi gereken, belki de en 6nemlisi bakim veren
annenin benzersiz ihtiyaglar1 oldugudur (20). Bakim verme okiipasyonu her bir birey
icin farkli bir deneyimdir. Bakim verenlerle yapilan tiim miidahalelerde bu essizlik ve
benzemezlik g6z oniinde bulundurulmalidir (63). Bakim veren annenin sagligini ele
alan az sayida ¢alisma olmasiyla beraber, anneyi bir¢ok yonden ele alan yaklagimlar

kullarak hedefe yonelik egitimlere ihtiyag vardir (21-24).

Gliniimiizde annelerin dortte birinden fazlasi, COVID-19 (Yeni Kronaviriis)
salgin1 sirasinda ¢ocuk bakimina daha fazla zaman ayirdigini belirtmistir. Bu durum
giinliik yasam aktiviteleri icinde gerceklestirdikleri okiipasyonlar arasindaki dengeyi
kurmakta zorlanmalarina neden olmus olabilir (132, 133). Diinyada ve iilkemizde
pandemi donemi siiresince virilis dolasimini azaltmak i¢in karantina, sosyal mesafe ve
izolasyon gibi ¢esitli onlemler alinmistir ve buna bagli olarak bireylerin yasam tarzlari

degismistir (134).

2.4.3. Hedef Odakh Yasam Tarzi Egitimi (HOYTE)

Bireylerin davranist degisikligi kavrami ilk olarak 1970’lerde Prochaska
tarafindan tanimlanmstir ve Transteorik Model fikri dogmustur (135). 1990'larda ise

yasam tarzi degisiklikleri kavrami ortaya ¢ikmistir (136). Yasam tarzi miidahaleleri
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davranis degisikligini igermesi sebebiyle Transteorik Model’e atifta bulunmaktadir
(137). Bu modele gore bir dongii i¢inde devam eden niyet Oncesi, niyet, hazirlik,
eylem, siirdiirme, niiksetme basliklar1 igine uyarlanmis yasam tarzi miidahalesi, bireye
0zgli ve ihtiyaclara yonelik yapilandirilmigtir. Miidahale sonundaki takipler

Transteorik Model’in tamamlanabilmesi i¢in dnemlidir (138).

Yasam tarzi degisiklikleri miidahaleleri, bireylerin giinliik hayat i¢inde
gerceklestirdikleri okiipasyonlar ve saglik arasindaki iliski hakkinda farkindaligini
artirir, sagligi ve iyi olma halini desteklemek icin okiipasyonlari, aligkanliklar1 ve
rutinleri diizenler. Miidahale genellikle birkag ay stirebilir, bireysel ve grup seanslarini
birlikte ya da ayr1 ayn igerebilir, ylizyiize veya telesaglik seklinde yiiriitiilebilir.
Toplum temelli, ayakta tedavi ve birinci basamak da dahil olmak {izere ¢esitli
ortamlarda hem saglikli popiilasyonlara hem de kronik rahatsizliklar1 olan, risk
grubunda olan bireylerde uygulanabilir. Fiziksel, ruhsal, bilissel, sosyal ve emosyonel

saglig1 genis Ol¢iide kapsayan bir sekilde kavramsallastirilmistir (139).

Miidahaleler saglikli yash yetiskinler i¢in ergoterapi miidahalesi olarak ortaya

¢ikmis olsa da kapsami ¢ok ¢esitli popiilasyonlara genisletilmistir (140, 141).

Baslangictan giiniimiize kadar ergoterapiyi, diger meslek gruplarindan ayiran
onemli ayirt edici 6zelligi, Eleanor Clarke Slagle ve Adolf Meyer gibi meslegin ilk
liderleri tarafindan ufuk agici ¢aligmalarina kazinmis bir tema olan, okiipasyonlarin
saglig1 ve iyi olma halini desteklemek i¢in zengin potansiyele sahip oldugudur (142,
143). Okiipasyonel katilim fiziksel saghg ve ruhsal saghg desteklemektedir. insan

yasamina anlam ve ama¢ duygusu saglamaktadir (144, 145).

Okiipasyonlar, insanlarin yapmasi gereken, yapmak istedigi ve yapmasi
beklenen aktiviteleri igermektedir (146). Ergoterapi bilimi, okiipasyonlarin fiziksel ve
ruhsal saglik, 1yi olma hali ve yasam memnuniyeti lizerinde gii¢lii bir etkiye sahip
oldugunu gostermistir (147). Bireylerin zorlu degisimlerine liderlik yetenekleriyle

taninan ergoterapistler, kisiler tarafindan tanimlanan okiipasyonel performans
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sorunlarin1 degerlendirmekte, uygun miidahaleler planlamaktadir ve okiipasyonel

memnuniyeti artirmay1 hedeflemektedir (148, 149).

Yasam tarz1 egitimini diger saglig1 tesvik eden ve gelistirilmesini destekleyen
miidahalelerden ayiran en oOnemli o6zellik, diizenli olarak gergeklestirilen
okiipasyonlarin, aligkanliklarin ve rutinlerin dinamik olarak organize edilmis
karmasikliklarina ayrintili ve timden gelerek derinlemesine odaklanmasidir (103, 143,
150).

Bu calisma, annelerin saghigin1 kapsamli bir sekilde ve birincil amag olarak
ele alan miidahalelerin az olmasi1 ve bu alanda gelecek ¢alismalara ihtiyag duyulmasi
nedeniyle yasam tarzi degisiklikleri miidahalesi temel alinarak, SP’li ¢ocuklarin bakim

veren annelerinin dzel ihtiyaglarina gére modellenmistir.
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3. GEREC VE YONTEM

Caligma Hedef Odakli Yasam Tarzi Egitimi’nin etkisini incelemek amaciyla
2022 - 2023 tarihleri arasinda Hacettepe Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltes,

Ergoterapi Boliimii’nde SP’li gocuklara bakim veren anneler ile gergeklestirilmistir.

Calisma Hacettepe Universitesi, Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik
Komisyonu tarafindan GO 21/1183 numaras1 (EK-1) ile 02.11.2021 tarihinde
degerlendirilerek, etik agidan uygun bulunmustur. Calismanin orijinalligi bilgisayar
yazilimu ile test edilmistir. Orijinallik raporu (EK-2), ile dijital makbuzu (EK-3)’de

sunulmustur.

3.1. Bireyler

Calismaya dahil edilme kriterleri asagidaki gibidir:

Arastirma 6rneklemine:

-En az 2 yildir SP tanis1 almis cocugu bulunan

-18 yasindan biiyiik olan

-Primer bakim veren

-Okur yazar olan anneler
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Calismaya dahil edilmeme kriterleri asagidaki gibidir:

-Tan1 konulmus herhangi bir psikiyatrik ya da fiziksel hastaligi olan (anneler
depresyon, anksiyete, agr1 vb. bulgularindan bazilarin1 gosterebilir ancak teshis

edilmis herhangi bir psikiyatrik veya fiziksel bozuklugu olanlar dahil edilmeyecektir)

-Ozel gereksinimli baska bir cocuga daha sahip olan

-Gebe olan anneler

Calismaya SP’li ¢ocugu olan 54 goniillii anne dahil edilmistir. Dahil etme
kriterlerini karsilamayan 4 kisi ¢aligma dist birakilmistir. Calisma 50 anneyle
baslamistir. Bireyler, esit olasilikla ve esit sayida, tamamen rastgele olacak sekilde
cevrimi¢i randomizasyon uygulamasi ile basit randomizasyon yontemi kullanilarak
egitim ve kontrol grubuna ayrilmustir. Katilimeilar 1-50 arasi rastgele
numaralandirilmig ve https//www.randomizer.org/ web adresinde bulunan ¢evrimigi
randomizasyon uygulamasi ile, ayni numara tekrarlanmayacak sekilde miidahale
(n=25) ve kontrol gruplar1 (n=25) altinda numaralarin rastgele dagilimi ile atanmustir.
Egitim grubuna HOYTE uygulanmigtir. Kontrol grubu ile telefon goriismesi
gerceklestirilmistir. Yeterince zamanlarinin olmamasi, uzak bir ilgeye taginma gibi
nedenlerle 4 kisi caligmadan ayrilmistir. Goniillii bireylerden, egitim grubundaki 1
katilime1 uzak ilgeye tasinma nedeniyle ve kontrol grubundaki 3 katilimc1 yeterince
zamanlarmin olmamasi nedeniyle c¢alismadan ayrilmas: nedeniyle calismay1
tamamlayamamisglardir. Calisma, egitim grubu 24 ve kontrol grubunda ise 22 goniillii

olmak tizere toplam 46 birey ile tamamlanmustir. (Sekil 3.1. Akis Semasi).

Calisma esnasinda, annelerin daha iyi odaklanabilmeleri igin goriismeler sessiz
bir ortamda yapilmistir. Dahil etme kriterlerini karsilayan annelere ¢calismanin amaci

ve yontemi agiklanmistir, katilimcilara aydinlatilmis onam formu imzalatilmistir (EK-
4).



Goniilli anne sayisi

(n=54)

Caligmaya dahil
edilmeyenler (n=4)

e  Gebe olmak (n=1)

e Ozel gereksinimli
bagka bir ¢cocuga
sahip olmak (n=3)

v

Randomizasyon

HOYTE Grubu Kontrol Grubu
(n=25) (n=25)
Uzak Yeterli
ilceye zamanlarinin
taginma olmamasi
(h=1) (n=3)
HOYTE Grubu Kontrol Grubu
(n=24) (n=22)

Sekil 3.1. Akis semast.

22
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3.2. Yontem

Ik degerlendirmelerin tamamlanmasidan sonra egitim grubuna her bir seans

yaklagik 1 saat olmak iizere, 4 hafta siire ile haftada 2 seans HOYTE uygulanmustir.

Kontrol grubu katilimcilari ile haftada 2 kez 4 hafta boyunca ¢ocugun durumu
ve kendileri hakkinda telefon goriismesi gergeklestirilerek 1lgi ve iletisim
stirdiiriilmiistiir. 4 hafta sonunda miidahale ve kontrol grubu tekrar degerlendirilmis ve

sonuglar karsilagtirilmistir.

3.3. Degerlendirme

Bireylerin sosyodemografik bilgileri kaydedilmistir. SP’li gocugun kaba motor
beceri seviyesini degerlendirmek i¢in KMFSS (Kaba Motor Fonksiyon Siniflandirma
Sistemi) kullanilmigtir. Annelerin tan1 konulmus bir psikiyatrik hastaligi olmamasina
karsin, depresyon, anksiyete, stres bulgularindan bazilarmi gosterebilecekleri ve
miidahalenin ruh sagligi iizerine etkisini degerlendirebilmek i¢in Depresyon Anksiyete
Stres Skalas1 (DASS-21) ile ruhsal durumu degerlendirilmistir. Annelerin Uluslararasi
Fiziksel Aktivite Anketi-Kisa Form ile fiziksel aktivite diizeyleri belirlenmistir.
Miidahale sonunda inaktif, minimal aktif veya cok aktif bireylerden olustuklar
incelenmistir. Annelerin uyku kalitelerindeki degisimi incelemek amaciyla Pittsburgh
Uyku Kalitesi Indeksi (PUKI) ile uyku Kkalitesi degerlendirilmistir. Miidahalenin
okiipasyonel performans ve memnuniyet {izerine etkilerini incelemek amaciyla
Kanada Aktivite Performans Olg¢iimii (KAPQO) kullamlmistir. Annelerin yasam
kaliteleri Nottingham Saglik Profili (NSP) ile ve bakim veren yiikleri Zarit Bakic1 Yiik
Olgegi (ZBYO) ile degerlendirilmistir.

3.3.1. Sosyodemografik Ozellikler

Annenin yasi, ¢ocuk sayisi, gelir durumu, egitim durumu, medeni durumu,
meslegi hakkinda bilgileri, SP’li cocugun cinsiyeti, yasi, SP tipi kaydedilmistir. Form
(EK-5)’de verilmistir.
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3.3.2 KMFSS (Kaba Motor Fonksiyon Siniflandirma Sistemi)

KMESS; SP’li ¢cocuklarin ve genclerin kendi kendine bagslattiklar1 hareketlere
gore kaba motor becerilerini derecelendiren bir siniflandirma sistemidir. Toplamda 5
formu bulunmaktadir. Bu formlar 2 yas alt1, 2-4 yas, 4-6 yas, 6-12 yas, 12-18 yastan
olugmaktadir Seviyeler fonksiyonel beceriler ve yardimci teknolojiye duyulan
gereksinim gibi durumlar tizerinden tanimlanir ve farklilagir. Cocugun giinliik yasam
cevresindeki olagan performansi dikkate alinir. KMFSS, cocugu yasina gére uygun
oldugu fonksiyonel seviyeyi belirlemede kullanilan, seviye 1’den seviye 5’e dogru
giden smiflama sistemidir. Seviye 1°de en hafif etkilenim mevcutken, seviye 5’te en

siddetli etkilenimi ifade etmektedir.

Seviye I: Kisitlamalar olmadan yiiriir, merdiven ¢ikabilir. Sigrama, kogma gibi
aktiviteleri gergeklestirebilir. Hiz, koordinasyon ve denge gerektiren hareketlerde
kisithilik vardir.

Seviye II: Yardimci arag olmadan yliriiyebilir, tirabzandan tutunarak merdiven
cikabilir. Toplum iginde yiirlirken, Kosma ve si¢crama aktivitelerinde kisitlilik

yasamaktadir.

Seviye III: El destekli yardimci aragla yiiriiyebilir. Tirabzandan tutunarak

merdiven ¢ikabilir. Tekerlekli sandalye kullanabilmektedir.

Seviye IV: Yardimci1 cihazlarla dahi bagimsiz mobilizasyonu kisitlidir. Toplum

icinde tasinmasi gerekir veya motorlu tekerlekli sandalye kullanabilir.

Seviye V: Bas kontrolii yeterli olmamakla birlikte, yardimci araglara ragmen
oturma ve ayakta durmada problem yasayabilir. Yardimci teknolojilerle desteklense

de mobilizasyonu ciddi derecede kisithidir. Tekerlekli sandalye ile tasinir.
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KMFSS 1970’lerde Palisano ve ark. tarafindan gelistirilmistir (151). Basit,
gecerli ve giivenilir bir ara¢ olmasi1 nedeniyle uluslararasi alanda kullanilmaktadir
(152, 153). Diizenlenmil ve genisletilmis Tiirkge versiyonu El ve ark. tarafindan
yapilmustir (154, 155). (EK-6)’da verilmistir.

3.3.3. Depresyon ve Anksiyete Stres Skalas1 (DASS-21)

Lovibond ve ark. tarafindan kisilerde depresyon, anksiyete ve stres belirtilerini
6lcmek amaciyla Depresyon, Anksiyete, Stres Skalas1 (DASS-21) gelistirilmistir. 42
maddeden olusmaktadir (156). Daha sonraki yillarda Henry ve ark. tarafindan
gelistirilen kisa formda depresyon, stres ve anksiyete her boyutu igin 7’ser soruyu
igcermektedir. Toplamda 21 soru bulunmaktadir. DASS-21, likert tipi 6lgektir. 0 “bana
uygun degil”, 1 “bana biraz uygun”, 2 “bana genellikle uygun”, ve 3 “bana tamamen
uygun” seklinde puanlanmaktadir. Bu 6l¢ekte 0-4 puan araligi normal depresyon, 0-3
puan araligt normal anksiyete ve 0-7 puan aralifi normal stres gostergesidir.
DASS21’den alinan yiiksek puan, kisilerde depresyon, anksiyete ve stres belirtilerinin
arttigin1 gostermektedir. (157). DASS-21in Tiirkiye’de yapilan gegerlik ve giivenirlik
calismasi Yilmaz ve ark. tarafindan yapilmistir. Faktor yiik degerlerinin 0,41 ile 0,81
arasinda degistigi, giivenilirlik katsayilarmin ise 0,75 ile 0,82 arasinda oldugu

bulunmustur (158). (EK-7)’de verilmistir.

3.3.4. Uluslaras Fiziksel Aktivite Anketi-Kisa Form (UAFAA-KF)

Craig ve ark. tarafindan gelistirilen anket toplam 4 boliimden ve 7 sorudan
olugmaktadir. Son 1 haftay1 degerlendirmektedir ve en az 10 dakika yapilan fiziksel
aktiviteler ile ilgili sorular igermektedir. Yiirlime esnasinda, orta ve siddetli aktiviteler
sirasinda ve otururken harcanan siire hakkinda bilgi edinmemizi saglamaktadir.
Oturma siiresini hakkindaki soru sedanter gecirilen Siireyi belirlemek igindir,
puanlamaya katilmamaktadir. Aktiviteler icin ihtiyag olan enerji, metabolik esdeger
(MET)- dakika skoru ile dl¢iilmektedir. Bu aktiviteler igin standart MET degerleri
mevcuttur. Bunlar; Yiirime: 3.3 MET, Orta Siddetli Fiziksel Aktivite: 4.0 MET,
Siddetli Fiziksel Aktivite = 8.0 MET, Oturma = 1.5 MET olarak ifade edilmistir.
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Aktivite MET degeri x frekansi x siiresi seklinde hesaplanmaktadir. Olgek puanlari
hesaplanirken: Toplam fiziksel aktivite sonucu = Yiiriime + Orta siddetli aktivite +
Siddetli aktivite seklindedir. Toplam fiziksel aktivite sonucuna gore degerlendirmede;
inaktif: 600METdk/haftanin alti, minimal aktif: 600-3000 MET-dk./hafta arasi, ¢ok
aktif: 3000MET-dk/hafta {istii olarak ifade edilmistir. (159). 2020 yilinda Sember ve
ark. yayinladiklar1 meta analizde fiziksel aktiviteyi degerlendirmek i¢in UAFAA-KF
kullantmimin en gecerli ve giivenilir 6zbildirim yontemlerinden biri oldugunu
belirtmislerdir (160). Anketin Tirkge gegerlik ve giivenilirligi Saglam ve ark.
tarafindan yapilmistir (161). (EK-8)’de verilmistir.

3.3.5. Pittsburgh Uyku Kalitesi indeksi (PUKI)

Buyyse ve ark. tarafindan gelistirilmistir. Toplam 24 sorudan olusmaktadir.
Bireyin son bir aydaki uyku kalitesini degerlendirmektedir. Sorularin ilk 19 tanesi 6z
bildirim degerlendirme sorusudur. Hasta tarafindan yanitlanan 19. soru ve hastanin
esi/oda arkadasi tarafindan yanitlanan diger 5 soru puanlamaya dahil degildir.
Sorularin cevabr belirti sikligina gore 0-3 arasinda puanlanmaktadir. Puanlamada;
gegen ay boyunca hi¢ ger¢ceklesmemisse O puan, haftada birden azsa 1 puan, haftada
bir veya iki kez ise 2 puan, haftada {i¢ veya daha fazlaysa 3 puan olarak
degerlendirilmektedir. Uyku kalitesinin degerlendirildigi soruda; ¢ok iyi O puan,
oldukga iyi 1 puan, oldukga kotii 2 puan, ¢ok kotii 3 puan olarak degerlendirilmektedir.
Puanlanan 18 madde, 7 bilesen seklinde gruplandirilmistir. PUKI toplam puani; 7
bilesen puaninin toplanmasi ile elde edilmektedir. Toplam PUKI puani 0-21 arasinda
bir degere sahip olup, puanlarin yiikselmesi uyku Kkalitesinin Kkotiilestigini
gostermektedir. PUKI toplam puami 5 ve iizerinde olan bireylerin uyku kalitesi "kotii"
olarak degerlendirilmektedir (80). Ulkemizde gegerlik ve giivenilirlik calismas1 1996
yilinda Agargiin ve ark. tarafindan yapilmistir (162). (EK-9)’da verilmistir.

3.3.6. Kanada Aktivite Performans Olgegi (KAPO)

Law ve ark. tarafindan gelistirilmistir. KAPO Kkisilerin aktivitelerini kendine

bakim, iiretkenlik ve serbest zaman olmak iizere {i¢ alanda degerlendirir. Hastalara bu
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alanlarda problem yasadiklar1 aktiviteler ve dnem dereceleri sorulur. Onem dereceleri
hasta tarafindan “Hi¢ 6nemli degil” (1) ve “Cok 6nemli” (10) olarak, 1-10 araliginda
belirlenir (163). Hastanin problem yasadigi aktiviteleri ve 6nem derecelerini belirten
hastalardan bu aktivitelerden en O6nemli 5 aktiviteyi smiflandirilmalar: istenir.
Belirlenen aktivitelerden memnuniyet ve performans puanlari yine hasta tarafindan 1-
10 araliginda belirlenir (164). Tiirk¢e uyarlamasi, gegerlilik ve giivenilirlik ¢alismasi
Torpil ve ark. tarafindan yapilan KAPO, terapistin hastanin zorluk yasadig1 aktiviteleri
ve bu aktivitelerin hasta i¢in ne kadar 6nemli oldugunu gérmesinin ve tedavi siirecinde
onemli bir referans olmasinin yani sira hastanin da zorluk ¢ektigi aktiviteleri ve kendi
yasami i¢in ne kadar dnemli oldugunu gdérmesi tedavi siirecine olan katilimi ve

motivasyonun artirmasi yoniinden 6nemli bir aragtir (165). (EK-10)’da verilmistir.

3.3.7. Nottingham Saghk Profili (NSP)

1981 yilinda Hunt ve ark. tarafindan gelistirilen NSP bireylerin algiladiklari
saglik sorunlarmi ve bu sorunlarin gilinliik yasamdaki aktiviteleri etkileme diizeyini
6lgmek i¢in kullanilan bir yasam kalitesi anketidir (166). Otuz sekiz maddeden olusan
ankette saglik durumuyla ilgili 6 farkli parametre degerlendirilir. Bu parametreler
fiziksel aktivite (8 madde), emosyonel reaksiyonlar (9 madde), enerji (3 madde),
sosyal izolasyon (5 madde), agr1 (8 madde) ve uyku (5 madde) seklindedir. Alt
parametreler 0-100 arasinda puanlanmaktadir. Yiiksek puan saglik durumunun
kotiilestigini gosterir. Toplam skor ise tiim alt parametre skorlarinin toplanmasiyla
elde edilir. Anketin Tiirk¢e’ye adaptasyon ¢alismasi 1997 yilinda Kiigiikdeveci ve ark.
tarafindan yapilmistir (167). (EK-11)’de verilmistir.

3.3.8. Zarit Bakia1 Yiik Olcegi (ZBYO)

Zarit ve ark. 1980 yilinda gelistirmistir (168). Bakim gereksinimi olan bireye
bakim verenlerin, yasadig1 sikintiyr degerlendirmektedir. Olgegin orijinali, bakim
vermenin bireyin yasami iizerine olan etkisini belirleyen 22 soruyu icermektedir.
Likert Tipi olan bu 6lgekte maddeler 1-5 arasinda puanlanmaktadir (1=asla, 2=nadiren,

3=ara sira, 4=oldukgca sik, 5=nerdeyse her zaman olarak isaretlenmektedir). Olcekten
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almabilecek en yiiksek puan 95, en diisiik puan ise 19'dur. Olgek puaninin yiiksek
olmas1 bakim yiikiiniin yiiksek oldugunu gostermektedir. Olcegin ruhsal gerginlik ve
0zel yasamin bozulmasi, sinirlilik ve kisitlanmislik, toplumsal iliskilerde bozulma,
ekonomik yiik, bagimlilik olmak iizere bes alt boyutu vardir. Alinan puan 19-46 puan
araliginda "hafif yiik"; 47-55 puan araliginda ise "orta yiik"; 56-95 puana kadar “agir
yiik” olarak degerlendirilmektedir. Olgegin Tiirkge gecerlik ve giivenilirlik ¢alismasini
2009 yilinda Ozlii ve ark. tarafindan yapilmustir. Bes alt boyuta giren maddelerden 1.,
4., 16. maddelerin faktor yiikii .50 nin altinda oldugu i¢in herhangi bir alt boyutta yer
almamis ve 6lcegin Tiirkce gecerlik ve giivenirligi yapilmis versiyonu bu iic maddenin
cikarilmastyla 19 adet soruya diismiistiir. Olgegin i¢ tutarliligi (alfa:0,91), test tekrar
test glivenirligi (0,86), gériismeciler arasindaki tutarlilik ise (0,63) olarak saptanmistir

(169). (EK-12)’de verilmistir.

