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SEREBRAL PALSĠLĠ ÇOCUKLARIN EBEVEYNLERĠNDE 

BEL AĞRISI SEVĠYESĠNĠN UYKU KALĠTESĠ VE 

DEPRESYONA ETKĠSĠ 

ÖZET 

Serebral Palsi (SP), çocuklarda en yaygın görülen engellilik nedenidir. SP'nin 

ana belirtisi motor fonksiyon bozukluğudur, ancak bununla birlikte biliĢsel, 

iletiĢimsel, duyusal, algısal ve davranıĢsal problemler de dahil olmak üzere çeĢitli 

iĢlev bozuklukları da sıkça görülür. 

SP’li çocuklar; ortaya çıkan sorunların üstesinden gelinebilmesi, yaĢam 

kalitelerinin artırılması, hayata adapte edilebilmeleri için tedavi, bakım ve yardıma 

ihtiyaç duyarlar.  Çocukların bu gereksinimlerinin karĢılanması sürecinde en büyük 

rol ebeveynlerindir. 

SP'li çocuklara bakım vermek, ebeveynleri fiziksel, psikososyal ve ekonomik 

olarak etkileyen maddi manevi zorlukları bulunan bir süreçtir. Bu süreçte özellikle 

günlük yaĢam hareketlerini bağımsız olarak gerçekleĢtiremeyen çocukların giyinme, 

soyunma, yeme, içme, özbakım (tuvalet, banyo vb) ve mobilize olma gibi ihtiyaçları 

anne ve babaları tarafından karĢılanabilmektedir. Özellikle çocukların kucakta 

taĢınması, uyku düzensizliği ve zihinsel yetersizliğe sahip olması; bakım veren anne 

ve babalarda bel ağrısı, uyku kalitesinin bozulması ve depresyona yol 

açabilmektedir. 

Ebeveynlerin SP'li çocuklarına sağlıklı bir Ģekilde bakım sunabilmeleri için 

kendi sağlıklarına dikkat etmeleri gereklidir. Bu araĢtırma, SP'li hastalara bakım 

sağlayan ebeveynlerde bel ağrısının, uyku kalitesi ve depresyon üzerindeki etkilerini 

incelemeyi amaçlamaktadır. 

Bu çalıĢmaya dahil edilen kiĢiler Tekirdağ Rehberlik ve AraĢtırma Merkezi'ne 

baĢvuruda bulunan SP'li çocuk sahibi olan ebeveynlerden seçilmiĢtir. ÇalıĢmaya 

davet edilen 261 anne ve babadan 34'ünün kriterlere göre dıĢlanması ya da gönüllü 
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olmaması nedeniyle çalıĢma 227 (%57,7'si anne ve %42,3'ü baba) kiĢi ile 

sonlandırılmıĢtır.  YaĢ ortalamaları ise 44,2'dir. 

Dahil edilen ebeveynlerin bel ağrısı seviyeleri Görsel Analog Skala ve 

Oswestry Bel Ağrısı Engellilik Anketi'yle, uyku kaliteleri Pittsburgh Uyku Kalitesi 

Ġndeksi'yle, depresyon seviyeleri ise Beck Depresyon Ölçeği'yle değerlendirilmiĢtir. 

Ebeveynlerdeki bel ağrısı seviyesinin artmasının, uyku kalitesini düĢürdüğü 

belirlendi (p<0,001). Ebeveynlerdeki bel ağrsı seviyesinin artmasının, depresyon 

seviyesini artırdığı gözlemlendi (p<0,001). 

SP’li çocukların ebeveynlerinde ve daha çok annelerinde bel ağrısı, kötü uyku 

kalitesi ve depresif belirtiler görülmektedir. Bel ağrısı seviyesinin artması uyku 

kalitesini düĢürür ve depresyon seviyesini artırır. SP’li çocukların yaĢam kalitelerinin 

yükseltilmesi, bakımlarının devamlılığı ve tedavi sürecinin sağlıklı bir Ģekilde 

ilerleyebilmesi için ebeveynlerinin depresyon belirtilerinin ve uyku kalitelerinin 

iyileĢtirilmesi gerekmektedir. 

Elbette bu durumun birçok bileĢeni olsa da bu bakım sürecinde çocuğun 

defalarca kaldırılıp taĢınmak zorunda kalması gibi durumlarla oluĢan bel ağrısının da 

tedavi edilmesi, mümkünse önlenebilmesi gerekir. Böylece SP’li bireyler ve ailelerin 

yaĢam kaliteleri, bağımsızlık düzeyleri, psikolojik ve fiziksel sağlıkları olumlu 

etkilenecektir. 

Anahtar Kelimeler: Serebral Palsi, Ebeveyn, Bel Ağrısı, Uyku Kalitesi, Depresyon 
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THE EFFECT OF THE LEVEL OF BACK PAIN ON SLEEP 

QUALITY AND DEPRESSION IN PARENTS OF CHILDREN 

WITH CEREBRAL PALSY 

ABSTRACT 

The primary symptom of Cerebral Palsy (CP) is motor dysfunction, often 

accompanied by various functional impairments, including cognitive, 

communication, sensory, perceptual, and behavioral issues. 

Children with CP require treatment, care, and assistance to overcome 

challenges, improve their quality of life, and adapt to daily life. In this process, 

parents play a crucial role. However, caregiving for children with CP poses physical, 

psychosocial, and economic challenges that impact parents significantly. Activities 

such as dressing, undressing, feeding, drinking, self-care (toileting, bathing, etc.), 

and mobilization for children unable to perform daily movements independently 

become responsibilities shouldered by parents. 

Particularly, carrying children, irregular sleep patterns, and the presence of 

intellectual disabilities in children can lead to back pain, disrupted sleep quality, and 

depression in caregiving parents. For parents to provide healthy care to their children 

with CP, attention to their own well-being is essential. This research aims to examine 

the effects of back pain on sleep quality and depression in parents caring for children 

with CP. 

The study included parents with children diagnosed with CP who sought 

assistance from the Tekirdağ Guidance and Research Center. Out of 261 invited 

parents, 34 were excluded or unwilling to participate, resulting in 227 participants 

(57.7% mothers and 42.3% fathers) with an average age of 44.2. 

The levels of back pain in parents were assessed using the Visual Analog Scale 

and Oswestry Disability Index, sleep quality using the Pittsburgh Sleep Quality 

Index, and depression levels using the Beck Depression Scale. 
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The research found that an increase in back pain levels in parents was 

associated with a decrease in sleep quality (p<0.001) and an increase in depression 

levels (p<0.001). Parents of children with CP experience back pain, poor sleep 

quality, and depressive symptoms, with the severity of back pain affecting sleep 

quality and depression levels. 

Enhancing the quality of life for individuals with CP, ensuring continuity of 

care, and promoting a healthy progression of the treatment process necessitate the 

improvement of parental depression symptoms and sleep quality. Despite the 

multifaceted nature of this situation, addressing and, if possible, preventing back pain 

resulting from repetitive lifting and carrying of the child during the caregiving 

process is crucial. This approach can positively impact the quality of life, 

independence levels, and psychological and physical health of individuals with CP 

and their families. 

Keywords: Cerebral Palsy, Parent, Back Pain, Sleep Quality, Depression 
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I. GĠRĠġ VE AMAÇ 

Serebral Palsi (SP), fetal ve bebek beyin geliĢimindeki bozukluklardan 

kaynaklanan, hareket ve duruĢta kalıcı bozulmaya yol açan nöropatolojik bir 

durumdur. SP, çocuklarda en yaygın rastlanan engellilik nedenidir. SP'nin ana 

belirtisi motor fonksiyon bozukluğudur, ancak bununla birlikte biliĢsel, 

iletiĢimsel, duyusal ve algısal sorunlar da dahil olmak üzere türlü fonksiyon 

bozuklukları da sıkça görülür (Patel DR, Neelakantan M. 2020). 

SP, ilerlemeyen bir durum olmasına rağmen, genellikle fonksiyonel 

kapasiteyi azaltan ikincil komplikasyonlar zamanla ortaya çıkar. SP'li çocukların  

%75 ila %90'ında spastisite mevcuttur  (Yanıkoğlu S, Mandıroğlu Ġ, 2021). 

SP’li çocuklar; ortaya çıkan sorunların üstesinden gelinebilmesi, yaĢam 

kalitelerinin artırılması, hayata adapte edilebilmeleri için tedavi ve bakıma 

gereksinim duyarlar. Çocukların bu gereksinimlerinin karĢılanması sürecinde en 

büyük rol ebeveynlerindir. 

SP'li çocuklara bakım vermek, ebeveynleri fiziksel, ekonomik ve 

psikososyal yönden etkileyen zorlukları bulunan bir süreçtir. Bu süreçte özellikle 

günlük yaĢam hareketlerini bağımsız olarak gerçekleĢtiremeyen çocukların 

giyinme, soyunma, yeme, içme, özbakım (tuvalet, banyo vs) ve mobilize olma vb 

gereksinimleri ebeveynlerince karĢılanabilmektedir. Özellikle çocukların kucakta 

taĢınması, uyku düzensizliği ve zihinsel yetersizliğe sahip olması; bakım veren 

anne ve babalarda bel ağrısı, uyku kalitesinin bozulması ve depresyona yol 

açabilmektedir. 

SP'li çocuklara bakım veren annelerde en sık rastlanan bakımla ilgili 

engellilik durumu %44,7 oranla kronik bel ağrısıdır (Terzi R, Tan G, 2016). 

Üstelik bedensel engeli olan çocukların %50'si en az bir kez geceleri bakıma 

gereksinim duymaktadırlar. Bütün bunlarla birlikte ebeveynlerin yaĢam kalitesi 

düĢmekte ve depresyona yönelik eğilim ve risk artmaktadır (Mörelius E, 

Hemmingsson H, 2014). 
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SP  hastalarının ebeveynlerinin bahsi geçen sebepler ile çocuklara 

bakımlarını sürdürebilmeleri için, kendi sağlıklarının da yerinde olması gerekir. 

Bu çalıĢmanın amacı SP’li hastalara bakım veren ebeveynlerde bel ağrısının, 

uyku kalitesi ve depresyona etkisini saptamaktır. Böylece saptanacak olası 

patolojilerin erken farkındalığı ile hem bireysel sağlıklarının hem de verdikleri 

bakımın sürdürülebilirliği sağlanacaktır. 

ÇalıĢmamızda SP’li çocukların bakımı ile ilgilenen anne ve babaların bel 

ağrısı seviyelerinin uyku kalitelerine ve depresyon seviyelerine etkileri incelendi. 

Bu doğrultuda hipotezlerimiz Ģu Ģekilde belirlendi: 

 H1-Serebral Palsili çocukların ebeveynlerinde bel ağrısından kaynaklanan 

engellilik seviyesi arttıkça uyku kalitesi azalır. 

 H0- Serebral palsili çocukların ebeveynlerinde bel ağrısından kaynaklanan 

engellilik seviyesi arttıkça uyku kalitesi artar. 

 H1-Serebral palsili çocukların ebeveynlerinde bel ağrısından kaynaklanan 

engellilik seviyesi arttıkça depresyon düzeyi artar. 

 H0-Serebral palsili çocukların ebeveynlerinde bel ağrısından kaynaklanan 

engellilik seviyesi arttıkça depresyon düzeyi azalır. 

ÇalıĢmamızın sınırlılıkları sağlıklı çocuk sahibi olan ebeveynlerden oluĢan 

bir kontrol grubunun olmaması ve yalnızca Tekirdağ ilinin beĢ ilçesinde ikamet 

eden kiĢileri kapsamasıdır. Bu nedenle elde edilen verilerin genellenebilip 

geliĢtirilebilmesi adına daha geniĢ bir lokasyonu ve/veya kontrol grubunu da 

içeren çalıĢmalar da yapılmalıdır. 
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II. GENEL BĠLGĠLER 

A. Serebral Palsi 

1. Tarihçe 

Prematüre  doğum ve doğum komplikasyonlarına bağlı olarak geliĢen 

sorunlar 1862 yılında ilk kez William James Little (ortopedi hekimi) tarafından 

'Spastik Rijidite' olarak isimlendirildi. Daha sonra Serebral Palsi (SP)  

tanımlaması ilk olarak 1888'de William Osler tarafından kullanıldı. Psikanaliz 

biliminin kurucusu Sigmund Freud ise SP'nin doğum öncesindeki ve doğum 

sonrasındaki etmenlerle de iliĢkili olabileceğini ileri sürmüĢtür (Longo L. D, 

1993). Teknolojide ve tıp bilimindeki geliĢmelerle elektroensefalogram, 

bilgisayarlı tomografi,  ultrasonografi, manyetik rezonans, stingrafi gibi 

görüntüleme yöntemleri kullanılarak SP'nin tanılaması daha kolay bir duruma 

gelmiĢtir. 

2. Tanım 

Serebral Palsi, kiĢinin hayatının ilk evrelerinde baĢlayan ve fonksiyonel 

yeteneklerini ve özgürlüğünü azaltan sürekli bir rahatsızlıktır. SP, geliĢmekte 

olan cenin ve bebek beyinlerinde oluĢan ilerlemeyen hasarlardan kaynaklanan, 

hareket ve duruĢ geliĢimindeki bir dizi kalıcı sorunu ifade eder  (Rosenbaum, 

2007). Her ne kadar beyin dokusundaki söz konusu hasar ilerleyici olmasa da, 

zamanla çocuk büyüdükçe bedensel yetersizlik, duyusal yetersizlik ve zihinsel 

yetersizlik konusundaki etkilenimler ilerleyici olabilmektedir. SP, her 1000 canlı 

doğumun dünyada ortalama olarak 1–3’ünde rastlanan bir durumdur. Fakat 

ülkemizde bu durum daha yaygındır ve 1000 canlı doğumun 4,4’ünde ortaya 

çıkmaktadır ( Günel MK, 2018). 

Sinir sistemindeki bozulmanın birincil klinik sonuçları arasında motor 

kontrol, postur ve denge bozuklukları, kas tonusunda anormallikler 

bulunmaktadır. Bunlara ilaveten, kontraktür, normal eklem hareket aralığının 
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kısıtlanması ve deformite gibi sekonder klinik sonuçlar da ortaya çıkmaktadır. 

