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SEREBRAL PALSILI COCUKLARIN EBEVEYNLERINDE
BEL AGRISI SEVIYESININ UYKU KALITESI VE
DEPRESYONA ETKISi

OZET

Serebral Palsi (SP), ¢ocuklarda en yaygin goriilen engellilik nedenidir. SP'nin
ana belirtisi motor fonksiyon bozuklugudur, ancak bununla birlikte bilissel,
iletisimsel, duyusal, algisal ve davranigsal problemler de dahil olmak iizere cesitli

islev bozukluklar1 da sikca goriiliir.

SP’li ¢ocuklar; ortaya c¢ikan sorunlarin {stesinden gelinebilmesi, yasam
kalitelerinin artirilmasi, hayata adapte edilebilmeleri i¢in tedavi, bakim ve yardima
ihtiya¢ duyarlar. Cocuklarin bu gereksinimlerinin karsilanmasi siirecinde en biiyiik

rol ebeveynlerindir.

SP'li ¢ocuklara bakim vermek, ebeveynleri fiziksel, psikososyal ve ekonomik
olarak etkileyen maddi manevi zorluklar1 bulunan bir siirectir. Bu siirecte 6zellikle
giinliik yasam hareketlerini bagimsiz olarak gerceklestiremeyen ¢ocuklarin giyinme,
soyunma, yeme, icme, 6zbakim (tuvalet, banyo vb) ve mobilize olma gibi ihtiyaglari
anne ve babalar1 tarafindan karsilanabilmektedir. Ozellikle cocuklarin kucakta
taginmasi, uyku diizensizligi ve zihinsel yetersizlige sahip olmasi; bakim veren anne
ve babalarda bel agrisi, uyku kalitesinin bozulmast ve depresyona yol

acabilmektedir.

Ebeveynlerin SP'li ¢ocuklarna saglikli bir sekilde bakim sunabilmeleri i¢in
kendi sagliklarina dikkat etmeleri gereklidir. Bu arastirma, SP'li hastalara bakim
saglayan ebeveynlerde bel agrisinin, uyku kalitesi ve depresyon tizerindeki etkilerini

incelemeyi amaglamaktadir.

Bu c¢alismaya dahil edilen kisiler Tekirdag Rehberlik ve Arastirma Merkezi'ne
basvuruda bulunan SP'li ¢ocuk sahibi olan ebeveynlerden seg¢ilmistir. Calismaya

davet edilen 261 anne ve babadan 34'iiniin kriterlere gore dislanmasi ya da goniillii



olmamast nedeniyle calisma 227 (%57,7'si anne ve %42,3'i baba) kisi ile

sonlandirilmistir. Yas ortalamalart ise 44,2'dir.

Dahil edilen ebeveynlerin bel agris1 seviyeleri Gorsel Analog Skala ve
Oswestry Bel Agris1 Engellilik Anketi'yle, uyku kaliteleri Pittsburgh Uyku Kalitesi
Indeksi'yle, depresyon seviyeleri ise Beck Depresyon Olgegi'yle degerlendirilmistir.

Ebeveynlerdeki bel agrisi seviyesinin artmasinin, uyku kalitesini diislirdiigii
belirlendi (p<0,001). Ebeveynlerdeki bel agrsi seviyesinin artmasinin, depresyon

seviyesini artirdig1 gézlemlendi (p<0,001).

SP’li ¢ocuklarin ebeveynlerinde ve daha ¢ok annelerinde bel agrisi, kotii uyku
kalitesi ve depresif belirtiler goriilmektedir. Bel agris1 seviyesinin artmasi uyku
kalitesini diisiiriir ve depresyon seviyesini artirir. SP’li ¢ocuklarin yasam kalitelerinin
yiikseltilmesi, bakimlarinin devamliligi ve tedavi siirecinin saglikli bir sekilde
ilerleyebilmesi icin ebeveynlerinin depresyon belirtilerinin ve uyku kalitelerinin

tyilestirilmesi gerekmektedir.

Elbette bu durumun birgok bileseni olsa da bu bakim siirecinde ¢ocugun
defalarca kaldirilip tasinmak zorunda kalmas1 gibi durumlarla olusan bel agrisinin da
tedavi edilmesi, miimkiinse 6nlenebilmesi gerekir. Boylece SP’li bireyler ve ailelerin
yasam kaliteleri, bagimsizlik diizeyleri, psikolojik ve fiziksel sagliklart olumlu

etkilenecektir.

Anahtar Kelimeler: Serebral Palsi, Ebeveyn, Bel Agrisi, Uyku Kalitesi, Depresyon



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 wvarious 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 Tekirdag 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.



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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|. GIRIS VE AMAC

Serebral Palsi (SP), fetal ve bebek beyin gelisimindeki bozukluklardan
kaynaklanan, hareket ve durusta kalict bozulmaya yol acan noropatolojik bir
durumdur. SP, ¢ocuklarda en yaygin rastlanan engellilik nedenidir. SP'nin ana
belirtisi motor fonksiyon bozuklugudur, ancak bununla birlikte bilissel,
iletisimsel, duyusal ve algisal sorunlar da dahil olmak iizere tiirlii fonksiyon
bozukluklar1 da sikca goriiliir (Patel DR, Neelakantan M. 2020).

SP, ilerlemeyen bir durum olmasina ragmen, genellikle fonksiyonel
kapasiteyi azaltan ikincil komplikasyonlar zamanla ortaya ¢ikar. SP'li ¢ocuklarin

%75 ila %90'inda spastisite mevcuttur (Yanikoglu S, Mandiroglu i, 2021).

SP’li ¢ocuklar; ortaya ¢ikan sorunlarin iistesinden gelinebilmesi, yasam
kalitelerinin artirilmasi, hayata adapte edilebilmeleri icin tedavi ve bakima
gereksinim duyarlar. Cocuklarin bu gereksinimlerinin karsilanmasi siirecinde en

biiyiik rol ebeveynlerindir.

SP'li ¢ocuklara bakim vermek, ebeveynleri fiziksel, ekonomik ve
psikososyal yonden etkileyen zorluklari bulunan bir siiregtir. Bu siiregte 6zellikle
glinliik yasam hareketlerini bagimsiz olarak gergeklestiremeyen c¢ocuklarin
giyinme, soyunma, yeme, igme, 6zbakim (tuvalet, banyo vs) ve mobilize olma vb
gereksinimleri ebeveynlerince karsilanabilmektedir. Ozellikle cocuklarin kucakta
tasinmasi, uyku diizensizligi ve zihinsel yetersizlige sahip olmasi; bakim veren
anne ve babalarda bel agrisi, uyku kalitesinin bozulmasi ve depresyona yol

agabilmektedir.

SP'li ¢ocuklara bakim veren annelerde en sik rastlanan bakimla ilgili
engellilik durumu %44,7 oranla kronik bel agrisidir (Terzi R, Tan G, 2016).
Ustelik bedensel engeli olan ¢ocuklarin %50'si en az bir kez geceleri bakima
gereksinim duymaktadirlar. Biitiin bunlarla birlikte ebeveynlerin yasam kalitesi
diismekte ve depresyona yonelik egilim ve risk artmaktadir (Morelius E,

Hemmingsson H, 2014).



SP  hastalarinin ebeveynlerinin bahsi gecen sebepler ile c¢ocuklara
bakimlarini siirdiirebilmeleri i¢in, kendi sagliklarinin da yerinde olmasi gereKir.
Bu c¢alismanin amaci SP’li hastalara bakim veren ebeveynlerde bel agrisinin,
uyku kalitesi ve depresyona etkisini saptamaktir. Bdylece saptanacak olasi
patolojilerin erken farkindaligi ile hem bireysel sagliklarinin hem de verdikleri

bakimin siirdiirtilebilirligi saglanacaktir.

Calismamizda SP’li ¢ocuklarin bakimi ile ilgilenen anne ve babalarin bel
agrisi seviyelerinin uyku kalitelerine ve depresyon seviyelerine etkileri incelendi.

Bu dogrultuda hipotezlerimiz su sekilde belirlendi:

e H1-Serebral Palsili ¢ocuklarin ebeveynlerinde bel agrisindan kaynaklanan

engellilik seviyesi arttik¢ca uyku kalitesi azalir.

e HO- Serebral palsili cocuklarin ebeveynlerinde bel agrisindan kaynaklanan

engellilik seviyesi arttik¢a uyku kalitesi artar.

e H1-Serebral palsili cocuklarin ebeveynlerinde bel agrisindan kaynaklanan

engellilik seviyesi arttik¢a depresyon diizeyi artar.

e HO-Serebral palsili cocuklarin ebeveynlerinde bel agrisindan kaynaklanan

engellilik seviyesi arttik¢a depresyon diizeyi azalir.

Calismamizin simirliliklart saglikli ¢ocuk sahibi olan ebeveynlerden olusan
bir kontrol grubunun olmamasi ve yalnizca Tekirdag ilinin bes ilgesinde ikamet
eden kisileri kapsamasidir. Bu nedenle elde edilen verilerin genellenebilip
gelistirilebilmesi adina daha genis bir lokasyonu ve/veya kontrol grubunu da

igeren ¢aligsmalar da yapilmalidir.



Il. GENEL BILGILER

A. Serebral Palsi

1. Tarihce

Prematiire dogum ve dogum komplikasyonlarina bagli olarak gelisen
sorunlar 1862 yilinda ilk kez William James Little (ortopedi hekimi) tarafindan
'Spastik Rijidite' olarak isimlendirildi. Daha sonra Serebral Palsi (SP)
tanimlamasi ilk olarak 1888'de William Osler tarafindan kullanildi. Psikanaliz
biliminin kurucusu Sigmund Freud ise SP'nin dogum oOncesindeki ve dogum
sonrasindaki etmenlerle de iliskili olabilecegini ileri siirmiistiir (Longo L. D,
1993). Teknolojide ve tip bilimindeki gelismelerle elektroensefalogram,
bilgisayarli tomografi,  ultrasonografi, manyetik rezonans, stingrafi gibi
goriintiileme yontemleri kullanilarak SP'nin tanilamasi daha kolay bir duruma

gelmistir.

2. Tanim

Serebral Palsi, kisinin hayatinin ilk evrelerinde baslayan ve fonksiyonel
yeteneklerini ve Ozgiirliiglinlii azaltan siirekli bir rahatsizliktir. SP, gelismekte
olan cenin ve bebek beyinlerinde olusan ilerlemeyen hasarlardan kaynaklanan,
hareket ve durus gelisimindeki bir dizi kalici sorunu ifade eder (Rosenbaum,
2007). Her ne kadar beyin dokusundaki sdz konusu hasar ilerleyici olmasa da,
zamanla c¢ocuk biiylidiik¢e bedensel yetersizlik, duyusal yetersizlik ve zihinsel
yetersizlik konusundaki etkilenimler ilerleyici olabilmektedir. SP, her 1000 canh
dogumun diinyada ortalama olarak 1-3’iinde rastlanan bir durumdur. Fakat
iilkemizde bu durum daha yaygindir ve 1000 canli dogumun 4,4’iinde ortaya

cikmaktadir ( Giinel MK, 2018).

Sinir sistemindeki bozulmanin birincil klinik sonuglari arasinda motor
kontrol, postur ve denge bozukluklari, kas tonusunda anormallikler

bulunmaktadir. Bunlara ilaveten, kontraktiir, normal eklem hareket araliginin



kisitlanmasi1 ve deformite gibi sekonder klinik sonuglar da ortaya ¢ikmaktadir.
Ayrica SP’nin tiirii ve etkilenen uzuvlarin sayisi, ¢ocugun yasi, tutulum derecesi
gibi faktorler de mevcut patolojilerin yogunluk ve yayginlik bakimindan
farkliliklar gostermesine ve islevsel yetkinlik diizeylerinde degisikliklere neden

olabilmektedir (Ostensjo S, 2004).

Bu baglamda SP motor bozuklugun tarzina ve bdlgesel dagilimina gore
siniflandirilir. SP'yi siniflandirirken en yaygin kullanilan tanimlama prensibi

Perstein ve Phelps tarafindan gelistirilmistir.

3. Serebral Palsinin Siniflandirilmasi

Serebral Palsinin

Siniflandiriimasi

N6éromuskdiler
Bozukluk Tipine

Motor Bozuklugun
Bolgesel
Dagilimina Gore
Siniflandiriimasi

Gore
Siniflandiriimasi

1-Monoparezik Tip
SP

2-Diparezik Tip SP
3-Triparezik Tip SP

4-Hemiparezik Tip
SP

5-Kuadriparezik
Tip SP

1-Spastik Tip SP

2-Hipotonik Tip SP
3-Ataksik Tip SP

4-Diskinetik Tip SP

J
Sekil 1. Serebral Palsi Genel Siniflandirilma Semasi

a. Motor Bozuklugun Boélgesel Dagilimina Gore Siiflandirma

1-Monoparezik Tip SP: SP’nin en hafif dereceli formu olarak goriilen ve
yalnizca bir ekstremiteyi etkileyen tipidir. Alt ekstremite tutulumuna olduk¢a az

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



belirtiler arasinda etkilenen ekstremitede gii¢siizliik, duyu kaybi ve agr1 bulunur

(Pakula A. T, 2009).

2-Diparezik Tip SP: Zekanin genellikle normal oldugu ve epilepsinin de
nadiren eslik ettigi bu tip, alt ekstremitelerin ciddi tutulumu ile beraber {list
ekstremitelerin de daha hafif olarak tutulum gosterdigi SP tipidir (Shapiro BK,
2004).

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

ekstremitelerden 3' {iniin tutulumu ile karsimiza ¢ikmaktadir.

4-Hemiparezik Tip SP: Ust ekstremitedeki etkilenimin alt ekstremiteye
gore daha siddetli oldugu unilateral parezidir. Ust ektremitede fleksor tonusun
artmasiyla birlikte 6n kol supinasyonu, bilek ve parmak ekstansiyonu
zorlagmistir. Alt ekstremitede ise yiiriime esnasinda topuk vurusu sinirlanmais,
plantar fleksor spastisitesi veya pes ekinovarus deformitesi olugsmustur. %35.5

oranla epilepsi nobetleri gozlemlenir (Zelnik N, 2010).

5- Kuadriparetik Tip SP: Her dort ekstremitenin etkilenimi ve govde
tutulumu ile bas gosteren bu tip SP’nin en ciddi formudur. Optik atrofi, epilepsi,

disfaji bulgular1 vakalarda yaygin olarak mevcuttur (Sankar ve Mundkur, 2005).
b. Noromuskiiler Bozukluk Tipine Gore Siniflandirma

1- Spastik Tip SP: Spastisite, kas dokusunun pasif gerilime kars1 gosterdigi
fizyolojik tepkinin yiikselmesi durumudur. Hiperrefleksi, klonus, ekstansor
plantar yanitlar ve ilkel refleksler bulunmaktadir. Bu form, SP’nin en yaygin

tipidir. SP’li ¢ocuklarin %80 - %901 spastik SP'ye sahiptir.