3.4. Hedef Odakh Yasam Tarz1 Egitimi (HOYTE)

Miidahaleyi tasarlamak i¢in kullanilan teorik cerceve bircok farkli grupta
kullanilmakta olup, iilkemizde Salar ve ark. tarafindan fibromiyaljili kadinlarda
uygulanmis ve diinyada kabul gormiis kisi merkezli yasam tarzi miidahalesidir (138).
Bu c¢alismada da miidahale SP’li ¢ocuga sahip bakim veren annelerin benzersiz

ihtiyaclari {izerine modellenmistir.

Egitim programi sekiz seanstan olusmustur. Seanslar farkindalik egitimini
(Transteorik Model i¢in niyet ve hazirlik), saglik yasam tarzi olusturma ve sagligin
korunmasini, sosyal katilim ve serbest zaman planlamasin1 (Transteorik Model i¢in

faaliyet) ve genel degerlendirmesini (Transteorik Model igin siirdiirme) igermektedir.

1. Seans: Farkindahk Egitimi

SP’1li ¢ocuga sahip olan annelerde goriilebilecek problemler ve annelerin
giinliik yasamda gergeklestirdikleri okiipasyonlarin etkilenimi hakkinda bilgi

verilmistir. Degerlendirme sirasinda KAPO ile elde edilmis olan annelerdeki
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okiipasyonel performans sorunlar1 hakkinda tartisilmistir. Annelerin bildirdigi anlamh
okiipasyonlara ulasmadaki zorluklar ve engeller hakkinda problemin tanimlanmasi,
¢Oziimlerin iiretilmesi ve dogrulanmasi hedeflenilerek beyin firtinas1 yapilmistir. Bu
sorunlarin ¢oziimlerine yonelik farkindalik olusturulmustur. Annelerin okiipasyonel
performansinin iyilesmesi i¢in belirlenen ¢oziim yollarin1 kullanmalar1 tesvik
edilmistir. Ilerleyen seanslarin igerikleri hakkinda bilgilendirme yaparak seans

sonlandirilmistir.

2-5. Seanslar: Saghkh Yasam Tarzi ve Saghgin Korunmasi

2-5. seanslarda saglikli bir yasam tarzi ve sagligin korunmasi igin stres
yonetiminin de hedeflendigi egitim kapsaminda uyku hijyeni, solunum, gevseme,
postir ve eklem enerji koruma tekniklerinin egitimini igermektedir, ayrica

katilimcilarin fiziksel aktivite diizeyinin artirilmasi hedeflenmistir.

2. Seans: Uyku hijyeni, Gevseme ve Solunum Egitimi

Uyku hijyeni egitimi kapsaminda ayni saatte uyuma ve yataktan kalkmaya
0zen gosterme, gilindiizleri uyumaktan kaginma, kaliteli uyku i¢in dogru beslenme,
kafeinli i¢cecek ve alkol kullanimindan uzak durma, yatak, giyecek uyku ortamu, ses,

151, 151k gibi ¢evre diizenlemeleri konularinda bilgilendirme yapilmastir.

Solunum ve gevseme egitimine yine bu seansta baslanmistir. Goglis ve

diyafragmatik solunum galigilmistir.

Gevseme egitimi kapsaminda; Jacobson’in Progresif Kas Gevseme Teknigi
kullanilmistir. Bu teknik ilk olarak 20. yiizyilin basinda fizyolog Edmund Jacobson
tarafindan tanimlanmustir. Kasin distalden proksimale kasilmasi, proksimalden distale
birbirinden ayr1 gevsetmeye calisilmast hedeflenerek ilerlenmistir (163, 164).
Gevseme egitimi 2-5. seanslar arasinda yiizyiize devam ettirilmig olup, katilimcilarin

bu egitimi Ogrenip uygulayabilmesi i¢in her seansta 3-4 bdlge kadar ilerlenerek
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uygulama tamamlanmistir. Katilimcilara 5. seansin sonunda tedavi sonuna kadar evde

gevseme egitimine devam etmeleri tembih edilmistir.

3. Seans: Postiir Egitimi

Bireylere postiir egitimi verilmistir. Anneler diizgiin ve bozuk postiir, dogru
ayakta durus ve oturma hakkinda bilgilendirilmistir. Farkli aktiviteler i¢in viicudunu

nasil daha ergonomik kullanabilecegi gosterilmistir.

4. Seans: Eklem Enerji Koruma Egitimi

Bireylere eklem enerji koruma egitimi verilmistir. Bu kapsamda temel ilkeleri,
yorgunluga neden olan faktorler ve enerji yonetimi i¢in temel prensipler hakkinda

bilgilendirme yapilmistir.

5. Seans: Fiziksel Aktivitenin Tesvik Edilmesi

Annelerin kolaylikla yapabilecekleri ylirtiylis gibi bir fiziksel aktivite segenegi
annelerle konusularak belirlenip, haftada en az 5 giin, giinde 30 dakika siireyle
yapilmasi istenmistir. Annelerin her geldikleri seansta fiziksel aktiviteye devam edip

etmedikleri sorgulanarak takibi yapilmustir.

6-7. Seans: Sosyal Katilim ve Serbest Zamanin Planlanmasi

SP’li ¢ocuga sahip olan annelerde goriilebilecek sorunlar, kisinin sosyal
katilimu, iligkileri ve serbest zaman aktiviteleri iizerine etkisi hakkinda tartisilmistir ve
yeni kesifler sunulmustur. Kisinin istekleri dogrultusunda iliskilerin kazanilmasina ve
stirdiiriilmesine tesvik edebilecek yakinlariyla aksam yemegi yemek, arkadaslartyla
bulusmak, eglenceli film izlemek gibi 6neriler sunularak kendi planini yapmasi ve

uygulamasi beklenmistir. Bir sonraki seansta belgelenmesi i¢in bu aktivitelerin
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fotograflanmasi ya da video g¢ekilmesi istenmis, aktivite deneyimi iizerine kisiden

sozel olarak geri bildirim alinmustir.

8. Seans: Programin Genel Olarak Gozden Gegcirilmesi ve Ev Programi

Programin genel degerlendirmesi kapsaminda saglikli yagam tarzi ve iyi olma
halinin gelistirilmesi amaciyla bireylerin kendi istekleri dogrultusunda gerceklestirilen
okiipasyonlar1 tekrar gézden gecirilmistir. Uygulama sirasindaki yasanilan zorluklar,
engeller gibi sorunlar lizerinde durulup, alternatifler diisiiniilerek taburculuk sonunda
stirdiiriilebilirligin saglanmasi i¢cin devam ettirilecekler ve modifikasyonlara yonelik
belirlemeler yapilmistir. Son olarak annelere bu uygulamalarin devam ettirilmesi
tembihiyle ev programi diizenlenmistir. Ev programi1 uyku hijyeni, solunum, gevseme,
postiir, eklem enerji koruma egitimlerinin ve fiziksel aktivitenin siirdiiriilmesinin
yaninda serbest zaman aktivitelerinin ve sosyal iligkilerin devam ettirilmesi Onerilerini

icermektedir. Egitimi tamamlayan annelere katilim belgesi verilmistir.

Kontrol grubu katilimcilariyla 4 hafta boyunca haftada 2 kez olmak iizere
telefon yardimiyla goriismeler yapilarak kendilerinin ve g¢ocuklarinin durumlari,
giinliik hayat, anlatmak istedikleri sikintilar gibi sorgulamalar ile ilgi ve iletisim
boyunca siirdiiriilmiis. Dort haftanin sonunda goniillii olduklar takdirde HOYTE ’ye

dahil edilmeleri konusunda tavsiyede bulunulmustur.
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Egitim Modiilii

Detayh Bilgiler

Bakim verenlerde goriilen saghk
problemleri ve bakim vermenin
okiipasyonel performans etkisi
lizerine beyin firtinasi

Saglikli yagam tarzi

Koruma

Sosyal katilim: iligkiler ve serbest
zaman farkindalig

Egitimin genel degerlendirmesi

SP ve bakim verme okiipasyonu hakkinda bilgi
verilmesi

Kisinin yapmak istedigi ancak zorlandigi KAPO ile
belirlenmis okiipasyonlari i¢in

gercekletirecekleri bireysel hedeflere ulagmak icin
miidahale planlarini tartismak ve olusturmak.

Saglikli bir yasam tarzi gelisimi ve devami igin
yapilmasi gerekenler listesinin olusturulmasi ve bu
listedeki maddelerin kisiyle tartisiimasi

Stres yonetimi icin gevseme teknikleri

Uyku hijyeni egitimi

Fiziksel aktiviteyi arttirmaya 6zendirme

Eklem, enerji koruma teknikleri egitimi
Ergonomik egitim

Bakim vermenin kisi i¢in sosyal iligkiler ve serbest
zaman tizerindeki etkilerinin tanimlanmasi

Kisinin ilgi alanlar1 dogrultusunda serbest zaman
etkinliklerine katilimim yeniden saglanmasi ig¢in
zaman yOnetimi ve yeni firsatlarin kesfedilmesi
Kisinin istekleri dogrultusunda iligkilerin
kazanilmasina ve siirdiiriilmesine aracilik edebilecek
cesaretlendirme planlama ugraslart (6rn. akrabalarla
aksam yemegi diizenlemek, sevdigi bir kisiyi telefonla
aramak).

Saglik yasam tarzi ve genel saglik i¢in okiipasyonlar1
tartismak

Seanslar sirasinda tiim aktiviteleri ve ev programlarini
gbzden gegirmek.
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3.5. istatiksel Analiz

HOYTE’nin egitim grubu ve kontrol grubundan elde edilen tiim verilerin
analizinde IBM SPSS Statistic 23 programi kullanilmistir. Katilimeilarin
sosyodemografik bilgileri gibi tanimlayic1 verilerinde sayisal degiskenler igin
Ortalama =+ Standart Sapma (X+SS), kategorik degiskenler i¢in say1 ve yiizde
verilmistir. Verilerin normal dagilima uygun olup olamadiklarini saptamak amaciyla
Kolmogrov-Smirnov degerleri incelenmistir. Verilerin normal dagilmadigi tespit
edilmistir. Kategorik degiskenler arasi karsilastirmalar ki-kare ile test edilmistir.
DASS-21, UFAA-KF, PUKI, KAPO, NSP, ZBYO ilk degerlendirmelerinden ve son
degerlendirmelerinden elde edilen sonuglar igin ‘Wilcoxon Eslestirilmis Test’
kullanilarak analiz edilmistir. iki bagimsiz grup arasindaki fark ‘Mann Whitney U’
testi kullanilarak incelenmis olup, istatistiksel anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak kabul

edilmistir.

Cohen d etki biiyiikligii indeksi kullanilarak klinik anlamlilik degeri
hesaplanmis ve sinir degerleri 0,2’den kiiciik olmasi zayif etki, 0,5’ten olmasi orta etki

ve 0,8’den biiylik olmas1 kuvvetli etki olarak dikkate alinmistir.
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4. BULGULAR

4.1. Bakim Veren Annelere iliskin Genel Ozellikler

Bu ¢alisma HOY TE grubu ve kontrol grubu ile toplamda 46 SP’li ¢ocuga sahip
bakim veren anneyle tamamlanmistir. Calismaya katilan annelerin yas (yil), egitim
durumu (yil), ailenin gelir durumu (Tiirk Lirasi) bilgileri Tablo 4.1.’de verilmistir.
Katilimcilarin yas (yil) incelendiginde HOYTE grubunun daha geng bireylerden
olustugu ve gruplar arast anlamli bir fark olmadigi tespit edilmistir (p=0,256). Bu
calismada okur yazar olmayan bireyler dahil edilmemistir. Katilimcilarin egitim
durumu (y1l) incelendiginde ¢ogunlugu lisans ve lisansiistii mezunlarin olusturdugu
saptanmustir ve gruplar arasi anlamli bir fark tespit edilememistir (p=0,447). Ailenin
gelir durumu incelendiginde istatistiksel olarak gruplar arasi anlamli bir fark yoktur
(p=0,153).

Tablo 4.1. Annelerin sosyodemografik bilgileri

HOYTE Grubu Kontrol Grubu
(n=24) (n=22)
%+SS %+SS z p
Annenin yas1 (yil) 38,88+4,94 40,64+5,41 -1,137 0,256
Annenin egitim durumu (y1l) 14,50+4,64 13,86+3,57 -0,761 0,447
Ailenin gelir durumu (Tiirk Lirast) 19,604+11,343 15,045+8,702 -1,428 0,153

*Mannn-Whitney U testi (z-tablo degeri) bagimsiz iki grubun karsilastirilmasi igin kullanilmustir.

**p<0,05
*** SS: Standart Sapma
****X: Ortalama

Gruplari medeni durum, ¢ocuk sayisi, ¢alisma durumu bilgileri Tablo 4.2.°de
verilmistir. Katilimcilarin medeni durumu incelendiginde HOYTE grubunda evli
sayisinin daha agirlikli oldugu ve gruplar arasi anlamli bir fark olmadig1 goriilmektedir
(p=0,223). Gruplar ¢ocuk sayis1 bakimindan incelendiginde her iki grupta ¢ogunlugu
2 veya daha fazla ¢ocugu olan bireyler olusturmaktadir ve istatistiksel olarak anlamli
bir fark yoktur (p=0,608). Bireylerin ¢aligma durumu incelendiginde kontrol grubunda
calismayanlarin sayisinin agirlikli oldugu goriilmektedir ve gruplar arasinda anlamh

bir fark yoktur (p=0,351).
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Tablo 4.2. Annelerin medeni durumu, gocuk sayisi, ¢alisma durumu bilgileri

karsilagtirmasi
HOYTE Grubu Kontrol Grubu
(n=24) (n=22)
n (%) n (%) x? p
Medeni durumu Evli 24 (100) 22 (90,9)
3,050 0,223
Bekar 0(0) 2(9,1)
Cocuk say1st 1 6 (25) 7(31,8)
0,263 0,608
2-3-4 18 (75) 15 (68,2)
Calisma Caligiyor 12 (50) 8 (36,4)
durumu 0,869 0,351
Calismiyor 12 (50) 14 (63,6)

*x2: Ki kare testi
**p<0,05

*** n: kisi sayist
*HEEO: ylizde

4.2. SP’li Cocuga lliskin Genel Ozellikler

Calismaya katilan bireylerin SP’li ¢ocuga ait yas (yil) bilgileri Tablo 4.3.’te
verilmistir. Bu ¢alismada her iki grupta da cogunlugu okul ¢ag1 c¢ocuklar

olusturmaktadir ve istatistiksel acidan gruplar arasinda anlamli bir fark yoktur
(p=0,073).

Tablo 4.3. Cocugun demografik bilgileri

HOYTE Grubu Kontrol Grubu
(n=24) (n=22)
XSS XSS z p
Cocugun yast (yil) 8,29+3,59 10,23+3,39 -1,790 0,073

*Mannn-Whitney U testi (z-tablo degeri) bagimsiz iki grubun karsilastirilmasi i¢in kullanilmustir.
**
p<0,05
*** SS: Standart Sapma
****x: Ortalama

Calismaya katilan bireylerin SP’li ¢ocuguna ait cinsiyet, SP tipi, KMFSS’ye
gore seviyesi bilgilerine Tablo 4.4.°te yer verilmistir. Bu ¢calismada her iki grupta da
erkek c¢ocuk sayisi fazla olup g¢ocuklarin cinsiyeti arasinda fark yoktur (p=0,331).

Cocuklarmin SP tipi incelendiginde spastik tipin baskin oldugu goriilmektedir ve
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gruplar arasinda fark yoktur (p=0,710). Gruplar KMFSS’ne gore seviyesi agisindan
incelendiginde istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur (p=0,777).

Tablo 4.4. Cocugun cinsiyeti, SP tipi, KMFSS’ne gore seviyesi bilgileri

HOYTE Grubu Kontrol Grubu

(n=24) (n=22)
n (%) n (%) X2 p
Cocugun cinsiyeti Kiz 11 (45,8) 7 (31,68)
0,947 0,331
Erkek 13 (54,2) 15 (68,2)
Cocugun SP tipi Spastik tip 21 (87,5) 20 (90,9)
0,319 0,710
Diskinetik-Ataksik tip 3(12,5) 2(9,1)
Cocugun Seviye 1-2 11 (45,8) 11 (50,0)
il\\l/ges: ne gore 080 0,777
Seviye 3-4-5 13 (54,2) 11 (50,0)

*x2: Ki-kare testi

**p<0,05

***n: kisi sayis1

HHAROS: ylizde

*****SP: Serebral Palsi

FHXxFFKMFSS: Kaba Motor Fonksiyon Siniflandirma Sistemi

4.3. Ruhsal Durum Bulgular

Calismaya katilan bireylerin ilk degerledirmedeki DASS-21 ile degerlendirilen
ruhsal saglik durumlarinin dagilimi incelendiginde, HOYTE grubunun normal puan
araliginda olma oran1 depresyon alt boliimii i¢in % 41,67, anksiyete alt boliimii i¢in %
58,34, stres alt boliimii i¢in % 45,84 tiir. Kontrol grubunun normal puan araliginda
olma orani depresyon alt boliimii i¢in % 45,46, anksiyete alt boliimii i¢in % 59,10 stres

alt bolimii i¢in % 50°dir.

Calismaya katilan Dbireylerin son degerledirmedeki DASS-21 ile
degerlendirilen ruhsal saglik durumlarinin dagilimi incelendiginde, HOYTE grubunun
normal puan araliginda olma orani depresyon alt boliimii i¢in % 79,17, anksiyete alt

boliimii i¢in % 83,4, stres alt bolimii igin % 79,17 dir. Kontrol grubunun normal puan
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araliginda olma orani depresyon alt boliimii i¢in % 50, anksiyete alt bolimii i¢in %

59,10 stres alt boliimii i¢in % 45,46°dur.

Caligmaya katilan bireylerin ilk ve son degerlendirmelerindeki DASS-21
depresyon, anksiyete, stres ve toplam puani grup i¢i karsilastirmasi Tablo 4.5.°te
sunulmustur. HOYTE grubundaki bireylerin DASS-21 depresyon, anksiyete, stres ve
toplam puani egitim Oncesine gore azalmistir ve istatistiksel olarak anlamli bir fark
oldugu gorilmektedir (p=0,001). Kontrol grubunun ise DASS-21 depresyon,
anksiyete, stres ve toplam puaninin ilk degerlendirmeye gore istatistiksel olarak

anlaml bir sekilde fark yoktur.

Tablo 4.5. Egitim ve kontrol gruplarinin ruhsal durumlarinin ilk ve son
degerlendirmelerinin karsilastirilmast

HOYTE Kontrol
Grubu Grubu
(n=24) (n=22)
Egitim Egitim ik Son
Oncesi Sonrasi Degerlendirme Degerlendirme
%+SS %+SS z p %+SS %£SS z p
DASS-21
DASS-21
Depresyon 438+33  3,04+25 -3,336 0,001  4,36+3,7 477430 0,110 0,227
DASS-21 Anksiyete
3,5842,6  1,96+1,6 -4,093 0,001 3,3624,1 3,5943,8 -1,311 0,190
DASS-21 Stres 629440  4,08+3,1 -3958 0001  623+42 6,5043,8  -1,209 0,110
DASS-21 Toplam 14.25+8.6 9,08+6,1 -4,215 0,001 13,95+10,7 14,7749,3 -1,580 0,114

*Normal dagilima sahip olmayan gruplar igerisinde ilk ve son degerlendirmelerin karsilagtirilmasinda —Wilcoxon
Signed rank test (z-tablo degeri) istatistikleri kullanilmistir.

**[statistiksel olarak anlamlilik degeri p<0,05 kabul edilmistir.

***DASS-21: Depresyon Anksiyete Stres Skalasi

****SS: Standart Sapma

*xxxxx: Ortalama

HOYTE ve kontrol gruplarindaki bireylerin DASS-21 depresyon, anksiyete,
stres ve toplam puanlarinin ilk ve son degerleri acisindan gruplar arasinda yapilan
karsilagtirmalar1 Tablo 4.6.’da verilmistir. HOYTE ve kontrol grubunun DASS-21

depresyon, anksiyete, stres ve toplam puani ilk degerlendirmelerinde istatistiksel
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olarak anlamli bir fark bulunmamaktadir, gruplar benzerdir. HOYTE ve kontrol
gruplarinin  son degerlendirmelerinde ise depresyon, stres ve toplam puan alt
boliimlerinde istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (p=0,041, p=0,035,
p=0,035), anksiyete alt bolim puaninda istatistiksel olarak anlamli bir fark

bulunmamustir.

Tablo 4.6. Ruhsal durumlarmin ilk ve son degerleri agisindan gruplar arasinda
yapilan karsilagtirma

ilk Degerlendirme Son Degerlendirme

HOYTE Kontrol HOYTE Kontrol

Grubu Grubu Grubu Grubu

(n=24) (n=22) (n=24) (n=22)

X+SS X+SS Z p X+SS X+SS z p
DASS-21
DASS-21 ) 55133 436£37 0156 0876  3,04+25 477430 2,043 0,041
Depresyon
DASS-21 5 50156 33641 -1,077 0,282 1,96+1,6 3,5943.8 -1,384 0,166
Anksiyete
SD{?;SSS-Zl 6,29+4,0 6,23+4,2 -0,199 0,842 4,08+3,1 6,50+3,8 -2,114 0,035
?()Ap?asrfl 1425486 1395¢107 -0231 0817 90861 1477493 -2104 0,035

*Normal dagilima sahip olmayan iki bagimsiz grubun karsilagtirilmasinda —Mann-Whitney U test (z-tablo degeri)
istatistikleri kullanilmigtir.

**[statistiksel olarak anlamlilik degeri p<0,05 kabul edilmistir.

***DASS-21: Depresyon Anksiyete Stres Skalast

*** SS: Standart Sapma

**x+x: Ortalama

4.4. Fiziksel Aktivite Bulgular

Gruplarin UAFAA-KF ile degerlendirilen fiziksel aktivite diizeyinin ilk
degerlendirme sonuglarina gore katilimcilar inaktif, minimal aktif veya ¢ok aktif olma
durumu agisindan karsilastirildiginda HOYTE grubunun % 70,84’ inaktiftir. Kontrol
grubunun % 59,10’u inaktiftir. Gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
yoktur (p=0,404).

Gruplarin UAFAA-KF ile degerlendirilen fiziksel aktivite diizeyinin son
degerlendirme sonuglarina gore katilimcilar inaktif, minimal aktif veya ¢ok aktif olma
durumu agisindan karsilastirildiginda HOYTE grubunun % 50°si inaktiftir. Kontrol
grubunun % 59,10’u inaktiftir (p=0,536).
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Calismaya katilan bireylerin ilk ve son degerlendirmelerindeki UFAA-KF-
ylriime, orta siddetli aktivite, siddetli aktivite ve toplam puani grup i¢i karsilagtirmasi
Tablo 4.7.’de sunulmugtur. HOYTE grubundaki bireylerin UFAA-KF-yiiriime ve
UFAA-KF-toplam puani egitim dncesine gore artmustir ve istatistiksel olarak anlamli
bir fark oldugu goriilmektedir (p=0,003, p=0,003). Kontrol grubunun ise UFAA-KF-
yuriime, orta siddetli aktivite, siddetli aktivite, toplam puan sonuclarina gore

istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur.

