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TURKCE OZET

Yildirim, T.(2023). Norolojik Problemi Olan Bireylere Bakim Verenlerde
Giinliik Yasam Aktivite Performansi Ile Emosyonel Durum Ve Viicut
Farkindahgr Arasindaki Iliskinin Incelenmesi:Kargilastirmah Bir Cahisma,
Yiiksek Lisans Tezi, Biruni Universitesi Lisansiistii Egitim Enstitiisii, Istanbul.

Bu calismanin amaci ndrolojik problemi olan bireylere bakim veren bireylerin
giinlik yasam aktivite performansi ile emosyonel durum ve viicut farkindalig
arasindaki iligkiyi incelemek ve bakim vermeyen bireylerle karsilastirmaktir.
Calismaya ayaktan veya yatarak tedavi goren 18-65 yas araligindaki 60 hasta
(51,05+12,88 y1l) ve bu hastalara bakim veren 60 birey (47,65+12,11 y1l) katilmstir.
Kontrol grubuna benzer yas aralifindaki bakim vermeyen 60 birey (39,41+15,46 yil)
dahil edilmistir. Bakim veren katilimcilarin bakim ytiiklerini belirlemek i¢in Bakas
Bakim Verme Olgegi kullamlmigtir. Bakim veren ve vermeyen katilimcilar Viicut
Farkindaligi Olgegi (VFA), Fonksiyonel Bagimsizlik Olgegi (FBO), Beck Depresyon
Olgegi (BDO) ve Modifiye Lawton-Brody Enstriimantal Giinliik Yasam Aktiviteleri
Olgegi (MLB/EGYA) kullamlarak karsilastirilmistir. Bakim verenlerin bakim yiikii
ortalamalar1 -12,20+5,73 tiir. Tiim degerlendirme parametreleri dikkate alindiginda,
bakim verenlerin bakim vermeyenlere kiyasla daha c¢ok etkilendikleri saptanmistir
(p<0,05).Bakim veren bireylerin FBO ve MLB/EGYA ile VFA arasinda pozitif
anlamli bir iliski saptanirken (p<0,05), BDO skorlar ile negatif yonde anlamli bir
iliski bulunmustur (p<0,05).Bu arastirmanin sonuglari noérolojik hastaligi olan
bireylere bakim vermenin bakim yikiinii arttirdigin1 gostermistir. Ayrica azalmis
viicut farkindaligir puani ve artmis emosyonel yiikiin bakim verenlerin glinliik yasam
aktivite performanslarimi da olumsuz etkiledigi belirlenmistir. Calismamizin
sonuglar1 bakim veren bireylerin ergoterapi miidahale programina dahil edilmelerinin

gerekli oldugunu kanitlar niteliktedir.

Anahtar Kelimeler: Bakim verme, Bakim yiikii, Glinliik Yasam Aktiviteleri, Viicut
Farkindaligi, Emosyonel Durum



X1

INGILIZCE OZET

Yildirim, T.(2023). Analysis of the Relationship Between Activities of Daily
Living Performance, Emotional Status and Body Awareness in Caregivers of
Individuals with Neurological Problems: A Comparative Study. Master’s
Thesis, Biruni University Graduate Education Institute, Istanbul.

The aim of this study is to analyses the relationship between activities of daily living
performance, emotional state and body awareness of individuals who care for
individuals with neurological problems and to compare them with individuals who
do not provide care. 60 patients between the ages of 18-65 (51.05+12.88 years)
receiving outpatient or inpatient treatment and 60 caregivers of these patients
(47.65+12.11 years) participated in the study. 60 non-caregiving individuals with a
similar age range (39.41£15.46 years) were included in the control group. Bakas
Caregiving Scale was used to determine the caregiving burden of caregivers.
Caregivers and non-caregivers were compared using the Body Awareness Scale
(BAS), Functional Independence Measurement (FIM), Beck Depression Inventory
(BDI) and Modified Lawton-Brody Instrumental Activities of Daily Living Scale
(MLB/IADL). The average care burden of caregivers is -12.20+£5.73. When all
evaluation parameters were taken into account, it was determined that caregivers
were more affected than non-caregivers (p<0.05). While a positive significant
relationship was found between caregivers&#39; FIM and MLB/IADL and BAS
(p<0.05), a negative significant relationship was found with BDI scores (p<0.05).
The results of this study showed that caring for individuals with neurological
diseases increases the burden of care. In addition, it was determined that decreased
body awareness score and increased emotional burden negatively affected
caregivers’ activities of daily living performance. The results of our study prove that
caregivers should be included in the occupational therapy intervention program.