Ayrıca SP’nin türü ve etkilenen uzuvların sayısı, çocuğun yaĢı, tutulum derecesi 

gibi faktörler de mevcut patolojilerin yoğunluk ve yaygınlık bakımından 

farklılıklar göstermesine ve iĢlevsel yetkinlik düzeylerinde değiĢikliklere neden 

olabilmektedir (Ostensjø S, 2004). 

Bu bağlamda SP motor bozukluğun tarzına ve bölgesel dağılımına göre 

sınıflandırılır. SP'yi sınıflandırırken en yaygın kullanılan tanımlama prensibi 

Perstein ve Phelps tarafından geliĢtirilmiĢtir. 

3. Serebral Palsinin Sınıflandırılması 

 

ġekil 1. Serebral Palsi Genel  Sınıflandırılma ġeması 

a. Motor Bozukluğun Bölgesel Dağılımına Göre Sınıflandırma 

1-Monoparezik Tip SP:  SP’nin en hafif dereceli formu olarak görülen ve 

yalnızca bir ekstremiteyi etkileyen tipidir. Alt ekstremite tutulumuna oldukça az 

rastlanan bu formda, genellikle üst ekstremitede bir kol tutulur ve karakteristik 

Serebral Palsinin 
Sınıflandırılması 

Motor Bozukluğun 
Bölgesel 

Dağılımına Göre 
Sınıflandırılması 

1-Monoparezik Tip 
SP 

2-Diparezik Tip SP 

3-Triparezik Tip SP 

4-Hemiparezik Tip 
SP 

5-Kuadriparezik 
Tip SP 

Nöromusküler 
Bozukluk Tipine 

Göre 
Sınıflandırılması 

1-Spastik Tip SP 

2-Hipotonik Tip SP 

3-Ataksik Tip SP 

4-Diskinetik Tip SP 
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belirtiler arasında etkilenen ekstremitede güçsüzlük, duyu kaybı ve ağrı bulunur 

(Pakula A. T, 2009). 

2-Diparezik Tip SP: Zekanın genellikle normal olduğu ve epilepsinin de 

nadiren eĢlik ettiği bu tip, alt ekstremitelerin ciddi tutulumu ile beraber üst 

ekstremitelerin de daha hafif olarak tutulum gösterdiği SP tipidir (Shapiro BK, 

2004). 

3-Triparezik Tip SP:  Bu tutulum tipi SP nin ender rastlanan bir formu olup 

ekstremitelerden 3' ünün tutulumu ile karĢımıza çıkmaktadır. 

4-Hemiparezik Tip SP:  Üst ekstremitedeki etkilenimin alt ekstremiteye 

göre daha Ģiddetli olduğu unilateral parezidir. Üst ektremitede fleksör tonusun 

artmasıyla birlikte ön kol supinasyonu, bilek ve parmak ekstansiyonu 

zorlaĢmıĢtır. Alt ekstremitede ise yürüme esnasında topuk vuruĢu sınırlanmıĢ, 

plantar fleksör spastisitesi veya pes ekinovarus deformitesi oluĢmuĢtur. %35.5 

oranla epilepsi nöbetleri gözlemlenir (Zelnik N, 2010). 

5- Kuadriparetik Tip SP:  Her dört ekstremitenin etkilenimi ve gövde 

tutulumu ile baĢ gösteren bu tip SP’nin en ciddi formudur. Optik atrofi, epilepsi, 

disfaji bulguları vakalarda yaygın olarak mevcuttur (Sankar ve Mundkur, 2005).  

b. Nöromusküler Bozukluk Tipine Göre Sınıflandırma 

1- Spastik Tip SP: Spastisite, kas dokusunun pasif gerilime karĢı gösterdiği 

fizyolojik tepkinin yükselmesi durumudur. Hiperrefleksi, klonus, ekstansör 

plantar yanıtlar ve ilkel refleksler bulunmaktadır. Bu form, SP’nin en yaygın 

tipidir. SP’li çocukların %80 - %90’ı spastik SP'ye sahiptir. 

Spastik SP, tek veya çift yönlü olabilen ve ilgili belirtilerden iki veya daha 

fazlasıyla seyreden bir durumdur: 

Normal olmayan bir postür ve/veya hareket kalıbı 

YükselmiĢ tonus (sürekli olmak zorunda değildir) 

Patolojik refleksler (hiperrefleksi veya piramidal bulgular, örneğin Babinski 

iĢareti) (Morris C, 2007). 

2-Hipotonik Tip SP : Hipotonik tip SP, kas gevĢekliği olan yani kas 

tonusunun normalin altında seyrettiği hastalıktır. Bu durum konjenitaldir ve ömür 
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boyu sürer. Kontraktil dokularda veya periferik sinir sisteminde bir sorun yoktur. 

Normal bebeklerde de kas gevĢekliği olur ama büyüdükçe kas tonusu artar, kaslar 

sertleĢir ve eklemler sağlam durur. Hipotonik tip SP’li çocuklarda ise kas tonusu 

artıĢ göstermez, kaslar sertleĢmez ve eklemler gevĢek kalır. Kasların elektrik 

akımına ve sinirlerin uyarısına tepkisi normaldir, derin tendon refleksleri ise 

artmıĢ düzeyde ya da normal olabilir. Ama kaslar zayıf ve incedir, normal bir 

çocuk kadar güçlü değildir. Bu yüzden, eklemler çok oynar. Bu da denge, duruĢ 

ve yürüme zorluklarına yol açar (Shumway-Cook A, 1995). 

3-Ataksik Tip SP:  Beyincik hasarı ile meydana gelen bu tipte kasın 

gevĢeyememesi durumu  yani spastisite söz konusu değilken denge kaybı, ince 

motor beceri zayıflığı ve inkoordinasyon mevcuttur.  Genelde ilk 2 yılda hipotoni 

gözlemlenen çocuklar, kas tonusunun normale gelmesinin akabinde 

inkoordinasyonla karĢılaĢırlar. Yürüyebilen çocuklar vücut ağırlık merkezini 

destek alanında tutmak için geniĢ alanlı ve yavaĢça yürürler.  Ataksik SP'li 

çocukların çoğu normal zamanında (%79) ve normal doğum ağırlığıyla (%77) 

doğmuĢtur (Horber V, Andersen G, 2023). 

4- Diskinetik Tip SP: Spastik tip SP’yi takiben en sık rastlanan ikinci form 

olan diskinetik tipte bazal gangliyon, talamus ya da her ikisinin birden hasarı söz 

konusudur. Bu hasar istemsiz ve kontrolsüz hareketlere yol açmaktadır. Söz 

konusu istemsiz hareketler arasında distoni, korea, atetoz, tremor, rijidite ve 

ballismus mevcuttur (Monbaliu E, Himmelmann K, 2017). 

Distoni: Daimi kas kontraksiyonlarıyla karakterize yineleyici hareketler 

veya anormal duruĢlara yol açan, bükülme tarzı istemsiz hareketlerdir. 

Korea: Genellikle baĢ ve boyunda gözlemlenen korea; ani, sıçrayıcı tarzda 

hareketlerdir. 

Atetoz: Ġstem dıĢı geliĢen yavaĢ ve yılanvari kıvrımlı hareketlerdir.  

Tremor: Ritmik fakat istemsizce, antogonist ve agonist kasların dar bir 

açıda kontraksiyonuyla oluĢan hareket bozukluğudur. 

Rijidite: Yerçekimi ve antiyerçekimi kaslarının ikisinde de ortaya çıkan 

tonus artıĢıdır. 
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Ballismus: Gövde ve ekstremiteleri etkileyen patlayıcı tarzda savrulma 

hareketleridir (Matthews D. J, 1999). 

 

ġekil 2. Serebral PalsiSınıflandırılma Algoritması 

Kaynak: (Cans C, 2000). 

4. Epidemiyoloji 

SP prevelansı tüm ülkelerde sosyoekonomik seviyelere göre farklılık 

oluĢtursa da dünyada ortalama her 1000 çocukta 2-3, Türkiye'de ise bu oranın 

%4,4 olduğu belirtilmiĢtir. Yenidoğan döneminde baĢ tutamama gibi ciddi 

sorunlar daha yoğun olsa da ilerleyen yıllarda kas tonusunun nispeten artmasıyla 

birlikte ve dengeli beslenme, skolyoz ameliyatları, sekresyon yönetimi gibi tedavi 

ve bakım yöntemleri sayesinde SP'nin komplikasyonlarıyla mücadele edilebilir ve 

hastalarla birlikte, onlara bakım veren ebeveynlerinin yaĢam kaliteleri 

yükseltilebilmektedir ( Dursun N, 2004). 

YaĢam kalitesinin yükseltilmesini hedefleyen tüm bu bakım ve tedavi 

yöntemleri sayesinde SP'li bireylerin %50'si 30 ila 40 yaĢ aralığına dek hayatta 

kalabilmektedirler (Eunson, 2012). 
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5. Etiyoloji ve Risk Faktörleri 

SP'ye neden olan beyin hasarı üç dönemdeki (doğum ile öncesi ve sonrası) 

risk faktörlerine bağlı olarak geliĢebilir. Her 5 vakadan 4 ü prenatal neden lerle 

oluĢmaktadır. Türkiye'deki vakaların nedeni olan etmenlere en sık doğum 

öncesinde rastlanmaktadır ancak sosyokültürel seviyenin artmasıyla bu etkenler 

perinatal dönemde yoğunlaĢmaktadır (Serdaroglu A, 2006). 

a. Prenatal Dönem Risk Faktörleri 

- Kan uyuĢmazlığı  

-Çocuk düĢürmeye teĢebbüs 

-Akraba evliliği  

-Genetik problemler 

-Abdominal darbe almak 

-Nükleer enerjiye maruziyet 

-DüĢük miktar amniyon sıvısı 

-DüĢük kaliteli beslenme 

- Multiple gebelik 

- Fetüsün duruĢ bozukluğu 

-Alkol ve sigara bağımlılığı 

- Cehalet 

- Annenin ilaç kullanımı, 

- Fetüsün kan akımında yetersizlik 

- Enfeksiyonlar, 

b. Perinatal Dönem Risk Faktörleri 

- Prematürite veya travmatik doğum 

- <2500 gr ağırlıkta doğum 

- Perinatal hipoksi 

- Plasental abrupsiyon 
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- Asfiksi 

- Enfeksiyonlar (sepsis, menenjit gibi)  

- Anormal fetal tablo 

- Plesenta previa (Kerem Günel M, Türker D, 2014). 

c. Postnatal Dönem Risk Faktörleri 

-Toksik madde maruziyeti 

-GeliĢebilecek enfeksiyonlar 

-Anoksi 

-Darbe 

-Hiperbiluribinemi 

-ĠĢlevsel bozukluklar 

-Hipoglisemi 

Postnatal dönem genellikle ilk 2 yaĢı kapsar ancak bu dönemin 5 yıla kadar 

uzayabildiğini belirten çalıĢmalar da mevcuttur (Akbayrak T, Armutlu K, 2005). 

6. Serebral Palside Görülen Problemler 

-ĠĢitme Sorunları:  

Konjenital enfeksiyon, ağır hipoksi ve <2500 gr doğum sonucunda iĢitme 

sorunları geliĢebilmektedir. Sp hastaların %39’unda iĢitme kaybı vardır. Bunların 

%4'ü sensörinöral, %48'i iletken, %25'i karıĢık tip ve %23'ü tanımlanmamıĢ 

iĢitme kaybı olarak belirtilmiĢtir (Weir F. W, Hatch J, 2018).  

Sensörinöral tipte iç kulaktaki sorun söz konusu iken iletken tipte sorun 

nöral yapılarda değil dıĢ veya orta kulaktadır. KarıĢık tip ise her iki sorunu da 

içermektedir. 

-Görme Sorunları:  

SP tanısı konan çocuklarda, göz kaslarının koordinasyonunu sağlayan 

okülomotor kontrol veya görme yetisi bozulabilir. Göz kaslarının 

fonksiyonlarında azalma veya kayıp nedeniyle, gözler bir nesneye sabitlenemez. 

En sık rastlanılan durum ise strabismus olmaktadır. Hastaların %78,9’unda gözle 
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ilgili anormallikler saptanmıĢtır. Topografik sınıflamaya göre kuadriparezik tip 

SP'de anlamlı olarak görme bozukluğu tespit edilmiĢtir (Ozturk A, 2013).  

SP’li çocukların %48’inde ĢaĢılık bulunur. Ezotropya (içe ĢaĢılık), 

ekzotropyadan (dıĢa ĢaĢılık) daha fazla rastlanan (beĢ katı) bir durumdur  

(Breakey A. S, 1955). 

Strabismus ise gözün önlenemeyen kaymasıdır, gözlerin paralel bakıĢ açısı 

bulunmamaktadır ve SP’li çocukların üçte birinde rastlanır ( Tuzcu E. A, 

BaĢarslan F, 2012).  

- Dil ve KonuĢma Sorunları: 

SP tanılı çocuklarda, dil ve konuĢma becerilerinde %42 - %81 arasında 

değiĢen yüksek oranda bozulmalar mevcuttur. Bu bozulmaların en sık 

karĢılaĢılanı dizartri, ikinci sırada yer alanı ise afazidir. Zihinsel olarak ciddi 

derecede etkilenen kuadriparezik çocuklarda, konuĢma anlaĢılır düzeyde 

geliĢmemektedir (Beckung E, G. Hagberg, 2002). 

Dizartri, nöromüsküler kontroldeki kusurların neden olduğu bir dizi motor 

konuĢma bozukluğunu içeren bir durumu tanımlar. Kalın, sert ve boğuk bir ses 

tonu mevcuttur. Hipernazalite denilen genizsi bir konuĢma gözlemlenir (Palmer 

R, Enderby P, 2007). 

Afazi söz yitimi olarak da isimlendirilir. Genellikle sol hemisferdeki 

Wernicke ile Broca alanlarında geliĢen hasar sonucu oluĢur (Fridriksson J, 2015).  