Tablo 4.7. Egitim ve kontrol gruplarinin fiziksel aktivite diizeylerinin ilk ve son
degerlendirmelerinin karsilagtirilmasi

HOYTE Kontrol
Grubu Grubu
(n=24) (n=22)
oo s Egitim ik Son
Egitim Oncesi Sonrasi Degerlendirme Degerlendirme
X+SS X£SS z p X+SS X+SS z p
UFAA-KF
UFAA-KF-
Yiiriime 371,25¢517  602,35£379 -2,991 0,003 556,50+520 601,36+527  -0,447 0,655
UFAA-KF

Orta Siddetli  182,50+683  183,33+683 0,000 1,000 185,09+552 125,45+511  -1,604 0,109
Aktivite

UFAA-KF

Siddetli 205,00£622  213,88+628 -1,000 0,317 10,91+51 10,91+51 0,000 1,000
Aktivite

UFAA-KF-

Toplam 758,75+£1266 999,46+1072 -2,991 0,003 752,50+782 737,73+£794  -1,604 0,109

*Normal dagilima sahip olmayan gruplar igerisinde ilk ve son degerlendirmelerin karsilastirilmasinda —Wilcoxon
Signed rank test (z-tablo degeri) istatistikleri kullanilmistir.

**[gtatistiksel olarak anlamlilik degeri p<0,05 kabul edilmistir.

***UJFAA-KF: Uluslararasi Fiziksel Aktivite Anketi-Kisa Form

*** SS: Standart Sapma

**x+x: Ortalama

HOYTE ve kontrol gruplarindaki bireylerin UFAA-KF-yiiriime, orta siddetli
aktivite, siddetli aktivite, toplam puani puanlarinin ilk ve son degerleri agisindan
gruplar arasinda yapilan karsilastirmalari Tablo 4.8.’de verilmistir. HOYTE ve kontrol
grubunun UFAA-KF-yiirtime, orta siddetli aktivite, sidddetli akivite, toplam puani ilk
degerlendirmelerinde istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamaktadir, gruplar
benzerdir. HOYTE ve kontrol gruplarinin UFAA-KF-yiiriime, orta siddetli aktivite,
siddetli aktivite ve toplam puan son degerlendirmelerinde de istatistiksel olarak

anlaml bir fark bulunamamuistir.
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Tablo 4.8. Fiziksel aktivite diizeylerinin ilk ve son degerleri acisindan gruplar
arasinda yapilan karsilastirma

Ilk Degerlendirme Son Degerlendirme

HOYTE Kontrol HOYTE Kontrol

Grubu Grubu Grubu Grubu

(n=24) (n=22) (n=24) (n=22)

XSS %+SS z p %+SS XSS z p
UFAA-KF
UF'A.fA_KF_ 371,25+517 556,50+£520  -1,408 0,159  602,35+379 601,36+£527 -0,200 0,842
Yiirime
UFAA-KF

Orta Siddetli  182,50+683 185,09+552 -0,111 0,912  183,33+683 125,45+511 -0,953 0,341
Aktivite

UFAA-KF
Siddetli 205004622 1091451  -1,384 0,166 213884628 1091451  -1,384 0,166
Aktivite

LTJEpAIaAn;KF' 758,7551266  752,50+4782  -1256 0,209 999461072  737,73+794 -1,048 0,295

*Normal dagilima sahip olmayan iki bagimsiz grubun karsilagtirilmasinda —Mann-Whitney U test (z-tablo degeri)
istatistikleri kullanilmigtir.

**[statistiksel olarak anlamlilik degeri p<0,05 kabul edilmistir.

***UFAA-KF: Uluslararasi Fiziksel Aktivite Anketi-Kisa Form

**** GS: Standart Sapma

*****x: Ortalama

4.5. Uyku Kalitesi Bulgulan

Katilimeilarin PUKI ile degerlendirilen uyku kalitesi ilk degerlendirme
sonuglarina gore 1yi uyku kalitesine ya da kotii uyku kalitesine sahip olma dagilimlari
incelenmistir. HOYTE grubunun 70,83’ kotii uyku kalitesine sahiptir. Kontrol
grubunun da 63,63’ koti uyku kalitesine sahiptir. Katilimeilarin uyku kaliteleri
acisindan HOYTE grubu ve kontrol grubunda kotli uyku kalitesine sahip olanlarin
sayisinin agirlikli oldugu goriilmektedir ve gruplar arasinda anlamli bir fark yoktur

(p=0,603).

Katilimeilarin PUK]I ile degerlendirilen uyku kalitesi son degerlendirme

sonuclarina gore iyi uyku kalitesine ya da kotli uyku kalitesine sahip olma dagilimlari
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incelenmistir. HOYTE grubunun 33,33’ kotii uyku kalitesine sahiptir. Kontrol
grubunun ise 72,72’si kot uyku kalitesine sahiptir. Katilimeilarin uyku kaliteleri
acisindan HOYTE grubunda iyi uyku kalitesine sahip olan kisilerin ve kontrol
grubunda kotli uyku kalitesine sahip olan bireylerin sayisinin agirlikli oldugu

goriilmektedir ve gruplar arasinda anlamli bir fark vardir (p=0,008).

Calismaya katilan bireylerin ilk ve son degerlendirmelerindeki PUKI alt
boliimlerinin grup ig¢i karsilastirmast Tablo 4.9.°da yer almaktadir. HOYTE
grubundaki bireylerin egitim sonrasinda PUKI-uyku ilact kullanimi alt parametresi
hari¢ tiim alt boliimlerin puani azalmistir, bakim verenlerin egitim 6ncesine gore
iyilestigi gdriilmektedir. PUKI 6znel uyku kalitesi, uyku latansi, uyku siiresi, alisilmis
uyku etkinligi, uyku bozuklugu, giindiiz islev bozuklugu ve toplam puaninda
istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu gortilmektedir (p=0,001, p=0,003, p=0,007,
p=0,003, p=0,014, p=0,003, p=0,001). Kontrol grubunun ise PUKI alisilmis uyku
etkinligi ve toplam puan alt b6liim puanlarinin arttigi gériilmektedir ve bu bulgumuz
da uyku kalitesinin kdtiilestigini gostermektedir, istatistiksel olarak anlamli bir fark
vardir (p=0,046, p=0,013).
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Tablo 4.9. Egitim ve kontrol gruplarinin uyku kalitesi diizeylerinin ilk ve son
degerlendirmelerinin karsilastirilmasi

HOYTE Kontrol
Grubu Grubu
(n=24) (n=22)
Egitim Egitim Ik Son
Oncesi Sonrasi Degerlendirme Degerlendirme

X+SS X+SS z p X+SS X+SS z p

PUKI

PUKI- Oznel
uyku kalitesi 1,00+0,65  0,54+0,58 -3,317 0,001 0,95+0,65 1,18+0,85 -3,317 0,096
(0-3)

PUKI- Uyku

latansi 1,29+0,95  0,75+0,67 -2,970 0,003 1,14+0,88 1,14+0,88  -2,970 1,000
(0-3)

PUKI- Uyku

siiresi 1,29+0,99 0,92+0,830 -2,714 0,007 1,05+1,09 1,09+1,10 -2,714 0,317
(0-3)

PUKI-

Alisilmig uyku  1,25+1,29  0,54+0,83 -3,002 0,003 0,50+0,96 0,68+0,94 -3,002 0,046
etkinligi (0-3)

PUKI-Uyku

bozuklugu 1,25+0,53 1,00+0,29 -2,449 0,014 1,36+0,65 1,36+0,65 -2,449 1,000
(0-3)

PUKI- Uyku

ilact kullanim 0,00 0,00 0,000 1,000 0,00 0,00 0,000 1,000
(0-3)

PUKI- Giindiiz
islev
bozuklugu
(0-3)

PUKI- Toplam
(0-21)

0,79+0,50  0,42+0,50 -3,000 0,003 0,73+0,76 0,77+0,75 -3,000 0,317

6,92+3,13  4,08+2,28 -4,147 0,001 5,73+3,38 6,27+3,65 -4,147 0,013

*Normal dagilima sahip olmayan gruplar icerisinde ilk ve son degerlendirmelerin kargilastiriimasinda —Wilcoxon
Signed rank test (z-tablo degeri) istatistikleri kullanilmustir.

**[statistiksel olarak anlamlilik degeri p<0,05 kabul edilmistir.

*#*PUK]: Pittsburgh Uyku Kalitesi indeksi

**** SS: Standart Sapma

*xxxkx: Ortalama

HOYTE ve kontrol gruplarindaki bireylerin PUKI alt bdliimleri puanlarmin ilk
ve son degerleri agisindan gruplar arasinda yapilan karsilastirmalari Tablo 4.10.’da
verilmistir. HOYTE ve kontrol grubunun PUKI alt bsliimlerindeki ilk degerlendirme
acisindan gruplar benzerdir. Egitim sonrast HOYTE ve kontrol gruplarinin son
degerlendirmeleri arasinda 6znel uyku kalitesi, uyku bozuklugu ve toplam puani alt
boliimlerinde istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (p=0,009, p=0,012,
p=0,037).
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ilk Degerlendirme Son Degerlendirme

HOYTE Kontrol HOYTE Kontrol

Grubu Grubu Grubu Grubu

(n=24) (n=22) (n=24) (n=22)

XSS %+SS z p XSS XSS z p
PUKI
PUKI- Oznel
uyku kalitesi 1,0+0,65 0,95+0,65 -0,236 0,813 0,54+0,58 1,18+0,85 -2,631 0,009
(0-3)
PUKI- Uyku
latansi 1,29+0,95 1,14+0,88 -0,474 0,635 0,75+0,67 1,14+0,88 -1,518 0,129
(0-3)
PUKI- Uyku
siiresi 1,29+0,99 1,05+1,09 -1,014 0,310 0,92+0,830 1,09+1,10 -0,262 0,793
(0-3)
PUKI-
Alisilmis uyku  1,25+1,29 0,50+0,96 -2,042 0,041 0,54+0,83 0,68+0,94 -0,525 0,600
etkinligi (0-3)
PUKI-Uyku
bozuklugu 1,25+0,53 1,36+0,65 -0,802 0,422 1,0+0,29 1,36+0,65 -2,510 0,012
(0-3)
PUKI- Uyku
ilac1 kullanim 0,00 0,00 0,00 1,000 0,00 0,00 0,00 1,000
(0-3)
PUKI- Giindiiz
{f‘evkl ) 0,7940,50  0,7340,76  -0,591 0,554  0,42+0,50 0,77+0,75 -1,618 0,106
ozuklugu
(0-3)
PUKI- Toplam
(0-21) 6,92+3,13 5,73+3,38 -1,138 0,255 4,08+2,28 6,27+3,65 -2,088 0,037

*Normal dagilima sahip olmayan iki bagimsiz grubun karsilagtirilmasinda —Mann-Whitney U test (z-tablo degeri)

istatistikleri kullanilmustir.

**1statist_iksel olarak anlamlilik degeri p<0,05 kabul edilmistir.
***¥pUKI: Pittsburgh Uyku Kalitesi Indeksi

**** GS: Standart Sapma
*xxx*X: ortalama

4.5. Okiipasyonel Performans ve Memnuniyet Diizey Bulgular

KAPO’de siniflanan performans alanlaria gore bireylerin kendine bakimi

tretkenlik ve serbest zaman alanlarinda problem yasadiklari aktiviteler tespit

edilmistir. Bu c¢alismada katilan bireylerin, KAPO ile tanimlanan problemleri

aktivitelerine Tablo 4.11°de yer verilmistir. Kendine bakim, iiretkenlik, serbest zaman

alanlarinda sirastyla HOYTE grubunda uyku (%25), evi siipiirmek ve ¢ocugun

derslerine yardim etmek (%12,5), TV izlemek (%12,5) oraniyla en problemli
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aktiviteler olurken, kontrol grubunda uyku (%22,7), yemek yapmak (%13,6), kitap

okumak (%18,2) aktiviteleri belirlenmistir.

Tablo 4.11. Kanada Aktivite Performans Olgiimii’ne gére okiipasyon dagilimlar

. HOYTE Grubu Kontrol
KAPO (n=24) Grubu (n=22)
PAS % PAS %
KENDINE BAKIM
Kisisel bakim
Banyo yapmak 2 (8,3) - -
Cilt bakimi 2 (8,3) 1 (4,5)
Giyinmek 3 (12,5) 1 (4,5)
Kendine g¢ekidiizen vermek - - 2 9,1)
Kisisel hijyeni saglamak 2 (8,3) 1 (4,5)
Epilasyon - - 1 (4.5)
Kuaf6re gitmek 1 (4,2) 1 (4.5)
Uyku 6 (25) 5 (22.7)
Fonksiyonel mobilite
Araba kullanmak - - 1 (4,5)
Cocugu terapiye getirmek 1 (4,2 - -
Merdiven ¢ikmak 2 (8,3) 1 (4,5)
Otobiis beklemek 1 (4,2) - -
Toplu tagima kullanmak 1 (4,2) 3 (13,6)
Toplumda kendini idare etme
Alisgveris yapmak 3 (12,5) 4 (18,2)
Saghgn idaresini saglamak - - 1 (4,5)
Toplam Problemli Aktivite Sayis1 24 (100) 24 (100)
URETKENLIK
Ucretli veya iicretsiz is
Bilgisayar kullanmak 1 (%4,2) - -
Cocugun bakimini saglamak 2 (%8,3) - -
Cocugun transferi 1 (%4,2) 2 (%9,1)
Evcil hayvani beslemek 1 (%4,2) - -
Meslegini yapmak 2 (%8,3) 2 (%9,1)
Sinav kagitlarini okumak 1 (%4,2) - -
Ev isi yonetimi
Bulasik yikamak 1 (%4,2) - (%9,1)
Evi temizlemek 1 (%4,2) 2 (9%9,1)
Evi siiplirmek 3 (%12,5) 2 -
Mutfak dolaplarini silmek 1 (%4,2) - -
Perde asmak 1 (%4,2) - -
Toz almak 1 (%4,2) - (%13,6)
Yemek yapmak 2 (%8,3) 3 (%4,5)
Yerleri silmek 1 (%4,2) 1 (%4,5)
Cam silmek - - 1 -
Okul ve/veya oyun
Cocugun derslerine yardim 3 (%12,5) 1 (%4,5)
etmek
Cocukla oyun oynamak 2 (%8,3) 1 (%4,5)
Toplam Problemli  Aktivite 24 (%100) 24 (%100)

Sayis1

*PAS: Problemli Aktivite Sayist
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Tablo 4.11. Kanada Aktivite Performans Ol¢iimii’ne gére okiipasyon dagilimi (devami)

" HOYTE Grubu Kontrol Grubu
KAPO (n=24) (n=22)
PAS % PAS %
SERBEST ZAMAN
Sessiz rekreasyon
Ibadet etmek 2 (%8,3) 1 (%4,5)
Kitap okumak 2 (%8,3) 4 (%18,2)
Makale okumak 1 (%4,2) - -
Meditasyon yapmak 1 (%4,2) - -
Miizik dinlemek 2 (%8,3) 2 9,1)
Orgii 6rmek 1 (%4,2) 1 (%4,5)
Resim yapmak 1 (%4,2) 1 (%4,5)
TV izlemek 3 (%12,5) 2 (%9,1)
Yapboz yapmak 1 (%4,2) - -
Film izlemek - - 2 (%9,1)
Telefonla ugrasmak - - 1 (%4,5)
Aktif rekreasyon
Aileyle vakit gegirmek 1 (%4,2) 1 (%4,5)
Dans etmek 1 (%4,2) - -
Gezmek 1 (%4,2) - -
Seyahat etmek 1 (%4,2) - -
Tiyatroya gitmek 1 (%4,2) 1 (%4,5)
Yiiriiylis yapmak 2 (%8,3) 1 (%4,5)
Sosyallegsme
Arkadaslarla bulusmak - - 2 (%9,1)
Yakinlarla telefonda 2 (%8,3) 1 (%4,5)
goriismek
Giin yapmak 1 (%4,2) 1 (%4,5)
Misafir agirlamak - - 1 (%4,5)
Toplam Problemli  Aktivite 24 (%100) 24 (%100)

Sayis1
*PAS: Problemli Aktivite Sayist

Calismaya katilan bireylerin ilk ve son degerlendirmelerindeki okiipasyonel
performans ve memnuniyet puanlarinin grup ic¢i karsilastirmasi Tablo 4.12.°de
verilmistir. HOYTE grubundaki bireylerin okiipasyonel performans (p=0,001) ve
memnuniyet diizeylerinde (p=0,001) istatistiksel olarak anlaml bir fark bulunmustur.
HOYTE grubunda, okiipasyonel performans ve memnuniyet agisindan iyilesme
goriilmektedir. Kontrol grubunda da okiipasyonel performans (p=0,009) ve
memnuniyet (p=0,021) diizeyinde istatistiksel olarak anlamli bir fark gosterilmistir.
Ancak, kontrol grubunun okiipasyonel performans ve memnuniyet diizeyinde
kotiilesme goriilmektedir. HOYTE grubunun okiipasyonel performansinda 2,65 puan
artig1 ve okiipasyonel memnuniyet diizeylerinde 3,05 puan artis1 mevcuttur. Kontrol
grubunda ise okiipasyonel performansta 0,35 okiipasyonel memnuniyet puaninda ise

0,33 puanlik azalma tespit edilmistir.
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Tablo 4.12. Egitim ve kontrol gruplarinin okiipasyonel performans ve memnuniyet
diizeylerinin ilk ve son degerlendirmelerinin karsilastirilmasi

HOYTE Kontrol
Grubu Grubu
(n=24) (n=22)
Egitim Egitim ik Son
Oncesi Sonrasi Degerlendirme Degerlendirme
X+SS X+SS z p x+SS X+SS z p
KAPO
Okiipasyonel
performanst 4,44+0,81 7,09+0,70 -4,293 0,001 5,34+0,88 4,99+1,04 -2,620 0,009
(1-10)
Okiipasyonel
memnuniyeti 4,37+0,89 7,42+0,61 -4,293 0,001 4,81+1,10 4,48+1,02  -2,309 0,021
(1-10)

*Normal dagilima sahip olmayan gruplar icerisinde ilk ve son degerlendirmelerin kargilastiriimasinda —Wilcoxon
Signed rank test (z-tablo degeri) istatistikleri kullanilmustir.

**[statistiksel olarak anlamlilik degeri p<0,05 kabul edilmistir.

*#*K APO: Kanada Aktivite Performans Olgiimii

**** SS: Standart Sapma

*xxxkx: Ortalama

HOYTE ve kontrol gruplarindaki bireylerin okiipasyonel performans ve
memnuniyet diizeyleri puanlarinin ilk ve son degerleri acisindan gruplar arasinda
yapilan karsilagtirmalar1 Tablo 4.13’de sunulmustur. HOYTE ve kontrol gruplarinin
ilk degerlendirmelerindeki okiipasyonel performans diizeyi puanlarinda istatistiksel
acidan anlamli bir fark bulunmustur (p=0,001), egitim grubunun puani daha diisiiktiir.
HOYTE ve kontrol gruplarimin son degerlendirmelerindeki okiipasyonel performans

ve memnuniyet diizeyi puanlari istatistiksel olarak anlamlidir (p=0,001).
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Tablo 4.13. Okiipasyonel performans ve memnuniyet diizeylerinin ilk ve son
degerleri agisindan gruplar arasinda yapilan karsilastirma

Tk Degerlendirme Son Degerlendirme
HOYTE Kontrol HOYTE Kontrol
Grubu Grubu Grubu Grubu
(n=24) (n=22) (n=24) (n=22)
XSS X+SS z p X+SS X+SS z p
KAPO
Okiipasyonel

performansi 4,44+0,81 5,34+0,88  -3,212 0,001 7,09+0,70 4,99+1,04 -5265 0,001
(1-10)

Okiipasyonel

memnuniyeti 4,37+0,89 4,81+1,10 -1,840 0,66 7,42+0,61 4,48+1,02 -5,822 0,001
(1-10)

*Normal dagilima sahip olmayan iki bagimsiz grubun karsilagtirilmasinda —Mann-Whitney U test (z-tablo degeri)
istatistikleri kullanilmugtir.

**[statistiksel olarak anlamlilik degeri p<0,05 kabul edilmistir.

*x*K APQO: Kanada Aktivite Performans Olgiimii

**** SS: Standart Sapma

*****x: Ortalama

4.6. Yasam Kalitesi Bulgular

Bu ¢alismaya katilan bireylerin NSP’nin agri, fiziksel aktivite, enerji diizeyi,
uyku, sosyal izolasyon, emosyonel reaksiyonlar ve toplam puan alt boliimlerindeki ilk
ve son degerlendirmelerindeki puanlarin grup i¢i karsilastirmasi Tablo 4.14.’te
verilmistir. HOYTE grubundaki bireylerin NSP’nin alt boliim puanlarinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark oldugu tespit edilmistir. HOYTE grubunun yasam kalitesi
acisindan daha fazla iyilesme gosterdigi tespit edilmistir. Kontrol grubunda ise uyku
ve toplam puan alt boliimlerindeki puan artis1 yasam kalitesinin azaldigini gostermis
olup istatistiksel olarak anlaml bir fark vardir (p=0,039, p=0,003). Kontrol grubunda
agri, fiziksel aktivite, enerji diizeyi, sosyal izolasyon, emosyonel reaksiyonlar

puanlarinda istatistiksel agidan anlamli bir farklilik tespit edilmemistir.
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Tablo 4.14. Egitim ve kontrol gruplarinin yasam kalitesi diizeylerinin ilk ve son
degerlendirmelerinin karsilastiriimasi

HOYTE Kontrol
Grubu Grubu
(n=24) (n=22)
Egitim Egitim ik Son
Oncesi Sonrasi Degerlendirme Degerlendirme
R£SS R£SS z R£SS 4SS z
NSP
NSP- Agri
(0.100) 105741297  085:2,38 -3,07L 0002 228042672  24,92+27,94 -1841 0,066
NSP- Fiziksel
Aktivite 1520£1514  639+8,48 -3,312 0001 1356+1382  14,80+1537 -0,736 0461
(0-100)
NSP- Enerji
Diizeyi 29,00+31,99  7,86+19,26 -3090 0002 47834206  52,85:39,63 -1,732 0,083
(0-100)
E\('fféol;yk“ 26,38+19,09 12,69+13,12 -3066 0,002 24022551  28,12+2558 -2,060 0,039
NSP- Sosyal
fzolasyon 2520+30,82  6,04+11,47 -3,065 0,002 14,52+2452  16,27+2540 -1342 0,180
(0-100)
NSP-
Emosyonel - 538442306 7,95:12,7 -3523 0001 1687+1958 200942176 -1028 0304
Reaksiyonlar
(0-100)
%?g(;OT)Op'am 130,20:88,31 418124520 -4198 0,001 139,62:90,85 157,0749347 -2,999 0,003

*Normal dagilima sahip olmayan gruplar icerisinde ilk ve son degerlendirmelerin karsilastirilmasinda —Wilcoxon
Signed rank test (z-tablo degeri) istatistikleri kullanilmistir.