Key Words: Caregiving, care burden, activities of daily living, body
awareness, emosyonel status



1.GIRIS VE AMAC

Norolojik hastaliklar, motor problemler nedeniyle fiziksel yardima ihtiyac
duymasina yol agmaktadir. Hastalarin giinliikk yagam aktivitelerini yerine
getirebilmek icin ihtiya¢ duyulan yardim, bakim saglayan kisinin sosyal hayatinda
olumsuz problemler ortaya ¢ikarir. Bakim verenlerin fiziksel bir problemi olmasa da
bakim verme siirecinde fiziksel zorlanmalara maruz kaldiklarindan dolayi fiziksel
problemler yasayabilirler. Bakim verme siiresinin uzunlugu ve bakim verenin diger
aktivitelerinde, kiside psikolojik veya fiziksel yaralanmaya neden

olabilmektedir.(Duray, Giilsen, Altug, Baskan, Cavlak, 2018).

Herhangi bir nedenden norolojik bir problem nedeniyle yardima ihtiyag

duyan bireylere genellikle aileden birisi bakim vermektedir. (Cameron, Jill, 2021).

Hareket kaybinda artis ile giinliik yasam aktivitelerini (GYA) gergeklestirme
yetenegi olumsuz yonde etkiler. Aralikli veya diizenli olarak bakim verilmesi, bu
yardimin saglanmasi, bir¢cok aile iiyesi, arkadaslar veya komsular olan resmi
olmayan bakicilar tarafindan saglanmaktadir. Bakim verenler sosyal, fiziksel,

psikolojik ve ekonomik yiikleri ile kars1 karstya kalmaktadir (Dunn, 2010).

Inmeli bireylerin biiyiikk ¢ogunlugu, iyilesme boyunca yardima ihtiyag
duymaktadir(Kokorelias, Kristina, Lu, Santos, Jennifer, Xu, Yi., Leung,
Cameron,2020).Kokorelias ve arkadaslarinin yaptigi calisma sonuglart inme gibi
norolojik problemi olan bireylerin %50 sinin siirekli ve gecici olarak bakima ihtiyci
oldugu gozlenmistir.Ayrica bu c¢alismada %84 {iniin aile bireylerinden oldugu
belirlenmigtir. Aile bireylerinden birisinin bakim veren olmasi, ev i¢i ve ev disi
okupasyonel alan aktivitelerine katilimlarin1 azaltmaktadir. Hastalarin ani gelisen
problemleriyle bas etmek zorunda kalan bakim verenler kendilerini fiziksel ve
psikolojik olarak baski altinda hissetmektedirler. Bu da onlarin sosyal katilimlarinda
ve genel 1yilik hallerinde azalmaya neden olamaktadir. Bakim verenlerin fiziksel ve
zihinsel saglik durumlarinda, sosyal yasamlarinda ve genel iyilik hallerinde diistis
yasanabilmektedir(Kokorelias, Kristina, Lu, Fiana, Santos, Xu, Leung, Cameron,

2020).



Bakim verenlerin kendi ihtiyaglarini karsilayabilmeleri ve giinliik yasam
aktivitelerini yerine getirebilmeleri ve buna ilave bagkasina bakim verme zorunda
kalmalar1 onlar1 zorlayan 6nemli bir faktordiir. Arastirmalar, iyi bir refah kalitesine
sahip bakim verenlerin hastalarmma daha iyi bakim sunduklarini ve olas1 olumsuz
kosullarla daha iyi basa ¢ikabildiklerini rapor bildirmektedir(Ozkan Tuncay, Kars
Fertelli, 2019).

Igili lteratiirde, bakim verenlerde bakim yiikiiniin artmasi, bakim verenlerde
anksiyete ve stres riskini artigmi gostermektedir Ornegin, bakim verme yiikniin
artmasi anksiyete ve anksiyete riskini %60 ila %70 arasinda arttig1 saptanmistir.

(Denno, Gillard, Glenn, Dibonaventura, Goren, Varon, Zorowitz, 2013).

Ozdilek ve arkadaslari, Parkinson hastalarin1 bakim verenlerin deneyimlerini

inceledikleri arastirmalarinda bu tiir hastalara bakim verenlerin (Civil, 2018).