Dil ve düĢünceler arasındaki koordinasyon bozulmuĢtur. Dil sembollerini 

kullanmada zorluklar yaĢanır afazi yalnızca konuĢma bozukluğu değil, genel 

anlamda bir dil problemi olarak kabul edilir (Pamir T, 1982). 

-Solunum Sorunları:  

SP nedeniyle hareket kabiliyetleri kısıtlı olan çocuklar, solunum yolu 

enfeksiyonlarına, akciğer iltihabına ve yutma güçlüğüne daha yatkındır. Bu 

çocukların hareket kabiliyetleri, egzersiz miktarları ve solunum kapasiteleri 

azalmıĢ durumdadır. Bu durum enfeksiyon kapma ve solunum sıkıntısı çekme 

risklerini artırır. Bu nedenle, solunum sağlıklarının düzenli kontrolü ve muhtemel 

problemlere yönelik önlem alınması veya müdahale edilmesi oldukça önemlidir 

(Morley A, 2016). 
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SP'li çocuklarda kas bozuklukları solunum fonksiyonunu doğrudan 

bozabilir, ancak solunum sıkıntısına neden olan diğer etmenler de mevcuttur. 

Fiziksel olarak engelli olan çocuklarda solunum problemlerine sıkça rastlanır. 

Ayrıca ağır engelli çocukların ölüm nedenlerinin %77’si zatürre yani akciğer 

iltihabıdır (Seddon P. C, 2003). 

Pulmoner aspirasyon yani yemek borusu yerine akciğerlere tükürük veya 

gıda kaçmasıyla akciğerlerde iltihaplanma, zatürre ve soluk almada güçlük gibi 

sorunlar geliĢebilir. Mukosiliyer klirensin azalmasıyla akciğerlerdeki mukusun 

temizlenmesini sağlayan mekanizma iĢlevsiz hale gelebilir ve mukusun 

akciğerlerde birikmesi, solunum yollarının tıkanması ve enfeksiyon olasılığını 

yükselir. Omurga eğrilikleri de SP'li çocuklarda yaygın bir durumdur ve akciğer 

hacmini, solunum kaslarının gücünü ve oksijen alımını düĢürür (Güçlü, N. S, 

Arslan S. A, 2023). 

SP'li çocuklarda kas tonusunun bozulması, mide asidinin geri kaçması, 

alerji, astım, solunum kaslarının zayıflığı gibi sebeplerle solunum yolları 

kısıtlanır veya engellenir. Bu durumda ortaya çıkan havayolu obstrüksiyonu nefes 

darlığı, hırıltı, öksürük, horlama, ses kısıklığı gibi iĢaretlere sebep olabilir. SP'li 

çocuklarda merkezi veya tıkayıcı uyku apnesi, hipopne, periyodik solunum gibi 

rahatsızlıklar ortaya çıkabilir. Uyku solunum bozuklukları uyku niteliğini, 

zihinsel iĢlevleri, davranıĢı ve kalp sağlığını kötü etkileyebilir (Marcus C. L, 

2001). 

-GeliĢimsel Kalça Displazisi:  

SP'li çocuklarda sıkça rastlanan bir durum olan geliĢimsel kalça çıkıklığı 

Ģiddetli kalça adduktor kas spastisitesinden kaynaklanan medial yöndeki sürekli 

kuvvet ile femur baĢının asetabulum içinden dıĢarıya çıkmasıyla, abduktor 

kaslardaki hipotoni ve kalça eklemini oluĢturan yapılardaki laksite nedeniyle 

meydana gelebilir. ÇeĢitli ülkelerde yapılan çalıĢmalarda SP'li bireylerde 

geliĢimsel kalça displazisine %2–75 oranlarında rastlanıldığı bildirilmektedir. 

Normalde kaybolması gereken ilkel reflekslerin devam etmesi, femoral 

anteversiyon açısının artmıĢ olması, kas grupları arasında dengesizlik, hipermobil 

eklemler ve güçsüz ligamanlar, uygun olmayan pozisyonlama gibi faktörler de 

GKD’nin oluĢumunda rol oynar (Miller F, Slomczykowski M, 1999). 
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Destek almadan yürüyebilen SP’li çocuklarda GKD sıklığı %7 seviyesinde 

iken kuadriparetik tip SP’li çocuklarda %60’a ulaĢmaktadır (Flynn J. M, Miller F, 

2002). Spastik hemiparetik tip ve ataksik tip SP’li çocuklarda GKD geliĢmesi 

diğer tiplere göre daha nadirken 3 yaĢına dek yürüyebilmiĢ olan çocuklarda kalça 

sorunlarının prognozu daha iyidir (Hägglund G, 2014).  

- Ürolojik Sorunlar: 

SP ile iliĢkili ürolojik durumlar arasında nörojen mesane, inkontinans, 

konstipasyon, fimozis, geri çekilebilir testis, kriptorĢidizm,  hipogonadizm  ve 

hipospadias bulunur. 

Nörojen mesane, defalarca miksiyon gereksinimi ve idrarın tam anlamıyla 

boĢaltılamaması gibi durumlara yol açan mesane sorunudur. 

Ġnkontinans, idrarın tutulamaması, kontrol edilememesi anlamındadır. 

Konstipasyon, bağırsaklardaki normal gaita hareketliliğinin olmaması 

nedeniyle defekasyonun sekteye uğramasıdır. 

Fimozis sünnet derisinin geriye çekilememe durumudur. 

KriptorĢidizm (inmemiĢ testis), normal zamanında testisin skrotum 

torbasına yerleĢmemesi durumudur, normalde ilk 3 ay içinde testisin skrotuma 

inmesi beklenir. Bebeklerde %3-4 oranında gözlemlenir. 

Retraktil (geri çekilebilir testis), kremaster kası ile testisin yukarı ve aĢağı 

hareketi normal bir ısı refleksidir ancak bu durumun bozulması ile durumun 

patolojik bir hal almasıdır. 

Hipogonadizm gonadların az hormon üretmesi ya da hiç üretmemesi ile 

ortaya çıkan ve kadınlarda düzensiz menstruasyon, menstruasyonun tamamen 

durması, ruh hali değiĢimleri ve ateĢ basması gibi sonuçlar ortaya doğuran 

durumdur. Erkeklerde ise libido düĢüklüğü, kas kaybı ve büyüme bozuklukları 

gibi sorunları ortaya çıkarır. Kadınlar için progesteron erkekler için ise 

testesteron takviyesi ile tedavi edilebilir. 

Hipospadiasta idrar yapılan delik erkek çocuklarda penisin uç kısmında 

değildir. Bu delik penisin alt kısmındadır. Cerrahi olarak tedavi edilir (Garza F. 

B, 2019; Bross S, 2007). 



 

13 

-Gastrointestinal Sorunlar: 

SP'li çocuklarda en sık rastlanan gastrointestinal sorunlar arasında 

gastroözofageal reflü, disfaji ve besin almayı reddetme davranıĢı bulunur. 

Özellikle gastroözofageal reflüsü bulunan SP'li çocuklarda kusma sonucunda 

yukarıya çıkan kimusun soluk borusuna kaçması nedeniyle oluĢabilecek tabloya 

aspirasyon pnömonisi denir. Bu durum çocuklarda hayati tehlike yaratmaktadır ve 

henüz bebek olanlarda durum daha risklidir (Vargün R, 2004).  

SP'li çocukların %92'sinde gastrointestinal sorunlar mevcuttur. %32'sinde 

kusma ve karın ağrısı Ģikayetleri bulunur. Yetersiz beslenme ve salya kontrolünün 

yapılamaması da karĢılaĢılan sorunlar arasındadır (Del Giudice E, Staiano A, 

1999). 

-Skolyoz: 

SP'de sık görülen bir omurga deformitesi olan skolyoz omurganın deviasyon 

ve rotasyonla anormal eğrilmesidir. S veya C Ģeklide olabilir. Kifoz ve lordoz 

deformiteleri gözlemlenir. Skolyoz SP'li çocuklarda akciğer kapasitesini 

düĢürerek solunum fonksiyonunu azaltır. Çocukların fonksiyonel kapasitesi 

düĢer, ebeveynleri tarafından üstlenilen bakım yükü artar. Skolyozu olan SP'li 

çocukların ağrıları artar ve tedavisinde pozisyonlama, ortez, korse veya ameliyat 

seçenekleri mevcuttur (McCarthy RE, 1999). 

SP'deki bedensel engellilik seviyesi arttıkça skolyoz görülme oranı ve 

skolyoz açısı da artıĢ göstermektedir. SP'li hastaların genelinde görülme sıklığı 

%25'tir. Hemiparetik tip SP'li hastalarda %5 oranında görülürken kuadriparetik 

tiplerde ise bu oran %60 ila 70'e yükselir. (Majd M. E, 1997).  

Son yıllardaki geliĢmeler, skolyozu olan çocuklarda cerrahi olmayan 

geleneksel tedaviye göre Schroth yönteminin Cobb açısının düĢürülnesinde ve 

yaĢam kalitesinin yükseltilmesinde daha etkili olduğunu göstermiĢtir (Van 

Rooyen C, 2019). 

7. Serebral Palside Tedavi 

SP tedavisi, tıbbi müdahaleler, cerrahi operasyonlar, fizyoterapi ve 

rehabilitasyon gibi çoklu ve disiplinlerarası bir yaklaĢım gerektirir. Çoklu 
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disiplinler arası rehabilitasyon günümüzde anahtar yaklaĢım olarak görülmektedir 

(Trabacca A, 2016). 

Klinik alt tiplerine göre farklılık gösteren SP, günümüzde nörogeliĢimsel 

terapi, ağırlık aktarma eğitimi, fonksiyonel egzersiz programları, germe 

egzersizleri, kuvvetlendirme egzersizleri, lokomat-treadmill eğitimi, hedefe 

yönelik eğitim, nöromüsküler elektriksel kas stimülasyonu, hippoterapi, zorunlu 

kullanım terapisi, akupunktur ve ortez uygulamaları gibi çeĢitli fizyoterapi 

yöntemleriyle tedavi edilmektedir. Erken dönemde uygulanan fizyoterapi, SP’ye 

bağlı komplikasyonların önlenmesine yardımcı olur ve çocuğun tedaviye daha 

olumlu bir Ģekilde adapte olmasını sağlar. Çünkü erken tanı ve çağdaĢ tedavi SP'li 

çocuklardaki fonksiyonel kapasite ve nöroplastisiteyi optimum düzeye getirir 

(Novak I, 2017). 

Ayrıca yandan yürüyüĢ analizi SP’nin tedavisine köklü değiĢiklikler 

getirmiĢtir. Yürüme analizi, nöromusküler engelli bireylerin tedavisinde, özellikle 

SP gibi durumlarda, bir dizi faydalı uygulama alanına sahiptir. Bu analiz, 

hastanın belirli yürüyüĢ sapmalarını dikkatlice gözlemleyerek, motor tanı ve 

tedavi çözümlerinde daha etkili ve hassas bir yaklaĢım sunar (Tugui R, Antonescu 

D, 2013).  Bu yöntem, hastanın spesifik patolojilerini ameliyat öncesinde eleĢtirel 

bir Ģekilde değerlendirmeye imkan tanımaktadır. Bu değerlendirme sayesinde 

yapılan ameliyatlar eleĢtirel bir bakıĢ açısıyla incelenebilmekte ve gereksiz, hatta 

zararlı olabilecek tedaviler iptal edilebilmektedir (Lee E. H, 1992). 

Cerrahi tekniklerin sürekli olarak gözden geçirilmesi sonucunda, serebral 

palsi tedavisine dair çeĢitli prensip ve görüĢler ortaya çıkmıĢtır (Gage J. R, 1993).  

Bu kapsamda, normal yürüyüĢ Ģartlarının yeniden oluĢturulmasının önemi, 

patolojik yürüyüĢ enerji harcamasını azaltma stratejileri, kasların eklemler 

etrafında momentler ürettiği kaldıraç kolunun sağlanmasında iskelet yapılarının 

rolü, iki eklem kasının iĢlevi ve nörolojik lezyonlardan kaynaklanan 

anormalliklerin ikincil baĢa çıkma tepkilerden ayrılmasının önemi konuları ele 

alınır (Sutherland D. H, 1990). 

YürüyüĢ analizi sayesinde, dipleji ve hemipleji terimlerinin sınırlı 

kavramlar olduğu ve her birinin çeĢitli homojen yürüyüĢ modellerini içerdiği 
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ortaya çıkmıĢtır. Sonuç olarak, bu modeller ayrılabilir, tanımlanabilir ve her bir 

model türü için en uygun tedavi protokolleri geliĢtirilebilir (Gage J. R, 1993).   

8. Serebral Palsili Çocukları Olan Ebeveynlerde Görülen Problemler 

SP'li hastalar, sağlıklı yaĢıtlarına oranla daha çok ilgi ve bakım gereks inimi 

duymaktadırlar. Ebeveynleri sosyalleĢmek ve eğlenmek yerine zamanlarını 

çocukları için ayırmaktadırlar. Kendileri için zaman ayıramadıkları gibi aynı 

zamanda sağlıklı olan diğer çocuklarına da yeterince ilgi verememektedirler ve bu 

durum sağlıklı kardeĢlerin kendini kötü hissetmesine neden olmaktadır (Deepthi 

K, Krishnamurthy R.R, 2011). 

Özellikle çocukların kucağa kaldırılması ve evden dıĢarıdaki baĢka bir 

mekana taĢınması postüral dengesizlikleri ve bel ağrısı gibi türlü lokomotor 

sistem sorunlarını ortaya çıkarır üstelik bu durum ulaĢım imkanlarının zayıf 

olduğu ve kamusal veya idari desteklerin yetersiz olduğu yörelerde mali yönden 

daha büyük sorun yaratır (Ni Z. H, Ding S, 2022). 

Günlük yaĢam hareketlerinde SP'li çocukların tamamına yakını yardıma 

ihtiyaç duyar. SP'li çocukların %98'i banyo yaparken yardıma ihtiyaç duyar. Bu 

oran giyinme ve tuvalet konusunda %60, özbakım becerilerinde ise %64 olarak 

belirlenmiĢtir. SP'li çocukların %60'ı bir üst kata kendi kendilerine 

çıkamamaktadırlar. 