**[statistiksel olarak anlamlilik degeri p<0,05 kabul edilmistir.

***NSP: Nottingham Saglik Profili

**%* SS: Standart Sapma

*xxx*x: Ortalama

HOYTE ve kontrol gruplarindaki bireylerin NSP alt boliim puanlarinin ilk ve
son degerleri acisindan gruplar arasinda yapilan karsilagtirmalart Tablo 4.15.’te
verilmistir. HOYTE ve kontrol gruplarinin NSP’nin agri, fiziksel aktivite, enerji
diizeyi, uyku, sosyal izolasyon, emosyonel reaksiyonlar ve toplam puan alt
boliimlerindeki ilk degerlendirmelerinde istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmamaktadir. HOYTE ve kontrol gruplarinin son degerlendirmelerinde NSP’nin
agri, enerji diizeyi, uyku, emosyonel reaksiyonlar ve toplam puan alt boliimlerinde
istatistiksel agidan anlamli bir fark bulunmustur. Ancak gruplar arast NSP’nin fiziksel

aktivite ve sosyal izolasyon alt boliimleri arasinda istatistiksel agidan anlamli bir fark



49

bulunamamistir (p=0,074, p=0,195). Yapilan analiz sonucunda, kontrol grubuna
kiyasla HOYTE grubunun NSP’nin agri, enerji diizeyi, uyku, emosyonel reaksiyonlar

ve toplam puan alt béliimlerinde daha fazla iyilesme oldugu saptanmstir.

Tablo 4.15. Yasam Kkalitesi diizeylerinin ilk ve son degerleri acisindan gruplar
arasinda yapilan karsilastirma

i1k Degerlendirme Son Degerlendirme

HOYTE Kontrol HOYTE Kontrol

Grubu Grubu Grubu Grubu

(n=24) (n=22) (n=24) (n=22)

4SS %4SS z p %+SS 4SS z p
NSP
NSP- Agri
(0-100) 10,57+12,97  22,80+26,72 -1,249 0,212  0,85+2,38 24,92+42794 -3,673 0,001
NSP- Fiziksel
Aktivite 15,20+15,14  13,56+13,82 -0,203 0,839  6,39+8,48 14,80+15,37 -1,789 0,074
(0-100)
NSP- Enerji
Diizeyi 29,00+31,99  47,83+42,06 -1,359 0,174 7,86+19,26  52,85+39,63 -4,133 0,001
(0-100)
NSP- Uyku
(0-100) 26,38+19,09  24,02+2551 -0,860 0,390 12,69+13,12  28,12+2558 -2,263 0,024
NSP- Sosyal
izolasyon 2520+30,82  14,52424,52 -1,281 0,200 6,04+11,47  16,27+2540 -1,297 0,195
(0-100)
NSP-
Emosyonel o5 ¢419306 168741958 -0,955 0339 7,95412.27  20,09+21,76 -2,004 0,045
Reaksiyonlar
(0-100)
NSP- Toplam
(0-600) 130,20+88,31 139,62+90,85 -0,517 0,605 41,81+45,20 157,07+93,47 -4,222 0,001

*Normal dagilima sahip olmayan iki bagimsiz grubun karsilastirilmasinda —Mann-Whitney U test (z-tablo degeri)
istatistikleri kullanilmigtir.

**[statistiksel olarak anlamlilik degeri p<0,05 kabul edilmistir.

***NSP: Nottingham Saglik Profili

**** SS: Standart Sapma

*xxxxx: Ortalama

4.7. Bakim Veren Yiikii Bulgular

Gruplarin ZBYO ile ilk degerlendirmedeki toplam puan parametresine gore
bakim veren yiikii agisindan hafif yiik, orta veya agir yiikk altinda olma durumuna

dagilimlar1 incelenmistir. Hafif yiik altinda olanlarin oran1 HOYTE grubunda %
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37,50°dir, kontrol grubunda ise % 72,73’tiir. Gruplar arasinda istatistiksel olarak anlaml
bir fark vardir (p=0,017).

Gruplarin ZBYO ile ilk degerlendirmedeki toplam puan parametresine gore
bakim veren ylikii agisindan hafif yiik, orta veya agir yiik altinda olma durumuna
dagilimlart incelenmistir. Hafif yiik altinda olanlarin orant HOYTE grubunda %
70,84’tiir, kontrol grubunda ise % 68,19°dur. Katilimcilarin gogunlugunun HOYTE
grubunda ve kontrol grubunda hafif yiik altinda oldugu goriilmektedir, gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur (p=0,845).

Calismaya katilan bireylerin ilk ve son degerlendirmelerindeki ZBYO-ruhsal
gerginlik ve 6zel yasamin bozulmasi, sinirlilik ve kisitlanmislik, toplumsal iliskilerde
bozulma, ekonomik yiik, bagimlilik ve toplam puani grup ici karsilastirmas: Tablo
4.16°da sunulmustur. HOYTE grubundaki bireylerin ZBYO- ruhsal gerginlik ve dzel
yasamin bozulmasi, siirlilik ve kisitlanmislik, toplumsal iliskilerde bozulma,
bagimlilik ve toplam puani azalmustir ve istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu
goriilmektedir (p=0,001, p=0,001, p=0,007, p=0,001, p=0,001). Tedavi etkinligine
bakildiginda ruhsal gerginlik ve 6zel yasamin bozulmasi alt boliimiinde kuvvetli etki
(d=1,29), sinirlilik ve kisitlanmiglik alt boliimiinde orta etki (d=0,74), toplam puanda
kuvvetli etki (d=0,87) gosterdigi saptanmustir.

Kontrol grubunun ise ZBYO-ruhsal gerginlik ve 6zel yasamin bozulmast,
siirlilik ve kisitlanmiglik ve toplam puaninin arttigi goriillmektedir, istatistiksel olarak
anlamli bir fark vardir (p=0,046, p=0,025, p=0,011).
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Tablo 4.16. Egitim ve kontrol gruplarinin bakim veren yiikii diizeylerinin ilk ve son
degerlendirmelerinin karsilastiriimasi

HOYTE Kontrol
Grubu Grubu
(n=24) (n=22)
Egitim Egitim ik Son
Oncesi Sonrasi Degerlendirme Degerlendirme
X+SS X+SS z p d X+£SS X+SS z p d
ZBYO
ZBYO-ruhsal
gerginlik ve

ozel yasamm  17,5845,14 12,00+3,25 -4,293 0,001 1,29 13,91+5,09 14,36+£5,20 -1,996 0,046 -0,08
bozulmasi

(7-35)

ZBYO-

silihkve =g 661944 6424197 -40070001 &7 6094240 6324225 -2,236 0,025 04
kisitlanmiglik

(3-15)

ZBYO-

toplumsal

iligkilerde 5,2942,66 4,58+1,95 -2,701 0,007 0,30 4,82+1,43 495146 -1,134 0,257 -0,08
bozulma

(3-15)

ZBYO-

ekonomik yiik 13,3343,73 12,96+3,26 -1,708 0,088 0,10 11,45+3,46 11,59+£3,47 -1,342 0,180 -0,04
(4-20)

ZBYO-

bagimlilik 6,42+2,66 5,38+2,22 -3,727 0,001 0,42 6,36+2,47 6,45+2,42  -0,520 0,603 -0,03
(2-10)

ZBYO- Toplam

puant 50,71+13,3140,58+9,68 -4,291 0,001 0,87 42,64+12,05 43,68+12,17 -2,529 0,011 -0,08
(19-95)

*Normal dagilima sahip olmayan gruplar igerisinde ilk ve son degerlendirmelerin karsilagtirillmasinda —Wilcoxon
Signed rank test (z-tablo degeri) istatistikleri kullanilmistir.

**[statistiksel olarak anlamlilik degeri p<0,05 kabul edilmistir.

##x7BYQ: Zarit Bakic1 Yiik Olgegi

**** SS: Standart Sapma

*xxx*x: Ortalama

*x****Cohen d etki biiylklugii; d<0,2 zayif etki, 0,5<d<0,8 orta etki, d>0,8 kuvvetli etki

HOYTE ve kontrol grubundaki bireylerin bakim veren yiikii puanlarinin ilk ve
son degerleri acisindan gruplar arasinda yapilan karsilastirma Tablo 4.17.°de
sunulmugtur. HOYTE ve kontrol gruplarmin ilk degerlendirmelerinde HOYTE
grubundaki bireylerin puanlar1 daha yiiksektir. Ruhsal gerginlik ve 6zel yasamin
bozulmasi, sinirlilik ve kisitlanmislik ve toplam puan alt boliimlerinde istatistiksel
olarak anlamli bir fark vardir (p=0,035, p=0,010, p=0,038). Son degerlendirmelerinde

gruplar arasinda fark yoktur.
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Tablo 4.17. Bakim veren yiikii diizeylerinin ilk ve son degerleri agisindan gruplar

arasinda yapilan karsilagtirma

ilk Degerlendirme Son Degerlendirme
HOYTE Kontrol HOYTE Kontrol
Grubu Grubu Grubu Grubu
(n=24) (n=22) (n=24) (n=22)
XSS X£SS z p XSS %+SS z p
ZBYO
ZBYO-ruhsal
gerginlik ve
0zel yasamin 17,58+5,14 13,91+5,09 -2,108 0,035 12,00+3,25 14,36+£5,20 -1,505 0,132
bozulmasi
(7-35)
ZBYO-
surlibik ve 808244  6,09:2,40 -2,581 0010 642197 6324225 -0311 0,756
kisitlanmiglik
(3-15)
ZBYO-
toplumsal
iligkilerde 5,29+2,66 4,82+1,43 -0,202 0,840 4,58+1,95 4,95+1,46 -1,379 0,168
bozulma
(3-15)
ZBYO-
ekonomik yikk  13,33+3,73 11,454£3.46 -1,778 0,075  12,96+3,26 11,59+3,47 -1,315 0,188
(4-20)
ZBYO-
bagimlilik 6,42+2.66 6,36+2,47  -0,100 0,920  5,38+2,22 6,45£2,42  -1,538 0,124
(2-10)
ZBYO-
Toplam puam  50,71+13,31 42,64+12,05 -2,080 0,038 40,58+9,68 43,68+12,17 -0,440 0,660

(19-75)

*Normal dagilima sahip olmayan iki bagimsiz grubun karsilastirilmasinda —Mann-Whitney U test (z-tablo degeri)

istatistikleri kullanilmigtir.

**[statistiksel olarak anlamlilik degeri p<0,05 kabul edilmistir.
##x7BYQ: Zarit Bakic1 Yiik Olgegi

**** SS: Standart Sapma
*H*x*X: Ortalama
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5. TARTISMA

Bu ¢alisma, SP’li ¢ocuga sahip annelerde HOYTE nin ruhsal durum, fiziksel
aktivite diizeyi, uyku kalitesi, okiipasyonel performans ve memnuniyet diizeyi, yasam
kalitesi, bakim veren yiikii iizerine etkilerini incelemek amaciyla yiiriitilmiistiir.
Kontrol grubuyla karsilastirildiginda, HOYTE uygulanan annelerin ruhsal durum,
uyku kalitesi, okiipasyonel performansi ve yasam kalitesi iizerinde iyilesmeler tespit

edilmistir.

SP’li ¢ocuklarin bakim verenlerinin gogunlukla anneler oldugu bilinmektedir
(19). Avrech ve ark. ¢cocuklarin babalarini yapilan ¢alismalara dahil etmenin zorluguna
bagli olarak babalara iligkin verilerin eksik oldugunu, annelerin de daha ¢ok primer
bakim veren roliinii iistlendigini vurgulamaktadir (170). Anneler sadece Tiirkiye'de
degil, tiim diinyada ¢ocuklarmin primer bakim verenidir. Bu da annelerin &zel
gereksinimli ¢ocuklarmi destekleme agisindan ¢ok onemli bir roli iistlendiklerini
gostermektedir (36). Bu alanda yapilan g¢alisma sayisinin kisitl olmasi nedeniyle

calismaya bakim veren anneler dahil edilmistir.

Ozel gereksinimli ¢ocuklarm annelerine yonelik calismalarin verilerine gore
anneler ortalama 40’11 yaslardadir. Cogunlugu, lisans ve lisansiistii mezunlar, evliler,
2 veya daha fazla ¢ocuga sahip olanlar olusturmaktadir. Calismaya katilan annelerin
cocuklari okul ¢agi g¢ocuklardan olugmaktadir ve g¢ogu erkektir (171-173). Bu
calismada da egitim grubundaki annelerin yas ortalamasi 40 yasa yakin olup,
¢ogunlugu lisans ve lisansiistii mezunlar, medeni durumu evli olanlar, 2 veya daha
fazla cocuga sahip olanlar olusturmaktadir. SP’li ¢cocuklar okul ¢agi ¢ocuklardan

olugsmaktadir ve ¢cogu erkektir.

Bakim verme okiipasyonunun annenin kisisel ve sosyal yasamini
kisitlayabildigi gibi istihdami da etkiledigi bilinmektedir (64, 174). Bu ¢alismada da
katilimcilarin  egitim durumunu agirlikli olarak lisans ve lisansiisti mezunlar

olusturmasina ragmen ¢ogunlugu calismayan anneler olusturmaktadir.
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Bakim vermenin annelerin yasamini biiytik 6l¢iide etkiledigi bilinmektedir (9).
Bircok agidan yasamlar1 etkilenen annelerin biitlinciil bir bakis agisiyla ihtiyaglarini
degerlendiren ve ilgili egitimleri i¢ceren miidahalelere ihtiya¢ bulunmaktadir (64, 65).
Irwin ve ark. yaptiklari ¢alismanin sonuglar1 annelerin sagliklarini ve iyi olma hallerini
destekleyen egitimlerin, dncelikle ¢ocuga yonelik belirli miidahaleler yoluyla dolayh
olarak annenin saghgmi iyilestirmeyi hedefledigini gostermektedir. Dolayisiyla
miidahalelerde annenin saglig1 ikinci sirada ele alinmigtir. Bunun yerine, ¢ocugun
saglig1 ile birlikte es zamanli olarak annelerin sagligi ve iyi olma haline odaklanan
midahaleler gelistirmek ¢ok Onemlidir. Ancak, bu tir miidahaleler esneklik,
erigilebilirlik ve zaman ayirmay1 gerektirmektedir (19). Bu dogrultuda annelerin
desteklenmesinde fiziksel, ruhsal, biligsel, sosyal ve emosyonel saglig1 genis 6l¢iide
kapsayan yasam tarzi degisiklikleri egitimi iyi bir miidahale segenegi olarak
goriinmektedir (139).

Ozel gereksinimli cocuklarin bakim verenlerinin ruh saghgi durumuyla ilgili
gerceklestirilen caligsmalar incelendiginde annelerin siklikla normal gelisim gdsteren
cocuklarin annelerine gore daha yiiksek diizeyde stres, depresyon ve anksiyete
yasadigin1 gostermistir (56, 57). SP'li bir ¢cocuga sahip bakim verenlerde de genellikle
anksiyete, stres ve depresyon goriilebilmektedir (59, 175, 176). Bu ¢alismada da ilk
degerlendirme sonuglaria goére SP’li ¢ocuklarin annelerin depresyon ve stres diizeyi

normal araligin tstiindedir.

2018 yilinda Borek ve ark. tarafindan gesitli tanilara sahip ¢ocuklarin bakim
verenlerinden olusan katilimcilara Saghigin Desteklenmesi ve Gelistirilmesi adli
miidahale uygulanmistir. Miidahale 6 hafta slirmiistir ve her seans 3 saatten
olugsmaktadir. Bu miidahale, sagligin desteklenmesi i¢in sekiz davranis “’saglik ve iyi
olma haline giris, iletisimde kal ve 6gren, aktif ol ve fark et, kilo ver ve iy1 beslen,
sakinles ve uyu, saglikli kal’” bagliklarini icermektedir. Annelerin depresyon puaninda
lyilesme tespit edilmistir. Bu iyilesme 2 ay sonraki takip degerlendirmesi sonuglarina
gore de devam etmistir (177). 2016 yilinda Palermo ve ark. tarafindan kronik agrili
cocuklarin bakim verenlerine ‘’problemin tanimlanmasi, alternatif ¢6ziimler

tiretilmesi, karar verilmesi, ¢6zlimiin uygulanmasi ve dogrulanmasi’’ adli basliklar
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iceren ve randomize kontrollii bir c¢alisma olan problem ¢ozme egitimini
uygulamislardir. Kontrol grubu standart bakim almistir. 4-6 seans siirebilen egitim
sonunda bakim verenler 3 ay takip edilmistir. Bakim verenlerin depresyonunda

iyilesmeler tespit edilmistir (178).

2014 yunda Feinberg ve ark. otizmli ¢ocuklarin bakim verenlerine yonelik
randomize kontrollii olarak problem ¢6zme egitimi vermistir. Egitimler 30 dakika
stirmiistir ve toplam 6 seanstan olugmaktadir. Kontrol grubuna standart bakim
verilmistir. 3 ay takipli bir calismadir. Annelerin depresyon ve stres puanlari iyilesse
de hala annelerde depresyon belirtileri devam etmistir. Bu nedenle miidahalenin 9 ay
takibinin yapilmasi onerilmistir (179). 2017 yilinda Lo ve ark. 6zel gereksinimli
¢ocuklarin bakim verenlerine her seans, viicut taramasi (bedenin her bir boliimiine
odaklanma), esneme, oturma, yemek yeme ve yiirliylis dahil olmak tizere bilingli
farkindalik miidahalesi uygulamistir. Ayrica program stres yonetimini de
icermektedir. 6 hafta ve her seans 1,5 saat siirmiistiir. Depresyon ve stres anlamli bir

sekilde iyilesmistir (180).

2019 yilinda Bourke-Taylor tarafindan gesitli 6zel gereksinimli ¢ocuklarin
annelerinden olusan katilimcilara Saglikli Anneler Saglikli Aileler adli yasam tarzi
degisikligi miidahalesi uygulanmistir. Tiim miidahale seanslari 3 saat uzunlugundadir.
Miidahaleler aralarinda 3 hafta olacak sekilde zamanlanmistir ve 6 seanstan
olusmaktadir. Seanslarda annelerin rolleri tartisilmistir. Annelerin sagliklarinin
etkilenimi ve kendi sagliklarin1 yonetmenin anahtarlari hakkinda bilgi verilmistir.
Annelerin ruh sagligi ile ilgili arastirmalar ve stresle etkili bir sekilde basa ¢ikabilmeyi
ogrenmesi hakkinda beyin firtinasi yapilmigtir. Saglikli aktif yagam tarzinin yeniden
tasarlanmasi, fiziksel aktivitenin arttirilmasi; saglik ve 1iyi olma halinin
iyilestirilmesine yonelik yapilabilecekler hakkinda konusulmustur. insanlarla iletisim
kurmanin etkili yollarimi belirleme ve yasam desteklerini giiglendirmenin yollarini
bulma konular tartisilmistir. Annelerde depresyon, anksiyete, stres semptomlarinda

iyilesme kaydedilmistir (171).



56

Calismamizda da annelerin egitim sonrasinda HOYTE grubunda depresyon,
anksiyete, stres puanlari iyilesmis, kontrol grubunda anlamli bir degisim yoktur. Son
degerlendirme sonuglarina gére HOYTE grubundaki depresyon ve stres seviyesi
azalmustir, anksiyete puani azalmistir ancak anlamli degildir. Kontrol grubunun
anksiyetesi az da olsa artmistir ancak anlamli degildir. Egitim grubunun ankiyete
puanlarinda iyilesme gérememizin bir nedeni, ilk ve son degerlendirme sonuglarina
gore HOYTE grubundaki katilimcilarin ¢ogunlugunun normal anksiyete puanina sahip

bireylerden olusmasi olabilir.

Annelerdeki ruh saghgim etkileyecebilecek faktorler incelendiginde Raina ve
ark. SP’li bir ¢ocugun davranis problemlerinin, bakim verenin ruhsal saglhigini
belirleyen en 6nemli ¢ocukla ilgili 6zellik olarak bulmustur (181). Todd ve ark.
tarafindan 6zel gereksinimli ¢ocuklarin bakim verenlerine ¢ocugun davraniglarini
anlamak ve uygun davranisi yonetmek igin grup temelli bakim veren egitimi
midahalesi uygulanmistir ve bakim verenlerin anksiyetesinde iyilesme tespit
edilmistir (182). Dambi ve ark. SP’li ¢ocuklarin anneleri 6zelinde yaptiklari ¢alismada
cocugun ihtiya¢c duydugu destek ve yardimi saglama konusunda yetersiz hisseden
bakim verenlerin siirekli anksiyete yasayarak ruh sagliklarinin etkilenebildigini
gostermistir (183). 2020 yilinda Nobakht ve ark. tarafindan annelere, SP’li ¢ocuklarin
ihtiyaglarini iceren (beslenme, banyo yapma, tuvalet, tasima, giyinme, mobilite, uyku
ve oyun) 12 hafta boyunca siiren internet tabanl egitimler verilmistir. Ancak bu egitim
sonunda annelerin anksiyete puanlarinla anlamli bir degisim gerg¢eklesmemistir (184).
Ek olarak Barutgu ve ark. SP’li ¢ocuklarin anneleri 6zelinde gergeklestirdigi ilgili
calismada diisiik seviyede finansal durum ile anksiyete arasinda dogrudan iligkili
bulunmustur (6). Bu nedenle annelerin anksiyete durumunu iyilestirmeyi hedefleyen
ileri caligmalar ¢ocugun davranig problemlerini, annenin 6z yeterliligini ve finansal

durumunu go6z 6niinde bulundurabilir.

Bakim veren annelere yonelik tedavi planirken hem ruhsal sagligi hem de
fiziksel saglig: birlikte desteklemek igin fiziksel aktiviteye katilimi tesvik etmek iyi
bir tedavi segenegi olarak goriilmektedir (67). Diinya genelinde bakim veren anneleri

kendi i¢inde fiziksel aktivite diizeyi agisindan karsilastiran arastirmalarin sonuglari



57

normal gelisim gosteren cocuklarin bakim verenlerinin fiziksel aktivite diizeyi
acisindan aktif olmadiklarim1 gostermektedir. Benzer sekilde 6zel gereksinimli
cocuklarin anneleri de fiziksel olarak aktif degildirler (71, 185). Bu ¢alismada da
annelerin  fiziksel aktivite diizeyi sonuglari, c¢ogunlugun inaktif oldugunu

gostermektedir.

Manley ve Mazzeo’nun yaptiklari caligmalar, yasam tarzi degisiklikleriyle
fiziksel aktivite dlizeyinin artirilmasinin, hem ruhsal hem de fiziksel sagliga faydalar
oldugunu gostermektedir (186, 187). Yasam tarzi degisiklikleriyle fiziksel aktivite
diizeyinin artirilmasi sirasinda bakim verenlerin ihtiyaglarina, ilgi alanlarma ve
yeteneklerine (Ornegin yiirliylis veya bisiklete binme) uyan dogru aktivite

kombinasyonunu bulmalarina izin vermek gereklidir (186).

2019 yilinda Bourke-Taylor tarafindan gesitli 6zel gereksinimli ¢ocuklarin
annelerinden olusan katilimcilara Saglikli Anneler Saglikli Aileler adli miidahale
uygulanmustir. Tiim miidahale seanslar1 3 saat uzunlugundadir. Miidahaleler aralarinda
3 hafta olacak sekilde zamanlanmis 6 seanstan olusmaktadir. Caligma kontrol grubu
icermemektedir. Bu ¢ocuklar1 biiyiiten anneler i¢in saglik sonug¢larinin 6zeti ve kendi
sagligin1 yonetmenin anahtarlar1 hakkinda bilgi verilmistir. Saglikli aktif yasam
tarzinin yeniden tasarlanmasi, fiziksel aktivitenin arttirilmasi; saglik ve iyi olma
halinin iyilestirilmesine yonelik yapilabilecekler hakkinda konusulmustur. Fiziksel
aktivitesi degerlendirilen annelerin ilk ve son degerlendirme sonuglar
karsilastirildiginda yiiriime parametresinde iyilesme tespit edilmistir. Orta siddetli ve
siddetli aktivite miktarinda istatistiksel olarak anlamli bir degisim kaydedilmemistir
(171). Farran ve ark. alzheimer tanili bireylerin bakim verenlerine yonelik ev temelli
sagligr destekleme programi kapsaminda 6 ay boyunca 15 bakim veren fiziksel
aktiviteye tesvik edilmistir. Bu ¢alismadaki fiziksel aktivite tanimi serbest zaman
aktivitelerini, yiriytisii, bahge islerini kapsayabilmektedir. Miidahale igerigini
tanitmak, uzun ve kisa vadeli hedefler belirlemek, fiziksel aktivite verilerini gézden
gecirmek, ilerlemeyi izlemek ve engelleri ¢6zmek igin yaklasik 20 dakika siiren
telefonla danisma seanslar1 kullanilmistir. Miidahale sonrasinda bakim verenlerin

yarisinda toplam fiziksel aktivite diizeyi ilk degerlendirmeye gore artmustir.
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Yarisindan azinda orta siddetli fiziksel aktivite diizeyinde artis gézlenmistir. Ancak bu
artiglar anlamli degildir. Bakim veren sicak hava ve bakimla ilgili veya bakim disi
sorumluluklar1 nedeniyle siddetli fiziksel aktiviteye katilamadiklarini bildirmislerdir
(188).