Spastik SP, tek veya c¢ift yonli olabilen ve ilgili belirtilerden iki veya daha

fazlasiyla seyreden bir durumdur:
Normal olmayan bir postiir ve/veya hareket kalib1
Yiikselmis tonus (siirekli olmak zorunda degildir)

Patolojik refleksler (hiperrefleksi veya piramidal bulgular, 6rnegin Babinski
isareti) (Morris C, 2007).
2-Hipotonik Tip SP : Hipotonik tip SP, kas gevsekligi olan yani kas

tonusunun normalin altinda seyrettigi hastaliktir. Bu durum konjenitaldir ve 6miir



boyu siirer. Kontraktil dokularda veya periferik sinir sisteminde bir sorun yoktur.
Normal bebeklerde de kas gevsekligi olur ama biiyiidiik¢e kas tonusu artar, kaslar
sertlesir ve eklemler saglam durur. Hipotonik tip SP’li ¢ocuklarda ise kas tonusu
artis gOstermez, kaslar sertlesmez ve eklemler gevsek kalir. Kaslarin elektrik
akimina ve sinirlerin uyarisina tepkisi normaldir, derin tendon refleksleri ise
artmis diizeyde ya da normal olabilir. Ama kaslar zayif ve incedir, normal bir
cocuk kadar giiclii degildir. Bu ylizden, eklemler ¢ok oynar. Bu da denge, durus
ve yuriime zorluklarina yol agar (Shumway-Cook A, 1995).

3-Ataksik Tip SP: Beyincik hasar1 ile meydana gelen bu tipte kasin
gevseyememesi durumu yani spastisite s6z konusu degilken denge kaybi, ince
motor beceri zayiflig1 ve inkoordinasyon mevcuttur. Genelde ilk 2 yilda hipotoni
gozlemlenen g¢ocuklar, kas tonusunun normale gelmesinin akabinde
inkoordinasyonla karsilagirlar. Yiirliyebilen cocuklar viicut agirlik merkezini
destek alaninda tutmak i¢in genis alanli ve yavasga yiriirler. Ataksik SP'li
cocuklarin ¢ogu normal zamaninda (%79) ve normal dogum agirhigiyla (%77)

dogmustur (Horber V, Andersen G, 2023).

4- Diskinetik Tip SP: Spastik tip SP’yi takiben en sik rastlanan ikinci form
olan diskinetik tipte bazal gangliyon, talamus ya da her ikisinin birden hasar1 s6z
konusudur. Bu hasar istemsiz ve kontrolsiiz hareketlere yol agmaktadir. So6z
konusu istemsiz hareketler arasinda distoni, korea, atetoz, tremor, rijidite ve

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

Distoni: Daimi kas kontraksiyonlariyla karakterize yineleyici hareketler

veya anormal duruslara yol acgan, biikiilme tarzi istemsiz hareketlerdir.

Korea: Genellikle bas ve boyunda gozlemlenen korea; ani, sigrayici tarzda

hareketlerdir.
Atetoz: Istem dis1 gelisen yavas ve yilanvari kivrimli hareketlerdir.

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

acida kontraksiyonuyla olusan hareket bozuklugudur.

Rijidite: Yercekimi ve antiyercekimi kaslarinin ikisinde de ortaya g¢ikan

tonus artigidir.



Ballismus: Govde ve ekstremiteleri etkileyen patlayici tarzda savrulma

hareketleridir (Matthews D. J, 1999).

Bir veya daha fazla ekstremitede
stirekli artan kas tonusu var mu?

Evet ‘ .' Hayur

Viicudun her iki
tarafinda da var m1? Tonus degisken mi?
‘ Evet ‘ Hayur
- Evet Haywr
. Spastik Spastik " "
Bilateral SP Unilateral SP Diskinetik SP Ataksi isaretleri ile birlikte genel

bir hipotoni var m1?

/ \ ', Evet " Hayir

Azalmig aktivite: Artnug aktivite:
artmis tonus azalmis tonus Ataksik SP Sniflanamayan
Distonik SP Koreatetoid SP

Sekil 2. Serebral PalsiSiiflandirilma Algoritmasi

Kaynak: (Cans C, 2000).

4. Epidemiyoloji

SP prevelans: tim {ilkelerde sosyoekonomik seviyelere gore farklilik
olustursa da diinyada ortalama her 1000 ¢ocukta 2-3, Tiirkiye'de ise bu oranin
%4,4 oldugu belirtilmistir. Yenidogan doneminde bas tutamama gibi ciddi
sorunlar daha yogun olsa da ilerleyen yillarda kas tonusunun nispeten artmasiyla
birlikte ve dengeli beslenme, skolyoz ameliyatlari, sekresyon yonetimi gibi tedavi
ve bakim yontemleri sayesinde SP'nin komplikasyonlariyla miicadele edilebilir ve
hastalarla birlikte, onlara bakim veren ebeveynlerinin yasam Kkaliteleri
yiikseltilebilmektedir ( Dursun N, 2004).

Yasam kalitesinin ylikseltilmesini hedefleyen tiim bu bakim ve tedavi
yontemleri sayesinde SP'li bireylerin %50'si 30 ila 40 yas araligina dek hayatta
kalabilmektedirler (Eunson, 2012).



5. Etiyoloji ve Risk Faktorleri

SP'ye neden olan beyin hasar1 ii¢ donemdeki (dogum ile 6ncesi ve sonrasi)
risk faktorlerine bagli olarak gelisebilir. Her 5 vakadan 4 i prenatal nedenlerle
olusmaktadir. Tirkiye'deki vakalarin nedeni olan etmenlere en sik dogum
oncesinde rastlanmaktadir ancak sosyokiiltiirel seviyenin artmasiyla bu etkenler

perinatal ddonemde yogunlagsmaktadir (Serdaroglu A, 20006).
a. Prenatal Donem Risk Faktorleri
- Kan uyusmazligi
-Cocuk diisiirmeye tesebbiis
-Akraba evliligi
-Genetik problemler
-Abdominal darbe almak
-Niikleer enerjiye maruziyet
-Diisiik miktar amniyon s1visi
-Diisiik kaliteli beslenme
- Multiple gebelik
- Fetlisiin durus bozuklugu
-Alkol ve sigara bagimlilig1
- Cehalet
- Annenin ilag¢ kullanima,
- Fetiisiin kan akiminda yetersizlik
- Enfeksiyonlar,
b. Perinatal Donem Risk Faktorleri
- Prematiirite veya travmatik dogum
- <2500 gr agirlikta dogum
- Perinatal hipoksi

- Plasental abrupsiyon



- Asfiksi

- Enfeksiyonlar (sepsis, menenjit gibi)

- Anormal fetal tablo

- Plesenta previa (Kerem Giinel M, Tirker D, 2014).
C. Postnatal Donem Risk Faktorleri

-Toksik madde maruziyeti

-Gelisebilecek enfeksiyonlar

-Anoksi

-Darbe

-Hiperbiluribinemi

-Islevsel bozukluklar

-Hipoglisemi

Postnatal donem genellikle ilk 2 yas1 kapsar ancak bu donemin 5 yila kadar
uzayabildigini belirten ¢aligsmalar da mevcuttur (Akbayrak T, Armutlu K, 2005).
6. Serebral Palside Goriilen Problemler

-Isitme Sorunlar:

Konjenital enfeksiyon, agir hipoksi ve <2500 gr dogum sonucunda isitme
sorunlart gelisebilmektedir. Sp hastalarin %39’unda isitme kayb1 vardir. Bunlarin
%4'ti sensoOrindral, %48'1 iletken, %25'"1 karisik tip ve %23'i tanimlanmamis

isitme kayb1 olarak belirtilmistir (Weir F. W, Hatch J, 2018).

Sensorinoral tipte i¢ kulaktaki sorun séz konusu iken iletken tipte sorun
noral yapilarda degil dis veya orta kulaktadir. Karisik tip ise her iki sorunu da

icermektedir.
-Gorme Sorunlari:

SP tanist konan c¢ocuklarda, goz kaslarinin koordinasyonunu saglayan
okiilomotor kontrol veya gorme yetisi bozulabilir. Go6z kaslarinin
fonksiyonlarinda azalma veya kayip nedeniyle, gdzler bir nesneye sabitlenemez.

En sik rastlanilan durum ise strabismus olmaktadir. Hastalarin %78,9’unda gozle



ilgili anormallikler saptanmistir. Topografik siniflamaya gore kuadriparezik tip

SP'de anlaml1 olarak gérme bozuklugu tespit edilmistir (Ozturk A, 2013).

SP’li ¢ocuklarin %48’inde sasilik bulunur. Ezotropya (ice sasilik),
ekzotropyadan (disa sasilik) daha fazla rastlanan (bes kati) bir durumdur
(Breakey A. S, 1955).

Strabismus ise goziin dnlenemeyen kaymasidir, gozlerin paralel bakis agisi
bulunmamaktadir ve SP’li ¢ocuklarin iigte birinde rastlanir ( Tuzcu E. A,

Basarslan F, 2012).
- Dil ve Konusma Sorunlarti:

SP tanili ¢ocuklarda, dil ve konusma becerilerinde %42 - %81 arasinda
degisen yliksek oranda bozulmalar mevcuttur. Bu bozulmalarin en sik
karsilagilan1 dizartri, ikinci sirada yer alani ise afazidir. Zihinsel olarak ciddi
derecede etkilenen kuadriparezik c¢ocuklarda, konusma anlasilir diizeyde

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

Dizartri, néromiiskiiler kontroldeki kusurlarin neden oldugu bir dizi motor
konugsma bozuklugunu i¢eren bir durumu tanimlar. Kalin, sert ve boguk bir ses
tonu mevcuttur. Hipernazalite denilen genizsi bir konusma gézlemlenir (Palmer

R, Enderby P, 2007).

Afazi s6z yitimi olarak da isimlendirilir. Genellikle sol hemisferdeki

Wernicke ile Broca alanlarinda gelisen hasar sonucu olusur (Fridriksson J, 2015).

Dil ve diislinceler arasindaki koordinasyon bozulmustur. Dil sembollerini
kullanmada zorluklar yasanir afazi yalnizca konusma bozuklugu degil, genel

anlamda bir dil problemi olarak kabul edilir (Pamir T, 1982).
-Solunum Sorunlar1:

SP nedeniyle hareket kabiliyetleri kisitli olan c¢ocuklar, solunum yolu
enfeksiyonlarina, akciger iltthabina ve yutma giicliigline daha yatkindir. Bu
cocuklarin hareket kabiliyetleri, egzersiz miktarlar1 ve solunum kapasiteleri
azalmis durumdadir. Bu durum enfeksiyon kapma ve solunum sikintis1 ¢gekme
risklerini artirir. Bu nedenle, solunum sagliklarinin diizenli kontrolii ve muhtemel
problemlere yonelik 6nlem alinmasi veya miidahale edilmesi olduk¢a onemlidir

(Morley A, 2016).
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SP'li ¢ocuklarda kas bozukluklart solunum fonksiyonunu dogrudan
bozabilir, ancak solunum sikintisina neden olan diger etmenler de mevcuttur.
Fiziksel olarak engelli olan ¢ocuklarda solunum problemlerine sik¢a rastlanir.
Ayrica agir engelli cocuklarin 6liim nedenlerinin %77’si zatlirre yani akciger

iltihabidir (Seddon P. C, 2003).

Pulmoner aspirasyon yani yemek borusu yerine akcigerlere tiikiiriikk veya
gida kacmasiyla akcigerlerde iltihaplanma, zatiirre ve soluk almada giicliik gibi
sorunlar gelisebilir. Mukosiliyer klirensin azalmasiyla akcigerlerdeki mukusun
temizlenmesini saglayan mekanizma islevsiz hale gelebilir ve mukusun
akcigerlerde birikmesi, solunum yollarinin tikanmasi ve enfeksiyon olasiligini
yiikselir. Omurga egrilikleri de SP'li ¢ocuklarda yaygin bir durumdur ve akciger
hacmini, solunum kaslarinin giiclinii ve oksijen alimini disiiriir (Gli¢lii, N. S,

Arslan S. A, 2023).

SP'li ¢ocuklarda kas tonusunun bozulmasi, mide asidinin geri kag¢masi,
alerji, astim, solunum kaslarinin zayiflig1 gibi sebeplerle solunum yollari
kisitlanir veya engellenir. Bu durumda ortaya ¢ikan havayolu obstriiksiyonu nefes
darlig1, hirilt1, oksiiriik, horlama, ses kisiklig1 gibi isaretlere sebep olabilir. SP'li
cocuklarda merkezi veya tikayici uyku apnesi, hipopne, periyodik solunum gibi
rahatsizliklar ortaya c¢ikabilir. Uyku solunum bozukluklar1 uyku niteligini,
zihinsel iglevleri, davranigi ve kalp sagligini kotii etkileyebilir (Marcus C. L,
2001).

-Gelisimsel Kalga Displazisi:

SP'li ¢cocuklarda sikca rastlanan bir durum olan gelisimsel kalga ¢ikikligi
siddetli kalga adduktor kas spastisitesinden kaynaklanan medial yondeki stirekli
kuvvet ile femur basinin asetabulum ic¢inden disariya cikmasiyla, abduktor
kaslardaki hipotoni ve kalca eklemini olusturan yapilardaki laksite nedeniyle
meydana gelebilir. Cesitli iilkelerde yapilan calismalarda SP'li bireylerde

geligimsel kalga displazisine %2—75 oranlarinda rastlanildig: bildirilmektedir.

Normalde kaybolmasi gereken ilkel reflekslerin devam etmesi, femoral
anteversiyon agisinin artmis olmasi, kas gruplar1 arasinda dengesizlik, hipermobil
eklemler ve giigsliz ligamanlar, uygun olmayan pozisyonlama gibi faktdrler de

GKD’nin olusumunda rol oynar (Miller F, Slomczykowski M, 1999).
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Destek almadan yiiriiyebilen SP’li ¢ocuklarda GKD siklig1 %7 seviyesinde
iken kuadriparetik tip SP’li ¢ocuklarda %60’a ulagsmaktadir (Flynn J. M, Miller F,
2002). Spastik hemiparetik tip ve ataksik tip SP’li ¢ocuklarda GKD gelismesi
diger tiplere gore daha nadirken 3 yasina dek yliriiyebilmis olan ¢ocuklarda kalga
sorunlarinin prognozu daha iyidir (Hagglund G, 2014).

- Urolojik Sorunlar:

SP ile iligkili iirolojik durumlar arasinda nérojen mesane, inkontinans,
konstipasyon, fimozis, geri ¢ekilebilir testis, kriptorsidizm, hipogonadizm ve

hipospadias bulunur.

Norojen mesane, defalarca miksiyon gereksinimi ve idrarin tam anlamiyla

bosaltilamamas1 gibi durumlara yol agan mesane sorunudur.
Inkontinans, idrarin tutulamamasi, kontrol edilememesi anlamindadir.

Konstipasyon, bagirsaklardaki normal gaita hareketliliginin olmamasi

nedeniyle defekasyonun sekteye ugramasidir.
Fimozis siinnet derisinin geriye ¢ekilememe durumudur.

Kriptorsidizm (inmemis testis), normal zamaninda testisin skrotum
torbasina yerlesmemesi durumudur, normalde ilk 3 ay i¢inde testisin skrotuma

inmesi beklenir. Bebeklerde %3-4 oraninda gézlemlenir.

Retraktil (geri ¢ekilebilir testis), kremaster kasi ile testisin yukari ve asagi
hareketi normal bir 1s1 refleksidir ancak bu durumun bozulmas: ile durumun

patolojik bir hal almasidir.

Hipogonadizm gonadlarin az hormon iiretmesi ya da hi¢ liretmemesi ile
ortaya ¢ikan ve kadinlarda diizensiz menstruasyon, menstruasyonun tamamen
durmasi, ruh hali degisimleri ve ates basmasi gibi sonucglar ortaya doguran
durumdur. Erkeklerde ise libido diisiikliigii, kas kayb1 ve biliylime bozukluklar
gibi sorunlar1 ortaya c¢ikarir. Kadinlar i¢in progesteron erkekler icin ise

testesteron takviyesi ile tedavi edilebilir.