Bakım veren ebeveynlerin %16'sının hafif-orta düzeyde, %72'sinin orta-

Ģiddetli düzeyde, %12'sinin ise ciddi düzeyde yük taĢıdığı bildirilmiĢtir (Fouad, 

N. A. A. M, 2022). 

a. Bedensel Stres Faktörleri 

Ev iĢlerinin çoğu ve SP'li çocukların bakım yükü genellikle anne tarafından 

yapılır. SP'li çocukların bakım verenleri, bakım sürecinde çok fazla fiziksel yük 

altında kalma eğilimindedir. Bu, çocuğun kaldırılması, yıkanması, beslenmesi, 

fizik tedavi uygulanması, çocukla oyun oynaması vb. gibi aktiviteleri içerir. 

Bunların yanı sıra evin iĢleri ve diğer çocuklarla ve aile üyeleriyle ilgilenmek de 

genellikle annelerin omuzlarındadır. 

Kadınların kendilerini dinlendirmek ve iyileĢtirmek için yeterince zamanları 

yoktur. Dinlenmeme durumu vücutta acılara ve ağrılara nedendir ve bu da SP'li 
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çocuğa iyi bakım verme becerilerini kötü yönde etkiler. Böylece strese ve fiziksel 

yorgunluğun artmasına zemin oluĢturur (Vadivelan K, Sekar P, 2020).  

b. Duygusal Stres Faktörleri 

Çocuklarının engelli olması ebeveynlerin içini suçluluk, kırgınlık ve 

kaygıyla doldurur ve kendilerini suçlu hissederler. Engelli bir çocuğa sahip 

olduklarını kabullenmekte zorlanma, inkar etme, öfke çaresizlik ve korku gibi 

duygular hissederler. Hamileliklerinde yaptıkları bir yanlıĢın çocuklarının bu hale 

gelmesine sebep olduğunu düĢünen anneler vardır. SP'li bir çocuk sahibi olmanın 

annelikte baĢarısız olmak anlamına geldiğine inanabilirler. Anne ve babalardaki 

en büyük kaygı ise kendileri hayata veda ettikten sonra engelli olan çocuklarının 

akıbetidir. Bu gibi duygu ve düĢünceler anne ve babalarda depresyon, sosyal 

izolasyon, anksiyete gibi sorunları ortaya çıkarır. 

c. Ekonomik Stres Faktörleri 

Bakım verme yükü,  çoğu zaman annelerin maddi açıdan kazanç sağlayan 

iĢlere katılmasını veya varsa mesleklerini icra etmelerini engellemektedir.  ÇalıĢan 

anneler bile geleceğe yönelik maddi tasarruf yapmakta güçlük çeker.  SP'li bir 

çocuk ebeveyni olmak yaĢam boyu maddi bir yük ve sürekli masraflar ortaya 

çıkarır. Çoğu zaman bu mali yükler yalnızca bakıcı tarafından karĢılanır.  Bir 

miktar maddi tasarruf yapılsa bile SP'li çocuğun ameliyat, ortez, bakım, ilaç gibi 

acil ihtiyaçları nedeniyle uzun süreli olamaz (Vadivelan K, Sekar P, 2020).  

d. Psikolojik Stres Faktörleri 

Ağrı gibi çeĢitli lokomotor sistem sorunları, ekonomik yük, kendine zaman 

ayıramama, bakım verme sorumluluğu, sağlıklı ve yeterli uyuyamama gibi 

sorunları bulunan SP'li çocukların anne ve babalarında depresyon, tükenmiĢlik 

sendromu, sosyal izolasyon, anksiyete, obsesif kompulsif bozukluk, çeĢitli 

fobiler, dikkat eksikliği, duygu durum bozukluğu, paranoya ve alkolizm gibi 

birçok psikolojik problem ortaya çıkmaktadır (Ricci F, Levi C, 2017).  

SP'li çocukların anne ve babaları incelendiğinde %37'sinin kaygılı olduğu, 

%35'inin karar vermekte güçlük yaĢadığı ve %24'ünün aktivitelerden keyif 

almadığı belirtilmiĢtir. Ġntihar etme düĢüncesine sahip olan ebeveynler de nadiren 

bulunmaktadır (Wuryaningsih E. W, 2018). 
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9. Serebral Palsili Çocukları Olan Ebeveynlerde Bel Ağrısının ve Engellilik 

Düzeyinin Değerlendirilmesi 

Bel ağrılı bireylerde özürlülüğü değerlendirmek için birçok  ölçek 

geliĢtirilmiĢtir. Bu değerlendirmeler arasında yaygın olarak kullanılan ölçekler 

arasında Roland-Morris Fonksiyonel Değerlendirme Formu, Waddell Özürlülük 

Ġndeksi, Oswestry Bel Ağrısı ve Engellilik Anketi ve Million Görsel Analog 

Skala bulunmaktadır. Oswestry Bel Ağrısı ve Engellilik Anketi, bel ağrısı 

engellilik durumunu sorgulamak için en sık kullanılan formdur ve ülkemiz 

Türkiye'de geçerlilik ve güvenirliliği kanıtlanmıĢ bir değerlendirme aracıdır 

(Yakut E, 2004). 

ÇalıĢmamızda bu amaca yönelik Görsel Analog Skala ve Oswestry Bel 

Ağrısı Engellilik Anketi kullanılmıĢtır. 

10. Serebral Palsili Çocukları Olan Ebeveynlerde Uyku Kalitesinin 

Değerlendirilmesi 

Uykunun değerlendirilmesi için çeĢitli ölçekler ve yöntemler mevcuttur. Bu 

araçlar, bir kiĢinin uyku kalitesini, süresini ve potansiyel uyku bozukluklarını 

anlamak için kullanılır. Epworth Uykululuk Ölçeği, Berlin Uyku Anketi, 

Pittsburgh Uyku Kalitesi Ġndeksi, Richard Campbell Uyku Ölçeği uyku ve 

kalitesinin değerlendirilmesinde kullanılan bazı yaygın uyku ölçekleri ve 

değerlendirme yöntemlerindendir. 

ÇalıĢmamızda bu amaç doğrultusunda Pittsburgh Uyku Kalitesi Ġndeksi 

kullanılmıĢtır. 

11. Serebral Palsili Çocukları Olan Ebeveynlerde Depresyonun 

Değerlendirilmesi 

Depresyon değerlendirmesi için kullanılan bir dizi bilimsel ölçek mevcuttur. 

Bu ölçekler genellikle belirli belirtileri ve davranıĢları değerlendirerek, bireyin 

depresyon seviyesini belirleme amacını taĢır. Bu ölçeklere Major Depresyon 

Envanteri, Beck Depresyon Ölçeği, Zung Depresyon Derecelendirme Ölçeği, 

Montgomery-Asperg Depresyon Değrerlendirme Ölçeği, Hamilton Depresyon 

Derecelendirme Ölçeği örnek olarak gösterilebilir. ÇalıĢmamızda bu amaçla 

kullandığımız Beck Depresyon Ölçeği'dir. 
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III. GEREÇ VE YÖNTEM 

A. AraĢtırmanın Amacı ve Önemi 

SP hastalığına sahip çocukların bakımıyla ilgilenen ebeveynlerin, 

çocuklarına sağlıklı bir Ģekilde bakım sunabilmeleri için  kendi sağlıklarına dikkat 

etmeleri gereklidir. Bu araĢtırma, SP'li hastalara bakım sağlayan ebeveynlerde bel 

ağrısının, uyku kalitesi ve depresyon üzerindeki etkilerini incelemeyi 

amaçlamaktadır. Bu sayede olası patolojilerin erken tespiti sağlanarak, hem  

bireysel sağlıklarının hem de sundukları bakımın sürdürülebilirliği artırılacaktır.  

B. AraĢtırmanın Örneklemi 

Bu çalıĢmaya dahil edilen kiĢiler Bedensel Yetersizliği Olan Bireyler Ġçin 

Destek Eğitim Programı'ndan yararlanmak üzere Tekirdağ Rehberlik ve 

AraĢtırma Merkezi'ne baĢvuruda bulunan ve bu ildeki Hayrabolu, Malkara, 

Muratlı, SüleymanpaĢa, ġarköy ilçelerinde ikamet eden Serebral  Palsili çocuk 

sahibi olan ebeveynlerden seçilmiĢtir. ÇalıĢmaya davet edilen 261  anne ve 

babadan 34'ünün dahil olma veya olmama kriterlerine göre uygun bulunmaması 

ya da çalıĢmaya katılmak istememesi nedeniyle çalıĢma 227 kiĢi ile 

sonlandırılmıĢtır.  

SP’li çocuk sahibi annelerin kas iskelet sistemi ağrıları ve iliĢkili faktörlerin 

değerlendirildiği bir çalıĢmaya 85 SP’li çocuk annesi ve 42 sağlıklı çocuk annesi 

dahil edilmiĢtir (Terzi R, Tan G, 2016). 

C. Verilerin Toplanması 

- ÇalıĢmaya dahil edilme kriterleri: 

 SP'li çocuk sahibi ebeveyn olmak 

 SP'li çocuğun bakımı ile ilgileniyor olmak  

 ÇalıĢmaya katılmaya gönüllü olmak 
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 21-65 yaĢ aralığında olmak 

 -ÇalıĢmaya dahil edilmeme kriterleri 

 Bel ağrısına neden olacak ve uyku kalitesini bozacak bir baĢka bir 

komorbiditeye sahip olmak 

 Algı / Kognisyon bozukluğu olmak 

 Son 3 ay içinde bel ameliyatı olmak 

 Bel ağrısına neden olacak akut bir travma geçirmek 

D. Ölçüm Aracı 

ÇalıĢmaya dahil edilen SP'li çocuklara bakım veren anne ve babaların bel 

ağrısı seviyeleri Myles Tarafından 1999 yılında geliĢtirilen Görsel Analog Skala 

ve Fairbank tarafından 1980 yılında geliĢtirilen Oswestry Bel Ağrısı Engellilik 

Anketi ile, uyku kaliteleri Buysse'nin (1989) geliĢtirdiği Pittsburgh Uyku Kalitesi 

Ġndeksi ile, depresyon seviyeleri ise Beck'in (1961) geliĢtirdiği Beck Depresyon 

Ölçeği ile değerlendirilmiĢtir. Değerlendirilen verilerin analizi Statistical Package 

for Social Sciences (SPSS) programı kullanılarak yapılmıĢtır. 

1. Görsel Analog Skala 

Görsel Analog Skala nicel veya nesnel olarak ölçülemeyen ağrının sayısal 

hale getirilerek ölçülmesini sağlayan bir skaladır. 10 cm olan uzunluğun baĢı yani 

sıfır noktası hiç ağrı olmadığını, son noktası ise dayanılmaz ağrı Ģiddetini belirtir. 

Bu yelpazede kiĢi hissettiği ve tarif edebildiği ağrı Ģiddetini bir noktada belirler. 

Belirlenen nokta ile baĢlangıç yani sıfır noktası arasındaki mesafe ağrının sayısal 

değeri olarak ifade edilir (Myles P. S, 1999). 

2. Oswestry Bel Ağrısı ve Engellilik Ölçeği 

Bireylerin veya hastaların bel ağrısı etkilenimlerini ölçmek için Oswestry 

Bel Ağrısı Engellilik Anketi kullanılmıĢtır. Bu anket, Fairbank ve ekibince (1980) 

geliĢtirilmiĢtir. Hastalığa özgü fonksiyonel değerlendirme ölçütlerindendir  

(Fairbank J. C, 1980). 
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Ağrının yoğunluğu, yürüme, oturma, kiĢisel bakım, ayakta kalma, yük 

kaldırma gibi fiziksel engeller, sosyal yaĢam, uyku, ağrının değiĢimi, seyahat 

etme gibi konuları içeren bölümlerden oluĢan 10 adet soru mevcuttur. Her bir 

soru 6 cümle içerir ve 0 ila 5 puan olarak değer alır. Bu sorulardan 

yanıtlanmayanlar değerlendirmeye alınmamaktadır. Ölçek, yanıtlanan sorular 

neticesinde 0 ila 50 puan arasında puanlanır. Ölçekten çıkan toplam puanın 

alınabilmesi mümkün olan en yüksek puana bölünmesiyle yüzdelik değerler elde 

edilmiĢ olur.  

Nihayet elde edilen puanların yorumlanması; 

%0 ile %20 - Minimal Düzeyde Engellilik 

%20 ile %40 - Orta Düzeyde Engellilik 

%40 ile %60 - ġiddetli Engellilik 

%60% ile %80 - Sakatlık 

%80 ile %100 - Yatağa bağımlılık 

Ģeklinde yapılır (White L. J, Velozo C. A, 2002). 

3. Pittsburgh Uyku Kalitesi Ġndeksi 

Pittsburgh Uyku Kalitesi Ġndeksi (PUKĠ), Buysse ve ekibi tarafından uyku 

kalitesini nesnel olarak değerlendirmeyi hedefleyerek 1989 yılında geliĢtirilmiĢtir 

(Buysse D. J, 1989).  Daha sonra Ağargün ve arkadaĢları tarafından Türkçe'ye 

uyarlanmıĢ bir ölçümdür. 

PUKĠ, geçmiĢ bir aylık dönemde uyku bozukluğu ile kalitesini 

değerlendiren 19 maddelik bir özbildirim skalasıdır. Toplamda 24 soruyu içerir; 

bunların 19'u bireyin kendi değerlendirmesini içerirken, 5 soru ise eĢ veya oda 

arkadaĢı tarafından yanıtlanacak sorulardır. Ölçeğin puanlanan 19 sorusu, 7 farklı 

bileĢeni değerlendiren alt soruları içerir. Bu bileĢenler Uyku Süresi, Öznel Uyku 

Kalitesi, Uyku Latensi, Gündüz ĠĢlev Bozukluğu, AlıĢılmıĢ Uyku Etkinliği, Uyku 

Bozukluğu ve Uyku Ġlacı Kullanımı'nı içerir. Her bir bileĢen, 0 ile 3 puan 

arasında değerlendirilir ve toplamda 7 bileĢenin puanları ölçeğin genel puanını 

oluĢturur. Toplam puan, 0 ile 21 arasında değiĢirken, 5'ten büyük bir puan "kötü 
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uyku kalitesini", 0 ila 5 puan ise uyku kalitesinin iyi olduğunu iĢaret etmektedir 

(Ağargün M. Y, 1996). 