Egitim sonrasinda HOY TE grubunun yiiriime miktar1 artmis ve fiziksel aktivite
diizeyinin iyilesmis oldugu goriilmektedir ve kontrol grubunda anlamli bir fark
olusmamistir. Son degerlendirme sonuglarina gére HOYTE grubundaki bireylerin
ylirime miktarinda artma goriilmektedir. Kontrol grubunun fiziksel aktivite diizeyi
acisindan tiim alt boliimlerinde bir miktar azalma goriilmektedir. Ancak bu bulgular

anlaml bir fark olusturmamaktadir.

2020 yilinda Dunton ve ark. Covid-19 doneminde fiziksel aktivite diizeyinde
ve sedanter davranista kisa stireli degisikliklerin bir y1l i¢inde kalic1 hale gelebilecegini
vurgulamaktadir (189). 2022 yilinda Jana ve ark. tarafindan gerceklestirilen ¢alismada
Covid-19 doneminde saglik davraniglarinin 6nemli olgiide etkilendigi ve bakim
verenlerde sedanter olarak gegirilen siirenin arttig1 bulunmustur. Iki veya daha fazla
¢ocugu olan evebeynler, tek ¢cocuklu ebeveynlere gore sedanter bulunmuslardir (190).
Bu ¢alismada pandemi doneminde gergeklesmistir ve katilimcilarin gogunlugunu iKi
veya daha fazla ¢ocugu olan anneler olusturmaktadir. Bu durumlar annelerin fiziksel

aktivite dlizeyinde anlamli iyilesme gérememizin nedeni olabilir.

Fiziksel aktivitenin 6nemine ragmen, 6zel gereksinimli ¢ocuklarin anneleri
fiziksel aktiviteye katilimin Oniinde engeller yasamaktadir (191, 192). Fiziksel
aktiviteye katilamama nedenleri arasinda cocukla ilgili faktorler ekstra bakim
ihtiyacinin olmasi, uyku bozuklugunun eslik etmesi olarak bulunmustur (79, 191,
192). Anneyle ilgili faktorlerde c¢evresel destek eksikligi yasamalart olarak
sOylenebilir (193, 194). Ayrica Fredman ve ark. bakim verme gorevleri sirasinda
gerceklestirilen aktivitelerin degerlendirilmesinin gerektigini vurgulamaktadirlar.
Ciinkii bu aktivitelerin bakim verenler arasindaki genel fiziksel aktivite anlayisimizi
degistirebilecegini 6ne siirmektedir (195). Bu nedenle annelerde fiziksel aktivite

diizeyini artirmay1 hedefleyen ¢alismalarin ¢ocugun destek ve yardim ihtiyacini, uyku
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bozuklugunu ele almasini ve annenin sahip oldugu destek agin1 gbéz Oniinde
bulundurabilir. ileri calismalar annelerin fiziksel aktivite diizeyini belirleyebilmemiz

acisindan bakim verme sirasinda gergeklestirilen aktiviteleri de analiz edebilir.

Fiziksel aktivitenin insan saglig1 i¢in bir¢ok yarari mevcuttur. Bunlardan biri
de uykudur. Fiziksel aktiviteye tesvik edilen kisilerin uyku kalitelerinin arttigin1 ancak
fiziksel aktivitenin uyku siiresi ve latansi lizerinde etkisi olmadigini belirten ¢alismalar
mevcuttur (69, 77). Bu calismada egitim sonrasinda annelerin fiziksel aktivite diizeyi
ve uyku Kalitesi iyilesmistir. Ancak annelerin kontrol grubuna kiyasla uyku siiresi ve

latansinda anlamli bir iyilesme yoktur.

Lang ve ark. SP’li ¢ocuklarin bakim verenlerinde gergeklestirdikleri arastirma
sonuglar1 annelerin dortte ticiiniin kotii uyku kalitesine sahip oldugu belirtmektedir

(91). Bu calismada da annelerin biiyiik cogunlugu kotii uyku kalitesine sahiptir.

Bakim verenlerdeki uyku bozukluklari, uyku kalitesinin diigmesini (6r. birden
fazla uyanma), gecikmis uyku latansi (yani uykuya dalmak i¢in gegen siire) ve azalan
uyku siiresini (Or. yetersiz toplam uyku siiresi) igerebilmektedir (39). Ozel
gereksinimli pediatrik popiilasyonun annelerinin de uyku kalitesi diismekte ve

annelerde uyku problemleri goriilebilmektedir (196-198).

Lang ve ark. SP’li gocuklarin bakim verenlerinin uyku kalitesinin ¢ocuklarin
uyku problemlerinden ziyade, bakim verenin ruh saglig: ile giiclii bir sekilde iligkili
oldugu bulunmustur. Bakim verenlerin uykusunu ve ruh sagligini ele alan destek
hizmetlerine acilen ihtiyag bulunmaktadir. Bakim verenlerin uyku kalitesini artiran
miidahaleler, annenin  ruh sagliginin iyilesmesine neden olabilir seklinde
belirtmislerdir (91). Ullas ve ark. 6zel ihtiyaglar1 olan ¢ocuklarin bakim verenlerinin
uykusunu ele alan miidahale c¢alismasinda solunum, gevseme teknikleri ve
meditasyondan olusan randomize kontrollii yoga miidahalesi uygulanmistir. Miidahale
sliresi bir aydir ve her seans 1,5 saat stirmiistiir. Kontrol grubundaki anneler i¢in bir ay
boyunca haftada iki kez tartisma seanslar1 diizenlenmistir. 1 ay sonunda annelerin uyku

kalitesi anlamli bir sekilde iyilesmistir (199). 2010 yilinda Simpson ve ark. demans
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tanil1 bireylerin bakim verenlerine uyku hijyenini, uyaran kontroliinii ve gevseme
egitimini igeren 5 haftalik davranigsal uyku miidahalesi uygulamistir ve bakim
verenlerin uyku kaliteleri iyilesmistir (200). 2006 yilinda Carter ve ark. ileri kanser
evresinde olan kisilerin bakim verenlerine gevseme ve uyku hijyenini iceren

<

davranigsal uyku miidahalesi uygulanmistir. Seans basliklar1 “’uykunun Gnemini
kesfetmek ve uyku mitlerini yikmak; uyaran kontrolii: ¢evrenin uykuya etkisi; uyku
hijyeni: iyi bir gece uykusu i¢in planlama ve gevseme teknikleri, uykuyu tesvik etmek
icin zihni ve bedeni sakinlestirme’’adl1 konular1 icermektedir. Her seans yaklasik bir
saat siirmiistiir. 4 ay takipli bir ¢alismadir. Bakim verenlerin depresyon puanlar1 ve

uyku kaliteleri iyilesmistir (201).

Bu c¢aligmada egitim sonrasinda degerlendirilen uyku kalitesi HOYTE
grubunda tiim parametrelerde iyilesmis, kontrol grubunda alisilmis uyku etkinliginin
kotiilestigi goriilmiistiir. Ilk degerlendirme sonuglarina gére HOYTE ve kontrol
grubunun ¢ogunlugunu kotii uyku kalitesine sahip bireyler olusturmaktadir. Son
degerlendirme sonuglarina gore 6znel uyku kalitesi ve uyku bozuklugu puant HOYTE
grubunda azalarak istatistiksel olarak anlamli bir sekilde iyilesmistir, kontrol grubunda
ise 6znel uyku kalitesi puani artarak uyku kalitesi kotiilesmis ve uyku bozuklugu puan
degismemistir. HOYTE grubundaki uyku bozuklugu puanimin istatistiksel olarak
anlamli 1iyilesmesi son degerlendirmede iki grup arasinda anlamli bir fark
olusturmustur. Son degerlendirmede HOYTE grubunun ¢cogunlugu iyi uyku kalitesine
sahip bireylerden olusurken kontrol grubunun ¢ogunlugunu hala kotii uyku kalitesine
sahip bireylerden olusturmaktadir. Ancak hala HOYTE grubunun iigte birinin koti
uyku kalitesine sahip olmas1 dikkat ¢ekicidir.

SP dahil 6zel gereksinimli g¢ocuklarin bakim veren annelerinin bulundugu
karigik Orneklem gruplartyla yapilan arastirmalar, bakim veren annelerde sik
uyanmalarin yaygin oldugunu goéstermektedir (79, 90). SP’li ¢ocuklarin annelerinin
uyku sonuglarini etkileyen faktorler arasinda ¢ocuklarin gece destek ve yardimina
ihtiya¢ duymast yer almaktadir. SP’li ¢ocuklarin sahip oldugu motor bozukluklar,
gorme problemleri, epilepsi ve agr1 dahil olmak {izere bir dizi durum bakim verenlerin

uyku sorunlart ile iligkilidir (13, 202). Hemmigsson ve ark. SP'li ¢ocuklain gece bakim
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veren yardimina ihtiya¢ duyma olasiliginin normal gelisen ¢cocuklara gore 25 kat daha
fazla oldugunu bulmuslardir (203). Annenin uykusunu etkileyen bir diger faktor de
SP'li ¢ocugun sahip oldugu uyku bozuklugudur (88, 89). Bu nedenle annelerin
uykusunu ele alacak ileri ¢aligsmalar, cocugun bakim ihtiyacin1 ve uyku bozuklugunu

g6z oniinde bulundurabilir.

Uykunun bakim veren annelerin yasami i¢inde etkilenmis olan 6nemli bir
okiipasyon alani oldugu goriilmektedir (13). Bu ¢alismada da hem miidahale hem de
kontrol grubunun okiipasyon alanlarindan uykunun en ¢ok etkilenen problemli aktivite
oldugu bulunmustur. Ancak annelerin okiipasyonlarinin etkilenimi sadece uyku
alamyla smirli degildir. Ulkemizde Giinal ve ark. tarafindan gergeklestirilen
calismanin sonuglar1 SP’li ¢ocuklarin annelerinin okiipasyonel performans sorunlarini
kapsayan, yapilmasi gereken ve annelerin yapmak istedikleri okiipasyonlar arasinda
dengeyi kurmalarina yardimci olmak i¢in ergoterapistlerin ilgili miidahaleler

planlamasi gerektigini 6nermektedir (105).

2019 yilinda Bourke-Taylor tarafindan cesitli 6zel gereksinimli ¢ocuklarin
annelerinden olusan katilimcilara Saglikli Anneler Saglikli Aileler adli miidahale
uygulanmustir. Tiim miidahale seanslar1 3 saat uzunlugundadir. Miidahaleler aralarinda
3 hafta olacak sekilde zamanlanmis 6 seanstan olusmaktadir. Seanslarda ozel
gereksinimli ¢cocuklart yetistiren annelerin rolleri tartisilmistir. Bu ¢ocuklar1 biiyiiten
anneler ic¢in saglik sonuglarinin 6zeti ve kendi sagligini yonetmenin anahtarlar
hakkinda bilgi verilmistir. Annelerin ruh saghg ile ilgili aragtirmalar ve stresle etkili
bir sekilde basa cikabilmeyi 6grenmesi hakkinda beyin firtinas1 yapilmistir. Saglikli
aktif yagsam tarzinin yeniden tasarlanmasi, fiziksel aktivitenin arttirtlmasi; saglik ve iyi
olma halinin iyilestirilmesine yonelik yapilabilecekler hakkinda konusulmustur. Diger
insanlarla iletisim kurmanin etkili yollarmi belirleme ve yasam desteklerini
gliclendirmenin yollarin1 bulma konularini tartisilmistir. Annelerde miidahale

sonrasinda saglikli aktivitelere katilimda iyilesme kaydedilmistir (171).

Bu ¢alismada egitim sonrasinda HOYTE grubu okiipasyonel performans

acisindan anlamhi bir sekilde iyilesmis, kontrol grubu ise kotiilesmistir. Son
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degerlendirme sonuglarina gore HOYTE grubunun okiipasyonel performans diizeyi
puani artmis ve kontrol grubunun azalmistir ve her iki grup arasinda anlamli bir fark

bulunmaktadir.

Bireyin gilinlik yasamda gerceklestirdigi okiipasyonlar yasam tarzini
sekillendirmektedir ve okiipasyonel katilim ergoterapistlerin gerceklestirdikleri
tedavilerde Onemli bir yer tutmaktadir (98, 99). Birey ig¢in anlamli ve amach
aktivitelere giin i¢cinde basarili ve tatmin edici bir sekilde katilmasi, bireyin yasam

kalitesinde belirleyici bir faktordiir (106).

Farkli c¢aligmalar tarafindan SP’li ¢ocuklarin bakim verenlerinin yasam
kalitesinin kotiilestigi belirtilmektedir (46, 115). Lee ve ark. tarafindan SP'li ¢ocugu
olan annelerin kotii yasam kalitelerinin 6nemli bir halk sagligi sorunu olduguna vurgu
yapilmaktadir (114). Bu 6nemli halk saglig1 sorunu i¢in Tseng ve ark. SP’li ¢ocuklarin
bakim verenlerinin ve cevrelerinin yasam kalitesini tamimlayan 6zelliklerinin
degerlendirilmesinde ve uygun miidahaleler planlanmasinda biitiinciil ve ¢ok boyutlu

bir yaklagimin 6nemi vurgulanmaktadir (116).

2018 yilinda Borek ve ark. tarafindan ¢esitli tanilara sahip ¢ocuklarin bakim
verenlerinden olusan katilimcilara Sagligin Desteklenmesi ve Gelistirilmesi adl
miidahale uygulanmistir. Miidahale 6 hafta siirmiistiir ve her seans 3 saatten
olusmaktadir. Bu miidahale, sekiz davranisi ‘’saglik ve esenlige giris, iletisimde kal ve
ogren, aktif ol ve fark et, kilo ver ve iyi beslen, sakinles ve uyu, saglikli kal’’
destekleyen konu basliklarini igermektedir. Annelerin yasam kalitelerinde iyilesme
tespit edilmistir. Bu iyilesme 2 ay sonraki takip degerlendirmesi sonuglarina gore de
devam etmistir (177). 2016 yilinda Rayan ve ark. tarafindan otizmli ¢ocuklarin bakim
verenlerine 5 hafta boyunca her seansin yaklasik iki saat siirdiigii, randomize kontrollii
bilin¢li farkindalik miidahalesi uygulamistir. Miidahale ‘’tanimlama ve katilma,
yargilamadan kabul etme, diistincelerden uzaklasma, anda kalma ve etkili olma’’ olma
kor basliklarini igermektedir. Miidahale kapsaminda bakim verenlerle bilingli yemek
yeme, yiirime, solunum galisilmistir. Miidahale sonunda bakim verenlerin yasam

kalitesinde anlamli bir iyilesme tespit edilmistir (204). 2018 yilinda Kubo ve ark.
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kanserli hastalarin bakim verenleri i¢in ¢evrimi¢i solunum egzersizlerini, viicudun
taranmasini, duygularin farkinda olmayi, imgelemeyi igeren bilingli farkindalik
yaklasimint uygulanmistir. Seans uzunlugu 10-20 dakika arasinda degiskenlik
gostermektedir. Miidahale grubu 8 hafta boyunca bilingli farkindalik yaklasimini
alirken, kontrol grubu genel bakim almistir. Miidahale grubunun yasam kalitelerinde

anlamli bir sekilde iyilesmistir (205).

Egitim sonrasinda HOYTE grubunun degerlendirilen yasam kalitesinde tiim
parametrelerde iyilesmis, kontrol grubu yasam kalitesi degerlendirmesinde uyku alt
boliimii puan1 artarak kotiilesmistir. Son degerlendirme sonuglarina gore agri, enerji
diizeyi, uyku, emosyonel reaksiyonlar parametresinde HOYTE’nin puani azalip
tyilesirken, kontrol grubunun puani artip kotiilesmistir. Son degerlendirmeye gore iki
grup arasinda fiziksel aktivite ve sosyal izolasyon alt boliimleri harig istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulunmaktadir. 2020 yilinda Caputo ve ark. tarafindan yapilan
derlemede Covid-19 pandemi doneminde sosyal mesafe dnlemleri nedeniyle fiziksel
aktivite diizeyinde diisiis oldugu bulunmustur (206). Ozel gereksinimli cocuklarin
annelerinin pandemiyle birlikte sosyal izolasyonu derinlesmistir (207). 2014 yilinda
Pfeifer ve ark. SP’li ¢ocuklarin annelerinin sosyal destek kaynaklarinin ¢ogunlukla
¢ekirdek ailesi ile sinirli oldugunu belirtmistir (208). Zare ve ark. SP’li ¢ocuklarin
bakim veren annelerine yonelik ’farkindalik, hedef olusturma, planlama, fiziksel ve
sosyal yapilart olusturma, degerlendirme’ adli seanslar1 iceren sosyal destek
kaynaklarini kesfedecekleri ve kullanacaklar1 veya ¢ocuklarinin ihtiyaclar1 hakkinda
daha iyi fikir sahibi olacaklar1 konusunda egitimi igeren randomize kontrollii 6z
yonetim miidahalesi uygulamistirlar. Her seans yaklasik bir saat stirmiistiir. 1,5 ay
takipli calismadir. Miidahale sonrasinda yalnizlik puanlari anlamli bir sekilde
tyilesmistir. Sosyal izolasyonu azaltmay1 amaglayan ileri ¢aligmalari i¢in 6z yonetim
miidahalesinin etkinliginin arastirilmasi onerilmistir (209). Bu ¢alismanin pandemi
doneminde gergeklesmesi ve ¢ocugun ihtiyaglarina yonelik egitimleri icermemesi
nedeniyle annelerin yasam kalitesinin sosyal izolasyon ve fiziksel aktivite alt
boliimlerinde anlamli iyilesmeler goriilmemis olabilir. SP’li ¢ocuklarin bakim
verenlerinin yagam kalitelerinde belirleyici bir faktorlerin serbest zaman aktivitelerine

katilimdir (107). Bu calismada serbest zaman aktivitelerine katilim ve sosyal destek
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aginin olusturulmasina yonelik yaklagimlar uygulanmistir ve olumlu sonuglar
goriilmiistiir. Yine de HOYTE’nin uzun donemli takip caligmasinin yapilmasi

gerektigini diisiinmekteyiz.

2020 yilinda Coskun ve ark. yaptiklar1 ¢aligmada 6znel ve nesnel bilesenlere
sahip, karmasik ve ¢cok boyutlu bir yap1 olan bakim veren ytikiinii, yasam kalitesiyle
iligkili olarak bulunmustur (117, 118). Arastirmalar, 6zel gereksinimli ¢ocuklarin
bakim verenlerinin, normal gelisim gosteren ¢ocuklarin annelerine goére daha fazla
bakim veren yiikii yasadigin1 belirtmektedirler (121, 122). Bakim veren yiikiinii
lyilestirmeyi amaglayan calismalar, tek bir yaklasim yeterli olamayabilecegini goz

ontinde bulundurmalidir (20).

Literatiirde annelerin bakim veren yiikiinii ele alan miidahalelerin ¢ocugun
ihtiyaglarina yonelik egitimleri icerdigi goriilmektedir. Annelerin kendi sagliginin ve
cocugun ihtiyaglarinin birlikte goz Oniinde bulundurularak hazirlanmis egitimler
yoluyla bakim veren ytikiinii iyilestirmeyi hedefleyen caligmalara denk gelinmemistir.
2015 yilinda Magana ve ark. 6zel gereksinimli cocuklara bakim veren annelere yonelik
3 ay takipli randomize kontrollii saglik egitimi miidahalesi gergeklestirmistir. Her bir
seansin 1-2 saat araliginda siirdiigii, toplam 8 haftalik bir miidahaledir. Bu saglik
egitimi miidahaleleri ¢cocuga yonelik egitimleri igermistir. Miidahale sonunda bakim
veren yiikil iyilesmistir (210). 2009 yilinda Matin-Carasco ve ark. psikiyatr, psikolog
gibi uzmanlarin oldugu bir ¢caligmada, randomize kontrollii egitim olarak alzheimerl
bireylerin bakim verenlerine yonelik psikoegitim miidahalesi uygulamistir. Miidahale
grubu standart bakim art1 4 ay boyunca 2 hafta arayla sekiz ayr1 90 dakikalik seanstan
olusan bir psikoegitim miidahalesi almistir. Kontrol grubu standart tedavi almstir.
Kontrol grubuna alzheimerin nasil ilerledigi hakkinda genel bilgiler, bilgi brosiirleri
ve bakim verenlere yonelik kaynaklar sunulmustur. Miidahale grubuna seanslarda
hastalik hakkinda bilgi verilirken, agirlikli olarak bakim verenlere hastalarin davranis
sorunlarini ele alma stratejileri 6gretilmistir. Program tamamen bilgi vermeyi degil,
biligsel yeniden yapilandirma teknikleri, problem ¢6zme ve Odiillendirici aktiviteleri
artirma gibi kognitif davranigci terapinin c¢esitli parametlerini igermistir. Bakim

verenlerin yasam Kkaliteleri, bakim veren yiikleri 4. ay ve 10. ay sonunda
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degerlendirilmistir. Bakim veren yiikii ve yasam Xkalitesi iyilesmistir (211). 2018
yilinda Tang ve ark. demansli bireylere bakim verenlere 6 seanstan olusan aktif
psikoegitimsel miidahale vermistir. Miidahale grubuna uygulanan aktif psikoegitmsel
miidahale; bakim becerilerini ve yetkinliklerini gelistirmek i¢in rol oynama, tartisma
ve problem ¢ozme kapasitesinin gelistirilmesini amaclanmistir. Kontrol grubuna
bakim verenlerin tiimiinii kapsayan ortak bakim stratejileri hakkinda egitim
materyalleri sunan pasif psikoegitimsel miidahale uygulanmistir. Bakim veren yiikii
iyilesmistir. Bu iyilesmeler 3 ay sonra da devam etmistir (212). Chu ve ark. demansl
bireylerin bakim verenlerine yonelik 12 hafta boyunca destek grubu olusturma egitimi
gerceklestirmislerdir. Midahale Oncesi, sonrast1 ve 1 ay takipli olarak
degerlendirilmistir. Bu miidahaleyle birlikte bakim verenlerdeki depresyon belirtileri

iyilesse de bakim verme yiikii anlamli bir sekilde iyilesmemistir (213).