Hipospadiasta idrar yapilan delik erkek cocuklarda penisin u¢ kisminda

degildir. Bu delik penisin alt kismindadir. Cerrahi olarak tedavi edilir (Garza F.
B, 2019; Bross S, 2007).
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-Gastrointestinal Sorunlar:

SP'li cocuklarda en sik rastlanan gastrointestinal sorunlar arasinda
gastroozofageal reflli, disfaji ve besin almayir reddetme davranisi bulunur.
Ozellikle gastrodzofageal refliisii bulunan SP'li ¢ocuklarda kusma sonucunda
yukariya ¢ikan kimusun soluk borusuna ka¢gmasi nedeniyle olusabilecek tabloya
aspirasyon pnomonisi denir. Bu durum ¢ocuklarda hayati tehlike yaratmaktadir ve

heniiz bebek olanlarda durum daha risklidir (Vargiin R, 2004).

SP'li ¢ocuklarin %92'sinde gastrointestinal sorunlar mevcuttur. %32'sinde
kusma ve karin agrisi sikayetleri bulunur. Yetersiz beslenme ve salya kontroliiniin
yapilamamasi1 da karsilasilan sorunlar arasindadir (Del Giudice E, Staiano A,

1999).
-Skolyoz:

SP'de sik goriilen bir omurga deformitesi olan skolyoz omurganin deviasyon
ve rotasyonla anormal egrilmesidir. S veya C seklide olabilir. Kifoz ve lordoz
deformiteleri gozlemlenir. Skolyoz SP'li ¢ocuklarda akciger kapasitesini
distirerek solunum fonksiyonunu azaltir. Cocuklarin fonksiyonel kapasitesi
diiser, ebeveynleri tarafindan iistlenilen bakim yiikii artar. Skolyozu olan SP'li
cocuklarin agrilar1 artar ve tedavisinde pozisyonlama, ortez, korse veya ameliyat
secenekleri mevcuttur (McCarthy RE, 1999).

SP'deki bedensel engellilik seviyesi arttikga skolyoz goriilme orani ve
skolyoz agis1 da artis gostermektedir. SP'li hastalarin genelinde goriilme sikligi
%25'tir. Hemiparetik tip SP'li hastalarda %5 oraninda goriiliirken kuadriparetik
tiplerde ise bu oran %60 ila 70'e yiikselir. (Majd M. E, 1997).

Son yillardaki gelismeler, skolyozu olan c¢ocuklarda cerrahi olmayan
geleneksel tedaviye gore Schroth yonteminin Cobb agisinin diisiiriilnesinde ve
yasam Kkalitesinin yiikseltilmesinde daha etkili oldugunu gostermistir (Van

Rooyen C, 2019).

7. Serebral Palside Tedavi

SP tedavisi, tibbi miidahaleler, cerrahi operasyonlar, fizyoterapi ve

rehabilitasyon gibi c¢oklu ve disiplinlerarast bir yaklasim gerektirir. Coklu
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disiplinler arasi rehabilitasyon gilinlimiizde anahtar yaklasim olarak goriilmektedir

(Trabacca A, 2016).

Klinik alt tiplerine gore farklilik gosteren SP, gliniimiizde norogelisimsel
terapi, agirlik aktarma egitimi, fonksiyonel egzersiz programlari, germe
egzersizleri, kuvvetlendirme egzersizleri, lokomat-treadmill egitimi, hedefe
yonelik egitim, néromiskiiler elektriksel kas stimiilasyonu, hippoterapi, zorunlu
kullanim terapisi, akupunktur ve ortez uygulamalar1 gibi ¢esitli fizyoterapi
yontemleriyle tedavi edilmektedir. Erken donemde uygulanan fizyoterapi, SP’ye
baglt komplikasyonlarin 6nlenmesine yardimcit olur ve ¢ocugun tedaviye daha
olumlu bir sekilde adapte olmasini saglar. Clinkii erken tani ve ¢cagdas tedavi SP'li

cocuklardaki fonksiyonel kapasite ve ndroplastisiteyi optimum diizeye getirir

(Novak I, 2017).

Ayrica yandan yiirliyiis analizi SP’nin tedavisine kokli degisiklikler
getirmistir. Yiirime analizi, néromuskiiler engelli bireylerin tedavisinde, 6zellikle
SP gibi durumlarda, bir dizi faydali uygulama alanina sahiptir. Bu analiz,
hastanin belirli yiiriiylis sapmalarint dikkatlice gozlemleyerek, motor tani ve
tedavi ¢oziimlerinde daha etkili ve hassas bir yaklasim sunar (Tugui R, Antonescu
D, 2013). Bu yontem, hastanin spesifik patolojilerini ameliyat 6ncesinde elestirel
bir sekilde degerlendirmeye imkan tanimaktadir. Bu degerlendirme sayesinde
yapilan ameliyatlar elestirel bir bakis agisiyla incelenebilmekte ve gereksiz, hatta

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

Cerrahi tekniklerin siirekli olarak gozden gecirilmesi sonucunda, serebral
palsi tedavisine dair ¢esitli prensip ve goriisler ortaya ¢ikmistir (Gage J. R, 1993).
Bu kapsamda, normal yiiriiylis sartlarinin yeniden olusturulmasinin 6nemi,
patolojik yliriiylis enerji harcamasini azaltma stratejileri, kaslarin eklemler
etrafinda momentler Urettigi kaldirag kolunun saglanmasinda iskelet yapilarinin
rolii, 1ki eklem kasmin islevi ve norolojik lezyonlardan kaynaklanan
anormalliklerin ikincil basa ¢ikma tepkilerden ayrilmasinin 6nemi konular1 ele

alinir (Sutherland D. H, 1990).

Yirliylis analizi sayesinde, dipleji ve hemipleji terimlerinin sinirh

kavramlar oldugu ve her birinin c¢esitli homojen yiirliylis modellerini icerdigi
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ortaya ¢ikmistir. Sonug olarak, bu modeller ayrilabilir, tanimlanabilir ve her bir

model tiirli i¢in en uygun tedavi protokolleri gelistirilebilir (Gage J. R, 1993).

8. Serebral Palsili Cocuklar1 Olan Ebeveynlerde Goriilen Problemler

SP'li hastalar, saglikli yasitlarina oranla daha ¢ok ilgi ve bakim gereksinimi
duymaktadirlar. Ebeveynleri sosyallesmek ve eglenmek yerine zamanlarini
cocuklart i¢in ayirmaktadirlar. Kendileri i¢in zaman ayiramadiklart gibi ayni
zamanda saglikli olan diger ¢cocuklarina da yeterince ilgi verememektedirler ve bu
durum saglikli kardeslerin kendini kotii hissetmesine neden olmaktadir (Deepthi

K, Krishnamurthy R.R, 2011).

Ozellikle c¢ocuklarin kucaga kaldirilmasi ve evden disaridaki baska bir
mekana tasinmasi postiiral dengesizlikleri ve bel agrisi gibi tiirlii lokomotor
sistem sorunlarini1 ortaya c¢ikarir iistelik bu durum ulasim imkanlarinin zayif
oldugu ve kamusal veya idari desteklerin yetersiz oldugu yorelerde mali yonden

daha biiyiik sorun yaratir (Ni Z. H, Ding S, 2022).

Ginlik yasam hareketlerinde SP'li ¢ocuklarin tamamina yakini yardima
ihtiya¢ duyar. SP'li ¢ocuklarin %98'i banyo yaparken yardima ihtiya¢ duyar. Bu
oran giyinme ve tuvalet konusunda %60, 6zbakim becerilerinde ise %64 olarak
belirlenmistir. SP'li  ¢ocuklarin %601t bir st kata kendi kendilerine

¢ikamamaktadirlar.

Bakim veren ebeveynlerin %16'sinin hafif-orta diizeyde, %72'sinin orta-
siddetli diizeyde, %12'sinin ise ciddi diizeyde yiik tasidigi bildirilmistir (Fouad,
N. A. A. M, 2022).

a. Bedensel Stres Faktorleri

Ev islerinin ¢ogu ve SP'li ¢cocuklarin bakim yiikii genellikle anne tarafindan
yapilir. SP'li ¢cocuklarin bakim verenleri, bakim siirecinde ¢ok fazla fiziksel yiik
altinda kalma egilimindedir. Bu, ¢ocugun kaldirilmasi, yikanmasi, beslenmesi,
fizik tedavi uygulanmasi, ¢ocukla oyun oynamasi vb. gibi aktiviteleri igerir.
Bunlarin yani sira evin isleri ve diger ¢ocuklarla ve aile liyeleriyle ilgilenmek de

genellikle annelerin omuzlarindadir.

Kadinlarin kendilerini dinlendirmek ve iyilestirmek i¢in yeterince zamanlari

yoktur. Dinlenmeme durumu viicutta acilara ve agrilara nedendir ve bu da SP'li
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cocuga iyi bakim verme becerilerini kotii yonde etkiler. Boylece strese ve fiziksel

yorgunlugun artmasina zemin olusturur (Vadivelan K, Sekar P, 2020).
b. Duygusal Stres Faktorleri

Cocuklarinin engelli olmasi1 ebeveynlerin i¢ini sucluluk, kirginhik ve
kaygiyla doldurur ve kendilerini suglu hissederler. Engelli bir ¢ocuga sahip
olduklarim1 kabullenmekte zorlanma, inkar etme, 6fke caresizlik ve korku gibi
duygular hissederler. Hamileliklerinde yaptiklari bir yanlisin ¢ocuklarinin bu hale
gelmesine sebep oldugunu diisiinen anneler vardir. SP'li bir ¢ocuk sahibi olmanin
annelikte basarisiz olmak anlamina geldigine inanabilirler. Anne ve babalardaki
en biiyiik kaygi ise kendileri hayata veda ettikten sonra engelli olan ¢ocuklarinin
akibetidir. Bu gibi duygu ve diisiinceler anne ve babalarda depresyon, sosyal

izolasyon, anksiyete gibi sorunlar1 ortaya ¢ikarir.
C. Ekonomik Stres Faktorleri

Bakim verme yiikli, ¢ogu zaman annelerin maddi agidan kazang saglayan
islere katilmasini veya varsa mesleklerini icra etmelerini engellemektedir. Calisan
anneler bile gelecege yonelik maddi tasarruf yapmakta gii¢lik ¢eker. SP'li bir
cocuk ebeveyni olmak yasam boyu maddi bir ylik ve silirekli masraflar ortaya
cikarir. Cogu zaman bu mali yiikler yalnizca bakici tarafindan karsilanir. Bir
miktar maddi tasarruf yapilsa bile SP'li ¢ocugun ameliyat, ortez, bakim, ilag gibi

acil ihtiyaclar1 nedeniyle uzun siireli olamaz (Vadivelan K, Sekar P, 2020).
d. Psikolojik Stres Faktorleri

Agrn gibi ¢esitli lokomotor sistem sorunlari, ekonomik yiik, kendine zaman
ayiramama, bakim verme sorumlulugu, saglikli ve yeterli uyuyamama gibi
sorunlart bulunan SP'li ¢ocuklarin anne ve babalarinda depresyon, tiikenmislik
sendromu, sosyal izolasyon, anksiyete, obsesif kompulsif bozukluk, ¢esitli
fobiler, dikkat eksikligi, duygu durum bozuklugu, paranoya ve alkolizm gibi
bir¢ok psikolojik problem ortaya ¢ikmaktadir (Ricci F, Levi C, 2017).

SP'li ¢ocuklarin anne ve babalar1 incelendiginde %37'sinin kaygili oldugu,
%35'inin  karar vermekte giiglik yasadigi ve %?24'liniin aktivitelerden keyif
almadig1 belirtilmistir. Intihar etme diisiincesine sahip olan ebeveynler de nadiren

bulunmaktadir (Wuryaningsih E. W, 2018).
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9. Serebral Palsili Cocuklar: Olan Ebeveynlerde Bel Agrisinin ve Engellilik

Diizeyinin Degerlendirilmesi

Bel agrili bireylerde oziirliliigii degerlendirmek i¢in birgok dlgek
gelistirilmistir. Bu degerlendirmeler arasinda yaygin olarak kullanilan o6lgekler
arasinda Roland-Morris Fonksiyonel Degerlendirme Formu, Waddell Oziirliiliik
Indeksi, Oswestry Bel Agris1 ve Engellilik Anketi ve Million Gérsel Analog
Skala bulunmaktadir. Oswestry Bel Agrisi ve Engellilik Anketi, bel agrisi
engellilik durumunu sorgulamak i¢in en sik kullanilan formdur ve iilkemiz
Tirkiye'de gecerlilik ve giivenirliligi kanitlanmis bir degerlendirme aracidir

(Yakut E, 2004).

Calismamizda bu amaca yonelik Gorsel Analog Skala ve Oswestry Bel

Agrist Engellilik Anketi kullanilmastir.

10.  Serebral Palsili Cocuklar1 Olan Ebeveynlerde Uyku Kalitesinin

Degerlendirilmesi

Uykunun degerlendirilmesi icin ¢esitli dlgekler ve yontemler mevcuttur. Bu
araglar, bir kisinin uyku kalitesini, siiresini ve potansiyel uyku bozukluklarini
anlamak icin kullanilir. Epworth Uykululuk Olgegi, Berlin Uyku Anketi,
Pittsburgh Uyku Kalitesi Indeksi, Richard Campbell Uyku Olgegi uyku ve
kalitesinin degerlendirilmesinde kullanilan bazi yaygin uyku olgekleri ve

degerlendirme yontemlerindendir.

Calismamizda bu amag¢ dogrultusunda Pittsburgh Uyku Kalitesi indeksi

kullanilmastir.

11.  Serebral Palsili Cocuklar: Olan Ebeveynlerde Depresyonun

Degerlendirilmesi

Depresyon degerlendirmesi i¢in kullanilan bir dizi bilimsel 6l¢ek mevcuttur.
Bu olgekler genellikle belirli belirtileri ve davranislari1 degerlendirerek, bireyin
depresyon seviyesini belirleme amacini tasir. Bu ol¢eklere Major Depresyon
Envanteri, Beck Depresyon Olgegi, Zung Depresyon Derecelendirme Olgegi,
Montgomery-Asperg Depresyon Degrerlendirme Olgegi, Hamilton Depresyon
Derecelendirme Olgegi ornek olarak gésterilebilir. Calismamizda bu amacla

kullandigimiz Beck Depresyon Olgegi'dir.
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I11.GEREC VE YONTEM

A. Arastirmanin Amaci ve Onemi

SP hastaligina sahip c¢ocuklarin bakimiyla ilgilenen ebeveynlerin,
cocuklarina saglikli bir sekilde bakim sunabilmeleri i¢in kendi sagliklarina dikkat
etmeleri gereklidir. Bu arastirma, SP'li hastalara bakim saglayan ebeveynlerde bel
agrisinin, uyku kalitesi ve depresyon iizerindeki etkilerini incelemeyi
amaclamaktadir. Bu sayede olas1t patolojilerin erken tespiti saglanarak, hem

bireysel sagliklarinin hem de sunduklar1 bakimin siirdiiriilebilirligi artirilacaktir.