4. Beck Depresyon Ölçeği 

1961 yılında Beck ve ekibi, bireylerin depresyon seviyesini davranıĢsal 

olarak ölçebilmek için bir ölçek geliĢtirmiĢlerdir. Bu ölçek, tedavi etkisini 

gözlemlemek, depresyonun yoğunluğunu belirlemek ve hastalığı tanımlamak için 

tasarlanmıĢtır. Depresyonla ilgili belirtiler ve davranıĢlar farklı cümlelerle 

açıklanmıĢtır. BDÖ 21 maddeden oluĢturulmuĢtur. Maddeler, 0-3 arası puan 

verilen ve en hafiften en ağıra doğru sıralanan dört öncülden oluĢur. Ölçeğin 

Türkiye’deki uyarlaması ve geçerliliği Hisli tarafından gerçekleĢtirilmiĢtir.  

0-9 puan    =   Minimum depresyon sorunu 

10-16 puan =  Hafif depresyon sorunu 

17-29 puan =  Orta düzey depresyon sorunu 

30-63 puan =  ġiddetli depresyon sorunu (Hisli N, 1989). 
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IV. BULGULAR 

A. Tanımlayıcı Ġstatistikler 

AraĢtırmaya katılan 227 ebeveynin sosyodemografik niteliklerince 

dağılımları Çizelge 1’de, OBAEA, PUKĠ, BDÖ ölçümlerine göre dağılımları ise 

Çizelge 2’de yer almaktadır. 

Çizelge 1. KiĢilerin Sosyo-Demografik Özelliklerine Ait Bilgiler 

 N % 

Cinsiyet Kadın 131 57,7% 

Erkek 96 42,3% 

Toplam 227 100,0% 

    

YaĢ 25-34 YaĢ 30 13,2% 

35-44 YaĢ 93 41,0% 

45-54 YaĢ 73 32,2% 

55 YaĢ ve Üzeri 31 13,7% 

Toplam 227 100,0% 

    

Eğitim Düzeyi Okur-Yazar 25 11,0% 

Ġlköğretim 128 56,4% 

Lise 48 21,1% 

Üniversite 26 11,5% 

Toplam 227 100,0% 

    

Meslek ÇalıĢmıyor 122 53,7% 

ĠĢçi 40 17,6% 

Memur 17 7,5% 

Emekli 13 5,7% 

Serbest Meslek 35 15,4% 

Toplam 227 100,0% 

ÇalıĢmaya dahil edilen SP'li çocuğuna bakım veren ebeveynlerden 131'i 

(%57,7) kadın, 96'sı (%42,3) ise erkektir. Bu anne ve babaların %13,2'si 25 ila 34 

yaĢ, %41'i 35 ila 44 yaĢ, %32,2'si 45-54 yaĢ aralığında, %13,7'si ise en az 55 

yaĢındadır. Örneklem genelinin yaĢ ortalaması 44,2'dir. 

Eğitim düzeyi dağılımında en yüksek grup 128 kiĢi ile (%56,4) ilkokul 

mezunlarıdır. 35 kiĢinin serbest meslek (15,4) ile uğraĢtığı, 17 kiĢinin memur 
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(%7,5) ve 40 kiĢinin ise iĢçi (%17,6) olduğu bu örneklem grubunda 13 kiĢi 

emekli idi (%5,7) ve 122 kiĢi (%53,7) çalıĢmıyordu. 

Çizelge 2. KiĢilerin OBAEA, PUKĠ, BDÖ Ölçümlerine ĠliĢkin Bilgiler  

 N % 

OBAEA Minimal Düzeyde Engellilik 112 49,3% 

Hafif Düzeyde Engellilik 77 33,9% 

ġiddetli Engellilik 33 14,5% 

Eve Bağımlılık / Sakatlık 5 2,2% 

Yatağa Bağımlılık 0 0,0% 

Toplam 227 100,0% 

 

PUKĠ Ġyi Uyku Kalitesi 122 53,7% 

Kötü Uyku Kalitesi 105 46,3% 

Toplam 227 100,0% 

    

BDÖ Minimal Depresif Belirtiler 78 34,4% 

Hafif Düzey Depresif Belirtiler 74 32,6% 

Orta Düzey Depresif Belirtiler 56 24,7% 

ġiddetli Depresif Belirtiler 19 8,4% 

Toplam 227 100,0% 

Oswestry Bel Ağrısı Engellilik Anketi skorlarına göre çalıĢmaya katılan 

ebeveynlerin 112'si (%49,3) minimal düzeyde engellilik, 77'si (%33,9) hafif 

düzeyde engellilik, 33'ü (%14,5) Ģiddetlik engellilik seviyesindedir. Bununla 

birlikte 5'i (%2,2) sakatlık düzeyde skor alırken yatağa bakımlı olan kiĢi 

bulunmamıĢtır. 

Pittsburgh Uyku Kalitesi Ġndeksi'ne göre ise SP'li çocuklara bakım veren 

anne ve babalardan 122'si (53,7) iyi bir uyku kalitesine sahipken 105'i (%46,3) 

ise kötü uyku kalitesine sahiptirler. 

Beck Depresyon Ölçeği'ne göre ise 78 (%34,4) ebeveyn minimal düzeyde 

depresif belirtilere, 74 (%32,6) ebeveyn hafif düzeyde depresif belirtilere, 56 

(%24,7) ebeveyn orta düzey depresif belirtilere, 19 (%8,4) ebeveyn de Ģiddetli 

depresif belirtilere sahiptiler. 

B. Normallik Sınaması 

VAS, OBAEA, PUKĠ ve BDÖ skoru değiĢkenlerinin Normallik testi 

sonuçlarına göre; VAS, OBAEA, PUKĠ ve BDÖ skoru değiĢkenlerinin grup lar 

arası karĢılaĢtırmalarında parametrik veya nonparametrik testlerden hangisinin 
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yapılacağı belirlenecektir. Çizelge 3’te VAS, OBAEA, PUKĠ ve BDÖ 

değiĢkenleri için tanımlayıcı istatistikler sunulmuĢtur. Çizelge 4’te ise bu 

değiĢkenlerin Kolmogorov-Smirnov testine göre normallik sonuçları 

gösterilmiĢtir. 

Çizelge 3. VAS, OBAEA, PUKĠ ve BDÖ DeğiĢkenlerinin Tanımlayıcı 

Ġstatistikleri 

  Ort. Medyan Mod SS. Min. Max. Skewness 

(Çarpıklık) 

Kurtosis 

(Basıklık) 

VAS 4,3216 4,00 1,00 2,62857 0 10 0,243 -0,872 

OBAEA 24,9604 22,00 10,00 15,19121 0 76 0,819 0,129 

PUKĠ 5,7137 5,00 3,00 3,30486 0 16 0,840 0,396 

BDÖ 14,5859 12,00 8,00 9,53779 0 47 1,184 1,259 

Çizelge 4. Kolmogorov-Smirnov Testine Göre Normallik Durumu 

 Kolmogorov-Smirnov 

Ġstatistik sd P 

VAS ,107 227 ,000 

OBAEA ,137 227 ,000 

PUKĠ ,131 227 ,000 

BDÖ ,132 227 ,000 

Tabachnick ve Fidell tarafından ortaya konan perspektife göre, verilerin 

normal bir dağılıma sahip olduğunu gösteren temel kriterler, basıklık (Kurtosis) 

ve çarpıklık'ın (Skewness)  +1.5 ile -1.5 arasında değer alması ve mod, medyan, 

ile aritmetik ortalama değerlerinin birbirine yakın olmasıdır. ÇalıĢmamızda 

basıklık ve çarpıklık değerlerinin artı ve eksi 1,5 değerleri arasında 

gözlemlenmesinden dolayı VAS, OBAEA, PUKĠ ve BDÖ değiĢkenlerinin 

dağılımının normal olduğu saptanmıĢtır. Bu durumda araĢtırmamızda VAS, 

OBAEA, PUKĠ ve BDÖ düzeylerine istinaden gruplar içi farklılıkların 

değerlendirmesinde parametrik analizler kullanılacaktır (Tabachnick B. G, Fidell 

L. S, 2013). 

C. Oswestry Bel Ağrısı Engellilik Anketi ve Görsel Analog Skala Değerlerinin 

Uyku Kalitesi ve Depresyon Düzeyi Üzerindeki Etkisinin Ġncelenmesi 

OBAEA ve VAS değerlerinin PUKĠ ve BDÖ düzeyi üzerindeki etkisinin 

incelenmesi amacıyla çoklu ve basit doğrusal regresyon analizleri uygulanacaktır. 

AraĢtırma kapsamındaki modeller Tablo 5’tedir. Model 1 ve Model 2 adına 

bağımsız değiĢken olarak OBAEA, bağımlı değiĢken olarak ise PUKĠ ve BDÖ 
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skorları belirlenmiĢtir. Model 3 ve Model 4 adına basit doğrusal regresyon 

analizinde; bağımsız değiĢken olarak VAS, bağımlı değiĢken olarak ise PUKĠ ve 

BDÖ skoru seçilmiĢtir. Model 5 ve Model 6 adına çoklu doğrusal regresyon 

analizinde bağımsız değiĢken olarak VAS ve OBAEA skoru, bağımlı değiĢken 

olarak ise PUKĠ ve BDÖ skoru belirlenmiĢtir. Model 7 adına ise basit doğrusal 

regresyon analizinde bağımsız değiĢken VAS, bağımlı değiĢken ise OBAEA 

skorudur. 

Çizelge 5. AraĢtırma Kapsamında OluĢturulan Regresyon Modeli 

Model Bağımlı DeğiĢken Bağımsız DeğiĢken 

1 Pittsburgh Uyku Kalitesi Ġndeksi Oswestry Bel Ağrısı Engellilik 

Anketi 

2 Beck Depresyon Ölçeği Oswestry Bel Ağrısı Engellilik 

Anketi 

3 Pittsburgh Uyku Kalitesi Ġndeksi Görsel Analog Skala 

4 Beck Depresyon Ölçeği Görsel Analog Skala 

5 Pittsburgh Uyku Kalitesi Ġndeksi Oswestry Bel Ağrısı Engellilik 

Anketi 

Görsel Analog Skala 

6 Beck Depresyon Ölçeği Oswestry Bel Ağrısı Engellilik 

Anketi 

Görsel Analog Skala 

7 Oswestry Bel Ağrısı Engellilik 

Anketi 

Görsel Analog Skala 

Bel ağrısının OBAEA skoruna göre uyku kalitesine olan etkisi Çizelge 6'da 

incelenmiĢtir. 

Çizelge 6. OBAEA'ya Göre Bel Ağrısının Uyku Kalitesine Etkisi (Basit 

Regresyon) 

Bağımlı DeğiĢken Bağımsız DeğiĢken B SH. ß t p 

PUKĠ Sabit Terim 1,543 ,271  5,689 ,000 

OBAEA ,167 ,009 ,768 17,990 ,000 

R= 0,768R²=0,590F(1,225)=323,633      p=,000    Durbin Watson=1,977 

Bağımsız değiĢken OBAEA'nın bağımlı değiĢken PUKĠ'yi açıklama yüzdesi  

R²=0,590'dur. 

p<0,05 olması nedeniyle OBAEA'nın PUKĠ'ye etkisi anlamlıdır. 

SP'li çocukların ebeveynlerindeki bel ağrısı seviyesinin OBAEA'ya göre 

değerlendirildiğinde artması, uyku kalitelerini düĢürmektedir. 
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Bel ağrısının OBAEA skoruna göre depresyona olan etkisi Çizelge 7'de 

incelemiĢtir. 

Çizelge 7. OBAEA'ya Göre Bel Ağrısının Depresyona Etkisi (Basit 

Regresyon) 

Bağımlı DeğiĢken Bağımsız DeğiĢken B SH. ß t p 

BDÖ Sabit Terim 3,248 ,844  3,849 ,000 

OBAEA ,454 ,029 ,723 15,720 ,000 

R= 0,723R²=0,523F(1,225)=247,106      p=,000    Durbin Watson=1,859 

Bağımsız değiĢken OBAEA'nın bağımlı değiĢken BDÖ'yü açıklama yüzdesi 

R²=0,523'tür. 

p<0,05 olması nedeniyle OBAEA'nın BDÖ'ne anlamlı etkisi vardır. 

SP'li çocukların ebeveynlerindeki bel ağrısı seviyesinin OBAEA'ya göre 

değerlendirildiğinde artması, depresyon düzeylerini yükseltmektedir. 

Bel ağrısının VAS skoruna göre uyku kalitesine olan etkisi Çizelge 8'de 

incelenmiĢtir. 

Çizelge 8. VAS'a Göre Bel Ağrısının Uyku Kalitesine Etkisi (Basit 

Regresyon) 

Bağımlı DeğiĢken Bağımsız DeğiĢken B SH. ß t p 

PUKĠ Sabit Terim 1,958 ,306  6,395 ,000 

VAS ,869 ,061 ,691 14,345 ,000 

R= 0,691R²=0,478F(1,225)=205,769      p=,000    Durbin Watson=2,044 

Bağımsız değiĢken VAS'ın bağımlı değiĢken PUKĠ'yi açıklama yüzdesi 

R²=0,478'dir. 

P<0,001 olması VAS'ın PUKĠ üzerinde anlamlı etkisi olduğunu gösterir. 

SP'li çocukların ebeveynlerindeki bel ağrısı seviyesinin VAS'a göre 

değerlendirildiğinde artması, uyku kalitelerini düĢürmektedir. 

Bel ağrısının VAS skoruna göre depresyona olan etkisi Çizelge 9'da 

incelenmiĢtir. 