Egitim sonrasinda ZBYO ile degerlendirilen bakim veren yiikiinde HOYTE
grubu ekonomik durum hari¢ tiim parametrelerde iyilesmis, kontrol grubu ruhsal
gerginlik ve O6zel yasamin bozulmasi parametresi puanlari artarak kotiilesmistir.
Anneler bakim sagladiklar1 icin {icret almamaktadirlar, goniilli olarak bakim
vermektedirler (214). Bu ¢alismada da annelerin ¢ogunlugunu calismayan anneler
olusturmaktadir ve ekonomik durumu destekleyen bir miidahale uygulamadigimiz i¢in
bakim veren yiikiiniin ekonomik durum alt boliimiinde iyilesme goriilememis olabilir.
HOYTE ve kontrol grubu ilk degerlendirmelerine gére HOYTE grubunun ruhsal
gerginlik ve 6zel yasamin bozulmasi ve sinirlilik ve kisitlanmiglik parametrelerinde
puani daha yiiksektir, iki grup arasinda anlamli bir fark vardir. HOYTE grubunun
puaninin yiiksek olmasina ragmen uygulanan miidahale kuvvetli etki gdstermistir. Son
degerlendirme sonuclarma gére HOYTE grubundaki iyilesmelere ragmen kontrol
grubuna kiyasla anlamli bir degisiklik gérememizin nedeni kontrol grubunun bakim
veren yiikii agisindan puaninin daha diisiik, bakim veren yiikiiniin az olmas1 olabilir

seklinde diisiinmekteyiz.

SP’1i ¢ocuklarin annelerinde bakim veren yiikiine iliskin mevcut aragtirmalar
hala ¢ok az olmasina ragmen, arastirmalar ¢esitli faktorlerin katkida bulunabilecegini

gostermigtir (215, 216). SP’li bir gocuga bakim veren annenin bakim yiiki diizeyinin
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ve belirleyicilerinin incelendigi ¢alismada, bakim veren yikiiniin en Onemli
belirleyicisi ¢ocukla ilgili faktorlerfe engellilik ve bagimlilik derecesi, davranis
problemlerinin olmasi olarak bulunmustur. Anneyle ilgili faktorler 6z yeterlilik,
ekonomik durum ve uyku kalitesi seklindedir (123, 181, 217-219). Bu nedenle bakim
veren yiikiinde iyilesmeyi hedefleyen caligmalarin cocugun ihtiyaglarini ve davranis
problemlerini ele alarak annelere egitim vermesi ve annelerdeki 0z yeterliligi
desteklemesi gerektigini diisiinmekteyiz. Ek olarak annelerin egitim sonunda hala iicte
biri kotii uyku kalitesine sahiptir. Bakim veren yiikiinde iyilesmeyi hedefleyen ileri

caligmalar, annelerin uykusunu iyilestirmeye yonelik miidahaleler uygulayabilir.

Calismamizin  limitasyonlar1  arasinda, annelerin  uyku Kalitesinin
degerlendirildigi bu ¢aliymada PUKI kendi yapis1 geregi bireylerin son bir aydaki uyku
kalitesini incelemektedir. Bu nedenle PUKI ile yapilan bu degerlendirmenin uzun
donem takipli calismasinin yapilmasi faydali olacaktir. Calismaya katilan annelerin
cevresel destegi goz Oniinde bulundurulmamistir. Annelerin yeterli ¢evresel destegi
olma ve olmama durumu HOYTE’nin sonuglarin1 etkilemis olabilir. Calisma
sonuclarina pandemi doneminin ne kadar etki ettigini bilmiyoruz, bu c¢aligmanin

normal yasam kosullarinda annelere uygulanmasina ihtiya¢ bulunmaktadir.

Calismamiz sonucunda HOYTE’nin SP’li c¢ocuklarin annelerinde ruhsal
durumu iyilestirdigi ortaya konulmustur. HOYTE bakim veren annelerin uyku
kalitelerini artirmistir. Ancak, annelerin {igte biri hala kotii uyku kalitesine sahiptir.
HOYTE’nin okiipasyonel performans diizeyinde artis sagladigi sonucuna dayanarak,
okiipasyonel performans alanlarini iyilestirmede umut vaat eden bir yaklasim olarak
goriilmektedir. Bu ¢alisma HOYTE’nin bakim veren annelerde okiipasyonel
performans iizerindeki etkinligini inceleyen ilk randomize kontrollii ¢alismadir. Trans
teorik modele gore sorunlari devam eden ya da yeniden baslayan annelerin model
dongiisii igine alinabilmesi i¢in hazirlik asamasindan baslatilmasi degerlidir. Bununla
beraber HOYTE nin yasam kalitesi iizerinde olumlu etkisi olmugstur. Bakim veren
yiikiinde de digerlerinde oldugu gibi HOYTE’nin 1iyilestirici etkisi ortaya
koyulmustur. Ancak, bu olumlu bulgulara ragmen, SP’li ¢ocuklarin annelerinin tiim

yasamint etkileyebilecek yasam tarzindaki degisikliklerini izlemek ve HOYTE’nin
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etkilerini gérmek i¢in uzun siireli takibin yapilmasina ihtiya¢ duyulmaktadir. Ayrica
kontrol grubuna uygulanan farkli yaklasimlarla HOYTE’nin incelenmesi degerli
olacaktir. Bakim verenlere yonelik yaklasimlarin smirli sayida oldugu ve o6zel
gereksinimli ¢ocuklarin annelerine yonelik miidahalelerin literatiirde az oldugu goz
oniinde bulundurularak, bu alanda SP’li ¢ocuklarin bakim verenlerinin ihtiyaclarina
yonelik egitimin ileri ¢alismalar i¢in yol gosterici nitelikte oldugu diisiiniilmektedir.
Bakim vermenin tiim yagami etkilemesi nedeniyle HOYTE gibi bireye biitiinciil olarak

yaklasan miidahalelerin rutinde uygulanmasini 6nermekteyiz.
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6. SONUCLAR VE ONERILER

SP’li ¢ocuga sahip annelerde HOYTE’nin etkinliginin incelendigi bu

calismada asagidaki sonuglar elde edilmistir.

1. Bakim verenlerin yasaminin pek ¢ok alani olumsuz etkilenmektedir bu

nedenle bu bireylerin fiziksel ve ruhsal sagliklar1 dikkate alinmalidir.

2. Bireylerin pek ¢ok acidan olumsuz etkilenmeleri nedeniyle biitiinciil bir

bakisla miidahale programlarinin planlanmasi degerli olacaktir.

3. HOYTE bireyin farkindaligimmi artirmasi, kisiye 0Ozel problemlerin

belirlenmesi ve ¢oziimlerin iiretilmesi agisindan degerlidir.

4. HOYTE bireye Transteorik Model kapsaminda bireyde saglikli yasam

tarzinin davranis haline getirilmesi agisindan tercih edilebilir bir yontemdir.

5. Saglikli yasam tarzi ¢ok parametreli olup, buralarda kisinin ruhsal durum,
uyku, okiipasyonel performans gibi problemli alanlarinin mutlaka degerlendirilmesi

gerektigi sonucuna varilmistir.

6. Bakim verenlerin yasaminda 6nemli bir sorun olan sedanter yasam tarzinin
diizeltilmesi olduk¢a O6nemli olup, yasam tarzi degisiklikleri yaparken bireylerin

fiziksel aktivite diizeylerinin artirilmasina yonelik calismalar gereklidir.

7. Bireylerin sagliklartyla yakindan iligkili olan yasam kalitesinin
degerlendirilmesi ve iyilestirilmesi de burada 6nemli bir hedeftir. HOYTE nin yasam
kalitesi iizerine olumlu etkisi ortaya koyulmustur. Bu nedenle bakim verenlerde yasam
kalitesinin iyilestirilmesi i¢in HOYTE gibi biitiinciil yaklagimlara gerek oldugu

sonucuna varilmistir.
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8. Bakim verenlerin fiziksel ve ruhsal yiik altinda kalarak genel sagliklarinin
olumsuz etkilendigi bilinmektedir. Bu nedenle herhangi bir saglik problemi olsun ya
da olmasin bakim verenlerin HOYTE gibi yaklagimlarla egitime alinmasi sagligin
stirdiiriilmesi acisindan onerilmektedir. Ayrica miidahalenin birinci basamak saglik

hizmetlerinde ergoterapistler tarafindan uygulanmasi faydali olabilir.

9. Bu calismada annelerin fiziksel aktivite kapsaminda ytliriime stireleri artsa
da, genel fiziksel aktivite diizeyleri incelendiginde hala sedanter grupta olduklari
belirlenmistir.  Fiziksel aktivitenin ¢evresel destekle iliski g6z Onilinde
bulunduruldugunda bu calismanin pandemi donemi kosullar1 disinda uzun dénemli
takibinin yapilmasina ihtiya¢ vardir. Ayrica, ileri ¢alismalar bakim verme sirasinda

gerceklesen aktiviteleri analiz ederek, fiziksel aktiviteyle iligkisini inceleyebilir.

10. Bu ¢aligmada annelerin uyku kalitesi iyilesmistir. Bakim veren annelerde
uyku probleminin yogun olmast uyku Sorunlariyla miicadele edilmesini

gerektirmektedir.

11. Bakim veren annelerde giiniimiize kadar saglikli aktivitelere katilimi
degerlendiren Olcekler kullanilarak degerlendirilmistir, HOYTE uygulamasinin
okiipasyonel performans diizeyi iizerine etkinligi incelenmemistir. Calismamiz bu
konudaki ilk ¢alismadir. Ilerleyen dénemlerde tasarlanacak arastirmalarda SP’li
cocuklarin ve diger 6zel gereksinimli ¢ocuklarin bakim verenlerinin HOYTE nin
okiipasyonel performans diizeyi {iizerindeki etkinliginin daha fazla ¢alisma

kapsaminda incelenmesinin 6nemi biiyiiktiir.

12. Bakim verenin yasami ¢evresel destekle oldukga iliskili oldugu i¢in hem

cevresi degerlendirilmeli hem de miidahale kapsaminda ele alinmalidir.

13. Caligmalar genelde cocuga yonelik miidahaleler iizerinden annelerin bakim
veren yiikiinii ele almistir. Burada eksik kalan, asil yiikii tasiyan annelerin incelenmesi

ve egitimlere dahil edilmesi geregidir.
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14. Bu c¢alisma pandemi doneminde yapildigi i¢in egitim bireysel olarak
uygulanmistir. Ancak, HOYTE grup egitimi seanslar1 seklinde diizenlenebilecek bir
yaklagimdir. Grup egitimi ergoterapistler i¢in enerji ve zaman tasarrufu saglayabilir.
Ayni zamanda, anneler bakim verme deneyimlerini diger annelerle paylasabilir,

annelerle paylasirken iletisimde bulunabilir.

15. Calismamiz boyunca ilgi ve iletisimi kesmedigimiz kontrol grubuna
calisma bitiminde HOYTE ye dahil edilme 6nerisi sunulmustur. Telefonla goriismeler
hicbir zaman aktif bir tedavinin yerini alamayacagi icin farkli yaklasimlarla

HOYTE nin karsilastirilmasi faydali olacaktir.

16. Calismamiz kapsaminda dahil edilen SP’li ¢ocugu olan anneler haricinde
bakim verme pek c¢ok hastalik grubunda farkli yas ve cinsiyette bireylerin yagamini
etkileyecegi icin HOYTE’nin farkli gruplardaki sonuclarmin incelenmesi de

gereklidir.

17. HOYTE davranis degisikligini hedefleyen bir yaklasim olmasi nedeniyle

uzun donemli takip sonuglarini inceleyen ileri ¢aligmalara ihtiyag vardir.

18. Miidahale igerigine yonelik annelerin hangi alt bagliklar1 igeren egitimleri
daha yararli bulduklarma dair bir memnuniyet anketi yapilmamistir. ileriki calismalar

bu konuyu g6z 6niinde bulundurabilir.

19. Bakim veren egitimini iceren bu ¢alismada, HOYTE’nin ruhsal durumu,
uyku kalitesi, okiipasyonel performans ve memnuniyet diizeyini, yasam kalitesini ve
bakim veren yikiinii iyilestiren bir yaklasim oldugu belirtilmistir. Bu sebeple
HOYTE’nin SP’li ¢ocuga sahip anneler gibi dezavantajli bireylerde umut vaat eden

bir yaklasim olarak kullanilabilecegini diisiinmekteyiz.
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EK-4 Onam Formlari

ARASTIRMA AMACLI CALISMA ICiN AYDINLATILMIS ONAM FORMU

EGITIM GRUBU
Sevgili katilimer,

‘Hedef Odakli Yasam Tarzi Egitiminin Serebral Palsili Cocuga Sahip Anneler Uzerine
Etkilerinin Incelenmesi; Randomize Kontrollii Calisma’ adli bu arastirma, Hacettepe
Universitesi Ergoterapi AD tarafindan yapilmaktadir. Prof. Dr. Gamze EKICI CAGLAR’1n
sorumlu arastirmaci oldugu, Erg. Duygu Mine ALATAS i yardimci arastirmaci oldugu
arastirma hedef odakli yasam tarzi adli egitiminin serebral palsili cocuga sahip annelerde
yasam kalitesine, ruhsal durumuna, okiipasyonel performans ve memnuniyet diizeyine,
fiziksel aktivite diizeyine, bakim verme yiikiine ve uyku kalitesine etkisinin incelenmesi
amaciyla planlanmistir. Sizin yanitlarinizdan elde edilecek sonuclarla egitimin etkinligi
planlanabilecektir. Bu nedenle sorularin tiimiine ve ictenlikle cevap vermeniz biiyiik nem
tasimaktadir. Egitimimiz 4 hafta, haftada 2 giin her bir seans 40 dakika siirecek sekilde
ylizylize gerceklestirilecektir. Degerlendirmeler ve egitim icin geleceginiz yol masrafiniz
aragtirmacilar tarafindan karsilanacaktir. Egitim programi sekiz seanstan olusmustur, ilk
seansta farkindalig1 artirmay1 ve SP’1i ¢cocuga sahip olmanin okiipasyonlar (temel ve yardimci
giinliik yasam aktiviteleri, dinlenme ve uyku, egitim, ¢alisma, oyun, serbest zaman ve sosyal
katilim) iizerindeki etkileri hakkinda bilgi vermeyi amaglamaktayiz. 2-5. Seanslarda saglikli
bir yagam tarzi olusturmak; fiziksel aktiviteye tesvik, uyku hijyeni egitimi, solunum, gevseme,
postiir egitimi, eklem enerji koruma egitimi, i¢in gerekli yaklasimlar saglanacaktir. 6-7.
seanslarda egitim kisinin sosyal katilimi icin sosyal iligkilere ve serbest zamanla ilgili
aktivitelere uygun stratejileri icerecektir. Bu calismanin hedefi sizlere yasam tarzi egitimi
vererek 0grendiklerinizi giinliik yasaminizda uygulayan anneler olmanizdir.

Arastirmaya katilmaniz gonilliliik esasina dayalidir. Bu form araciligr ile elde edilecek
bilgiler gizli kalacaktir ve sadece arastirma amaciyla (veya “bilimsel amaglar icin”)
kullanilacaktir. Calismaya katilmamay1 tercih edebilirsiniz veya anketi doldururken
istemezseniz son verebilirsiniz. Bu g¢aligmaya katilmaniz igin sizden herhangi bir licret
istenmeyecektir. Calismaya katildigmiz i¢in size ek bir ddeme de yapilmayacaktir. Bu
calismaya katilmay1 reddedebilirsiniz. Bu aragtirmaya katilmak tamamen istege baghdir ve
reddettiginiz takdirde size uygulanan tedavide herhangi bir degisiklik olmayacaktir. Yine
caligmanin herhangi bir asamasinda onayinizi ¢gekmek hakkina da sahipsiniz.

Olgek formlarma adiniz1 ve soyadinizi yazmayiniz.

Olgeklerimiz 7 bliimden olusmaktadir.113 soruluk 60 dk zamaninizi alacak bu ¢alisma;
Sosyodemografik bilgi formu, Nottingham Saglik Profili, Depresyon ve Anksiyete Stres
Skalas1 (DASS-21), Kanada Aktivite Performans Olgiimii (KAPO), Uluslararasi Fiziksel
Aktivite Anketi, Zarit Bakim Yiikii Olcegi, Pittsburg Uyku Kalitesi Olcegi kullanilacaktir.
Egitim Oncesi ve sonrasinda bu veri toplama araglarini doldurmaniz gerekmektedir.

Sorularin altinda yer alan segenekler arasindan uygun olani daire igine alarak ya da agik uglu
sorularda sorunun altinda birakilan bosluga yazarak belirtiniz. Birden fazla segenek
isaretleyebileceginiz sorularda, size uygun gelen biitiin secenekleri isaretleyiniz. Eger sorunun
yanitlar1 arasinda “diger” segenegi mevcutsa ve yanitiniz var olan segenekler arasinda yer
almryorsa, bu durumda yanitimiz1 diger se¢enegindeki bosluga yaziniz.

Olgekleri yanitladiginiz igin tesekkiir ederiz.
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(Katilimcinin Beyani)

Saym Prof. Dr. Gamze EKICI CAGLAR Ve Erg. Duygu Mine ALATAS tarafindan
Hacettepe Universitesi Ergoterapi Anabilim Dali’nda bir arastirma yapilacag belirtilerek bu
aragtirma ile ilgili yukaridaki bilgiler bana aktarildi. Bu bilgilerden sonra bdyle bir
arastirmaya “katilimc1” olarak davet edildim.

Eger bu aragtirmaya katilirsam arastirmacilar ile aramda kalmasi gereken bana ait bilgilerin
gizliligine bu arastirma sirasinda da biiyiik 6zen ve saygi ile yaklasilacagina inantyorum.
Aragtirma sonuglarmin egitim ve bilimsel amaglarla kullanimi sirasinda kisisel bilgilerimin
ihtimamla korunacagi konusunda bana yeterli giiven verildi.

Projenin yiiriitiilmesi sirasinda herhangi bir sebep gostermeden arastirmadan g¢ekilebilirim.
(Ancak arastirmacilart zor durumda birakmamak i¢in arastirmadan ¢ekilecegimi dnceden
bildirmemim uygun olacaginin bilincindeyim) Ayrica tibbi durumuma herhangi bir zarar
verilmemesi kosuluyla arastirmaci tarafindan arastirma disi tutulabilirim.

Arastirma i¢in yapilacak harcamalaria ilgili herhangi bir parasal sorumluluk altina
girmiyorum. Bana da bir 6deme yapilmayacaktir.

Ister dogrudan, ister dolayli olsun arastirma uygulamasindan kaynaklanan nedenlerle
meydana gelebilecek herhangi bir saglik sorunumun ortaya ¢ikmasi halinde, her tiirlii tibbi
miidahalenin saglanacagi konusunda gerekli giivence verildi. (Bu tibbi miidahalelerle ilgili
olarak da parasal bir yiik altina girmeyecegim).

Bu aragtirmaya katilmak zorunda degilim ve katilmayabilirim. Arastirmaya katilmam
konusunda zorlayici bir davranigla karsilasmis degilim. Eger katilmay1 reddedersem, bu
durumun tibbi bakimima ve hekim ile olan iliskime herhangi bir zarar getirmeyecegini de
biliyorum.

Bana yapilan tiim agiklamalari ayrintilartyla anlamis bulunmaktayim. Kendi bagima belli bir
diistinme siiresi sonunda adi gecen bu arastirma projesinde “katilime1” olarak yer alma
kararin1 aldim. Bu konuda yapilan daveti biiyiik bir memnuniyet ve goniilliiliikk icerisinde
kabul ediyorum.

Imzal1 bu form kagidinin bir kopyas1 bana verilecektir.

Caligma ile ilgili herhangi bir sorunuz oldugunda asagidaki kisi(ler) ile iletisim kurabilirsiniz:

Sorumlu Arastirmaci Prof. Dr. Gamze EKICI CAGLAR

Hacettepe Universitesi Ergoterapi Anabilim Dali

Yardimer Arastirmacilar; Erg. Duygu Mine ALATAS

Calismaya katilmay1 kabul ediyorsaniz imzalayimiz.

Katilime1 imza:
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ARASTIRMA AMACLI CALISMA ICiN AYDINLATILMIS ONAM FORMU
(Kontrol Grubu)
Sevgili katilimet,

‘Hedef Odakli Yasam Tarzi Egitiminin Serebral Palsili Cocuga Sahip Anneler Uzerine
Etkilerinin Incelenmesi; Randomize Kontrollii Calisma’ adli bu arastirma, Hacettepe
Universitesi Ergoterapi AD tarafindan yapilmaktadir. Prof. Dr. Gamze EKICI CAGLAR’1n
sorumlu arastirmact oldugu, Erg. Duygu Mine ALATAS’in yardime1 arastirmaci oldugu
arastirma hedef odakli yasam tarzi adli egitiminin serebral palsili ¢cocuga sahip annelerde
yasam kalitesine, ruhsal durumuna, okiipasyonel performans ve memnuniyet diizeyine,
fiziksel aktivite diizeyine, bakim verme yiikiine ve uyku kalitesine etkisinin incelenmesi
amaciyla planlanmistir. Bu nedenle sorularin tiimiine ve ictenlikle cevap vermeniz biiyiik
Oonem tagimaktadir. Sizinle 4 hafta, haftada 2 giin telefon ile iletisime gecilecektir. Sizi bu
calismanin kontrol grubu olarak dahil edecegiz. Sizinle goriigmelerimizin hedefi giinliik
durumunuzdan haberdar olmaktir. Sizden beklenen telefon goriismelerine katilmamz ve
karsilikli goriis aligverisi yapmanizdir. Ayrica arzu ettiginiz takdirde bir egitimimiz mevcuttur,
sizi sizinle ilk goriismemizden sonra 4. haftanin sonunda egitime dahil edebiliriz.

Degerlendirmeler (ilk degerlendirme ve son degerlendirme olmak iizere) i¢in geleceginizde
yol masraflarimiz aragtirmacilar tarafindan karsilanacaktir. Arastirmaya katilmaniz
goniilliiliik esasina dayalidir. Bu form araciligi ile elde edilecek bilgiler gizli kalacaktir
ve sadece arastirma amaciyla (veya “bilimsel amaglar i¢in”) kullanilacaktir. Calismaya
katilmamay1 tercih edebilirsiniz veya anketi doldururken istemezseniz son
verebilirsiniz. Bu ¢aligsmaya katilmaniz i¢in sizden herhangi bir {icret istenmeyecektir.
Calismaya katildigimiz i¢in size ek bir ddeme de yapilmayacaktir. Bu g¢alismaya
katilmay1 reddedebilirsiniz. Bu aragtirmaya katilmak tamamen istege baghdir ve
reddettiginiz takdirde size uygulanan tedavide herhangi bir degisiklik olmayacaktir.
Yine ¢alismanin herhangi bir agamasinda onayinizi gekmek hakkina da sahipsiniz.

Olcek formlarina adinizi ve soyadinizi yazmayiniz.

Olgeklerimiz 7 boliimden olusmaktadir.113 soruluk 60 dk zamaninizi alacak bu calisma;
Sosyodemografik bilgi formu, Nottingham Saglik Profili, Depresyon ve Anksiyete Stres
Skalas1 (DASS-21), Kanada Aktivite Performans Olgiimii (KAPO), Uluslararasi Fiziksel
Aktivite Anketi, Zarit Bakim Yiikii Olgegi, Pittsburg Uyku Kalitesi Olgegi kullanilacaktir.
Sizinle telefonla iletisime gecilmeden onceki haftada ve 4 hafta sonrasinda bu veri toplama
araglarini doldurmaniz gerekmektedir

Sorularin altinda yer alan se¢enekler arasindan uygun olan1 daire i¢ine alarak ya da agik uglu
sorularda sorunun altinda birakilan bosluga yazarak belirtiniz. Birden fazla secenek
isaretleyebileceginiz sorularda, size uygun gelen biitiin secenekleri isaretleyiniz. Eger sorunun
yanitlar1 arasinda “diger” secene§i mevcutsa ve yanitiniz var olan secenekler arasinda yer
almiyorsa, bu durumda yanitinizi diger secenegindeki bosluga yaziniz.