B. Arastirmanin Orneklemi

Bu c¢alismaya dahil edilen kisiler Bedensel Yetersizligi Olan Bireyler Icin
Destek Egitim Programi'ndan yararlanmak iizere Tekirdag Rehberlik ve
Arastirma Merkezi'ne basvuruda bulunan ve bu ildeki Hayrabolu, Malkara,
Muratli, Siileymanpasa, Sarkdy ilgelerinde ikamet eden Serebral Palsili ¢ocuk
sahibi olan ebeveynlerden secilmistir. Calismaya davet edilen 261 anne ve
babadan 34'liniin dahil olma veya olmama kriterlerine gore uygun bulunmamasi
ya da calisgmaya katilmak istememesi nedeniyle calisma 227 kisi ile

sonlandirilmistir.

SP’li ¢ocuk sahibi annelerin kas iskelet sistemi agrilar1 ve iliskili faktorlerin
degerlendirildigi bir calismaya 85 SP’li ¢cocuk annesi ve 42 saglikli ¢ocuk annesi

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

C. Verilerin Toplanmasi

- Calismaya dahil edilme kriterleri:
e SP'li cocuk sahibi ebeveyn olmak
e SP'li cocugun bakimu ile ilgileniyor olmak
e (alismaya katilmaya goniillii olmak
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e 21-65 yas araliginda olmak
-Calismaya dahil edilmeme kriterleri

e Bel agrisina neden olacak ve uyku kalitesini bozacak bir baska bir

komorbiditeye sahip olmak
e Algi/ Kognisyon bozuklugu olmak
e Son 3 ay i¢inde bel ameliyat1 olmak

e Bel agrisina neden olacak akut bir travma gecirmek

D. Ol¢iim Araci

Calismaya dahil edilen SP'li ¢ocuklara bakim veren anne ve babalarin bel
agris1 seviyeleri Myles Tarafindan 1999 yilinda gelistirilen Gorsel Analog Skala
ve Fairbank tarafindan 1980 yilinda gelistirilen Oswestry Bel Agris1 Engellilik
Anketi ile, uyku kaliteleri Buysse'nin (1989) gelistirdigi Pittsburgh Uyku Kalitesi
Indeksi ile, depresyon seviyeleri ise Beck'in (1961) gelistirdigi Beck Depresyon
Olcegi ile degerlendirilmistir. Degerlendirilen verilerin analizi Statistical Package

for Social Sciences (SPSS) programi kullanilarak yapilmistir.

1. Gorsel Analog Skala

Gorsel Analog Skala nicel veya nesnel olarak Slgiillemeyen agrinin sayisal
hale getirilerek 6lgiilmesini saglayan bir skaladir. 10 cm olan uzunlugun basi yani
sifir noktas1 hi¢ agr1 olmadigini, son noktasi ise dayanilmaz agr1 siddetini belirtir.
Bu yelpazede kisi hissettigi ve tarif edebildigi agr1 siddetini bir noktada belirler.
Belirlenen nokta ile baslangic yani sifir noktas: arasindaki mesafe agrinin sayisal

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

2. Oswestry Bel Agrisi ve Engellilik Olcegi

Bireylerin veya hastalarin bel agris1 etkilenimlerini 6l¢gmek i¢in Oswestry
Bel Agrist Engellilik Anketi kullanilmistir. Bu anket, Fairbank ve ekibince (1980)
gelistirilmistir. Hastaliga 06zgli fonksiyonel degerlendirme Olg¢iitlerindendir
(Fairbank J. C, 1980).
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Agrinin yogunlugu, yiiriime, oturma, kisisel bakim, ayakta kalma, yiik
kaldirma gibi fiziksel engeller, sosyal yasam, uyku, agrinin degisimi, seyahat
etme gibi konular1 igeren boliimlerden olusan 10 adet soru mevcuttur. Her bir
soru 6 cilimle igerir ve 0 ila 5 puan olarak deger alir. Bu sorulardan
yanitlanmayanlar degerlendirmeye almnmamaktadir. Olgek, yanitlanan sorular
neticesinde 0 ila 50 puan arasinda puanlanir. Olgekten cikan toplam puanin
alinabilmesi miimkiin olan en yliksek puana boliinmesiyle yiizdelik degerler elde

edilmis olur.
Nihayet elde edilen puanlarin yorumlanmast;
%0 ile %20 - Minimal Diizeyde Engellilik
%20 ile %40 - Orta Diizeyde Engellilik
%40 ile %60 - Siddetli Engellilik
%60% ile %80 - Sakatlik
%380 ile %100 - Yataga bagimlilik

seklinde yapilir (White L. J, Velozo C. A, 2002).

3. Pittsburgh Uyku Kalitesi Indeksi

Pittsburgh Uyku Kalitesi indeksi (PUKI), Buysse ve ekibi tarafindan uyku
kalitesini nesnel olarak degerlendirmeyi hedefleyerek 1989 yilinda gelistirilmistir
(Buysse D. J, 1989). Daha sonra Agargiin ve arkadaslar tarafindan Tiirkce'ye

uyarlanmis bir ol¢iimdiir.

PUKI, ge¢mis bir aylik donemde uyku bozuklugu ile Kkalitesini
degerlendiren 19 maddelik bir 6zbildirim skalasidir. Toplamda 24 soruyu igerir;
bunlarin 19'u bireyin kendi degerlendirmesini igerirken, 5 soru ise es veya oda
arkadas1 tarafindan yanitlanacak sorulardir. Olgegin puanlanan 19 sorusu, 7 farkli
bileseni degerlendiren alt sorular1 igerir. Bu bilesenler Uyku Siiresi, Oznel Uyku
Kalitesi, Uyku Latensi, Giindiiz Islev Bozuklugu, Alisilmis Uyku Etkinligi, Uyku
Bozuklugu ve Uyku filaci Kullanimi'ni icerir. Her bir bilesen, 0 ile 3 puan
arasinda degerlendirilir ve toplamda 7 bilesenin puanlar1 6lgegin genel puanini

olusturur. Toplam puan, 0 ile 21 arasinda degisirken, 5'ten biiylik bir puan "koti
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uyku kalitesini”, 0 ila 5 puan ise uyku kalitesinin iyi oldugunu isaret etmektedir
(Agargiin M. Y, 1996).
4. Beck Depresyon Olcegi

1961 yilinda Beck ve ekibi, bireylerin depresyon seviyesini davranissal
olarak oOlgebilmek i¢in bir Olgek gelistirmislerdir. Bu 0lgek, tedavi etkisini
gozlemlemek, depresyonun yogunlugunu belirlemek ve hastaligi tanimlamak i¢in
tasarlanmistir. Depresyonla ilgili belirtiler ve davramiglar farkli ciimlelerle
aciklanmistir. BDO 21 maddeden olusturulmustur. Maddeler, 0-3 arasi puan
verilen ve en hafiften en agira dogru siralanan dért onciilden olusur. Olcegin

Tirkiye’deki uyarlamasi ve gegerliligi Hisli tarafindan ger¢eklestirilmistir.
0-9 puan = Minimum depresyon sorunu
10-16 puan = Hafif depresyon sorunu
17-29 puan = Orta diizey depresyon sorunu

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

A. Tammlayici istatistikler

Arastirmaya

katilan 227

ebeveynin

sosyodemografik

niteliklerince

dagilimlart Cizelge 1°de, OBAEA, PUKI, BDO é&lgiimlerine gore dagilimlari ise

Cizelge 2°de yer almaktadir.

Cizelge 1. Kisilerin Sosyo-Demografik Ozelliklerine Ait Bilgiler

N %
Cinsiyet Kadin 131 57,7%
Erkek 96 42,3%
Toplam 227 100,0%
Yas 25-34 Yas 30 13,2%
35-44 Yas 93 41,0%
45-54 Yas 73 32,2%
55 Yas ve Uzeri 31 13,7%
Toplam 227 100,0%
Egitim Diizeyi Okur-Yazar 25 11,0%
[k gretim 128 56,4%
Lise 48 21,1%
Universite 26 11,5%
Toplam 227 100,0%
Meslek Calismiyor 122 53,7%
Isci 40 17,6%
Memur 17 7,5%
Emekli 13 5,7%
Serbest Meslek 35 15,4%
Toplam 227 100,0%

Calismaya dahil edilen SP'li ¢ocuguna bakim veren ebeveynlerden 131'i
(%57,7) kadin, 96's1 (%42,3) ise erkektir. Bu anne ve babalarin %13,2'si 25 ila 34
yas, %41'1 35 ila 44 yas, %32,2'si 45-54 yas araliginda, %13,7'si ise en az 55

yasindadir. Orneklem genelinin yas ortalamasi 44,2'dir.

Egitim diizeyi dagiliminda en yiliksek grup 128 kisi ile (%56,4) ilkokul

mezunlaridir. 35 kisinin serbest meslek (15,4) ile ugrastigi, 17 kisinin memur
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(%7,5) ve 40 kisinin ise is¢i (%17,6) oldugu bu o6rneklem grubunda 13 kisi
emekli idi (%5,7) ve 122 kisi (%53,7) ¢calismiyordu.

Cizelge 2. Kisilerin OBAEA, PUKI, BDO Ol¢iimlerine iliskin Bilgiler

N %
OBAEA Minimal Diizeyde Engellilik 112 49,3%
Hafif Diizeyde Engellilik 77 33,9%
Siddetli Engellilik 33  14,5%
Eve Bagimlilik / Sakatlik 5 2,2%
Yataga Bagimlilik 0 0,0%
Toplam 227 100,0%
PUKI Iyi Uyku Kalitesi 122 53,7%
Kotii Uyku Kalitesi 105 46,3%
Toplam 227 100,0%
BDO Minimal Depresif Belirtiler 78  34,4%
Hafif Diizey Depresif Belirtiler 74 32,6%
Orta Diizey Depresif Belirtiler 56  24,7%
Siddetli Depresif Belirtiler 19 8,4%
Toplam 227 100,0%

Oswestry Bel Agrist Engellilik Anketi skorlarina gore ¢alismaya katilan
ebeveynlerin 112'si (%49,3) minimal diizeyde engellilik, 77'si (%33,9) hafif
diizeyde engellilik, 33'i (%14,5) siddetlik engellilik seviyesindedir. Bununla
birlikte 5'1 (%2,2) sakatlik diizeyde skor alirken yataga bakimli olan kisi

bulunmamuistir.

Pittsburgh Uyku Kalitesi indeksi'ne gére ise SP'li ¢ocuklara bakim veren
anne ve babalardan 122'si (53,7) iyi bir uyku kalitesine sahipken 105'i (%46,3)

ise kotl uyku kalitesine sahiptirler.

Beck Depresyon Olgegine gore ise 78 (%34,4) ebeveyn minimal diizeyde
depresif belirtilere, 74 (%32,6) ebeveyn hafif diizeyde depresif belirtilere, 56
(%24,7) ebeveyn orta diizey depresif belirtilere, 19 (%8,4) ebeveyn de siddetli

depresif belirtilere sahiptiler.

B. Normallik Sinamasi

VAS, OBAEA, PUKIi ve BDO skoru degiskenlerinin Normallik testi
sonuglarina gore; VAS, OBAEA, PUKI ve BDO skoru degiskenlerinin gruplar

arasi karsilastirmalarinda parametrik veya nonparametrik testlerden hangisinin
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yapilacagi belirlenecektir. Cizelge 3’te VAS, OBAEA, PUKI ve BDO
degiskenleri icin tanimlayici istatistikler sunulmustur. Cizelge 4’te ise bu
degiskenlerin  Kolmogorov-Smirnov  testine gore normallik  sonuglar

gosterilmistir.

Cizelge 3. VAS, OBAEA, PUKI ve BDO Degiskenlerinin Tanimlayici
Istatistikleri

Ort. Medyan Mod SS. Min. Max. Skewness Kurtosis
(Carpikhk)  (Basikhk)
VAS 43216 4,00 1,00 2,62857 0 10 0,243 -0,872
OBAEA 24,9604 22,00 10,00 1519121 O 76 0,819 0,129
PUKI 5,7137 5,00 3,00  3,30486 0 16 0,840 0,396
BDO 14,5859 12,00 8,00  9,53779 0 47 1,184 1,259

Cizelge 4. Kolmogorov-Smirnov Testine Gore Normallik Durumu

Kolmogorov-Smirnov

Istatistik sd P
VAS ,107 227 ,000
OBAEA ,137 227 ,000
PUKI ,131 227 ,000
BDO ,132 227 ,000

Tabachnick ve Fidell tarafindan ortaya konan perspektife gore, verilerin
normal bir dagilima sahip oldugunu gosteren temel kriterler, basiklik (Kurtosis)
ve ¢arpiklik'in (Skewness) +1.5 ile -1.5 arasinda deger almasi ve mod, medyan,
ile aritmetik ortalama degerlerinin birbirine yakin olmasidir. Calismamizda
basiklik ve c¢arpiklik degerlerinin arti ve eksi 1,5 degerleri arasinda
gdzlemlenmesinden dolayr VAS, OBAEA, PUKI ve BDO degiskenlerinin
dagiliminin normal oldugu saptanmistir. Bu durumda arastirmamizda VAS,
OBAEA, PUKI ve BDO diizeylerine istinaden gruplar i¢i farkliliklarin
degerlendirmesinde parametrik analizler kullanilacaktir (Tabachnick B. G, Fidell

L. S, 2013).

C. Oswestry Bel Agrisi1 Engellilik Anketi ve Gorsel Analog Skala Degerlerinin

Uyku Kalitesi ve Depresyon Diizeyi Uzerindeki Etkisinin incelenmesi

OBAEA ve VAS degerlerinin PUKI ve BDO diizeyi iizerindeki etkisinin
incelenmesi amaciyla ¢oklu ve basit dogrusal regresyon analizleri uygulanacaktir.
Arastirma kapsamindaki modeller Tablo 5’tedir. Model 1 ve Model 2 adina
bagimsiz degisken olarak OBAEA, bagimli degisken olarak ise PUKI ve BDO
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skorlar1 belirlenmistir. Model 3 ve Model 4 adina basit dogrusal regresyon
analizinde; bagimsiz degisken olarak VAS, bagimli degisken olarak ise PUKI ve
BDO skoru secilmistir. Model 5 ve Model 6 adina coklu dogrusal regresyon
analizinde bagimsiz degisken olarak VAS ve OBAEA skoru, bagimli degisken
olarak ise PUKI ve BDO skoru belirlenmistir. Model 7 adina ise basit dogrusal
regresyon analizinde bagimsiz degisken VAS, bagimli degisken ise OBAEA

skorudur.

Cizelge 5. Arastirma Kapsaminda Olugturulan Regresyon Modeli

Model Bagimli Degisken Bagimsiz Degisken

1 Pittsburgh Uyku Kalitesi Indeksi Oswestry Bel Agris1 Engellilik
Anketi

2 Beck Depresyon Olgegi Oswestry Bel Agris1 Engellilik
Anketi

3 Pittsburgh Uyku Kalitesi Indeksi Gorsel Analog Skala

4 Beck Depresyon Olgegi Gorsel Analog Skala

5 Pittsburgh Uyku Kalitesi Indeksi Oswestry Bel Agris1 Engellilik
Anketi
Gorsel Analog Skala

6 Beck Depresyon Olgegi Oswestry Bel Agris1 Engellilik
Anketi
Gorsel Analog Skala

7 Oswestry Bel Agris1 Engellilik Gorsel Analog Skala

Anketi

Bel agrisinin OBAEA skoruna gore uyku kalitesine olan etkisi Cizelge 6'da

incelenmistir.

Cizelge 6. OBAEA'ya Gore Bel Agrisinin Uyku Kalitesine Etkisi (Basit
Regresyon)

Bagimli Degisken Bagimsiz Degisken B SH. B t p
PUKI Sabit Terim 1,543 271 5,689 ,000
OBAEA ,167 ,009 ,768 17,990 ,000

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

Bagimsiz degisken OBAEA'nin bagimli degisken PUKI'yi agiklama yiizdesi
R2=0,590'dur.

p<0,05 olmas1 nedeniyle OBAEA'nin PUKI'ye etkisi anlamlidir.