Çizelge 9. VAS'a Göre Bel Ağrısının Depresyona Etkisi (Basit Regresyon) 

Bağımlı DeğiĢken Bağımsız DeğiĢken B SH. ß t p 

BDÖ Sabit Terim 6,321 1,039  6,083 ,000 

VAS 1,912 ,206 ,527 9,303 ,000 

R= 0,527R²=0,278F(1,225)=86,537      p=,000    Durbin Watson=1,792 
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Bağımsız değiĢken VAS'ın bağımlı değiĢken BDÖ'yü açıklama yüzdesi 

R²=0,278'dir. 

P<0,001 olması VAS'ın BDÖ üzerinde anlamlı etkisi olduğunu gösterir. 

SP'li çocukların ebeveynlerindeki bel ağrısı seviyesinin VAS'a göre 

değerlendirildiğinde artması, depresyon seviyelerini artırır. 

Bel ağrısının çoklu regresyon ile uyku kalitesine olan etkisi Çizelge 10'da 

incelenmiĢtir. 

Çizelge 10. OBAEA ve VAS'a Göre Bel Ağrısının Uyku Kalitesine Etkisi 

(Çoklu Regresyon) 

Bağımlı DeğiĢken Bağımsız DeğiĢken B SH. ß t p Tolerance VIF 

PUKĠ Sabit Terim 1,386 ,278  4,990 ,000   

OBAEA ,136 ,017 ,626 8,227 ,000 ,309 3,237 

VAS ,214 ,096 ,171 2,240 ,026 ,309 3,237 

R= 0,774R²=0,595F(2,224)=167,213p=,000    Durbin Watson=1,997 

Bu çoklu regresyon analizinde OBAEA için sabit terim 0,136, VAS için 

0,214'tür. Bu durumda PUKĠ üzerinde anlamlı bir etki vardır. 

OBAEA'nın bir birim artıĢı PUKĠ skorunda 0,13 birim artıĢ sağlar iken aynı 

durum VAS adına 0,21'dir. 

Bu sonuçlara dayanarak, OBAEA ve VAS değiĢkenlerinin PUKĠ üzerinde 

istatistiksel olarak anlamlı bir etkisi olduğu ve bu değiĢkenlerin birlikte uyku 

kalitesini açıklamada önemli bir rol oynadığı sonucuna varabiliriz.  

Dolayısı ile çoklu regresyon analizinde de bel ağrısı seviyesindeki artıĢ, 

uyku kalitesinde düĢüĢe neden olmaktadır. 

Bel ağrısının çoklu regresyon ile depresyona olan etkisi Çizelge 11'de 

incelenmiĢtir. 

Çizelge 11. OBAEA ve VAS'a Göre Bel Ağrısının Depresyona Etkisi (Çoklu 

Regresyon) 

Bağımlı DeğiĢken Bağımsız DeğiĢken B SH. ß t p Tolerance VIF 

BDÖ Sabit Terim 3,887 ,857  4,534 ,000   

OBAEA ,580 ,051 ,924 11,345 ,000 ,309 3,237 

VAS -,873 ,295 -

,241 

-2,957 ,003 ,309 3,237 

R= 0,736R²=0,537F(2,224)=132,175p=,000    Durbin Watson=1,901 
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OBAEA için standart hata 0,051, VAS için ise 0,295'tir. Dublin Watson 

değerin 1,901'dir ve bu değerin 2'ye yakın olması anlamlılık açısından önemlidir 

(Yayar R, Yılmaz E, 2017). Bu durum otokorelasyonun olmadığını düĢündürür. p 

değerlerinin de 0,05'ten küçük olmasıyla istatistik anlamlıdır. 

OBAEA skorundaki bir birimlik artıĢ BDÖ'de 0,58 birim artıĢ 

yaratmaktayken aynı durum VAS için çoklu regresyonda sınandığında 0,873 

birimlik bir düĢüĢ yaratmaktadır. 

Bel ağrısının VAS skorunun OBAEA'ya etkisi Çizelge 12'de verilmiĢtir. 

Çizelge 12. VAS Skorunun OBAEA'ya Etkisi (Basit Regresyon) 

Bağımlı DeğiĢken Bağımsız DeğiĢken B SH. ß t p 

OBAEA Sabit Terim 4,199 1,083  3,878 ,000 

VAS 4,804 ,214 ,831 22,433 ,000 

R= 0,831R²=0,691     F(1,225)=503,238p=,000    Durbin Watson=1,895 

Bağımsız değiĢken VAS'ın bağımlı değiĢken OBAEA'yı açıklama yüzdesi 

R²=0,831'dir. 

p<0,05 olmasıyla beraber VAS'ın OBAEA üzerinde etkisi anlamlıdır. 

SP'li çocukların ebeveynlerindeki bel ağrısı seviyesinin VAS'a göre 

değerlendirildiğinde artması, OBAEA'ya göre değerlendirilmesiyle de koreledir. 

D. AraĢtırmada Kullanılan 4 Ölçeğin Sosyodemografik Özellikler Bağlamında 

Ġncelenmesi 

ÇalıĢmamızdaki anne ve babaların VAS, OBAEA, PUKĠ ve BDÖ 

ölçümlerinin sosyodemografik özellikler bağlamında değerlendirmesinde One 

Way Anova testi ile bağımsız örneklem t testi kullanıldı.  

KiĢilerin VAS, OBAEA, PUKĠ ve BDÖ skorlarının “Cinsiyet” değiĢkenine 

göre farklılığını sınamak için bağımsız örneklem t- testi uygulandı. Bağımsız 

örneklem t- testine dair veriler Çizelge 13'tedir. t- testi ile sorgulanan hipotezler 

Ģöyle kurulmuĢtur: 

H1A: KiĢilerin VAS değerleri cinsiyete göre farklılaĢmaktadır. 

H2A: KiĢilerin OBAEA skorları cinsiyete göre farklılaĢmaktadır. 

H3A: KiĢilerin PUKĠ skorları cinsiyete göre farklılaĢmaktadır. 
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H4A: KiĢilerin BDÖ değereri cinsiyete göre farklılaĢmaktadır. 
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Çizelge 13. VAS, OBAEA, PUKĠ ve BDÖ Skorlarının Cinsiyete Göre 

Farklılıklarının Ġncelenmesine Dair Bağımsız Örneklem T Testi Sonuçları  

Bağımlı DeğiĢken Cinsiyet N Ort. SS t P 

VAS Kadın 131 4,9084 2,66155 4,062 ,000 

Erkek 96 3,5208 2,37078 

OBAEA Kadın 131 29,542 15,36342 5,839 ,000 

Erkek 96 18,7083 12,55214 

PUKĠ Kadın 131 6,3282 3,50262 3,346 ,001 

Erkek 96 4,8750 2,82191 

BDÖ Kadın 131 16,6107 9,46782 3,849 ,000 

Erkek 96 11,8229 8,96542 

VAS için; 

Kadınlar (N=131): Ortalama VAS skoru 4,9084, Standart Sapma (SS) 

2,66155. 

Erkekler (N=96): Ortalama VAS skoru 3,5208, Standart Sapma (SS) 

2,37078. 

Ġstatistiksel olarak anlamlı bir fark tespit edilmiĢtir (t=4,062, p<0,001). 

Kadınların VAS skorları erkeklere göre istatistiksel olarak anlamlı bir Ģekilde 

yüksektir. 

OBAEA için; 

Kadınlar (N=131): Ortalama OBAEA skoru 29,542, Standart Sapma (SS) 

15,36342. 

Erkekler (N=96): Ortalama OBAEA skoru 18,7083, Standart Sapma (SS) 

12,55214. 

Ġstatistiksel olarak anlamlı bir fark tespit edilmiĢtir (t=5,839, p<0,001). 

Kadınların OBAEA skorları erkeklere göre istatistiksel olarak anlamlı bir Ģekilde 

yüksektir. 

PUKĠ için; 

Kadınlar (N=131): Ortalama PUKĠ skoru 6,3282, Standart Sapma (SS) 

3,50262. 

Erkekler (N=96): Ortalama PUKĠ skoru 4,8750, Standart Sapma (SS) 

2,82191. 
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Ġstatistiksel olarak anlamlı bir fark tespit edilmiĢtir (t=3,346, p=0,001). 

Kadınların PUKĠ skorları erkeklere göre istatistiksel olarak anlamlı bir Ģekilde 

yüksek yani uyku kaliteleri daha düĢüktür. 

BDÖ için; 

Kadınlar (N=131): Ortalama BDÖ skoru 16,6107, Standart Sapma (SS) 

9,46782. 

Erkekler (N=96): Ortalama BDÖ skoru 11,8229, Standart Sapma (SS) 

8,96542. 

Ġstatistiksel olarak anlamlı bir fark tespit edilmiĢtir (t=3,849, p<0,001). 

Kadınların BDÖ skorları erkeklere göre istatistiksel olarak anlamlı bir Ģekilde 

yüksektir. 

Bu sonuçlar, cinsiyetin VAS, OBAEA, PUKĠ ve BDÖ üzerinde istatistikse l 

olarak anlamlı bir etkisi olduğunu göstermektedir. Kadınların genel olarak daha 

yüksek VAS, OBAEA, PUKĠ ve BDÖ skorlarına sahip olduğu görülmektedir.    

Bu durumda H1A, H2A, H3A ve H4A hipotezlerinin tümü kabul edilir. 

Bireylerin VAS, OBAEA, PUKĠ ve BDÖ skorlarının “YaĢ” değiĢkenine 

göre farklılığını sınamak için One Way ANOVA testi uygulandı. ANOVA testine 

ait veriler Çizelge 14'tedir. ANOVA testinde kurduğumuz hipotezler Ģöyledir:  

H1B: KiĢilerin VAS değerleri yaĢa göre farklılaĢmaktadır. 

H2B: KiĢilerin OBAEA skorları yaĢa göre farklılaĢmaktadır. 

H3B: KiĢilerin PUKĠ skorları yaĢa göre farklılaĢmaktadır. 

H4B: KiĢilerin BDÖ değerleri yaĢa göre farklılaĢmaktadır. 
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Çizelge 14. VAS, OBAEA, PUKĠ ve BDÖ Değerlerinin YaĢa Göre 

Farklılıklarının Ġncelenmesine Dair ANOVA Testi Sonuçları 

Bağımlı 

DeğiĢken 

YaĢ N Ort. SS. F P Post-

Hoc 

VAS a) 25-34 YaĢ 30 4,2667 3,01643 ,787 ,502  

b) 35-44 YaĢ 93 4,0430 2,41334 

c) 45-54 YaĢ 73 4,6712 2,76413 

d) 55 YaĢ ve Üzeri 31 4,3871 2,55183 

Toplam 227 4,3216 2,62857 

OBAEA a) 25-34 YaĢ 30 22,5333 14,39285 3,053 ,029 c>b 

d>b b) 35-44 YaĢ 93 22,0860 12,05752 

c) 45-54 YaĢ 73 28,1918 17,54095 

d) 55 YaĢ ve Üzeri 31 28,3226 16,89258 

Toplam 227 24,9604 15,19121 

PUKĠ a) 25-34 YaĢ 30 4,9000 3,78153 2,490 ,061  

b) 35-44 YaĢ 93 5,3118 2,88165 

c) 45-54 YaĢ 73 6,4932 3,38347 

d) 55 YaĢ ve Üzeri 31 5,8710 3,58461 

Toplam 227 5,7137 3,30486 

BDÖ a) 25-34 YaĢ 30 12,0333 7,97186 6,458 ,000 c>a, b 

d>a, b b) 35-44 YaĢ 93 12,1613 7,28651 

c) 45-54 YaĢ 73 17,1781 10,77593 

d) 55 YaĢ ve Üzeri 31 18,2258 11,29516 

Toplam 227 14,5859 9,53779 

VAS'a dair; 

YaĢ gruplarına göre VAS skorlarında anlamlı bir fark tespit edilmemiĢtir 

(F=0,787, p=0,502). Bu durum, yaĢ grupları arasında VAS skorları açısından 

istatistiksel olarak anlamlı bir fark olmadığını göstermektedir.  

OBAEA'e dair; 

YaĢ gruplarına göre OBAEA skorlarında anlamlı bir fark tespit edilmiĢtir 

(F=3,053, p=0,029). Post-hoc analizi, 25-34 yaĢ grubunun, 35-44 yaĢ grubu ve 55 

yaĢ ve üzeri grubundan istatistiksel olarak anlamlı Ģekilde farklı olduğunu 

göstermiĢtir. 

PUKĠ'ye dair; 

YaĢ gruplarına göre PUKĠ skorlarında anlamlı bir fark tespit edilmemiĢtir 

(F=2,490, p=0,061). Bu durum, yaĢ grupları arasında PUKĠ skorları açısından 

istatistiksel olarak anlamlı bir fark olmadığını göstermektedir. Ancak, p değeri 

0,05'e oldukça yakın olduğu için dikkatli olunmalıdır. 

BDÖ'ye dair; 

YaĢ gruplarına göre BDÖ skorlarında anlamlı bir fark tespit edilmiĢtir 

(F=6,458, p<0,001). Post-hoc analizi, 25-34 yaĢ grubunun, 35-44 yaĢ grubu ve 55 
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yaĢ ve üzeri grubundan istatistiksel olarak anlamlı Ģekilde farklı olduğunu 

göstermiĢtir. 

Sonuç olarak, yaĢ grupları arasında OBAEA ve BDÖ skorları açısından 

anlamlı farklılıklar olduğu belirlenmiĢtir. VAS ve PUKĠ skorları açısından ise 

anlamlı bir farklılık tespit edilmemiĢtir. 

Bu durumda H1B ve H3B hipotezleri reddedilirken, H2B ve H4B hipotezleri 

kabul edilir. 

Bireylerin VAS, OBAEA, PUKĠ ve BDÖ skorlarının “Eğitim Düzeyi” 

değiĢkenine göre farklılığını sınamak için One Way ANOVA testi uygulandı. 

ANOVA testine ait veriler Çizelge 15'tedir. ANOVA testinde kurduğumuz 

hipotezler Ģöyledir: 

H1C: KiĢilerin VAS skorları eğitim düzeyine göre farklılaĢmaktadır. 