Olgekleri yamitladigimz icin tesekkiir ederiz.
(Katilimcinin Beyani)

Sayin Prof. Dr. Gamze EKICI CAGLAR Ve Erg. Duygu Mine ALATAS tarafindan
Hacettepe Universitesi Ergoterapi Anabilim Dali’nda bir arastirma yapilacag belirtilerek bu
aragtirma ile ilgili yukaridaki bilgiler bana aktarildi. Bu bilgilerden sonra bdyle bir
arastirmaya “katilimc1” olarak davet edildim.



95

Eger bu arastirmaya katilirsam arastirmacilar ile aramda kalmasi gereken bana ait bilgilerin
gizliligine bu aragtirma sirasinda da biiyilk 6zen ve saygi ile yaklasilacagima inantyorum.
Arastirma sonuglarinin egitim ve bilimsel amaglarla kullanimi sirasinda kisisel bilgilerimin
ihtimamla korunacagi konusunda bana yeterli giiven verildi.

Projenin yiiriitiilmesi sirasinda herhangi bir sebep gdstermeden arastirmadan ¢ekilebilirim.
(Ancak arastrmacilart zor durumda birakmamak igin arastirmadan ¢ekilecegimi onceden
bildirmemim uygun olacaginin bilincindeyim) Ayrica tibbi durumuma herhangi bir zarar
verilmemesi kosuluyla arastirmaci tarafindan arastirma dis1 tutulabilirim.

Arastirma igin yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk altina
girmiyorum. Bana da bir 6deme yapilmayacaktir.

Ister dogrudan, ister dolayli olsun arastirma uygulamasindan kaynaklanan nedenlerle
meydana gelebilecek herhangi bir saglik sorunumun ortaya ¢ikmasi halinde, her tiirlii tibbi
miidahalenin saglanacagi konusunda gerekli giivence verildi. (Bu tibbi miidahalelerle ilgili
olarak da parasal bir yiik altina girmeyecegim). Bu arastirmaya katilmak zorunda degilim ve
katilmayabilirim. Arastirmaya katilmam konusunda zorlayici bir davramigla karsilasmis
degilim. Eger katilmay1 reddedersem, bu durumun tibbi bakimima ve hekim ile olan iligkime
herhangi bir zarar getirmeyecegini de biliyorum.

Bana yapilan tiim agiklamalari ayrintilariyla anlamis bulunmaktayim. Kendi bagima belli bir
diisiinme siiresi sonunda adi gecen bu arastirma projesinde “katilimc1” olarak yer alma
kararint aldim. Bu konuda yapilan daveti biiyiik bir memnuniyet ve goniilliiliik igerisinde
kabul ediyorum.

Imzal1 bu form kagidinin bir kopyas1 bana verilecektir.
Calisma ile ilgili herhangi bir sorunuz oldugunda asagidaki kisi(ler) ile iletisim
kurabilirsiniz:

Sorumlu Arastirmaci Prof. Dr. Gamze EKICI CAGLAR

Hacettepe Universitesi Ergoterapi Anabilim Dali

Yardimer Arastirmacilar; Erg. Duygu Mine ALATAS

Calismaya katilmay1 kabul ediyorsaniz, imzalayiniz.

Katilime1 imza:



EK-5 Sosyodemografik Bilgi Formu

Anne
1. Yasiniz:

2. Medeni Durumunuz:
a. Evli

b. Bekar

3. Cocuk sayiniz? (varsa)
4. Egitim durumunuz:
5. Mesleginiz:

6. Gelir durumunuz:
Cocuk

1.Cinsiyet:

2.Yas:

3.Serebral Palsi Tipi:
a. Spastik tip

- Unilateral

- Bilateral

b. Diskinetik tip

- Distonik

- Koreoatetotik

e. Ataksik tip

4. Kaba Motor Fonksiyon Siniflandirma Sistemi’ne gore seviyesi:

-Seviye 1
-Seviye 2
-Seviye 3
-Seviye 4
-Seviye 5
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GiRIiS VE KULLANICI iCiN ACIKLAMA

Serebral palsi i¢cin kaba motor fonksivon siniflandirma sistemi (KMFSS) oturma, yer
degistirme ve hareketlilige vurgu yaparak ¢ocugun kendi baslattigi hareketlere dayanir. Bes
seviveli siniflandirma sistemini tanimlarken temel kriterimiz seviyeler arasindaki farklarin
gunlitk yasamda anlamli olmasidir. Farklar fonksiyonel kisitlamalara, elle tutulan hareketlilige
vardimer araglara (vurateg, koltuk degnegi ya da baston) va da tekerlekli hareketlilik
araclarina olan ihtiyvaca ve daha az olarak da hareketin kalitesine dayanir. Seviye I ve II
arasindaki farklar o6zellikle 2 yasindan kugtk cocuklarda diger seviveler arasindaki farklar
kadar belirgin degildir.

Genisletilmis KMFSS (2007) yas araligi 12-18 yas arasindaki gengleri de icermektedir ve
Diinya Saglik Orgiti™ niin uluslararasi fonksiyon, ézirlilik ve saghik simiflamasina (ICF)
O0zgt kavramlan vurgulamaktadir. Cevresel ve kisisel faktorlerin cocuklarin/genclerin
vaptiklar ile ilgili gozlem ve raporlari etkileyebilecegi konusunda kullanicilari farkinda
olmaya tesvik ediyoruz. KMFSS nin odak noktasi ¢ocugun ya da gencin var olan kaba motor
fonksivonlarindaki becerileri ve kisithiliklari en iyi temsil eden seviyeyi belirlemektir. Ana
vurgu en iyi neler yapabildiklerinden (kabilivet) ¢ok evde. okulda ve toplum i¢indeki olagan
performanslari (6rn. ne yaptiklari) tizerindedir. Bu nedenle hareketin kalitesi ya da iyilesme
prognozu hakkindaki kanilari icermeksizin kaba motor fonksiyonlardaki mevcut performansi
siniflamasi 6nemlidir.

Her bir seviyenin baslig1 6 vas sonrasindaki en 6zgiin hareketlilik yontemidir. Her bir yas
araligindaki fonksiyonel yeteneklerin ve kisithliklarin tanimlart genistir ve ¢ocugun/gencin
kigisel fonksiyonunun tiim yénlerini tanimlamay1 hedeflemez. Omegin elleri ve dizleri
uzerinde emekleyemeyen. hemiplejik bir bebek. seviye I'in tammina uyuyorsa (ayaga
kalkmak ve yurimek igin asilabilivorsa) seviye I'de smiflandirnilmaktadir. Skala siralidir,
seviyeler arasindaki farklarin esit olmasi ya da serebral palsili cocuklarin bes diizey arasinda
esit dagitilmasi amaglanmamaktadir. Cocugun/ gencin mevcut kaba motor fonksivonunu en
vakin temsil eden seviyenin tanimlanmasina vardimei olmak igin diizeyler arasi farkliliklarin
bir 6zeti hazirlanmustir.

Kaba motor fonksiyonun gostergelerin 6zellikle de bebeklik veya erken ¢ocukluk déneminde
vasa bagli oldugunun farkindayiz. Her bir seviye icin cesitli yas araliklarinda ayr ayri
tamimlar verilmistir. Iki yasin altindaki ¢ocuklar eger prematiirelerse diizeltilmis yaslan goz
ontine alinmalidir. 6-12 yas ve 12-18 yas araligindaki tanimlamalar ¢evresel (okul ve toplum
icindeki mesafeler) ve kisisel (enerji ihtivact ve sosyal tercihler) faktérlerin hareketlilik
yontemlerine olasi etkilerini yansitmaktadir.

Kisitlamalardan ¢ok yeteneklerin vurgulanmasina gayret edilmistir. Bu nedenle genel prensip
olarak belirli bir sevivede tanimlanan fonksiyonlari yapabilme yeteneginde olan cocuk ve
genclerin kaba motor fonksiyonlart olasilikla bu fonksiyon seviyesinde ya da bir tizerinde
siniflandirilacaktir, bunun aksine belirli bir seviyede fonksivonu yapamayan ¢ocuk ve gencin
kaba motor fonksivonu o fonksiyon seviyesinin bir altinda siniflandirilmalidir.

Page 2 of 8

98



99

UYGULAMAYA YONELIK TANIMLAMALAR

Govde destekli yiiriitec:
Pelvis ve govdeyi destekleyen bir hareketlilik aracidir. Cocuk/geng bir bagka kisi tarafindan
yiuriteg i¢inde fiziksel olarak pozisyonlanir.

Elle tutulan hareketlilik araclar:
Yrtme sirasinda govdeyi desteklemeyen koltuk degnegi, baston, 6nden ve arkadan
kullanilan yirtiteclerdir.

Fiziksel yardim:
Bir bagka kisi ¢ocuga /gence hareket etmesi i¢in elle yardim eder.

Motorlu hareketlilik araci:
Cocuk/gen¢ bagimsiz hareket edebilmesini saglayan kumanda kolu ya da elektrik diigmesini

(anahtarini) aktif olarak kontrol eder. Bu hareketlilik araci tekerlekli sandalye. mobilet ya da
bir bagka tip motorlu hareketlilik araci olabilir.

Elle kendisinin ilerlettigi tekerlekli sandalye:
Cocuk ya da geng tekerlekleri itmek ve hareket igin aktif olarak ayak, el ya da kollarim
Kullanir.
Tasimr:
Cocugw/genci bir yerden bir yere hareket ettirmek igin bir bagka kisi hareketlilik aracin
(tekerlekli sandalye, puset ya da ¢ocuk arabasi) elle iter.
Yiiriir:
Bagka bir sekilde belirtilmedigi siirece bir bagka kisiden fiziksel yardim almamasini ya da
herhangi bir elle tutulan hareketlilik araci kullanmamasini isaret eder. Bir ortez (6rn. destek
veya splint) kullanabilir,
Tekerlekli hareketlilik:
Hareketi saglayan tekerlekli herhangi bir ara¢ anlamina gelir (6rn; puset, elle itilen tekerlekli
sandalye ya da akiilu tekerlekli sandalye).

HER BiR SEVIYENIN GENEL BASLIKLARI
SEVIYE I: Kisitlama olmaksizin yiriir.
SEVIYE II: Kisitlamalarla yiiriir.
SEVIYE III: Elle tutulan hareketlilik araglarim kullanarak yiiriir.

SEVIYE IV: Kendi kendine hareket simirlanmistir. Motorlu hareketlilik aracim kullanabilir.

SEVIYE V: Elle itilen bir tekerlekli sandalyede taginir.
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SEVIYELER ARASINDAKI FARKLAR

SEVIYE I VE Il ARASINDAKI FARKLAR:

Seviye I'deki ¢ocuklar/gencler ile karsilastinldiginda Seviye II'deki ¢ocuklar /gengler uzun
mesafe yuriime ve dengede kisitlamalara sahiptir. Yirtimeyi ilk ¢égrendiklerinde elle tutulan
hareketlilik araglarina ihtiyag duyabilirler. Ev disinda uzun mesafe gezintilerinde ve toplumda
tekerlekli hareketlilik aract kullanabilirler. Merdiven inip ¢ikarken trabzan kullanimina
gereksinim duyarlar. Kogma ve sigrama yetenegi yoktur.

SEVIYE II VE 111 ARASINDAKI FARKLAR:

Seviye II'deki g¢ocuklar ve gengler 4 yas sonrasinda elle tutulan bir hareketlilik araci
olmaksizin yuriyebilirler (Zaman zaman kullanmay1 tercih etseler de).. Seviye III'deki
cocuklar ve gengler ev iginde yiriimek igin elle tutulan hareketlilik araglarini kullanir ve ev
disinda ve toplumda tekerlekli hareketlilik araglarim kullanirlar.

SEVIYE III VE IV ARASINDAKI FARKLAR:

Seviye III" deki ¢ocuklar ve gengler kendi kendine oturur ya da oturmak igin ¢ok sinirlt bir dig
destege ihtiya¢ duyarlar, ayakta yer degistirmelerde daha bagimsizdir ve elle tutulan
hareketlilik araci ile yiurtrler. Seviye IV'deki ¢ocuklar/gengler oturarak (genellikle
desteklidir) islevseldir, fakat kendi kendine hareketlilik kisitlidir. Seviye IV'deki ¢ocuklar ve
gengler cogunlukla elle itilen bir tekerlekli sandalye ile taginir ya da motorlu hareketlilik araci
kullanirlar,

SEVIYE IV VE V ARASINDAKI FARKLAR:

Diizey V* deki ¢ocuklar ve gengler bag ve gévde kontrolinde siddetli kisithliga sahiptir ve
kapsamli teknoloji yardimina ve fiziksel yardima ihtiyag duyar. Kendi kendine hareketlilik
sadece cocuk/geng motorlu tekerlekli sandalyeyi nasil kullanacagini o6grenebildiginde
kazanilir.

IKINCi DOGUM GUNUNDEN ONCE:
SEVIYE I:
Bebekler oturma pozisyonu alabilir ve bozabilir, her iki eli nesneleri hareket ettirmek tzere
serbestken yerde oturur. Bebekler elleri ve dizleri tizerinde emeklerler, kendilerini ¢ekerek
ayaga kalkarlar ve mobilyaya tutunarak adim atarlar. Bebekler 18 ay -2 yas arasinda herhangi
bir yardimei hareketlilik aracina ihtiyag olmaksizin yurrler.

SEVIYE II:
Bebekler yerde oturmay: sirdurebilirler. Fakat dengeyi korumak igin ellerini destek olarak
kullanmaya ihtiya¢ duyabilirler. Bebekler, karni tizerinde sirtinir ya da elleri ve dizleri
tzerinde emeklerler. Bebekler kendini ¢ekerek kalkabilir ve mobilyadan tutunarak adim
atabilirler.

SEVIYE III:
Bebekler alt govdeden desteklendiginde yerde oturmay1 strdiirebilirler. Bebekler, donebilir ve
karni tizerinde 6ne dogru stirtinebilirler.

SEVIYE 1V:
Bebeklerin bas kontrolii vardir. Fakat yerde otururken gévde destegine gereksinim duyarlar.
Bebekler sirtusti ve yuzusti donebilirler.
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SEVIYE V:
Fiziksel yetersizlikler istemli hareket kontroliint kisitlar. Bebekler yiiziisti ve oturmada bas
ve govde durusunu ver ¢ekimine karsi koruyamazlar. Bebekler, donmek ig¢in bir yetigkinin
yardimina ihtiyag duyarlar

iKi-DORT YAS ARASI:
SEVIYE I:
Cocuklar her iki eli nesneleri hareket ettirmek tizere serbestken yerde oturur. Cocuklar yverde
oturma ve ayaga kalkmay1 bir yetiskin yardimi olmaksizin yapilabilirler. Cocuklar tercih
ettikleri yontemle herhangi bir hareketlilige yardimer arag¢ olmaksizin yiriirler.

SEVIYEII:
Cocuklar yerde otururlar. Fakat her iki eli nesneleri hareket ettirmek igin serbest oldugunda
denge saglamakta zorluk vasayabilirler. Cocuklar bir yetigkinin yardimi olmaksizin oturma
pozisyonunu alir ve bozar. Cocuklar dengeli yiuzeylerde kendini ¢ekerek ayakta durur.
Cocuklar tercih edilen hareketlilik yontemleri olarak elleri ve dizleri tizerinde resiprokal
olarak emeklerler, mobilyalara tutunarak siralarlar, yardimci hareketlilik aracit kullanarak
yurtrler.

SEVIYE III:

Cocuklar W seklinde (kalga ve dizler fleksiyon ve internal rotasyonda oturma) yverde oturmay1
surdiriir ve oturma pozisyonuna gelmek ig¢in bir yetigkinin yardimina ihtiya¢ duyarlar.
Cocuklar temelde kendi kendine hareketlilik yontemi olarak karmi tizerinde strtniirler ya da
elleri ve dizleri tzerinde (sikhikla resiprokal bacak hareketleri olmaksizin) emeklerler.
Cocuklar dengeli viizeylerde ayakta durmak igin kendini cekebilir ve kisa mesafelerde
gezinebilirler. Cocuklar elle tutulan hareketlilik araci (yiriteg) kullanarak ev iginde kisa
mesafe yurtyebilir ve donme ve yonlenme i¢in bir yetigkinin yardim gerekir.

SEVIYE IV:
Cocuklar yerlestirildiklerinde yerde oturabilirler, fakat ellerinin destegi olmaksizin diizgiin
duruslarini ve dengelerini koruyamazlar. Cocuklar siklikla ayakta durmak ve oturmak igin
uyarlanmig ekipmana gereksinim duyvarlar. Kisa mesafede (oda igerisinde) kendi kendine
hareketlilik donme, karni tzerinde sirtinme ya da resiprokal bacak hareketleri olmaksizin
elleri ve dizleri tizerinde emekleme ile basarilir.

SEVIYE V:
Fiziksel yetersizlikler istemli hareket kontroliinii ve bas ve govde durusunu yergekimine karsi
korunabilmesini kisitlar. Motor fonksiyonun tim alanlarn kisithdir. Oturma ve ayakta
durmadaki fonksiyonel kisitliliklar uyarlanmig ekipman ve yardimer teknoloji kullanimi ile
tamamen karsilanamaz. Seviye V'deki ¢ocuklar bagimsiz olarak hareket edemezler ve
tasinurlar. Baz1 ¢ocuklar genis ¢apli uyarlamali motorlu tekerlekli sandalye kullanarak kendi
kendine hareketliligi elde ederler.
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DORT- ALTI YAS ARASI:
SEVIYE I:
Cocuklar el destegine ihtiya¢ olmaksizin sandalyeye ¢ikar, oturur ve kalkar. Cocuklar bir
nesne destegine ihtiya¢ olmaksizin yerden kalkar ve otururlar. Cocuklar ev icinde ve ev
diginda yurarler ve merdiven ¢ikarlar. Kogsma ve ziplama yetenegi gosterirler.

SEVIYE II:
Cocuklar her iki eli nesneleri hareket ettirmek i¢in serbestken sandalyede otururlar. Cocuklar
verden ve sandalveden ayaga kalkmak icin hareket edebilirler ancak genellikle kollar ile
itecekleri veya ¢ekecekleri sabit bir zemine ihtivag duyarlar. Cocuklar ev iginde elle tutulan
hareketlilik aracina ihtiyag olmaksizin ev i¢inde ev disinda diizgtn yuizeylerde kisa mesafede
yurtrler. Cocuklar trabzana tutunarak merdiven ¢ikarlar, fakat kosamaz ve ziplayamazlar.

SEVIYE III:
Cocuklar herhangi bir sandalyede otururlar. Fakat el fonksiyonlarini artirmak i¢in gévde ve
pelvis destegine ihtiva¢ duyabilirler. Cocuklar sandalyeye oturmak ve sandalyeden ayaga
kalkmak i¢in genellikle kollar ile itecekleri veya cekecekleri sabit bir zemin kullanirlar.
Cocuklar diizgin yiizeylerde elle tutulan hareketlilik araci ile yurtrler ve bir yetiskinin
yardimu ile merdiven ¢ikarlar. Cocuklar siklikla uzun mesafe seyahatlerde ya da ev disinda
diizgtin olmayan zeminlerde taginirlar.

SEVIYE IV:

Cocuklar bir sandalyeye otururlar. Fakat govde kontrolii ve el fonksiyonlarini arttirmak igin
uyarlanmig oturma diizeneklerine ihtiya¢ duyarlar. Sandalyeye oturmak ve sandalyeden ayaga
kalkmak i¢in bir yetiskinin yardimina veya kollan ile itecekleri veya ¢ekecekleri sabit bir
zemine ihtiya¢ duyarlar Cocuklar kisa mesafeleri en iyi sekilde yiriite¢ ve bir yetiskinin
gozetimi ile yiurtyebilirler. Fakat dontislerde ve diizgiin olmayan yiizeylerde dengesini
korumakta zorlanirlar. Cocuklar toplumda taginirlar. Cocuklar motorlu tekerlekli sandalyeyi
kullanarak kendi kendine hareketliligi kazanabilir.

SEVIYE V:
Fiziksel vetersizlikler istemli hareket kontrolini ve bas ve govde durusunun yver ¢ekimine
karst korunabilmesini kisitlar. Tam motor fonksiyon alanlan kisithdir. Oturma ve ayakta
durmadaki fonksiyonel kisitliliklar uyarlanmig ekipman ve yardimci teknoloji kullanimu ile
tam olarak karsilanamaz. Seviye V'deki g¢ocuklar bagimsiz olarak hareket edemez ve
tasinirlar. Bazi ¢ocuklar genis c¢apli uyarlamali motorlu bir tekerlekli sandalye kullanarak
kendi kendine hareketliligi saglayabilir.

ALTI-ONIKi YAS ARASI:
SEVIYE I:
Cocuklar evde, okulda, ev disinda ve toplum iginde yirirler. Cocuklar fiziksel yardim
olmaksizin kaldirima inip ¢ikabilir ve trabzanlar1 kullanmaksizin merdiven inip ¢ikabilirler.
Cocuklar kogsma ve ziplama gibi kaba motor becerileri yaparlar. Fakat hiz, denge ve
koordinasyonda kisithdir. Cocuklar kisisel segimlere ve ¢evresel faktorlere dayanarak fiziksel
aktivitelere ve sporlara katilabilirler.

SEVIYE II:

Cocuklar ¢ogu ortamda yurarler. Cocuklar uzun mesafe yiuriyislerde, diizgiin olmayan
yuzeylerde. tirmanmada, kalabalik alanlarda, sinirlanmig alanlarda veya elinde bir nesne
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tasirken denge saglamada gugliikk yasayabilirler. Cocuklar trabzanlan tutarak ya da eger
trabzan yoksa fiziksel yardimla merdiven inip ¢ikarlar. Ev disinda ve toplumda c¢ocuklar
fiziksel yardimla, elle tutulan hareketlilik araglan ile ytriyebilirler ya da uzun mesafe seyahat
ederken tekerlekli hareketlilik araglarini kullanirlar. Cocuklar en iyi ihtimalle yalnizca kogsma
ve sigrama gibi kaba motor becerileri gergeklestirmede asgari beceriye sahiptir. Kaba motor
beceri performansindaki kisithiliklar fiziksel aktivite ve sporlara katilabilmek i¢in uyarlama
gerektirebilir.
SEVIYE III:

Cocuklar elle tutulan hareketlilik cihazlarini kullanarak ¢ogu ev ig¢i ortamda yirtrler.
Cocuklar oturduklarinda pelvik diizginlik ve denge i¢in bel kemerine gereksinim duyarlar
Otururken kalkma ve yerden kalkma transferleri bir kisinin fiziksel yardimini ya da destek
yizeyi gerektirir. Cocuklar uzun mesafe seyahatlerinde tekerlekli hareketlilik araglarinin bazi
cesitlerini kullanirlar. Cocuklar trabzanlan tutarak ya da fiziksel yardim veya gozetimle
merdiven ¢ikabilir ve inebilirler. Yirtiimedeki kisitliliklar fiziksel aktivite ve sporlara katilim
saglamak i¢in kendi kullandigr elle itilen bir tekerlekli sandalye ya da motorlu sandalyeyi
iceren uyarlamalari gerektirebilir.

SEVIYE IV:

Cocuklar ¢ogu ortamda fiziksel yardim ya da motorlu tekerlekli sandalyeyi gerektiren
hareketlilik yontemlerini kullanirlar. Cocuklar gévde ve pelvik kontrol i¢in uyarlamali oturma
diizenegine ve ¢ogu yer degistirmeler icin fiziksel yardima gereksinim duyarlar. Cocuklar
evde yerde hareketligi (donme, strinme veva emekleme) kullanirlar, fiziksel yardimla kisa
mesafelerde yurtrler veya akili hareketlilik araci kullanirlar. Cocuklar pozisyonlandiginda
evde ve okulda govde destekli bir yurtte¢ kullanabilirler. Okulda, ev disinda ve toplumda
cocuklar bir elle itilen tekerlekli sandalye ile tasinir ya da motorlu sandalye kullanirlar.
Hareketlilikteki kisithiliklar fiziksel aktivitelere ve sporlara katilimi saglamak ig¢in fiziksel
yardim ve /veya motorlu hareketlilik cihazini igceren uyarlamalar1 gerektirir.