SP'li ¢ocuklarin ebeveynlerindeki bel agrisi seviyesinin OBAEA'ya gore

degerlendirildiginde artmasi, uyku kalitelerini diisiirmektedir.
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Bel agrisinin OBAEA skoruna gore depresyona olan etkisi Cizelge 7'de

incelemistir.

Cizelge 7. OBAEA'ya Gore Bel Agrisinin Depresyona Etkisi (Basit
Regresyon)

Bagimli Degisken Bagimsiz Degisken B SH. B t p
BDO Sabit Terim 3,248 ,844 3,849 ,000
OBAEA 454 029 ,723 15,720 ,000

R=0,723R?=0,523F (1,205y=247,106  p=,000 Durbin Watson=1,859

Bagimsiz degisken OBAEA'nin bagimli degisken BDO'yii agiklama yiizdesi
R?=0,523'tiir.

p<0,05 olmas1 nedeniyle OBAEA'nin BDO'e anlamli etkisi vardir.

SP'li ¢ocuklarin ebeveynlerindeki bel agrisi seviyesinin OBAEA'ya gore

degerlendirildiginde artmasi, depresyon diizeylerini ylikseltmektedir.
Bel agrisinin VAS skoruna gore uyku kalitesine olan etkisi Cizelge 8'de

incelenmistir.

Cizelge 8. VAS'a Gore Bel Agrisinin Uyku Kalitesine Etkisi (Basit
Regresyon)

Bagimli Degigken Bagimsiz Degisken B SH. B t p
PUKI Sabit Terim 1,958 ,306 6,395 ,000
VAS ,869 061 ,691 14,345 ,000

R=0,691R?=0,478F 1 205=205,769  p=,000 Durbin Watson=2,044

Bagimsiz degisken VAS'm bagiml degisken PUKI'yi agiklama yiizdesi
R2=0,478'dir.

P<0,001 olmas1 VAS'!n PUKI iizerinde anlaml1 etkisi oldugunu gosterir.

SP'li ¢ocuklarin ebeveynlerindeki bel agrisi seviyesinin VAS'a gore

degerlendirildiginde artmasi, uyku kalitelerini diisiirmektedir.

Bel agrisinin VAS skoruna goére depresyona olan etkisi Cizelge 9'da

incelenmistir.

Cizelge 9. VAS'a Gore Bel Agrisinin Depresyona Etkisi (Basit Regresyon)

Bagimli Degisken Bagimsiz Degisken B SH. 8 t p
BDO Sabit Terim 6,321 1,039 6,083 ,000
VAS 1912 ,206 ,527 9,303 ,000

R=0,527R?=0,278F (1 225)=86,537  p=,000 Durbin Watson=1,792

26



Bagimsiz degisken VAS'!m bagimli degisken BDO'yii acgiklama yiizdesi
R2=0,278'dir.

P<0,001 olmas1 VAS"'in BDO iizerinde anlaml1 etkisi oldugunu gosterir.

SP'li ¢ocuklarin ebeveynlerindeki bel agris1 seviyesinin VAS'a gore

degerlendirildiginde artmasi, depresyon seviyelerini artirir.
Bel agrisinin ¢oklu regresyon ile uyku kalitesine olan etkisi Cizelge 10'da

incelenmistir.

Cizelge 10. OBAEA ve VAS'a Gore Bel Agrisinin Uyku Kalitesine Etkisi
(Coklu Regresyon)

Bagimli Degisken Bagimsiz Degisken B SH. B t p Tolerance VIF
PUKI Sabit Terim 1,386 ,278 4,990 ,000
OBAEA ,136 ,017 ,626 8,227 ,000 ,309 3,237
VAS ,214 ,096 171 2,240 1,026 ,309 3,237

R=0,774R?=0,595F (5.204=167,213p=,000 Durbin Watson=1,997

Bu ¢oklu regresyon analizinde OBAEA i¢in sabit terim 0,136, VAS i¢in

0,214'tiir. Bu durumda PUKI iizerinde anlaml1 bir etki vardr.

OBAEA'nin bir birim artis1 PUKI skorunda 0,13 birim artis saglar iken ayni
durum VAS adina 0,21'dir.

Bu sonuglara dayanarak, OBAEA ve VAS degiskenlerinin PUKI iizerinde
istatistiksel olarak anlamli bir etkisi oldugu ve bu degiskenlerin birlikte uyku

kalitesini aciklamada 6nemli bir rol oynadigi sonucuna varabiliriz.

Dolayist ile ¢oklu regresyon analizinde de bel agris1 seviyesindeki artis,

uyku kalitesinde diislise neden olmaktadir.
Bel agrisinin ¢oklu regresyon ile depresyona olan etkisi Cizelge 11'de

incelenmistir.

Cizelge 11. OBAEA ve VAS'a Gore Bel Agrisinin Depresyona Etkisi (Coklu
Regresyon)

Bagimli Degisken Bagimsiz Degisken B SH. 8 t p Tolerance VIF
BDO Sabit Terim 3,887 ,857 4,534 ,000
OBAEA ,580 ,051 ,924 11,345 ,000 ,309 3,237
VAS -873 295 - -2,957 ,003 ,309 3,237
,241

R=0,736R?*=0,537F 2 204=132,175p=,000 Durbin Watson=1,901
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OBAEA i¢in standart hata 0,051, VAS i¢in ise 0,295'tir. Dublin Watson
degerin 1,901'dir ve bu degerin 2'ye yakin olmast anlamlilik agisindan énemlidir
(Yayar R, Yilmaz E, 2017). Bu durum otokorelasyonun olmadigini diisiindiiriir. p

degerlerinin de 0,05'ten kiiciik olmasiyla istatistik anlamlidir.

OBAEA skorundaki bir birimlik artis BDO'de 0,58 birim artis
yaratmaktayken ayni durum VAS i¢in c¢oklu regresyonda sinandiginda 0,873
birimlik bir diisiis yaratmaktadir.

Bel agrisinin VAS skorunun OBAEA'ya etkisi Cizelge 12'de verilmistir.

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

Bagimli Degisken ~ Bagimsiz Degisken B SH. B t p
OBAEA Sabit Terim 4,199 1,083 3,878 ,000
VAS 4,804 214 831 22,433 ,000

R=0,831R?=0,691  F(125=503,238p=,000 Durbin Watson=1,895

Bagimsiz degisken VAS'in bagimli degisken OBAEA'y1 aciklama yiizdesi
R?=0,831'dir.

p<0,05 olmasiyla beraber VAS'in OBAEA iizerinde etkisi anlamlidir.

SP'li ¢ocuklarin ebeveynlerindeki bel agrisi seviyesinin VAS'a gore

degerlendirildiginde artmasi, OBAEA'ya gore degerlendirilmesiyle de koreledir.

D. Arastirmada Kullamlan 4 Olcegin Sosyodemografik Ozellikler Baglaminda

Incelenmesi

Calismamizdaki anne ve babalarin VAS, OBAEA, PUKI ve BDO
Olctimlerinin sosyodemografik oO6zellikler baglaminda degerlendirmesinde One

Way Anova testi ile bagimsiz 6rneklem t testi kullanildi.

Kisilerin VAS, OBAEA, PUKI ve BDO skorlarinin “Cinsiyet” degiskenine
gore farkliligini sinamak i¢in bagimsiz 6rneklem t- testi uygulandi. Bagimsiz
orneklem t- testine dair veriler Cizelge 13'tedir. t- testi ile sorgulanan hipotezler

soyle kurulmustur:
Hia: Kisilerin VAS degerleri cinsiyete gore farklilagmaktadir.
Hoa: Kisilerin OBAEA skorlari cinsiyete gore farklilagsmaktadir.

Hsa: Kisilerin PUKI skorlari cinsiyete gére farklilasmaktadir.
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Hsa: Kisilerin BDO degereri cinsiyete gore farklilasmaktadir.
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Cizelge 13. VAS, OBAEA, PUKI ve BDO Skorlariin Cinsiyete Gore
Farkliliklarinin incelenmesine Dair Bagimsiz Orneklem T Testi Sonuglari

Bagimli Degisken  Cinsiyet N Ort. SS t P
VAS Kadin 131 4,9084 2,66155 4,062 ,000
Erkek 96 3,5208 2,37078
OBAEA Kadin 131 29,542  15,36342 5,839 ,000

Erkek 96 18,7083 12,55214
PUKI Kadin 131 6,3282 3,50262 3,346 ,001
Erkek 96 4,8750 2,82191
BDO Kadin 131 16,6107 9,46782 3,849 ,000
Erkek 96 11,8229 8,96542
VAS icin;

Kadinlar (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.

Istatistiksel olarak anlamli bir fark tespit edilmistir (t=4,062, p<0,001).
Kadinlarin VAS skorlar1 erkeklere gore istatistiksel olarak anlamli bir sekilde

yiiksektir.
OBAEA ic¢in;

Kadinlar (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.

Istatistiksel olarak anlamli bir fark tespit edilmistir (t=5,839, p<0,001).
Kadinlarin OBAEA skorlar1 erkeklere gore istatistiksel olarak anlamli bir sekilde
yiiksektir.

PUKI i¢in;
Kadmlar (N=131): Ortalama PUKI skoru 6,3282, Standart Sapma (SS)
3,50262.

Erkekler (N=96): Ortalama PUKI skoru 4,8750, Standart Sapma (SS)
2,82191.
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Istatistiksel olarak anlamli bir fark tespit edilmistir (t=3,346, p=0,001).
Kadinlarin PUKI skorlar1 erkeklere gére istatistiksel olarak anlamli bir sekilde

yuksek yani uyku kaliteleri daha diisiiktiir.

BDO icin;

Kadinlar (N=131): Ortalama BDO skoru 16,6107, Standart Sapma (SS)
9,46782.

Erkekler (N=96): Ortalama BDO skoru 11,8229, Standart Sapma (SS)
8,96542.

Istatistiksel olarak anlamli bir fark tespit edilmistir (t=3,849, p<0,001).
Kadinlarmn BDO skorlar1 erkeklere gore istatistiksel olarak anlamli bir sekilde

yiiksektir.

Bu sonuglar, cinsiyetin VAS, OBAEA, PUKI ve BDO iizerinde istatistiksel
olarak anlamli bir etkisi oldugunu gostermektedir. Kadinlarin genel olarak daha

yiiksek VAS, OBAEA, PUKI ve BDO skorlarina sahip oldugu goriilmektedir.
Bu durumda Hia, H2a, H3a Ve Hya hipotezlerinin tiimii kabul edilir.

Bireylerin VAS, OBAEA, PUKI ve BDO skorlarmin “Yas” degiskenine
gore farkliligini sinamak i¢in One Way ANOVA testi uygulandi. ANOVA testine
ait veriler Cizelge 14'tedir. ANOVA testinde kurdugumuz hipotezler sdyledir:

Hig: Kisilerin VAS degerleri yasa gore farklilagsmaktadir.
H.g: Kisilerin OBAEA skorlar1 yasa gore farklilasmaktadir.
Hsg: Kisilerin PUKI skorlar1 yasa gore farklilasmaktadir.

Hg: Kisilerin BDO degerleri yasa gore farklilasmaktadir.
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Cizelge 14. VAS, OBAEA, PUKI ve BDO Degerlerinin Yasa Gore
Farkliliklarinin incelenmesine Dair ANOVA Testi Sonuglari

Bagimh Yas N Ort. SS. F P Post-
Degisken Hoc
VAS a) 25-34 Yas 30 4,2667 3,01643 787 ,502
b) 35-44 Yas 93 4,0430 2,41334
C) 45-54 Yas 73 4,6712 2,76413
d) 55 Yas ve Uzeri 31 4,3871 2,55183
Toplam 227 4,3216 2,62857
OBAEA a) 25-34 Yas 30 22,5333  14,39285 3,053 ,029  c>b
b) 35-44 Yas 93 22,0860  12,05752 d>b
c) 45-54 Yag 73 28,1918  17,54095
d) 55 Yas ve Uzeri 31 28,3226  16,89258
Toplam 227 24,9604  15,19121
PUKI a) 25-34 Yas 30 4,9000 3,78153 2,490 ,061
b) 35-44 Yas 93 5,3118 2,88165
C) 45-54 Yas 73 6,4932 3,38347
d) 55 Yas ve Uzeri 31 58710 3,58461
Toplam 227 57137 3,30486
BDO a) 25-34 Yas 30 12,0333  7,97186 6,458 ,000 c>a b
b) 35-44 Yas 93 12,1613  7,28651 d>a, b
c) 45-54 Yas 73 17,1781  10,77593
d) 55 Yas ve Uzeri 31 18,2258  11,29516
Toplam 227 14,5859  9,53779
VAS'a dair;

Yas gruplarina gére VAS skorlarinda anlamli bir fark tespit edilmemistir
(F=0,787, p=0,502). Bu durum, yas gruplar1 arasinda VAS skorlar1 agisindan

istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigini gostermektedir.
OBAEA'e dair;

Yas gruplarina gore OBAEA skorlarinda anlamli bir fark tespit edilmistir
(F=3,053, p=0,029). Post-hoc analizi, 25-34 yas grubunun, 35-44 yas grubu ve 55
yas ve iizeri grubundan istatistiksel olarak anlamli sekilde farkli oldugunu

gostermigtir.

PUKi'ye dair;

Yas gruplarina gére PUKI skorlarinda anlaml bir fark tespit edilmemistir
(F=2,490, p=0,061). Bu durum, yas gruplar1 arasinda PUKI skorlar1 agisindan
istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigini gostermektedir. Ancak, p degeri
0,05'e oldukga yakin oldugu i¢in dikkatli olunmalidir.

BDO'ye dair;

Yas gruplarina gdére BDO skorlarinda anlamli bir fark tespit edilmistir
(F=6,458, p<0,001). Post-hoc analizi, 25-34 yas grubunun, 35-44 yas grubu ve 55
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yas ve lizeri grubundan istatistiksel olarak anlamli sekilde farkli oldugunu

gostermistir.

Sonug olarak, yas gruplari arasinda OBAEA ve BDO skorlar1 agisindan

anlaml1 farkliliklar oldugu belirlenmistir. VAS ve PUKI skorlar1 agisindan ise

anlamli bir farklilik tespit edilmemistir.

Bu durumda Hig ve Hsg hipotezleri reddedilirken, H,g ve Hag hipotezleri

kabul edilir.

Bireylerin VAS, OBAEA, PUKIi ve BDO skorlarinin “Egitim Diizeyi”

degiskenine gore farkliligini sinamak icin One Way ANOVA testi uygulandi.
ANOVA testine ait veriler Cizelge 15'tedir. ANOVA testinde kurdugumuz

hipotezler soyledir:

Hic: Kisilerin VAS skorlar1 egitim diizeyine gore farklilagmaktadir.

Hc: Kisilerin OBAEA degerleri egitim diizeyine gore farklilagsmaktadir.

Hsc: Kisilerin PUKI degerleri egitim diizeyine gore farklilasmaktadir.

Hyc: Kisilerin BDO skorlar1 egitim diizeyine gore farklilasmaktadir.