Yogun bir yiik altinda bulunan bakim verenler, kendi fiziksel ve/veya
psikolojik sagliklarinda bir azalma yasayabilirler. Bu, sosyal refahlarin {izerinde de
biiylik bir etkiye sahip olabilir. Bu durum yasam kalitelerini ve sosyal refahlarini
olumsuz yonde etkileyebilir. Bakim verme goérevi olmayan eslere kiyasla, bakim
veren eslerin daha yiliksek oranda fiziksel ve duygusal problemler yasadiklar
belirtmektedir. Ayrica bakim veren eslerin stres diizeyleri, tiikenmislikleri,
yorgunluklari, ofkeleri ve kirginliklar1 daha c¢ok arttifi ig¢in yasam kaliteleri

azalmaktadir (Backx, Spooren, Bongers-Janssen, Bouwsema, 2018).

Ilgili literatiirden de anlasildig1 {izere herhangi bir hastalik nedeniyle bakim
ihtiya¢ duyan bireylere bakim verme gorevi bakim verenin fiziksel, psikolojik ve
sosyal yapilarinda olumsuz etkiler yaratmaktadir. Bu calisma bu etkilerin yani sira
bireylerin giinlilk yasam aktvitelreri preformanslar ile emosyonel durum ve viicut
farkindaliklarinin arasindaki iliskiyi arastirmak. Bakim verme goérevi olmayan

bireyler ile karsilastirmay1 amaclamistir.



Bu caligma dahilinde asagidaki ii¢ hipotezin (varsayimin) test edilmesi

amaglanmstir.

Hipotez 1

Ho: Norolojik problemi olan bireylere bakim verenler ile bakim verme gorevi
olamayan bireylerin giinliik yasam aktivite performansi arasinda fark yoktur.
Hi: Norolojik problemi olan bireylere bakim verenler ile bakim verme gorevi

olamayan bireylerin giinliik yasam aktivite performansi arasinda fark vardir.

Hipotez 2

Ho: Norolojik problemi olan bireylere bakim verenler ile bakim verme gorevi
olamayan bireylerin emosyonel durumu arasinda fark yoktur.

H;: Norolojik problemi olan bireylere bakim verenler ile bakim verme gorevi

olamayan bireylerin emosyonel durumu arasinda fark vardir.

Hipotez 3

Ho: Norolojik problemi olan bireylere bakim verenler ile bakim verme goérevi
olmayan bireylerin viicut farkindalig1 arasinda fark yoktur.

H;: Norolojik problemi olan bireylere bakim verenler ile bakim verme gorevi

olmayan bireylerin viicut farkindalig1 arasinda fark vardir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. INME

2.1.1. Tanim

Diinya Saghk Orgiiti tarafindan inme; beyindeki kan akiminm
kardiyovaskiiler nedenler disinda belirli bir agiklama olmaksizin hizli bir sekilde
bozulmasinin bozulmasi, viicuttan daha uzun siirebilen, motor kayiplar1 dogurabilen
serebral dayanimli fokal veya diinya ¢apinda bozukluga ait hastaliklar ve bulgularla

sinirl1 bir klinik sendromdur (Ko6ksal, 2023).

Inme, diinya capinda 6liim oranlarma gére ikinci sirada olan ve engellilik
sebepleri arasinda igiincii en yaygin hastalik grubu olan, kronik bir nérolojik
rahatsizliktir. Inme, kisinin bedensel, zihinsel ve sosyal yonden olumsuz

etkileyebilen bir hastaliktir. (Veren,2019).

2.1.2.Klinik Belirtileri

Inme sonrasinda, etkilenen damarin yapisinin bozulmast ve beyin bélgesine
bagli olarak ¢esitli norolojik sendromlar ve klinitk bulgular ortaya

cikabilir(Arslan,2022).

Bu semptomlarin ¢esitliligi, beynin sol ve sag hemisferlerinin g¢esitli
fonksiyonlarda {stiinliik gosterme durumlarinin  degismesinden kaynaklanir.
Ornegin, sol hemisfer; sozel yetenek, matematiksel islevler, soyut diisiinme gibi
alanlarda baskinken, sag hemisfer; gorsel-uzaysal algilama, miizik, gorsel hafiza gibi

alanlarda tistiin konumdadir (Arslan,2022).



2.2.MULTIiPLE SKLEROSIS

2.2.1. Tanim

Multiple Skleroz (MS), merkezi sinir sisteminde motor ve duyu kaybina yol
acan; kronik, inflamatuar, norodejeneratif ve miyelin kaybina ugrayan bir hastaliktir.
MS, gen¢ yaslardan itibaren baslayabilir ve ataklarla seyredebilecegi gibi kalici

sonugclarla da ilerleyebilen nérodejeneratif bir siirectir (Polat,2023).