SEVIYE V:

Cocuklar tim ortamlarda elle itilen tekerlekli sandalye ile taginirlar. Cocuklarin basg ve govde
duruslarini yergekimine karsi koruyabilme ve kol ve bacak hareketlerini kontrol etme yetenegi
sirhdir. Yardimer teknoloji basin diizgiinlugii, oturma, ayakta durma ve/veya hareketliligin
tvilestirilmesinde kullanilir, fakat kisitliliklar ekipman ile tamamen karsilanamaz. Bir yerden
bir vere gitmek bir yetigkinin tam fiziksel yardimini gerektirir. Cocuklar evde kisa mesafede
yerde hareket edebilirler ya da bir yetiskin tarafindan tasinabilirler. Cocuklar kendi kendine
hareketliligi oturma ve erisimin kontroli i¢in ileri derecede donanimli motorlu hareket araci
ile sandalye kullanarak basarabilirler. Hareketlilikteki kisithliklar fiziksel aktivite ve spora
katilimi saglamak igin fiziksel yardim ve motorlu hareketlilik cihazi kullanimini igeren
uyarlamalart gerektirir.

ONIKi-ONSEKIiZ YAS ARASI:

SEVIYE I:
Gengler evde, okulda, ev disinda ve toplumda yiurtrler. Gengler fiziksel yardim olmaksizin
kaldirimdan inip ¢ikabilir ve trabzanlardan tutunmaksizin merdiven inip ¢ikabilirler. Gengler
kosma ve ziplama gibi kaba motor fonksiyonlari yaparlar. Fakat hiz, denge ve koordinasyonu
kisithdir. Gengler fiziksel aktivitelere ve spora fiziksel tercihlerine ve ¢evresel kosullara baglh
olarak katilabilirler.
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SEVIYE II:

Gengler ¢ogu verde yiriirler. Cevresel faktorler (engebeli arazi, yokus, uzun mesafeler, zaman
ithtivaci. iklim ve vasitlarina erisebilme) ve Kkisisel tercihler hareketlilik secimini etkiler.
Gengler okulda ya da iste guivenlik icin elle tutulan hareketlilik araci kullanarak yiirtirler. Ev
disinda ve toplumda gengler uzun mesafe seyahat edeceginde tekerlekli hareketlilik araci
kullanabilirler. Gengler trabzanlari tutarak ya da trabzan olmadiginda fiziksel yardimla
merdivenleri iner ve ¢ikarlar. Kaba motor fonksivonlardaki kisithiliklar fiziksel aktivitelere ve
spora katilimi saglamak i¢in uyarlamalart gerektirebilir.

SEVIYE III:
Gengler elle tutulan hareketlilik araglarimi kullanarak yuriyebilirler. Diger seviyelerdeki
kisilerle karsilastinldiginda Seviye III'deki gencler fiziksel yeteneklere ve gevresel ve kisisel
faktorlere bagli olarak hareketlilik vonteminde c¢ok degiskenlik gosterirler. Gengler
oturdugunda pelvik diizgunlik ve denge i¢in bel kemeri kullanimmna gereksinim duyabilir.
Oturma pozisyonundan ayaga kalkmada ve yerden kalkmada bir kisinin fiziksel yardimi ya da
destek yuzeyi gerekir. Gengler okulda gengler elle itilen tekerlekli sandalyevi kendileri
cevirerek ilerletir ya da motorlu hareketlilik aracini kendileri kullanabilirler. Ev disinda ya da
toplumda gengler bir tekerlekli sandalye ile tasmirlar ya da motorlu hareketlilik araci
kullanirlar. Gengler trabzanlardan tutunarak goézetim altinda va da fiziksel vardim ile
merdivenden inip cikabilirler. Yirimedeki kisitliliklar fiziksel aktivitelere ve spora katilimda
kendi kullandig1 elle itilen tekerlekli sandalye ya da motorlu hareket araci gibi uyarlamalar
gerektirebilir.
SEVIYE IV:

Gengler ¢ogu ortamda tekerlekli hareket araci kullanirlar. Gengler govde ve pelvis kontroli
icin uyarlamali oturma duzenegine gereksinim duyarlar. Yer degistirmek icin bir ya da iki
kisinin fiziksel yardimi gerekir. Gengler avakta yer degisime vardim etmek icin ayaklar ile
agirliklarini desteklerler. Ev ig¢inde gengler kisa mesafelerde fiziksel yardimla yiriyebilirler,
tekerlekli hareket araci kullanabilirler ya da pozisyonlandiginda gévde destekli yuriteg
kullanabilirler. Gengler motorlu hareketlilik aracini fiziksel olarak yonetebilme vetenegine
sahiptirler. Motorlu tekerlekli sandalye uygun olmadiginda ya da bulunamadiginda gengler
elle itilen tekerlekli sandalye ile taginirlar. Hareketlilikteki kisitliliklar fiziksel aktivitelere ve
spora katilimda fiziksel yardim ve/ve ya motorlu hareketlilik gibi uyarlamalan kullanimini
gerektirir.

SEVIYE V:

Gengler tim ortamlarda elle itilen tekerlekli sandalye ile tasmirlar. Gengler bas ve govde
duruglarini yergekimine karst koruyabilme ve kol ve bacak hareketlerini kontrol etme
veteneginde kisithdirlar. Yardimer teknoloji bas durusu, oturma. ayakta durma ve/veya
hareketliligin iyilestirilmesinde kullamlir, fakat kisithliklar ekipmanlarla tamamen
karsilanamaz. Bir ya da iki kisinin fiziksel yardimina ya da bir mekanik kaldiraca bir yerden
bir yere gitmek i¢in gereksinim vardir. Gengler oturma ve erigimin kontroli icin ileri derecede
uvarlamali motorlu hareket araci kullanarak kendi kendine hareketliligi basarabilirler.
Hareketlilikteki kisithiliklar fiziksel aktivite ve spora katilimi saglamak i¢in fiziksel yardim ve
motorlu hareketlilik cihaz kullanimini iceren uyarlamalari gerektirir.
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EK-7 Depresyon Anksiyete Stres Skalasi

Depresyon-Anksivete-Stres Olcegi

105

+
NO SON 1 HAFTADAKI DURUMUNUZ Higbir Bazen Oldukga Her
Zaman ve sk Zaman
arasira
1 8 | Gevseyip rahatlamakta zorluk gekdtim. 0 1 2 3
2 A | Aszimda kuruluk oldugunu fark ettim 0 1 2 3
3 D | Hig olumlu duygu vagavamadigimi fark ettim. 0 1 2 3
4 A | Soluk almada zorluk cektim (drnegin fiziksel 0 1 2 3
egzersiz vapmadigim halde agirt hizli nefes alma,
nefessiz kalma gibi).
5 D | Biris vapmak i¢in gerekli olan ilk adins atmada 0 1 2 3
zorlandmm_
6 S | Olaylara asin tepk: vermeve meyilliyim. 0 1 2 3
7 A | Viicudumda (Grnedin ellerimde) titremeler oldu. 0 1 2 3
8 8§ | Sinirsel enerjimi ok fazla kullandigimm hissettim. 0 1 2 3
9 A | Panikleyip kendimi aptal durumuna diisiirecegim 0 1 2 3
durumlar nedenivle endiselendim.
10 D | Hichir beklentimin olmadif hissine kapildim 0 1 2 3
11 8 | Kiskirtilmakta oldugumu hissettim 0 1 2 3
12 5 [ Kendimi gevsetip salivermek zor geldi 0 1 2 3
13D | Kendimi pengan ve hiiziinli hissettim 0 1 2 3
14 8 | Bemt yaptigam 1sten alikoyan seylere 0 1 2 3
davanamiyordum
15 A | Panik haline yakin oldugumu hissettim 0 1 2 3
16 D | Hichir sev bende hevecan uyandinmiyordu 0 1 2 3
17 D | Birey olarak degersiz oldugumu hissettim 0 1 2 3
18 § | Alingan oldugumu hissetiim 0 1 2 3
19 A | Fizik egzersiz sz konusu olmadigi halde kalbimin 0 1 2 3
hareketlerim hissettim (kalp afiglarimn hizlandigon
veva dilzensizlestigini hissettim)
20 A | Gegerli bir neden olmadigs halde korktugumu 0 1 2 3
hissettim
21 D | Hayatin anlamsiz eldugu hissine kapildim 0 1 2 3

D=DEPRESYON PUANI

A= ANKSIYETE PUANI

5= STRES PUANI

Depresvon Anksivete Stres
NORMAL 0-4 0-3 0-7
HAFIF 5-6 4-5 8-9
ORTA 7-10 6-7 10-12
[LERI 11-13 8-9 13-16
COK ILERI 14+ 10+ 17+
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EK-8 Uluslararasi Fiziksel Aktivite Anketi (Kisa Form)

ULUSLAR ARASI FiZIKSEL AKTIVITE ANKETI (KISA FORM)

insanlarin giinliik hayatlarinin bir parcas: olarak yaptiklan fiziksel aktivite

tiplerini bulmayla ilgilentvoruz. Sorular son 7 giin icensinde fiziksel olarak harcanan
zamanla ilgili olarak sorulacaktir. Liitfen vaptigimz aktivitelen: diigiiniin; iste_ evde,
bir yerden bar vere giderken, bos zamanlanmzda vaptifimz spor, egzersiz veya
eglence aktiviteler:.

Son 7 ginde yvaptigimz siddetli aktrvitelen diisiiniin. Siddeth fiziksel

aktiviteler zor fiziksel efor vapildigim ve nefes almanin normalden ¢ok daha fazla
oldugu aktiviteler: ifade eder. Sadece hethangi bir zamanda en az 10 dalaka
yvaptigimz bu aktiviteleri digintin.

1. Gegen 7 gin igerisinde kac giin agir kaldirma, kazma, aerobik, basketbol, futbol
veya hizli bisiklet cevirme gibi siddetli fiziksel aktivitelerden vaptiniz?

Haftada  giin

Siddetl fiziksel aktivite vapmadum. — ( 3 .soruya gidin.)

2. Bu giinlerin birinde siddeth fiziksel aktivite yaparak genellikle ne kadar zaman
harcadiniz?

Giinde  saat
Giinde  dakika
Bilmiyvorum/Emin degilim

Gecen 7 giinde vaptigimiz orta dereceli fiziksel aktivitelen diisiiniin. Orta dereceli

aktivite orta derece fiziksel gii¢ gerektiren ve normalden biraz sik nefes almaya
neden olan aktivitelerdir. Yalmz bir seferde en az 10 dakika boyvunca vaptiginiz
fiziksel aktiviteler: diisiiniin.



3.Gegen 7 giin igerisinde kag giin hafif yiik tasima, normal hizda bisiklet cevirme,

halk oyunlan, dans, bowling veva ciftler tenis oyunu gibi orta dereceli fiziksel
aktivitelerden vaptimiz? Yiiriime haric.

Haftada  giin

Orta dereceli fiziksel aktivite vapmadim . — (5 soruya gidin )

4. Bu giinlenin birinde orta dereceli fiziksel aktivite vaparak genellikle ne kadar

zaman harcadimz?

Giinde  saat
Giinde  dakika
Bilmivorum/Emin degilin

Gegen 7 ginde yviriyverek gecirdifiniz zamam diigiinin. Bu 1syerinde, evde, bir
verden bir yvere ulasim amacivla veya sadece dinlenme, spor, egzersiz veya hobi
amaciyla vaptifimz yiirfiyis olabalir.

5. Gecen 7 giin, bir seferde en az 10 dakika viiriidiigiiniiz giin savisi kagtir?

Haftada  giin

Yiurimedim. — (7.soruva gidin.)

6. Bu giinlerden birinde yiiriiverek genellikle ne kadar zaman gegirdimz?
Giinde  saat

Giinde  dakika

Bilmiyorum/Emin degilim

Son soru, gecen 7 ginde hafta icinde oturarak gecirdiginiz zamanlarla ilgilidir. igte,

evde, calisirken va da dinlenirken gecirdigimiz zamanlar dahildir. Bu masanizda,
arkadasimzi zivaret ederken, okurken, otururken veya yatarak televizvon
seyrettiginizde oturarak gecirdifiniz zamanlan kapsamaktadir.

7. Gegen 7 giin 1gernsinde, E‘ﬁnde oturarak ne kadar zaman harcadimz?
Giinde  saat

Giinde  dakika
Bilmiyorum/Emin degilim
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EK-9 Pittsburgh Uyku Kalitesi indeksi

Isim: Tarih: Yas:

Aciklamalar:

Asagidaki sorular yalnizca gegen ayki mutad aliskanliklariizla
ilgilidir.Cevaplarimiz

gegen ay icindeki giin ve gecelerin ¢coguna uyan en dogru karsiligi belirtmelidir. Liitfen tim
sorular1 cevaplandiriniz.

1.Gegen ay,geceleri genellikle ne zaman yattiniz?
MUTAD YATIS SAATI
2.Gegen ay,geceleri uykuya dalmaniz genellikle ne kadar zaman (dakika olarak)ald: ?
DAKIKA
3.Gegen ay, sabahlari genellikle ne zaman kalktiniz ?
MUTAD KALKIS SAATI

4.Gegen ay, geceleri kag saat gercekten uyudunuz?(Bu siire yatakta gegirdiginiz siiriiden
farkli olabilir.)

BIR GECEDEKI UYKU SURESI SAAT

Asagidaki sorularin herbiri i¢in en uygun cevabi seginiz.Liitfen tiim sorular
cevaplandiriniz.

5.Gegen ay, asagidaki durumlarda belirtilen uyku problemlerini ne siklikla yagadiniz?

(2)30 dakika i¢inde uykuya dalamadiniz

gecen ay haftada haftada bir haftada ti¢
boyunca hig birden az veya iki kez veya daha
fazla___  (b)Gece yarisi veya sabah erkenden
uyandiniz gegen ay
haftada haftada bir haftada li¢
boyunca hig¢ birdenaz_ veya iki kez veya daha fazla___

(c) Banyo yapmak tizere kalkmak zorunda kaldiniz
gecen ay haftada haftada bir haftada ti¢
boyunca hig¢ birdenaz___ veya iki kez veya daha fazla___

(d)Rahat bir gekilde nefes alip veremediniz
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gecen ay haftada haftada bir haftada ii¢
boyunca hi¢ birdenaz__  veyaikikez_  veyadahafazla__
(e)Oksiirdiiniiz veya giiriiltiilii bir sekilde horladimz
gecen ay haftada haftada bir haftada ti¢
boyunca hi¢ birdenaz__ veyaikikez_ veyadahafazla__
() Asirt derecede tisiidiiniiz
gecen ay haftada haftada bir haftada ti¢
boyunca hi¢ birdenaz__ veyaikikez_  veyadahafazla__
(g)Asir1 derecede sicaklik hissettiniz
gecen ay haftada haftada bir haftada ti¢
boyunca hi¢ birdenaz__ veyaikikez_  veyadahafazla__

(h)Koti riiyalar gordiiniiz

gecen ay haftada haftada bir haftada ti¢
boyunca hi¢ birdenaz__ veyaikikez_  veyadahafazla__
(i))Agr1 duydunuz
gecgen ay haftada haftada bir haftada ti¢
boyunca hi¢ birdenaz_  wveyaikikez  veyadahafazla _

(j)Diger neden(ler), liitfen belirtiniz

Gegen ay bu neden(ler)den dolay1 ne kadar siklikla uyku problemi yasadiniz?
gegen ay haftada haftada bir haftada ii¢

boyunca hig birdenaz___ veya iki kez veya daha fazla__

6.Gegen ay, uyku kalitenizi biitiiniiyle nasil degerlendirebilirsiniz?
Cok iyi -
Oldukga iyi
Oldukga koti
Cok kotii

7.Gegen ay uyumaniza yardimei olmasi i¢in ne kadar siklikla uyku ilaci (regeteli veya
recetesiz) aldiniz?

gecen ay haftada haftada bir haftada ii¢

boyunca hig¢ birdenaz___ veya iki kez veya daha fazla__
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8.Gecen ay, araba siirerken, yemek yerken veya sosyal bir aktivite esnasinda ne kadar
siklikla uyanik kalmak i¢in zorlandiniz?
gegen ay haftada haftada bir haftada ti¢

boyunca hig¢ birdenaz___ veya iki kez veya daha fazla__

9.Gegen ay ,bu durum islerinizi yeteri kadar istekle yapmanizda ne derecede problem
olusturdu?

Hig problem olusturmadi
Yalnizca ¢ok az bir problem olusturdu
Bir dereceye kadar problem olusturdu

Cok biiyiik bir problem olusturdu

10.Bir yatak partneriniz veya oda arkadasiniz var mi?
Bir yatak partneri veya oda arkadas1 yok _

Diger odada bir yatak partneri veya oda arkadasi1 var

Partner ayn1 odada fakat ayni yatakta degil

Partner ayni yatakta

Eger bir oda arkadasiniz veya yatak partneriniz varsa ona gegen ay asagidaki durumlari ne
kadar siklikla yasadiginizi sorun...

(a)Giirtltili horlama
gecen ay haftada haftada bir haftada ti¢

boyunca hig birdenaz___ veya iki kez veya daha fazla__

(b)Uykuda iken nefes alip vermeler arasinda uzun araliklar
gecen ay haftada haftada bir haftada ti¢

boyunca hig birdenaz__ veya iki kez veya daha fazla__

(c )Uyurken bacaklarda segirme veya sigrama
gecen ay haftada haftada bir haftada ti¢

boyunca hi¢ birdenaz___ veyaiki kez veya daha fazla__

(d)Uyku esnasinda uyumsuzluk veya sagkinlik
gecen ay haftada haftada bir haftada ii¢
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boyunca hig birdenaz___ veya iki kez veya daha fazla__
(e)Uyurken olan diger huzursuzluklarimiz; liitfen belirtiniz
gegen ay haftada haftada bir haftada ii¢

boyunca hig¢ birdenaz___ veya iki kez veya daha
fazla__
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EK-10 Kanada Aktivite Performans Olciimii

KAMADA AKTIVITE PERFORMANS GLCOMU

Fansda Akt Perfamans Oigmd

yilksek kakted, gl merkedd], akthidie emel
uyguiamaian desiekler. KAFS, raman icnde
bireyin akiivie perfomans: sosindan algsndakl
degiplriiden saptamak ign tarianme,
tireysedeghrimig bir Gplmalr. AP sonug
i oarak kularalir. HedeSen belnemes ign
miadshalenin bag lamgonida wypuliarsshidijl oihl

lerieme ve sonucu sapiamak ign de uyguianabillr.

Wy

ke perfomansindakl probiemil akanian
bl ek

*hireyin akthviie perfomransndak] bleyin
Brecelklerinin denecedendrimesin sadiamak;
b probiemi] slaniarks Bgkill pedormans) e
memnuniyet deferdendirimes;
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EK-11 Nottingham Saghk Profili

g
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Azamnda insanlarm pinlik vasaptlanmda karzilasabilece#i bazn serunlardan
hahzedilmaktedir.

Her bir sorumun sizde mevont olop olmadigzm disinin, olanlara eve,
olmavanlara havir cevabom verin

Ewvet Hayuo
Eemdimi s@ireldi yorgen kizsediverom a
Crecelent afrum olwyer
Ewvet Hayu
Dayanidmaz jiddenie afirm var a

Truyabilmek icin ilac abvernm

Arnk eflenmeri mpetinm a a

Eemdimi gok sinirli kiszediyernm
Hareked stmel, porizyon defiztirmek bana afn veriver



Sadece ev ignde virgyebiiverum

En baszit ider ign bile caba poscermem gereldyer

Sabahlan gl erloen sawnie wyamyerum
Hig yirtremiverm

Inzamlards izl kurmakes zorlanyernm

Evet Hayir
O 0O
O 0O
O 0O

Evei Havir
O 0O
O 0O
O 0O

Hear bir somumumn sizde mevout olup olmadimm dasasin, olanlara evef,

olmavanlara hayir cevabim verin

Alerdiven mip culrmalrs zorlanyernm

Bamn jeviere, verlers mmamalk, vetiymek mor oliver

Yiararkes afrmm oleyer
Bugimlerde colz kolsy Gfloeleniveriyremm

Ever Hayir
O 0O
O 0O
o 0O

Ever Hayir
O 0O
O 0O
o 0O
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Ewvet Haywr

Creceleri copuzluda wramk shiverum o O
Bazez konrrolitmil kxvbedivermm: gibi kiszedirorum o 0O
Avakrs derencs pnm ohiver O 0O

Ewvet Hawir
Eendi kendime sivinmek 2or ohiver o 0O
Cabmcak veruluveriverum o O

Uznm sire ayakes durmak bama zor gelivor [ O
{Greedin mudfakes veya orobils belderken sibi)

Ewvei Hayr
Sareldi afnm oluver 0 0
Uvlorya dalsbilmek irin wrnn stire beldiyerum 0o 0
Cevremdeld insanlara vk obryormosum gibi seliver o 0
Ewvet Hawir
Gegeleri endizelerim parfinden wyryamrrernm 0O O
Havat yazamays degmer gibi geliver o 0O

Cece wylnlanm ok ki 0 )
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Evet Hayir
Imzanlarls gecmmek bana zor seliver 0O 0O
Dhpands yilrimnek igin pardims iktipaam var [ O
{@ruegin basten veya bir lid gibd)
Evei Hayir
Merdiven izip qlcaricen spnm ohyer O O
Sabablan meralim beeuk ve kevifiz svanmrorum O 0O

Crbererkes afnm oliver 0 O
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EK-12 Zarit Bakia Yiik Olgegi

ZARIT BAKICI YUK OLCECGT

Adesoysde: Tarh: ...... [ [
Agagada nsanlarn bir bagka insamn bakaram OstlendiFinds kendini nasil Buedehilecegini yansian ifadelardan
clugam bir lise yer alzeibtadr For ifsda icin hamgi sl kendimini bitvke Biettifiniz belirtin: “Asla™, “sadime’™,
“ma sma”, Voldnkea wk”, “nardeyie har marom” peklinds. Yoambe va da dogra covp tulenmarmkadr
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Frfash ol

Al
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Ara Era

Refuakiz gk
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a
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e
L

[*]

= Yakmmon gelecsedi e ilgli korkm hiveedar oo™ 1 X 3 4 3
& Yakommem cive bagzmh cldagurn dogonts misnos” ERE | s
T- Yakmmmeis btk ksofammg bawdar misinis? 1 X 3 4 3
B Teknmes nimprakiom dolay sa3 bl memn boaa g Sy : R 3 4 :

i b o
8- Yakmunr yirfindan fiediginiz diende br fex] knatmmz . - .
obnmdm dfipmir s imieT - = -
LU=t sk bescvory: nedearyie oyl hayatmian, .
Thoraldngmms hissedivor musmmes? ) = B
11- ¥ akmmnz nedenivie ardodaglarmmes devet stk rehatoelk . - .
oy opemer™
[2- Y akemimen sankn s dryayahiloced: ek ke somgame: pha, .
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13- Eandi bomcamalbyrmors e ol yekmimes balocak kedar . .
paramz chmadhFm it pcfint? . = -
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hissgedor paiiniz? ) B "~
15- Yakmmmremn bakieam hiree da bagkas:ma berakeabelois clreona dilar . - 1
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16- Yakmeix flgili ne yapacagme komesunds kararoelk hisseder . - .
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17- Yakmmme igin dabe frrlaums yrpromer porkeifim dgtndr . - .
. 1 b4 3
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