Cizelge 15. VAS, OBAEA, PUKI ve BDO Skorlarinm Egitim Diizeyine Gore

Farkliliklarinin Incelenmesi Igin ANOVA Testi Bulgular:

Bagimh Egitim Diizeyi N Ort. SS. F p Post-
Degisken Hoc
VAS a) Okur-Yazar 25 4,4800 2,51860 1,294 277
b) ilkdgretim 128  4,1406 2,57405
c) Lise 48 4,2292 2,66769
d) Universite 26 5,2308 2,87482
Toplam 227  4,3216 2,62857
OBAEA a) Okur-Yazar 25 26,4000  11,94432 1,138 ,334
b) Tlkégretim 128 26,0625  16,85499
c) Lise 48 21,5000  12,61205
d) Universite 26 24,5385  13,24909
Toplam 227 24,9604 15,19121
PUKI a) Okur-Yazar 25 5,7600 3,34515 ,066 ,978
b) ilkdgretim 128  5,7813 3,56036
c) Lise 48 5,6250 3,02208
d) Universite 26 5,5000 2,51794
Toplam 227  5,7137 3,30486
BDO a) Okur-Yazar 25 16,7200  6,68032 3,998 ,008 a>c,d
b) ilkdgretim 128 15,9453  10,75519 b>c, d
c) Lise 48 11,5625  7,67396
d) Universite 26 11,4231  6,26210
Toplam 227 14,5859 9,53779
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VAS 'a gore;

Egitim diizeylerine gore VAS skorlarinda anlamli bir fark tespit
edilmemistir (F=1,294, p=0,277). Bu durum, egitim diizeyleri arasinda VAS
skorlar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigini isaret eder.

OBAEA'ya gore;

Egitim diizeylerine goére OBAEA skorlarinda anlamli bir fark yoktur
(F=1,138, p=0,334). Bu durum, egitim diizeyleri arasinda OBAEA skorlari

acgisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigini kastetmektedir.
PUKi'ye gore
Egitim diizeylerine gore PUKI skorlarinda anlamli bir fark tespit

edilmemistir (F=0,066, p=0,978). Bu durum, egitim diizeyleri arasinda PUKI

skorlar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigin1 gostermektedir.
BDO'ye gore;

Egitim diizeylerine gére BDO skorlarinda anlamli bir fark tespit edilmistir
(F=3,998, p=0,008). Post-hoc analizi, okur-yazar olanlarin, lise ve iniversite

mezunlarindan istatistiksel olarak anlamli sekilde farkli oldugunu gostermistir.

Sonug olarak, egitim diizeyleri arasinda BDO skorlar1 agisindan anlamli
farkliliklar oldugu belirlenmistir. Ancak, VAS, OBAEA ve PUKI skorlari
acisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik tespit edilmemistir. Bu sonuglar,
belirli saglik parametreleri iizerindeki etkilerin egitim diizeyine bagli olarak

degismedigini gostermektedir.

Boylece Hic, Hac ve Hsc hipotezleri kabul edilemez ancak Hszp hipotezi
kabul edilebilir.

Bireylerin VAS, OBAEA, PUKI ve BDO skorlarmin “Meslek Grubu”
degiskenine gore farkliligini sinamak i¢in One Way ANOVA testi kullanildi.
ANOVA testine ait veriler Cizelge 16'dadir. ANOVA testinde kurdugumuz
hipotezler soyledir:

Hip: Anne ve Babalarin VAS diizeyleri meslek grubuna gore

farklilagsmaktadir.
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Hop: Anne ve Babalarin OBAEA diizeyleri meslek grubuna gore
farklilagsmaktadir.

Hsp: Anne ve Babalarin PUKI diizeyleri meslek grubuna gore

farklilasmaktadir.
Hsp: Anne ve Babalarin BDO diizeyleri meslek grubuna gore

farklilagsmaktadir.

Cizelge 16. VAS, OBAEA, PUKI ve BDO Skorlarinin Meslek Grubuna Gore
Farkliliklarinin incelenmesine Yonelik ANOVA Testi Sonuclari

Bagimli Meslek Grubu N Ort. SS. F p Post-
Degisken Hoc
VAS a) Calismiyor 122 4,7787 2,67066 2,178 ,072
b) Isci 40 3,8750 2,20939
¢) Memur 17  4,1176 2,78124
d) Emekli 13 3,5385 3,25616
e) Serbest 35 3,6286 2,41424
Meslek
Toplam 227 4,3216  2,62857
OBAEA a) Calismiyor 122 29,2787 1558144 5936 ,000 a>b,c,e
b) Isci 40 20,0500 11,68376
c) Memur 17 20,7059 15,08213
d) Emekli 13 22,0000 17,16586
e) Serbest 35 18,6857 12,41387
Meslek
Toplam 227 24,9604 15,19121
PUKI a) Calismiyor 122 6,2459 3,43851 2,030 ,091
b) Isci 40 5,3500 2,92250
c) Memur 17 49412 2,77197
d) Emekli 13  5,6154 3,86304
e) Serbest 35 4,6857 3,04642
Meslek
Toplam 227 5,7137  3,30486
BDO a) Calismiyor 122 16,9180 9,66513 4,865 ,001 a>b,c,e
b) Isci 40 12,6500 8,73704
c) Memur 17  9,2353  3,84918
d) Emekli 13 14,2308 10,91752
e) Serbest 35 11,4000 9,32170
Meslek
Toplam 227 14,5859 9,53779
VAS i¢in;

Meslek gruplarina gore VAS skorlarinda anlamli bir fark tespit edilmemistir
(F=2,178, p=0,072). Bu durum, meslek gruplar1 arasinda VAS skorlar1 agisindan

istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigini gostermektedir.
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OBAEA ig¢in;

Meslek gruplarina gore OBAEA skorlarinda anlamli bir fark tespit
edilmistir (F=5,936, p<0,001). Post-hoc analizi, ¢alismayan bireylerin OBAEA
skorlarinin diger meslek gruplarindan istatistiksel olarak anlamli sekilde yiiksek

oldugunu gostermistir.

PUKI icin;

Meslek gruplarina gore PUKI skorlarinda anlamli bir fark tespit
edilmemistir (F=2,030, p=0,091). Bu durum, meslek gruplari arasinda PUKI
skorlar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigini1 géstermektedir.

BDO icin;

Meslek gruplarma gére BDO skorlarinda anlamli bir fark tespit edilmistir
(F=4,865, p=0,001). Post-hoc analizi, ¢aligmayan bireylerin ve serbest meslek

sahiplerinin BDO skorlarinin diger meslek gruplarindan istatistiksel olarak

anlamli sekilde yiiksek oldugunu gostermistir.

Sonug olarak, meslek gruplar1 arasinda OBAEA ve BDO skorlar1 agisindan
anlamli farkliliklar oldugu belirlenmistir. Ancak, VAS ve PUKI skorlari

acisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik tespit edilmemistir.

Bu durumda reddedilmesi gereken hipotezler Hip ve Hsp, kabul edilenler

ise Hop ve Hyp'dir.
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V.TARTISMA

SP, fetal ve bebek beyin gelisiminde meydana gelen bozukluklardan
kaynaklanir ve kalict hareket ve durus bozukluklarina neden olan bir
noropatolojik durumdur. SP, c¢ocuklarda en sik karsilasilan engellilik
sebeplerinden biridir. SP'nin temel belirtisi motor fonksiyon bozuklugudur; ancak
ayn1 zamanda bilissel, iletisimsel, duyusal, algisal ve davranigsal problemler de
stkca gbzlemlenen ¢esitli islev bozukluklari arasindadir (Patel DR, Neelakantan
M, 2020).

SP'li ¢ocuklara yonelik bakim, ebeveynlere madden ve manen etki eden
karmasik bir siirectir. Bu siirecte, 6zellikle giinliikk yasam aktivitelerini bagimsiz
olarak kendisi gerceklestiremeyen g¢ocuklarin giyinme, soyunma, yeme, i¢me,
tuvalet ihtiyaclari ve mobilizasyon gibi temel gereksinimleri, ebeveynler
tarafindan karsilanmaktadir. Cocuklarin kucakta tasinmasi, diizensiz uyku
aliskanliklar1 ve zihinsel kisitlanmalar, bakim veren ebeveynlerde bel agrisi,
bozulmus uyku kalitesi ve depresyon gibi sorunlara neden olabilmektedir. SP'li
cocuklarina bakan annelerde en sik rastlanan bakimsal engellilik durumu, %44,7
oraninda kronik bel agrisidir (Terzi R, Tan G, 2016). Ustelik bedensel engeli olan
cocuklarin yarisindan fazlasinin geceleri en az bir kez bakima ihtiya¢ duydugu
belirlenmistir. Bu durumlar, ebeveynlerin yasam kalitesini diistirmekte ve

depresyon riskini artirmaktadir (Mérelius E, Hemmingsson H, 2014).

Bu zorlu siiregte, SP hastaligina sahip ¢ocuklara bakim veren ebeveynlerin,
kendi sagliklarin1 korumalart 6nemlidir. Bu calismanin amaci, SP'li ¢cocuklara
bakim veren ebeveynlerde bel agrisinin, uyku kalitesi ve depresyon lizerindeki
etkilerini belirlemektir. Bu sayede, olasi patolojilerin erken teshisiyle hem
bireysel sagliklarim1  koruyabilecekler hem de  verdikleri  bakimin

sirdiiriilebilirligini artirabileceklerdir.

Literatiirde SP'li, ¢ocuklarin anne ve babalarindaki bel agrisi, uyku kalitesi

ve depsresyon diizeyini ayri ayri degerlendiren ve bunlar1 SP'li ¢ocuklarin
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fonksiyonel diizeyleri, mental ve motor becerileri ve bagimsizlik diizeylerine gore

degerlendiren ¢aligmalar bulunmaktadir.

2014'te Polonya'da yapilmis bir calismaya gore SP'li ¢ocuklarin uzun siireli
glinliik bakimi, annelerinin bel agrilarina zemin hazirlamaktadir. Bu agrinin
siklig1 ve siddeti, oncelikle ¢cocugun viicut agirligina, fonksiyonel durumuna,
yasina, bagimsizlik diizeyine, engelli ¢ocugu giin icinde defalarca kaldirma
gerekliligine ve annenin iistlendigi ek sorumluluk sayisina bagli olarak degisiklik

gostermektedir (Czupryna K, 2014).

SP'li ¢ocuklarin annelerinde bel agrisi insidanst %44,7'dir. Annelerin mental
sagliklarinin diismesi ile birlikte depresyon seviyeleri de artig gosterir (Kaya K,

2010).

SP'li ¢ocuklara bakim veren anne ve babalarin da %46,3°i kotii uyku
kalitesi kiimesinde oldugu tespit edilmistir. Tablo 6'da belirtilen sonuglara gore
SP'li cocuklara bakim veren ebeveynlerinin OBAEA skoru arttikca PUKI
skorunun da arttigi saptanmistir. Yine bu ebeveynlerin bel agrisi engellilik
skoruyla depresyon seviyeleri arasinda da pozitif yonli anlamli farklilik

bulunmustur.

Bu sonuglara benzer olarak 2021 yilinda yapilan bir caligmada SP'li
cocuklarda ve ebeveynlerinde uyku sorunlarinin var oldugunu ve bu durumda
yiiriiyemeyen SP'li ¢ocuklarin anne ve babalarinin, yliriiyebilenlerinkine gore
daha ¢ok uyku sorunlarinin oldugunu tespit edilmistir. Saglikli olan ¢ocuklarin
anne ve babalarina gére SP'li ¢ocuklarin anne ve babalarinin daha yiiksek oranda;

siklikla veya daima uykudan mahrum kaldiklar: bildirilmistir (Hulst R. Y, 2021).

SP'li ¢cocugu olan 43 anne ve saglikli ¢cocuk sahibi 77 annenin dahil edildigi
bir ¢alismada SP'li ¢ocuk sahibi olan annelerin depresyon gelisme riskinin 2,26

kat daha fazla oldugu rapor edilmistir (Sajedi F, 2010).

SP'li ¢ocuk sahibi anne ve babalarda bel agrisi, uyku sorunlar1 ve depresyon
siklikla rastlanan bir durumdur. Saglikli gelisimi olan ¢ocuklarin ebeveynlerine
gore SP'li ¢ocuklarin anne ve babalari bu konuda daha yiiksek oranda sorun
yasamaktadir. SP'li cocugun bagimsizlik diizeyi diistiikce ve saglik durumu
kotiiye gittikce anne ve babalarda bu sorunlarin disa vurumu daha da

siddetlenmektedir.
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Kronik agr1 ile depresyon arasindaki iliskinin degerlendirildigi 2015°te
Amerika Birlesik Devletleri'nde yapilan bir ¢calismada kronik agrinin; yorgunluk,
anksiyete ve uyku bozuklugu araciligiyla depresyon seviyesini artirdigi

bildirilmistir (Amtmann D, 2015).

Ozsenol ve arkadaslarina gére engelli c¢ocuk bulunan ailelerde
sosyoekonomik ve psikolojik sorunlarla bas edebilmek i¢in en ¢ok ugras gosteren
birey annelerdir (Ozsenol F, 2003) . Annelerin engelli cocuklarinin giinliik yasam
gereksinimleri ile ilgilenirken yasadiklari sorunlardan birisi de yalniz
kalmalaridir (Crnic K. A, 1983). Tablo 13'teki degerler incelendiginde
arastirmaya katilan kadinlarin VAS, OBAEA, PUKI ve BDO skorlarin erkek
katilimcilara yani babalarina gore daha yiiksek seviyede oldugu saptanmistir.
Ayrica kadinlarin uyku kalitelerinin erkeklere gore daha diisilk olmasi onceki
arastirmalarla paralel sonu¢ gostermektedir. Cinsiyet ayrimi yapilmaksizin
depresyon diizeyleri karsilastirildiginda katilimcilarin sadece %8.4’iintin siddetli

depresyon yasadigi bulunmustur.

Tiirk toplumunda genellikle babalarin ¢alisiyor olmasi ve annelerin genelde
ev hanimi olmas1 nedeniyle SP’li ¢ocuk sahibi olan ailelerde ¢ocugun bakim yiikii
ve etkileri annelerde daha yiiksek bir orandadir. Annelerin bakim yiikiiniin daha
yiikksek olmasi ve bu sorumlulukta yalnizlik hissediyor olmalar1 ¢alismamizda da
tespit edilmis olan, annelerin babalardan daha ¢ok bel agris1, kotii uyku kalitesi ve

depresyona sahip olmasini desteklemektedir.

Yine bu durumla korele olarak sonug¢ alinan bir ¢alismada kiiltiirel cinsiyet
rolleri baglaminda en az bir engelli ¢ocugu bulanan ailelerde ¢ocugun bakimiyla
en ¢ok annenin ilgilendigi ve bu durumun annelerde tiikenmislik sorunlarina yol

actig1 belirtilmistir (Ersoy A. F, Bulus S, 2019).

SP’li ¢ocuklara bakim veren anne ve babalarin yas ortalamalar1 44,7°dir. 55
yas ve tizeri ebeveynlerin 45-54 yas araligindaki ebeveynlere gore uyku kaliteleri

daha diisiiktiir. Depresyon diizeyleri ise daha yiiksektir.