MS, genellikle geng erigkinleri etkiler ve semptomlar genellikle 15 ile 45
yaslar1 arasinda ortaya c¢ikar. Kadinlarda, bu hastalik erkeklere kiyasla 1,5 ila 2 kat
daha sik goriiliir ve kadinlarda ortalama baglama yasi1 25 yasken, erkeklerde bu yas

28'dir (Polat,2023).

Hastaligin seyri ongdriilemez ve ortaya gikabilecek zorluklar bireye gore
farklilik gosterebilir. Periyodik alevlenme ve remisyon donemlerinden olusur.
Hastalik ilerledikge norolojik sorunlar artar. Multiple sklerozun belirtileri,

lezyonlarin yeri, boyutu ve sikligina bagl olarak degiskenlik gosterir (Polat,2023).

2.2.2.Klinik Belirtileri

Klinik incelemelerde genellikle 1s1 toleransi, giic kaybi, yorgunluk, zayiflik,
denge zorluklari, koordinasyon sorunlari, yiiriime problemleri, duyu bozukluklar: ve

duygusal sorunlar tamimlanir (Polat,2023).

Bu problemler, hastalarin sosyal, kiiltiirel ve ailevi rollerini yerine getirme
becerilerini etkiler. Ornegin, bir MS hastasi, yorgunluk nedeniyle sabah ise gitmek
icin enerjisini korumak adina yardima ihtiya¢ duyabilir veya cocuklari okuldan
almaya yetecek enerjiyi toplamak i¢in aligveris gibi gérevler arasinda se¢im yapmak

zorunda kalabilir (De Souza, Bates, 2011).



2.3.SPINAL KORD YARALANMALARI

2.3.1. Tanim

Spinal kord yaralanmasi genellikle travmaya bagli bir hastalik olup, bireyi
olumsuz etkileyen ve kronik bir durum seklinde ortaya ¢ikan bir rahatsizliktir. Spinal
kord yaralanmasi, yaralanmanin yeri ve kompleks ya da eksik olma durumlarina
bagli olarak degisen motor ve duyu eksiklikleriyle karakterizedir. Bu durum, motor

ve duyu eksikliklerinin yan1 sira ¢esitli komplikasyonlarla iliskilidir(Giines, 2018)

Spinal kord yaralanmalar1 travmatik ya da travmatik olmayan olabilir.
Genellikle travmatik yaralanmalar daha yaygindir ve bu tiir yaralanmalarin en sik
nedeni otomobil kazalaridir. Tam veya kismi spinal kord yaralanmasi, diinya ¢apinda
ve Tiirkiye'de en sik trafik kazalarindan kaynaklanmakta olup, motor, duyu ve
otonomik kontrolde hasara yol agmaktadir (Celik, 2006; Paddison, Middleton, 2011).
Spastisite, kuvvet kaybi, flastisite, duyu problemleri, yorgunluk ve mobilite sorunlari
gibi faktorler, spinal kord yaralanmasi olan bireyleri olumsuz yonde etkileyerek,
viicut fonksiyonlari, yapilari, aktivite ve katilim alanlarinda kisithliklara neden olur

(DSO, 2001).

Spinal kord yaralanmasi olan hastalar, hastaneden taburcu olduktan sonra
evde karsilastiklari yemek hazirlama ve yeme, banyo yapma, tuvalete gitme,
tekerlekli sandalye gibi ambulasyona yardimei cihazlar1 kullanma ve farkli ortamlara
transfer gibi aktivitelerle ilgili glinliik yasam aktivitelerinde problemler yasarlar. Bir
aragtirmada, spinal kord yaralanmasi olan yetiskinler arasinda algilanan cevresel
engeller ile toplum entegrasyonu arasinda anlamli bir iligki oldugu bulunmustur

(Lysack vd., 2007).

2.3.2.Klinik Belirtileri

SKY sonucunda viicut fonksiyonlari, genellikle yaralanma seviyesine ve
ciddiyetine bagh olarak degisir ve yaralanma seviyesinin altinda bozulabilir. Spinal

kord yaralanmasi, SVO sonrasinda goriilen hemipleji/hemiparezi ve motor



kisitlamalarin yani sira, duyusal, algisal ve kognitif fonksiyonlarda olumsuz etkilere
neden olan bir hastalik durumudur. Bu durum, banyo yapma, yemek yeme, kisisel
bakim aktiviteleri, ev i¢inde ve disinda mobiliteyi siirdiirme, transfer aktiviteleri gibi

aktivitelerde problemlerle karsilagilmasina yol agar(Salar,2011).