H2C: KiĢilerin OBAEA değerleri eğitim düzeyine göre farklılaĢmaktadır.  

H3C: KiĢilerin PUKĠ değerleri eğitim düzeyine göre farklılaĢmaktadır.  

H4C: KiĢilerin BDÖ skorları eğitim düzeyine göre farklılaĢmaktadır.  

Çizelge 15. VAS, OBAEA, PUKĠ ve BDÖ Skorlarının Eğitim Düzeyine Göre 

Farklılıklarının Ġncelenmesi Ġçin ANOVA Testi Bulguları  

Bağımlı 

DeğiĢken 

Eğitim Düzeyi N Ort. SS. F p Post-

Hoc 

VAS a) Okur-Yazar 25 4,4800 2,51860 1,294 ,277  

b) Ġlköğretim 128 4,1406 2,57405 

c) Lise 48 4,2292 2,66769 

d) Üniversite 26 5,2308 2,87482 

Toplam 227 4,3216 2,62857 

OBAEA a) Okur-Yazar 25 26,4000 11,94432 1,138 ,334  

b) Ġlköğretim 128 26,0625 16,85499 

c) Lise 48 21,5000 12,61205 

d) Üniversite 26 24,5385 13,24909 

Toplam 227 24,9604 15,19121 

PUKĠ a) Okur-Yazar 25 5,7600 3,34515 ,066 ,978  

b) Ġlköğretim 128 5,7813 3,56036 

c) Lise 48 5,6250 3,02208 

d) Üniversite 26 5,5000 2,51794 

Toplam 227 5,7137 3,30486 

BDÖ a) Okur-Yazar 25 16,7200 6,68032 3,998 ,008 a>c, d 

b>c, d b) Ġlköğretim 128 15,9453 10,75519 

c) Lise 48 11,5625 7,67396 

d) Üniversite 26 11,4231 6,26210 

Toplam 227 14,5859 9,53779 
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VAS 'a göre; 

Eğitim düzeylerine göre VAS skorlarında anlamlı bir fark tespit 

edilmemiĢtir (F=1,294, p=0,277). Bu durum, eğitim düzeyleri arasında VAS 

skorları açısından istatistiksel olarak anlamlı bir fark olmadığını iĢaret eder. 

OBAEA'ya göre; 

Eğitim düzeylerine göre OBAEA skorlarında anlamlı bir fark yoktur 

(F=1,138, p=0,334). Bu durum, eğitim düzeyleri arasında OBAEA skorları 

açısından istatistiksel olarak anlamlı bir fark olmadığını kastetmektedir.  

PUKĠ'ye göre 

Eğitim düzeylerine göre PUKĠ skorlarında anlamlı bir fark tespit 

edilmemiĢtir (F=0,066, p=0,978). Bu durum, eğitim düzeyleri arasında PUKĠ 

skorları açısından istatistiksel olarak anlamlı bir fark olmadığını göstermektedir.  

BDÖ'ye göre; 

Eğitim düzeylerine göre BDÖ skorlarında anlamlı bir fark tespit edilmiĢtir 

(F=3,998, p=0,008). Post-hoc analizi, okur-yazar olanların, lise ve üniversite 

mezunlarından istatistiksel olarak anlamlı Ģekilde farklı olduğunu göstermiĢtir.  

Sonuç olarak, eğitim düzeyleri arasında BDÖ skorları açısından anlamlı 

farklılıklar olduğu belirlenmiĢtir. Ancak, VAS, OBAEA ve PUKĠ skorları 

açısından istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık tespit edilmemiĢtir. Bu sonuçlar, 

belirli sağlık parametreleri üzerindeki etkilerin eğitim düzeyine bağlı olarak 

değiĢmediğini göstermektedir. 

Böylece H1C, H2C ve H3C hipotezleri kabul edilemez ancak H3D hipotezi 

kabul edilebilir. 

Bireylerin VAS, OBAEA, PUKĠ ve BDÖ skorlarının “Meslek Grubu” 

değiĢkenine göre farklılığını sınamak için One Way ANOVA testi kullanıldı. 

ANOVA testine ait veriler Çizelge 16'dadır. ANOVA testinde kurduğumuz 

hipotezler Ģöyledir: 

H1D: Anne ve Babaların VAS düzeyleri meslek grubuna göre 

farklılaĢmaktadır. 



 

35 

H2D: Anne ve Babaların OBAEA düzeyleri meslek grubuna göre 

farklılaĢmaktadır. 

H3D: Anne ve Babaların PUKĠ düzeyleri meslek grubuna göre 

farklılaĢmaktadır. 

H4D: Anne ve Babaların BDÖ düzeyleri meslek grubuna göre 

farklılaĢmaktadır. 

Çizelge 16. VAS, OBAEA, PUKĠ ve BDÖ Skorlarının Meslek Grubuna Göre 

Farklılıklarının Ġncelenmesine Yönelik ANOVA Testi Sonuçları  

Bağımlı 

DeğiĢken 

Meslek Grubu N Ort. SS. F p Post-

Hoc 

VAS a) ÇalıĢmıyor 122 4,7787 2,67066 2,178 ,072  

b) ĠĢçi 40 3,8750 2,20939 

c) Memur 17 4,1176 2,78124 

d) Emekli 13 3,5385 3,25616 

e) Serbest 

Meslek 

35 3,6286 2,41424 

Toplam 227 4,3216 2,62857 

OBAEA a) ÇalıĢmıyor 122 29,2787 15,58144 5,936 ,000 a>b, c, e 

b) ĠĢçi 40 20,0500 11,68376 

c) Memur 17 20,7059 15,08213 

d) Emekli 13 22,0000 17,16586 

e) Serbest 

Meslek 

35 18,6857 12,41387 

Toplam 227 24,9604 15,19121 

PUKĠ a) ÇalıĢmıyor 122 6,2459 3,43851 2,030 ,091  

b) ĠĢçi 40 5,3500 2,92250 

c) Memur 17 4,9412 2,77197 

d) Emekli 13 5,6154 3,86304 

e) Serbest 

Meslek 

35 4,6857 3,04642 

Toplam 227 5,7137 3,30486 

BDÖ a) ÇalıĢmıyor 122 16,9180 9,66513 4,865 ,001 a>b, c, e 

b) ĠĢçi 40 12,6500 8,73704 

c) Memur 17 9,2353 3,84918 

d) Emekli 13 14,2308 10,91752 

e) Serbest 

Meslek 

35 11,4000 9,32170 

Toplam 227 14,5859 9,53779 

VAS için; 

Meslek gruplarına göre VAS skorlarında anlamlı bir fark tespit edilmemiĢtir 

(F=2,178, p=0,072). Bu durum, meslek grupları arasında VAS skorları açısından 

istatistiksel olarak anlamlı bir fark olmadığını göstermektedir.  
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OBAEA için; 

Meslek gruplarına göre OBAEA skorlarında anlamlı bir fark tespit 

edilmiĢtir (F=5,936, p<0,001). Post-hoc analizi, çalıĢmayan bireylerin OBAEA 

skorlarının diğer meslek gruplarından istatistiksel olarak anlamlı Ģekilde yüksek 

olduğunu göstermiĢtir. 

PUKĠ için; 

Meslek gruplarına göre PUKĠ skorlarında anlamlı bir fark tespit 

edilmemiĢtir (F=2,030, p=0,091). Bu durum, meslek grupları arasında PUKĠ 

skorları açısından istatistiksel olarak anlamlı bir fark olmadığını göstermektedir.  

BDÖ için; 

Meslek gruplarına göre BDÖ skorlarında anlamlı bir fark tespit edilmiĢtir 

(F=4,865, p=0,001). Post-hoc analizi, çalıĢmayan bireylerin ve serbest meslek 

sahiplerinin BDÖ skorlarının diğer meslek gruplarından istatistiksel olarak 

anlamlı Ģekilde yüksek olduğunu göstermiĢtir. 

Sonuç olarak, meslek grupları arasında OBAEA ve BDÖ skorları açısından 

anlamlı farklılıklar olduğu belirlenmiĢtir. Ancak, VAS ve PUKĠ skorları 

açısından istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık tespit edilmemiĢtir. 

Bu durumda reddedilmesi gereken hipotezler H1D ve H3D, kabul edilenler 

ise H2D ve H4D'dir. 
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V. TARTIġMA 

SP, fetal ve bebek beyin geliĢiminde meydana gelen bozukluklardan 

kaynaklanır ve kalıcı hareket ve duruĢ bozukluklarına neden olan bir 

nöropatolojik durumdur. SP, çocuklarda en sık karĢılaĢılan engellilik 

sebeplerinden biridir. SP'nin temel belirtisi motor fonksiyon bozukluğudur; ancak 

aynı zamanda biliĢsel, iletiĢimsel, duyusal, algısal ve davranıĢsal problemler de 

sıkça gözlemlenen çeĢitli iĢlev bozuklukları arasındadır (Patel DR, Neelakantan 

M, 2020). 

SP'li çocuklara yönelik bakım, ebeveynlere madden ve manen etki eden 

karmaĢık bir süreçtir. Bu süreçte, özellikle günlük yaĢam aktivitelerini bağımsız 

olarak kendisi gerçekleĢtiremeyen çocukların giyinme, soyunma, yeme, içme, 

tuvalet ihtiyaçları ve mobilizasyon gibi temel gereksinimleri, ebeveynler 

tarafından karĢılanmaktadır. Çocukların kucakta taĢınması, düzensiz uyku 

alıĢkanlıkları ve zihinsel kısıtlanmalar, bakım veren ebeveynlerde bel ağrısı, 

bozulmuĢ uyku kalitesi ve depresyon gibi sorunlara neden olabilmektedir. SP'li 

çocuklarına bakan annelerde en sık rastlanan bakımsal engellilik durumu, %44,7 

oranında kronik bel ağrısıdır (Terzi R, Tan G, 2016). Üstelik bedensel engeli olan 

çocukların yarısından fazlasının geceleri en az bir kez bakıma ihtiyaç duyduğu 

belirlenmiĢtir. Bu durumlar, ebeveynlerin yaĢam kalitesini düĢürmekte ve 

depresyon riskini artırmaktadır (Mörelius E, Hemmingsson H, 2014). 

Bu zorlu süreçte, SP hastalığına sahip çocuklara bakım veren ebeveynlerin, 

kendi sağlıklarını korumaları önemlidir. Bu çalıĢmanın amacı, SP'li çocuklara 

bakım veren ebeveynlerde bel ağrısının, uyku kalitesi ve depresyon üzerindeki 

etkilerini belirlemektir. Bu sayede, olası patolojilerin erken teĢhisiyle hem 

bireysel sağlıklarını koruyabilecekler hem de verdikleri bakımın 

sürdürülebilirliğini artırabileceklerdir. 

Literatürde SP'li, çocukların anne ve babalarındaki bel ağrısı, uyku kalitesi 

ve depsresyon düzeyini ayrı ayrı değerlendiren ve bunları SP'li çocukların 
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fonksiyonel düzeyleri, mental ve motor becerileri ve bağımsızlık düzeylerine göre 

değerlendiren çalıĢmalar bulunmaktadır. 

2014'te Polonya'da yapılmıĢ bir çalıĢmaya göre SP'li çocukların  uzun süreli 

günlük bakımı, annelerinin bel ağrılarına zemin hazırlamaktadır. Bu ağrının 

sıklığı ve Ģiddeti, öncelikle çocuğun vücut ağırlığına, fonksiyonel durumuna, 

yaĢına, bağımsızlık düzeyine, engelli çocuğu gün içinde defalarca kaldırma 

gerekliliğine ve annenin üstlendiği ek sorumluluk sayısına bağlı olarak değiĢiklik 

göstermektedir (Czupryna K, 2014). 

SP'li çocukların annelerinde bel ağrısı insidansı %44,7'dir. Annelerin mental 

sağlıklarının düĢmesi ile birlikte depresyon seviyeleri de artıĢ gösterir (Kaya K, 

2010). 

SP'li çocuklara bakım veren anne ve babaların da %46,3’ü kötü uyku 

kalitesi kümesinde olduğu tespit edilmiĢtir. Tablo 6'da belirtilen sonuçlara göre 

SP'li çocuklara bakım veren ebeveynlerinin OBAEA skoru arttıkça PUKĠ 

skorunun da arttığı saptanmıĢtır. Yine bu ebeveynlerin bel ağrısı engellilik 

skoruyla depresyon seviyeleri arasında da pozitif yönlü  anlamlı farklılık 

bulunmuĢtur. 

Bu sonuçlara benzer olarak 2021 yılında yapılan bir çalıĢmada SP'li 

çocuklarda ve ebeveynlerinde uyku sorunlarının var olduğunu ve bu durumda 

yürüyemeyen SP'li çocukların anne ve babalarının, yürüyebilenlerinkine göre 

daha çok uyku sorunlarının olduğunu tespit edilmiĢtir. Sağlıklı olan çocukların 

anne ve babalarına göre SP'li çocukların anne ve babalarının daha yüksek  oranda; 

sıklıkla veya daima uykudan mahrum kaldıkları bildirilmiĢtir (Hulst R. Y, 2021). 

SP'li çocuğu olan 43 anne ve sağlıklı çocuk sahibi 77 annenin dahil edildiği 

bir çalıĢmada SP'li çocuk sahibi olan annelerin depresyon geliĢme riskinin 2,26 

kat daha fazla olduğu rapor edilmiĢtir (Sajedi F, 2010). 

SP'li çocuk sahibi anne ve babalarda bel ağrısı, uyku sorunları ve depresyon 

sıklıkla rastlanan bir durumdur. Sağlıklı geliĢimi olan çocukların ebeveynlerine 

göre SP'li çocukların anne ve babaları bu konuda daha yüksek oranda sorun 

yaĢamaktadır. SP'li çocuğun bağımsızlık düzeyi düĢtükçe ve sağlık durumu 

kötüye gittikçe anne ve babalarda bu sorunların dıĢa vurumu daha da 

Ģiddetlenmektedir. 
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Kronik ağrı ile depresyon arasındaki iliĢkinin değerlendirildiği 2015’te  

Amerika BirleĢik Devletleri'nde yapılan bir çalıĢmada kronik ağrının; yorgunluk, 

anksiyete ve uyku bozukluğu aracılığıyla depresyon seviyesini artırdığı 

bildirilmiĢtir (Amtmann D, 2015). 