Bu amagla SP'li ¢ocuklara bakim veren ebeveynlerin bel agrist seviyelerinin
uyku kalitesi ve depresyon diizeyine etkisini inceledigimiz bu ¢alismada
hipotezimiz bel agris1 seviyesinin uyku kalitesini azalmasi ve depresyon diizeyini

artirmasiydi. Calismamizda SP'li ¢ocuklara bakim veren ebeveynlerdeki bel agrisi
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seviyesi arttikca, uyku kalitesinin diistiigi ve yine bel agris1 seviyesi arttik¢a

depresyon belirtilerinin arttig1 tespit edilmistir.
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VI.SONUC VE ONERILER

SP’li ¢ocuklarin ebeveynlerinde ve daha ¢ok annelerinde bel agrisi, koti
uyku kalitesi ve depresif belirtiler goriilmektedir. Bu belirtiler hem SP'li

cocuklarin hem de onlarin ailelerinin yasamlarinda olumsuzluklar dogurur.

Bel agris1 seviyesinin artmasi uyku kalitesini diisiir ve depresyon seviyesini
artirtr.  SP’li ¢ocuklarin  yasam kalitelerinin  ylikseltilmesi, bakimlarinin
devamlilig1 ve tedavi siirecinin saglikli olarak yiiriitiilmesi adina ebeveynlerin

depresyon belirtilerinin ve uyku kalitelerinin iyilestirilmesi gerekmektedir.

Elbette bu durumun bir¢ok bileseni olsa da bu bakim siirecinde ¢ocugun
defalarca kaldirilip tasinmak zorunda kalmasi gibi durumlar basta olmak {iizre
olusan bel agrisinin da tedavi edilmesi, miimkiinse Onlenebilmesi gerekir.
Boylece SP’li bireyler ve ailelerin yasam kaliteleri, bagimsizlik diizeyleri,

psikolojik ve fiziksel sagliklari olumlu etkilenecektir.
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EKLER

BILGILENDIRILMIiS GONULLU OLUR FORMU

Bu katildiginiz calisma akademik bir calisma olup, arastirmanin adi
‘Serebral Palsili Cocuklarin Ebeveynlerinde Bel Agris1 Seviyesinin Uyku
Kalitesi ve Depresyona Etkisi’dir. Bu aragtirmanin amaci, Serebral Palsili (SP)
cocuklarin ebeveynlerinde bel agrisi seviyesinin uyku kalitesi ve depresyona

etkisini saptamaktir.

Istanbul Aydin Universitesi Lisansiistii Egitim Enstitiisii Fizyoterapi ve
Rehabilitasyon Anabilim Dali tarafindan yiriitilen bu ¢alisma Tekirdag
Rehberlik ve Arastirma Merkezi’nde yiiriitiilecektir. Katilimcilar Tekirdag
Rehberlik ve Arastirma Merkezi’ne Bedensel Yetersizligi Olan Bireyler Icin
Destek Egitim Programi’ndan faydalanmak {izere bagsvuran bireylerden
secgilecektir ve bu calismaya SP’li ¢ocuk ebeveyni olan 250 birey dahil
edilecektir.

Bu calismaya katilmayir kabul ederseniz, Fzt. Kazim NAL tarafindan
demografik ve klinik 6zellikleriniz sorgulanarak degerlendirilecektir. Testler
uygulanmadan once arastirmanin amaci agiklanacak ve bilgilendirilmis goniillii
olur formu ile yazili izniniz alinacaktir. Gorsel Analog Skalasi, Oswestry Bel
Agnis1 Engellilik Anketi, Pittsburgh Uyku Kalitesi Indeksi ve Beck Depresyon
Olgegi testlerini igeren olgiimler yapilacaktir. Degerlendirmeler yaklasik 30

dakika siirecektir.

Bu arastirmada yer almaniz nedeniyle size hi¢bir 6deme yapilmayacaktir;
ayrica, bu arastirma kapsamindaki biitlin muayene, tetkik, testler ve tibbi bakim
hizmetleri icin sizden veya bagli bulundugunuz sosyal giivenlik kurulusundan
higbir iicret istenmeyecektir. Bu arastirma herhangi bir (kurum/kurulus)

tarafindan desteklenmemektedir.

51



Bu arastirmada yer almak tamamen sizin isteginize baglidir. Arastirmada
yer almayr reddedebilirsiniz ya da herhangi bir asamada arastirmadan
ayrilabilirsiniz; bu durum herhangi bir cezaya ya da sizin yararlariniza engel
duruma yol agmayacaktir. Arastirict bilginiz dahilinde veya isteginiz disinda,
uygulanan gerekleri yerine getirmemeniz, ¢alisma programini aksatmaniz nedeni
ile sizi arastirmadan ¢ikarabilir. Aragtirmanin sonuglar1 bilimsel amagla
kullanilacaktir; calismadan g¢ekilmeniz ya da arastirici tarafindan ¢ikarilmaniz
durumunda, sizle ilgili tibbi veriler de gerekirse bilimsel amagla

kullanilabilecektir.

Size ait tiim tibbi ve kimlik bilgileriniz gizli tutulacaktir ve arastirma
yayinlansa bile kimlik bilgileriniz verilmeyecektir, ancak arastirmanin
izleyicileri, yoklama yapanlar, etik kurullar ve resmi makamlar gerektiginde tibbi
bilgilerinize ulasabilir. Siz de istediginizde kendinize ait tibbi bilgilere

ulasabilirsiniz.
HASTA BEYANI

Fzt. Kazim NAL tarafindan akademik bir arastirma yapilacagi belirtilerek
bu arastirma ile ilgili yukaridaki bilgiler bana aktarildi. Bu bilgilerden sonra
boyle bir arastirmaya “katilimc1” olarak davet edildim. Eger bu arastirmaya
katilirsam hekim ve fizyoterapistim ile aramda kalmasi gereken bana ait bilgilerin
gizliligine bu arastirma sirasinda da biiyiik 6zen ve saygi ile yaklasilacagina
inaniyorum. Arastirma sonuglarinin egitim ve bilimsel amaclarla kullanimi
sirasinda kisisel bilgilerimin 6zenle korunacagi konusunda bana yeterli giiven

verildi.

Projenin yiiriitiilmesi sirasinda herhangi bir sebep géstermeden arastirmadan
¢ekilebilirim (Ancak arastirmacilart zor durumda birakmamak i¢in arastirmadan
cekilecegimi 6nceden bildirmemim uygun olacaginin bilincindeyim). Ayrica tibbi
durumuma herhangi bir zarar verilmemesi kosuluyla arastirmaci tarafindan

arastirma dis1 da tutulabilirim.

Arastirma icin 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
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halinde, her tiirlii tibbi miidahalenin saglanacagi konusunda gerekli gilivence
verildi (Bu tibbi miidahalelerle ilgili olarak da parasal bir yik altina

girmeyecegim).

Aragtirma sirasinda bir problem ile karsilastiZimda; herhangi bir saatte,
sorumlu aragtirmact Dr. Ogr. Uyesi DEMET BICKI’ ye 444 1 428 (istanbul

Aydin Universitesi) telefon numarasindan ulasabilecegimi biliyorum.

Bu aragtirmaya katilmak zorunda degilim ve katilmayabilirim. Arastirmaya
katilmam konusunda zorlayici bir davranigla karsilasmis degilim. Eger katilmay1
reddedersem, bu durumun tibbi bakimima, hekim ve fizyoterapist ile olan

iliskime herhangi bir zarar getirmeyecegini de biliyorum.

Bana yapilan tiim agiklamalari ayrintilariyla anlamis bulunmaktayim. Kendi
basima belli bir diisiinme siiresi sonunda adi gegen bu arastirma projesinde
“katilime1” (denek) olarak yer alma kararini aldim. Bu konuda yapilan daveti

bliyiik bir memnuniyet ve goniilliiliik igerisinde kabul ediyorum.
Bu formun imzal1 bir kopyas1 bana verilecektir.
GONULLU ONAY FORMU

Yukarida goniillilye aragtirmadan once verilmesi gereken bilgileri gosteren
metni okudum. Bunlar hakkinda bana yazili ve sozlii aciklamalar yapildi. Bu
kosullarla s6z konusu klinik aragtirmaya kendi rizamla higbir baski ve zorlama

olmaksizin katilmay1 kabul ediyorum.
Goniilliiniin,
Adi-Soyadi:
Adresi:
Tel.-Faks:
Tarih ve Imza:
Velayet veya vesayet altinda bulunanlar icin veli veya vasinin,
Adi-Soyadi:
Adresi:

Tel.-Faks:
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Tarih ve Imza:

Aciklamalari yapan arastirmacinin,
Adi-Soyadi: Kazim NAL

Gorevi: Fizyoterapist

Adresi:

Tel.-Faks:

Tarih ve Imza:

Olur alma islemine basindan sonuna kadar tamklhk eden kurulus

gorevlisinin/goriisme taniginin,
Adi-Soyadi:
Gorevi:
Adresi:
Tel.-Faks:

Tarih ve Imza:
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OLGU RAPOR FORMU

Arastirmanin niteligine gore arastirici tarafindan hazirlanacaktir  (Veri
Takip Raporu). (Calisma Anket ise anket formunun bir Ornegi
konulacaktir.) (Form 10)

DEGERLENDIRME FORMU

Ad1 Soyadr :

Cep Telefonu : Adres:

Dogum Tarihi : Ev Telefonu :

Dogum Yeri : Cinsiyet:

Kilo: kg Boy:

Ailenin Tipi :

1.Cekirdek aile 2. Genis aile 3. Dagilmis aile 4. Kurumda

yastyor

Cocuk kiminle yasiyor

1. Anne ve babaile 2. Anneile 3. Babaile 4. Akrabalarinin yaninda

Anne adi: Yast:

Baba adx: Yasi:
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Anne ve babanin meslegi: Anne Baba

1. Calismiyor 2. Isci 3. Memur 4. Emekli 5. Serbest
Meslek
Viziie | Su anki agriiz Ortalama agriniz Gece agrisi
I
Analo | 0:Agr1 yok 0:Agr1 yok 0:Agr1 yok
g 10:Dayanilmaz agn 10:Dayanilmaz agn 10:Dayanilmaz agn
Skalal:l::llll I T T T O L r 1 1

1 | 1|
| 1 | I T | | L L | 1 I | | L
(VAS 0 1 2 3 4 5 6 7 &8 9 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 0 1 2 3 4 5 & 7 @

)
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Oswestry Bel Agrisi Engellilik Anketi

Oswestry Low Back Pain Disability Questionnaire V2.0

Hastanin Adi Soyad: Tarih: /_ L /_______

Bu test bel (veya bacak) yakinmanizin giinliik hayatinizi ne kadar etkiledigi hakkinda bilgi edinmek igin tasarlanmigtr.

Liitfen tim balimleri cevaplayiniz. Her bir bélimde sizi en iyi ifade eden sikka isaretleyiniz.

Afn yojunlugu:

Su an agnm yok

Su an gok hafif bir agnm var

Su an arta derecede agnm var

Su an yeterince slddetll adnm var

Su an gok siddetll adnm var

Su an hissettigim adn tahmin edilebllzcek en siddetl adndr.

Kigisel bakim (yikanma, giyinme vb.)

=

Klslsel bakimirmi fazladan agmya neden clmadan normal sekiide yapabilinim.
Klsisel bakimimi normal sekilde yapabilinm ama bu oldukga agnlidir.

Klslsel bakimimi yapmak agnlidir ve bu Isler] yavas ve dikkatlice yapiyorum.
Biraz yardima Ihtlyag duywyorum ama godu kisisel Intiyacimi halledeblliyonim.
Klsisel bakimimia ligill pek ok konuda her gon yardima Ihtlyag duyuyorum.
Kryafetlerimi gyemiyorum, zorlukla yikanabiliyorum ve yataktzyim.

Yiik kaldirma

=
=

Adir yOkler fazladan agnm olmadan kaldirabilyorm.
Adur yukler! kaldinrken agnim bir miktar artryor.
Agn adir yiiklerl kaldirmama engel oluyor ama masa Ostiinde glbl vygun bir pozisyondaysalar kaldirablllyorum.

Agn adir yukler kaldirmama engel oluyaor ama masa 0stinde gl uygun bir pozisyondaysalar haflf veya ora
agrihktzkl nesneler kaldirabillyorum.

Sadece cok hafif yiklen kaldirabilyorum.
Hig yiik kaldiramiyorum.

Yiirlime

Agn herhanal bir yorime mesafesinds benl engellemilyor.

Agn 1,6 km'den (1 mil) daha uzun yorimeme engel oluyor.

&gn 200 m'den daha uzun yirimeme engel cluyor.

Agn 100 m'den daha uzun ydromeme engel cluyor.

Sadece baston weya koltuk degned! lle yaroyebilyorum.

Zamanin qogunda yataktayim ve tuvalete soninerek gidebiliyorum.

Oturma

Herhangl bir sandalyede |stedigim kadar uzun oturabilinm
Sadece uygun bir sandalyede Istedigim kadar uzun oturabilirm.
&gn bir saatten uzun cturmama engel oluyor.

Agn yanm saatten uzun oturmama engel oluyor.

Agn 10 dakikadan uzun cturmama enged cluyor.

Agn her an Igin oturmama engel oluyor.
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Oswestry Bel Agrisi Engellilik Anketi V2.0 Sayfa-2

Ayakta durma

=

Fazladan admya yol agmadan Istedigim s0re ayakta kalabilirim.

|stedigim sore boyunca ayakta kalabilinim ama fazladan agnm olur.

Adn bir saatten daha uzun sore boyunca ayakta kalmama engel oluyor.
Adn yanm saatten daha wzun sdre boyunca ayakta kalmama engel cluyor.
Agn 10 daklkadan daha uzun s0re boyunca ayakta kalmama engel cluyor.
Adn her an Igin avakia durmama engel cluyor.

Uykum adn nedeniyle hig bolinmez.
Uykum nadiren adn nedenlyla balindr.
Adn nedeniyle 6 saatten daha az uyurum.
Adn nedeniyle 4 saatten daha az uyurum.
Adgn nedenlyle 2 saatten daha az wyuram.
Agnlar uyumama tamamen engel oluyor.

Cinsel Hayat (efer uygulanabiliyorsa)

=

Cinsel hayatim normaldir ve fazladan agriya neden olmaz.

Cinsel hayatim normaldir ve fazladan blraz admya neden alur.

Cinsel hayatim neredeyse normaldir ama cldukga fazla adimya neden olur.
Cinsel hayatim adn nedeniyle oldukga kisithdir.

Cinsal hayatim adn nedaniyle neredeyse yok gibidir.

Agnlar cinsel hayatima tamamen engel oluyor.

Sosyal hayat

=
=

9 o

Sosyal hayatim normaldir ve fazladan adnya neden clmaz

Sosyal hayatim normalbdir ancak adnnin miktarn arainr.

Adn spor gibl daha fazla hareket gerektiren aktivitelerimi kistlamak disinda sosyal yasamimda belirgin etk
yaratmiyor.

Agn sosyal yasamami kisithyor, bu nedenle cok sik disanya Qlkamiyorum.

Adn alle kgl yasamami da kisitinor.

Agn nedenlyle sosyal hayatim kalmadi.

Seyahat

10 o,

a

Herhangl bir yere adnm clmadan seyahat edebiliim.

Herhangl bir yere seyahat edebllirim ama bu bana fazladan adn verir.
Adnm fazla ama 2 saate kadar olan seyahatlerde durumu idare edebilirim.
Agnm benl bir saatten daha kisa sorell seyvahatle kisithyor.

Agnm benl yanm saatten daha kisa strell zorunlu seyahatie kisithyor.
Agnm tedavi disindakl seyahatlerime engel cluyor.

5
Skorlama Ydnergesi: |§;relienen kutucufjun yanindaki rakamlar toplanir. Aym soru iginde 1'den fazla isaretli secenck

var ise en yilksek defer hesaba katilir. Maksimum skor 50'dir.
Toplam skor = {[toplam puan] / [[isaretii soru sayis)x5] } x 100

Jaremy T T. Fairbank, Faul B, Pyssant [2000) Spine Volume: 25, Membar 22, Pp 29402553

ftronkine Hastanin DI Skoru (%):
dlli

wnwmw fronline.com

Tmarm va diveneme: Or. Ender Sabag 2006
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Pittsburgh Uyku Kalite indeksi (PUKI)
Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI)

e e e = Tarih: /_/ _______
Liitfen tiim sorulan cevaplandinn.
1 Gecenaygecelerigenellide nezamanyattn2? ____
2 Gegen ay geceleri uykuya dalmanez genellikle ne kadar zaman (dakika) ald?________ dakika
3 Gegen ay sabahlan genellikle ne zaman kalktne2? ____
4  Gegen ay geceleri kag saat uyudunuz (bu sire yatakta gecirdiginiz sireden farkhiolabilic) ________ saat
S Gecen ay asagidaki durumlarda belirtilen uyku problemlerini ne sikiikla yasadnez?
Haftada Hig Tdenaz 1-2kez 3den (ok
a 30 dakika icinde uykuya dalamadine Q. Q. Q. Q.
b Gece yans: veya sabah erkenden uyandine a, a, = Q.
¢ Tuvalete gittiniz Q. =8 Q. =
d Rahat bir sekilde nefes alip veremediniz =3 Q. Q. (=3
e Agin derecede iisidiniiz Q. = Q. Q.
h mm Q. Q. = Q.
i Diknebia =8 (=5 Q. ju §
i Oksiardiiniz veya qiiriiltidi bir sekilde borlading Q. Q. = N (= §
6  Gecen hafta uyku kalitenizi bitind ile nasil degerlendirirsiniz.
Q. Cokiyi Q, Oldukeaiyi O, Oldukca kdti 0, Cokkati
7 Gegen hafta uyumaniza yardima olmasi igin ne kadar siklikla uyku ilac (regeteli veya recetesiz) aldiniz?
0. Hig O, Vdenaz O, 1-2kez 0, 3denCok
8 Gegen hafta araba siirerken, yemek yerken veya sosyal bir aktivite esnasinda ne kadar skhkla uyanik kalmak icin zorlandinz?
0, Hig O, Vdenaz ., 1-2kez 0. 3denCok
9 Gegen ay bu durum islerinizi yeteri kadar istekle yapmanizda ne derecede problem olusturdu?
0. Hic problem olugturmad: 0. Birdereceye kadar problem olusturdu
0, Yalmuzca cok az bir problem olugturdu 0. ok biyiik bir problem ohssturdu
10 Bir yatak partneriniz veya oda arkadaginiz var mi?
O,  Biryatak partneri veya oda arkadag yok 0. Partneri aym odada fakat ayms yatakta degil
O, Dier odada bir partneri veya oda arkadag var 0.  Partner aym yatakta
1 Eger bir oda arkadasi veya yatak partneriniz varsa ona asadidaki durumlan ne kadar siklikta yasadidiniz sorun.
Hic Tdenz 1-2kez 3den(ok
B Guriiltili hordama Q. = 8 = = X
b Uykuda nefes alip verme arasinda uzun aralidar O = § Q. Q.
< Uyurken bacaklarda segirme veya sicrama Q. = = = N
d Uyku esnasinda uyumsuzluk veya saslonlik O, Q, o, o,
e Diger huzursuzlukianne: Q = (= 8 a,
Buysse U1, Reyrakls CF 3d, Mosk TH (1555) Puychiatry Res 1589 May 2813153283
Skorlama yénergesine
frraniine ftronline.com ‘dan
G“‘ vlasabilirsiniz.

wunw fironline.com
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Hastanin Adi Soyade:

Beck Depresyon Ol¢egi

Asagida 21 maddeden olusan formda yazil secenekler dikkatlice okuyunuz. Gectigimiz bir (1) hafta icindeki kendi
ruh durumunuzu géz éniinde bulundurarak size en ¢ok uyan, yani sizin durumunuzu en iyi anlatan ‘bir’ ifadeyi

isaretleyiniz.
Oy Kendimi dzontili ve silkantil hissetmiyarum, Qy Himndi her zaman oldudumdan daha sinic dediim.
@, Kendimi Gzintild ve skinnb hissediyorim., 3, Eskisine gtire daha kolay kizor veya sinideniyarum.
1 3, Hep dzanmiki ve sikintibyim, 'lz 0, Simdi hep siniriyin,
3, O kadar lzintild ve skintiliyim ki artik dayananiyorum o, Bir zamanlar beni sinidendiren seyder simdi hig
irlendirmiyor,
Sy Gelecekten umutsuz ve karamsar dedilim, Sinir
3, Gelecek igin karamsanm. Oy Eskiden oldudu kadar kelay karar verehiliyorum.
z 3, Gelecekten hichir sey beklemiyorum. 13 Oy Eskiden aldugu kadar kolay karar veremiyorum
o Gelegadimoden umutsizum ve sanki highir sey B, Karar veriiken eskisine gliee cok gaglik qekiyorum.
' dizelmeyecekimis aibi geliyer, By Artik hic karar veremiyorum.,
Qo Kendimi bagansez birinsan olarak gormiyorum. O Aynaya bakngamda kendimde bir dedisiklik gormiyonem,
3 iy Kendimi geverndeld birgok kisiden daha basansz hissediyanim, O Daha yaglanmugin ve girkinlegmisim gibime geliyar.
@ Gegroisime bakngrnda basarsidars doki okdugunu gieionum,. Tl o, Gérindsimiin cok dedistigini ve daha girkinlegtigimi
3, Kendimi timiiyle bagansiz bir insan olarak girivorim. hissediyomm.
Q) Birgok jeyden eskisi kadar zevk aliyorum. Oy Kendimi gok girkin bubuyorum.
@, Her seyden eskisi gibi hoglanmyorum. Qg Eskisi kadar iyi calisabiliyomnim,
4 EI: Artlth:lr:hlrseytar?nanlamtylareutwrmiwr. 15 2, Bir seyler yapabilmek Iclngaymgﬁmrmmgﬂfuwn
D Her seyden sikiliyorum. O, B geyler yapabilmek icin kendimi ok zodamam gerekiyor.
Qp Saghiim beni fazla endigelendinmiyar. 9, Higbir s.e:,rya.pamwrum.
5 o, Erll.ia-mm?ﬂ:ukluguwyakabﬂﬂtgﬂ;lrahatsﬂliclar gu zel:lsamarli:nglhl :.guyahllrynrum.
i endi rlyar. v Eskiden oldugu gikd wyuyamiyoram.
3 Saglikendisem nedeniyle bagka seylen disiinmem zorlagyor. 16 o, Her zamankinden bir iki saat daha erken uyaniyarumm ve
0, Sadiimidan o kadarendrselvio ki haska hichir sey diglnenmiyonam. yeniden Uyuyamiyomm,
: S Her zamankinden ¢ok daha edken uyannorum ve yeniden
Qo Bana cezalandindmisim gikd gelivor, o, T,
2 Cezalandinlabilecedinmi seziyorum. .
6 EI: Cezalandmimay :E?kﬁ;nrur:. O, Her zamankinden daha ¢abuk yomlmuyonm,
0, Cezalandsnldigumi hissediyorum. 17 gl ﬂ:;;;"::‘;‘:‘rﬁbﬂ:ﬁ?::rwmhwmm-
Q, Kendimden hosnutum ! ' ! )
Oy Kendimden pek hosnut degilim, 2 Fendlr-nl hkblrmyapa.mayacak kadar yargun hissedhorum.
1 Q, Kendime kizyorom, w8 !5Tah|m her zamanki gibi,
@, Kendimden nefret ediyorem., 18 = :ya:umesfsl hagari-.-ldegll.
Oy Bagkalanndan daha kit oldugum sanmegarem, g‘ ;::tlm I;I?;ta:z.?n;&
Zayif yanlanm ve hatalanmdan dolays kendi kendimi L k -
B o elestiririm, Oy Son zamanlarda kil verrmedim,
Q; Hatalanmdan dolay her zaman kendimi kabahatli bulursm. .Ig O, ki kilodan fazla kilo verdim,
D, Her aksilik karssinda kendimi kabahatli bulurum. 0, Dot kilodan fazla kilo verdim.
O, Aln kilodan daha fazla kilo verdim
3, Kendimi aldirmek gibi disincelarim yok 1
Q, Zaman zaman kendimi dldiirmeyl dilsindagim oluyar, Qo Kendimi herhangi bir sekilde sucly hissetmiyarm.
9 2, Kendimi dldiirmek istesdim 20 O Kendimi zaman zaman suglu hissediyonem,
0, Firsatng bulsam kendimi dhdiriirdiim. 0. Codu zaman kendimi sugly hissediyonem,
Q, lgimden her zamankinden fazla aglamak gelmiyor. O3 Kendimi herzaman suslu hissediyorum.
@, Zaman zaman igmden aglamak geliyor, O, Cinsel konulara olan ilgimde bir dedime fark etmedim
'Iﬂ O Cofiu zaman aliyorum, 21 O, Cinsel konulara eskisinden daha az ilgiliyim,
Q. Eskiden aglayabilindion gimdi stesem de afjlayamyoruim. 0, Cinsel konulara gimal gok daha az ligillyim.
D, D¥ger insanlara kari igiei kaybetmedien, O Cins2l kanulara elan ilgimi tamamen kaybettim.
11 0, Eskisine gire insanlarla daha az lgiliyien,
g0 gilly
0, Diger insanlara karg llgimin odunu kaybettim.
0, Déger insanlara karsi hig ibyim kalmadi, .
Aaron T/Back (1984] Chnical Psychalogy Reross, Vol B, pp. 77900, 1988 &nli Toplam Puan (0-63y
Tickirarn v llnanbarrvic D, Ervtir Salbicy 2019 e

wiwsw fronline

oo
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ARASTIRMAYA KATILAN MERKEZLER | MERKEZ |MERKEZLI UL‘;(SAL ULUSLARARAS]

Etik Kurul Bagkaninin
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Imza:
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:gﬁ(s};g?dANm Serebral Palsili Cocuklarin Ebeveynlerinde Bel Agrisi Seviyesinin Uyku Kalitesi
ve Depresyona Etkisi
_g o Belge Adi Tarihi ]X:l'ns;yr‘;'s‘l Dili
S 2 |ARASTIRMAPROTOKOLU | 14.08.2021 Tirkge X__Ingilizce [] _Diger []
= © |BILGILENDIRILMIS GONULLU
S5 |OLURFORMU 14:08:2021 Turkee X Ingilizce[]  Diger [J
o ; OLGU RAPOR FORMU 14.08.2021 Tirkge X  ingilizce (] Diger []
= ARASTIRMA BROSURU & Tiirkee [] Ingilizce []  Diger []
Belge Ad1 Aciklama
SIGORTA -
z - ARASTIRMA BUTGESI 14.08.2021
= & [BIYOLOJIK MATERYEL _
= 2 |TRANSFER FORMU
% S ILAN _ -
S 2 [YILLIK BILDIRIM -
=~ [SONUCRAPORU =
,S S GUVENLILIK BILDIRIMLERI - ' ] i i :
g = | DIGER: 14.08.2021 gg;—:;xk zzgilid(‘i)rzgiz?mxsler, IKU Bilgilendirme Belgesi,
Karar No: 2023/58 Tarih: 12.06.2023
g |Sayn,Dr. Ogr. Uyesi Demet BiCKi
2 istanbul Aydin Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’nun
S 12.06.2023 tarihinde yapilan olagan toplantisinda danismanhgini yiiriittigiintiz “Kazim Nal”
= isimli 6grencinize ait “Serebral Palsili Cocuklarin Ebeveynlerinde Bel Agrisi Seviyesinin Uyku
: Kalitesi ve Depresyona Etkisi” konulu yiiksek lisans tez calismaniz ile ilgili alinan 2023/58 no’lu
é karar geregi; bagvuru dosyaniz ile ilgili belgeler arastirmanin gerekge, amag, yaklagim ve
§ yontemleri dikkate alinarak incelenerek etik yonden oy birligiyle uygun bulunmus olup
tutanaklar ekte sunulmustur.
Bilgilerinize sunarim.

Etik Kurul Bagkanin,
Unvan/Ady/Soyady: Prof.
imza:

/nt: Ettk kurul bagk i yer almadigt her sayfaya imza atmalidir.
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ISTANBUL AYDIN UNIiVERSITESI KLINIK ARASTIRMALAR ETIiK KURULU
ETIiK KURULUN CALISMA | 13.04.2013 tarihli, 28617 sayili Resmi Gazetede yayinlanan Klinik
ESASI Aragtirmalar Hakkindaki Yonetmelik
BASKANIN UNVANI/ADI/ &
SOYADI: Prof. Dr. Erman Biilent TUNCER
Unvani/Ady/Soyad: Damaxtic Kurumu Cinsiyet A.ras.t!rnja Katihm | imza
Alani ile iligki L
. P Istanbul Aydin
Prof. Dr. Erman Biilent | Protetik Dig o A H
TUNCER Tedavisi Universitesi (Etik | EX | K E x E |H 4/
Kurul Bagkani)
[stanbul Aydin P
Prof. Dr. Hatice Aysel . Universitesi (Etik K H .
ALTAN Psie KuulBaskan |E |x |B [x |B|H O’“’G““m‘ -
Yardimcist)
Dog. Dr. Tiirkiz Istanbul Aydin H — ‘\ B
VERIMER FRHIBNCIE Ouiversitest | E= [F |E [x [EH RLJDY ™~
Prof. Dr. Hasan Niikleer Istanbul Aydin H
SAYGIN Bilimler Oaersingt|EX|X B |x |E|H | Lo~
Prof. Dr. Umut Mert | Ruh Saghgive |  Istanbul Aydin H V———v-
AKSOY Hastaliklan Oniversitesi | E< | ¥ |B |x [E|H
Prof. Dr. Hafize s g Istanbul Aydin K H
SEZER Biyoistatistik Universitesi B X E X E|H ga/ i
Prof. Dr. Sami Ortopedi ve Istanbul Aydin H
SOKUCU Travmatoloji Universitesi EX|K |E |x |E|H (
Dog. Dr. Canan .. Istanbul K H
CACINA Molskiler TP | poiversitess  |B [x |B [x |B[H (e
Dog. Dr. Meltem s S T
S | e | o e % [e [0 e ]n | g
KARATAS e LVELS W)
Ars. Gér. Dr. Tip Tarihi ve Istanbul Univ‘ersitgsi- E K E H ElH = /
Gamze NESIPOGLU Etik Cerrahpasa ’ X X )
~ Dr.Ogr. Uyesi | Kadm | PR
Zeliha KARADENIZ | Hastaliklarive | SnbulAydin ) g K 1 H g 1y |
Universitesi X X C/7
Dogum
Dr. Ogr. Uyesi ; - /
Dilek DUZGUN Biyofizik a0 5% |B | |8 Dagum
ERGUN Tgaindle.
Istanbul Aydin K H
Zeynep AKYAR Hukuk Oniversitesi E X E X E |H

Etik Kurul Bagkaninin
Unvanr/Ady/Soyadi: Prof. Dr. Erpaén Biflent TUNZER
imza:
Not: Etik kurul baskant, imzasinin yer almadigr her sayfaya imza atmalidur.

Besyol Mah. Inoni Cad. No:38 Sefak

34295 Kiiglikgekmece / ISTANBUL

www.aydin.edutr | 444 1 428

64



OZGECMIS

65