ÖzĢenol ve arkadaĢlarına göre engelli çocuk bulunan ailelerde 

sosyoekonomik ve psikolojik sorunlarla baĢ edebilmek için en çok uğraĢ gösteren 

birey annelerdir (ÖzĢenol F, 2003) . Annelerin engelli çocuklarının günlük yaĢam 

gereksinimleri ile ilgilenirken yaĢadıkları sorunlardan birisi de yalnız 

kalmalarıdır (Crnic K. A, 1983). Tablo 13'teki değerler incelendiğinde 

araĢtırmaya katılan kadınların VAS, OBAEA, PUKĠ ve BDÖ skorlarının erkek 

katılımcılara yani babalarına göre daha yüksek seviyede olduğu saptanmıĢtır. 

Ayrıca kadınların uyku kalitelerinin erkeklere göre daha düĢük olması önceki 

araĢtırmalarla paralel sonuç göstermektedir. Cinsiyet ayrımı yapılmaksızın 

depresyon düzeyleri karĢılaĢtırıldığında katılımcıların sadece %8.4’ünün Ģiddetli 

depresyon yaĢadığı bulunmuĢtur. 

Türk toplumunda genellikle babaların çalıĢıyor olması  ve annelerin genelde 

ev hanımı olması nedeniyle SP’li çocuk sahibi olan ailelerde çocuğun bakım yükü 

ve etkileri annelerde daha yüksek bir orandadır. Annelerin bakım yükünün daha 

yüksek olması ve bu sorumlulukta yalnızlık hissediyor olmaları çalıĢmamızda da 

tespit edilmiĢ olan, annelerin babalardan daha çok bel ağrısı, kötü uyku kalitesi ve 

depresyona sahip olmasını desteklemektedir. 

Yine bu durumla korele olarak sonuç alınan bir çalıĢmada kültürel cinsiyet 

rolleri bağlamında en az bir engelli çocuğu bulanan ailelerde çocuğun bakımıyla 

en çok annenin ilgilendiği ve bu durumun annelerde tükenmiĢlik sorunlarına yol 

açtığı belirtilmiĢtir (Ersoy A. F, BuluĢ S, 2019). 

SP’li çocuklara bakım veren anne ve babaların yaĢ ortalamaları 44,7’dir. 55 

yaĢ ve üzeri ebeveynlerin 45-54 yaĢ aralığındaki ebeveynlere göre uyku kaliteleri 

daha düĢüktür. Depresyon düzeyleri ise daha yüksektir.  

Bu amaçla SP'li çocuklara bakım veren ebeveynlerin bel ağrısı seviyelerinin 

uyku kalitesi ve depresyon düzeyine etkisini incelediğimiz bu  çalıĢmada 

hipotezimiz bel ağrısı seviyesinin uyku kalitesini azalması ve depresyon düzeyini 

artırmasıydı. ÇalıĢmamızda SP'li çocuklara bakım veren ebeveynlerdeki bel ağrısı 
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seviyesi arttıkça, uyku kalitesinin düĢtüğü ve yine bel ağrısı seviyesi arttıkça 

depresyon belirtilerinin arttığı tespit edilmiĢtir. 
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VI. SONUÇ VE ÖNERĠLER 

SP’li çocukların ebeveynlerinde ve daha çok annelerinde bel ağrısı, kötü 

uyku kalitesi ve depresif belirtiler görülmektedir. Bu belirtiler hem SP'li 

çocukların hem de onların ailelerinin yaĢamlarında olumsuzluklar doğurur.  

Bel ağrısı seviyesinin artması uyku kalitesini düĢür ve depresyon seviyesini 

artırır. SP’li çocukların yaĢam kalitelerinin yükseltilmesi, bakımlarının 

devamlılığı ve tedavi sürecinin sağlıklı olarak yürütülmesi adına ebeveynlerin 

depresyon belirtilerinin ve uyku kalitelerinin iyileĢtirilmesi gerekmektedir.  

Elbette bu durumun birçok bileĢeni olsa da bu bakım sürecinde çocuğun 

defalarca kaldırılıp taĢınmak zorunda kalması gibi durumlar baĢta olmak  üzre 

oluĢan bel ağrısının da tedavi edilmesi, mümkünse önlenebilmesi gerekir. 

Böylece SP’li bireyler ve ailelerin yaĢam kaliteleri, bağımsızlık düzeyleri, 

psikolojik ve fiziksel sağlıkları olumlu etkilenecektir. 
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EKLER 

 

BĠLGĠLENDĠRĠLMĠġ GÖNÜLLÜ OLUR FORMU  

 

Bu katıldığınız çalıĢma akademik bir çalıĢma olup, araĢtırmanın adı 

‘Serebral Palsili Çocukların Ebeveynlerinde Bel Ağrısı Seviyesinin Uyku 

Kalitesi ve Depresyona Etkisi’dir. Bu araĢtırmanın amacı, Serebral Palsili (SP) 

çocukların ebeveynlerinde bel ağrısı seviyesinin uyku kalitesi ve depresyona 

etkisini saptamaktır. 

Ġstanbul Aydın Üniversitesi Lisansüstü Eğitim Enstitüsü Fizyoterapi ve 

Rehabilitasyon Anabilim Dalı tarafından yürütülen bu çalıĢma Tekirdağ 

Rehberlik ve AraĢtırma Merkezi’nde yürütülecektir. Katılımcılar Tekirdağ 

Rehberlik ve AraĢtırma Merkezi’ne Bedensel Yetersizliği Olan Bireyler Ġçin 

Destek Eğitim Programı’ndan faydalanmak üzere baĢvuran bireylerden 

seçilecektir ve bu çalıĢmaya SP’li çocuk ebeveyni olan 250 birey dahil 

edilecektir. 

Bu çalıĢmaya katılmayı kabul ederseniz, Fzt. Kazım NAL tarafından 

demografik ve klinik özellikleriniz sorgulanarak değerlendirilecektir. Testler 

uygulanmadan önce araĢtırmanın amacı açıklanacak ve bilgilendirilmiĢ gönüllü 

olur formu ile yazılı izniniz alınacaktır. Görsel Analog Skalası, Oswestry Bel 

Ağrısı Engellilik Anketi, Pittsburgh Uyku Kalitesi Ġndeksi ve Beck Depresyon 

Ölçeği testlerini içeren ölçümler yapılacaktır. Değerlendirmeler yaklaĢık 30 

dakika sürecektir. 

Bu araĢtırmada yer almanız nedeniyle size hiçbir ödeme yapılmayacaktır; 

ayrıca, bu araĢtırma kapsamındaki bütün muayene, tetkik, testler ve tıbbi bakım 

hizmetleri için sizden veya bağlı bulunduğunuz sosyal güvenlik kuruluĢundan 

hiçbir ücret istenmeyecektir. Bu araĢtırma herhangi bir (kurum/kuruluĢ) 

tarafından desteklenmemektedir. 
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Bu araĢtırmada yer almak tamamen sizin isteğinize bağlıdır. AraĢtırmada 

yer almayı reddedebilirsiniz ya da herhangi bir aĢamada araĢtırmadan 

ayrılabilirsiniz; bu durum herhangi bir cezaya ya da sizin yararlarınıza engel 

duruma yol açmayacaktır. AraĢtırıcı bilginiz dahilinde veya isteğiniz dıĢında, 

uygulanan gerekleri yerine getirmemeniz, çalıĢma programını aksatmanız nedeni 

ile sizi araĢtırmadan çıkarabilir. AraĢtırmanın sonuçları bilimsel amaçla 

kullanılacaktır; çalıĢmadan çekilmeniz ya da araĢtırıcı tarafından çıkarılmanız 

durumunda, sizle ilgili tıbbi veriler de gerekirse bilimsel amaçla 

kullanılabilecektir. 

Size ait tüm tıbbi ve kimlik bilgileriniz gizli tutulacaktır ve araĢtırma 

yayınlansa bile kimlik bilgileriniz verilmeyecektir, ancak araĢtırmanın 

izleyicileri, yoklama yapanlar, etik kurullar ve resmi makamlar gerektiğinde tıbbi 

bilgilerinize ulaĢabilir. Siz de istediğinizde kendinize ait tıbbi bilgilere 

ulaĢabilirsiniz. 

HASTA BEYANI  

Fzt. Kazım NAL tarafından akademik bir araĢtırma yapılacağı belirtilerek 

bu araĢtırma ile ilgili yukarıdaki bilgiler bana aktarıldı. Bu bilgilerden sonra 

böyle bir araĢtırmaya “katılımcı” olarak davet edildim. Eğer bu araĢtırmaya 

katılırsam hekim ve fizyoterapistim ile aramda kalması gereken bana ait bilgilerin 

gizliliğine bu araĢtırma sırasında da büyük özen ve saygı ile yaklaĢılacağına 

inanıyorum. AraĢtırma sonuçlarının eğitim ve bilimsel amaçlarla kullanımı 

sırasında kiĢisel bilgilerimin özenle korunacağı konusunda bana yeterli güven 

verildi. 

Projenin yürütülmesi sırasında herhangi bir sebep göstermeden araĢtırmadan 

çekilebilirim (Ancak araĢtırmacıları zor durumda bırakmamak için araĢtırmadan 

çekileceğimi önceden bildirmemim uygun olacağının bilincindeyim). Ayrıca tıbbi 

durumuma herhangi bir zarar verilmemesi koĢuluyla araĢtırmacı tarafından 

araĢtırma dıĢı da tutulabilirim. 

AraĢtırma için yapılacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk 

altına girmiyorum. Bana da bir ödeme yapılmayacaktır. 

Ġster doğrudan, ister dolaylı olsun araĢtırma uygulamasından kaynaklanan 

nedenlerle meydana gelebilecek herhangi bir sağlık sorunumun ortaya çıkması 
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halinde, her türlü tıbbi müdahalenin sağlanacağı konusunda gerekli güvence 

verildi (Bu tıbbi müdahalelerle ilgili olarak da parasal bir yük  altına 

girmeyeceğim). 

AraĢtırma sırasında bir problem ile karĢılaĢtığımda; herhangi bir saatte, 

sorumlu araĢtırmacı Dr. Öğr. Üyesi DEMET BĠÇKĠ’ ye 444 1 428 (Ġstanbul 

Aydın Üniversitesi) telefon numarasından ulaĢabileceğimi biliyorum. 

Bu araĢtırmaya katılmak zorunda değilim ve katılmayabilirim. AraĢtırmaya 

katılmam konusunda zorlayıcı bir davranıĢla karĢılaĢmıĢ değilim. Eğer katılmayı 

reddedersem, bu durumun tıbbi bakımıma, hekim ve fizyoterapist ile olan 

iliĢkime herhangi bir zarar getirmeyeceğini de biliyorum. 

Bana yapılan tüm açıklamaları ayrıntılarıyla anlamıĢ bulunmaktayım. Kendi 

baĢıma belli bir düĢünme süresi sonunda adı geçen bu araĢtırma projesinde 

“katılımcı” (denek) olarak yer alma kararını aldım. Bu konuda yapılan daveti 

büyük bir memnuniyet ve gönüllülük içerisinde kabul ediyorum. 

Bu formun imzalı bir kopyası bana verilecektir. 

GÖNÜLLÜ ONAY FORMU 

Yukarıda gönüllüye araĢtırmadan önce verilmesi gereken bilgileri gösteren 

metni okudum. Bunlar hakkında bana yazılı ve sözlü açıklamalar yapıldı. Bu 

koĢullarla söz konusu klinik araĢtırmaya kendi rızamla hiçbir baskı ve zorlama 

olmaksızın katılmayı kabul ediyorum. 

Gönüllünün, 

Adı-Soyadı: 

Adresi: 

Tel.-Faks: 

Tarih ve Ġmza: 

Velayet veya vesayet altında bulunanlar için veli veya vasinin,  

Adı-Soyadı: 

Adresi: 

Tel.-Faks: 
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Tarih ve Ġmza: 

Açıklamaları yapan araĢtırmacının, 

Adı-Soyadı: Kazım NAL 

Görevi: Fizyoterapist 

Adresi:  

Tel.-Faks:  

Tarih ve Ġmza: 

Olur alma iĢlemine baĢından sonuna kadar tanıklık eden kuruluĢ 

görevlisinin/görüĢme tanığının, 

Adı-Soyadı: 

Görevi: 

Adresi: 

Tel.-Faks: 

Tarih ve Ġmza: 
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OLGU RAPOR FORMU 

 

AraĢtırmanın niteliğine göre araĢtırıcı tarafından hazırlanacaktır   (Veri  

Takip  Raporu).  (ÇalıĢma  Anket  ise  anket  formunun  bir  örneği  

konulacaktır.)  (Form  10) 

 

DEĞERLENDĠRME FORMU 

 

Adı Soyadı :                                       

 

Cep Telefonu :                                  Adres:                            

 

Doğum Tarihi :                       Ev Telefonu :   

  

Doğum Yeri :                              Cinsiyet:         

  

Kilo:     kg  Boy: 

 

Ailenin Tipi :   

 1.Çekirdek aile       2. GeniĢ aile         3. DağılmıĢ aile       4. Kurumda 

yaĢıyor     

 

Çocuk kiminle yaĢıyor      

1. Anne ve baba ile   2. Anne ile    3. Baba ile    4. Akrabalarının yanında      

Anne adı:                                     YaĢı:                

 

Baba adı:                                      YaĢı:               
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Anne ve babanın mesleği:             Anne                 Baba  

1. ÇalıĢmıyor      2. ĠĢçi      3. Memur        4. Emekli      5. Serbest 

Meslek                                                               

Vizüe

l 

Analo

g 

Skala 

(VAS

) 

ġu anki ağrınız  Ortalama ağrınız  Gece ağrısı  

0:Ağrı yok            

10:Dayanılmaz ağrı 

0:Ağrı yok            

10:Dayanılmaz ağrı 

0:Ağrı yok            

10:Dayanılmaz ağrı 
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