Yaralanma sonrasi, Ozellikle transferler ve lokomosyon gibi mobilite
zorluklari, banyo yapma, giyinme, tuvalet gibi kisisel bakim aktivitelerinde
sinirliliklar meydana gelir. Genellikle tekerlekli sandalyeye bagimlilikla sonuglanir
ve giinlik yasam aktivitelerinde bagimlilik gerektirebilir. Gilinlik yasam
aktivitelerinde bagimsizlik elde etmek i¢in kritik seviyeler C6 ve C7 olarak kabul
edilir. Tetraplejik bireylerin aktivite katilimlari, paraplejik bireylerden daha zor
olabilirken, paraplejik bireyler genellikle daha fazla bagimsizlik kazanabilir (Salar,
2011).

Rehabilitasyon hedefleri agisindan noérolojik seviyeye genel olarak omurilik
yaralanmali  kisilerden beklenen fonksiyonel durum asagida belirtilmistir

(Salar,2011).

C2-3: GYA’de tam bagimhidir.

C4: Dil, cene veya pnomatik kontrolli motorlu tekerlekli sandalye
kullanabilir. Elektronik ve bilgisayarli yardimcr sistemler yardimiyla radyo,
televizyon ve telefon kullanabilir. GYA’de tam bagimlidir.

C5:Yardimcir arag-gerecglerle GYA’ni kismen yapabilir. Transferlerinde
hidrolik kaldiricidan yararlanabilir. El kontrollii motorlu tekerlekli sandalye ile ev
icinde ve disinda bagimsizdir.

C6: Ozel diizenlenmis tekerlekli sandalye ve el kumandal araba kullanabilir.

C7: Yataktan sandalyeye transferinde bagimsizdir. Mesane ve bagirsak
bakimin1 yapabilir. Tekerlekli sandalye kullaniminda rampa inme-¢ikma gibi
aktiviteler disinda bagimsizdir.

C8-T1: Banyo yapma, giyinme dahil tiim kendine bakim aktivitelerinde, tiim
18 transferlerinde, tekerlekli sandalye kullaniminda, bagirsak bakiminda, iiriner
kateter uygulamasinda ve iletisim araclar1 kullaniminda bagimsizdir.

T2-10: Egzersiz amagli ambulasyon yapabilir. Fonksiyonel ambulasyon

yapamaz. Ortez yardimiyla ayakta durur.



T11-L2: Uzun yiiriime cihazi ve ¢ift koltuk degnegi ile ev icinde fonksiyonel
ambulasyon potansiyeli vardir. Ev disinda tekerlekli sandalye kullanimi1 gerekir.

L.3-S3: Ev disinda kisa yiiriime cihaz1 ve baston gibi desteklerle fonksiyonel
ambulasyon yapabilir. Tekerlekli sandalyeye ihtiyact yoktur.

SKY’l1 kisilerin %50-68’1 yaralanma sonrasi ise geri donememekte, geri
donen  kisilerse  engelli olmayan kisilerden daha  disiik iicretlerde
calisabilmektedirler. Yetersiz ekonomik kaynagi olan kisilerde rekreasyonel
aktivitelere katilim, ev idaresi, medikal destek, kisisel yardim hizmetleri, ulasim ve

yasam kalitesi olumsuz etkilenmektedir(Salar,2011).

Yaralanma sonrasi ¢ogu kisinin yaralanma Oncesi ugrastiklar1 serbest zaman
aktivitelerine devam edemedikleri belirtilmis, ayrica spor aktivitelerine
katilimlarinda azalma goriilmiistiir. Aile ve arkadaglardan goriilen sosyal destek
yoklugunda, SKY i kisilerin topluma katilimlar1 etkilenebilmekte diger engellerle
bas etmeleri zorlagabilmektedir(Salar,2011).

2.4.PARKINSON

2.4.1. Tanim

Parkinson hastaligi (PH), dopaminerjik néron kaybiyla karakterize olan ve
substansiya nigra pars kompakta'da meydana gelen ilerleyici nérodejeneratif bir
hastaliktir. Hastaligin seyri, bireye bagh olarak degisiklik gosterebilir. Genellikle,
hastaligin ilerleyisi ii¢ asamada tanimlanmaktadir.

l.agama, "honeymoon" olarak adlandirilan bir evredir ve bu donemde hastalik
tedavi ile kontrol altina alinabilir. Hastalarin giinliik yasamlarindaki etkileri en az
diizeydedir.

2.asamada, birka¢ hareket bozuklugu (akinezi, diskinezi, denge problemleri
gibi) gozlemlenir. Tedavi etkisi zaman zaman kesinti gosterebilir.

3. asama, Parkinson belirtilerinin net bir sekilde goriildiigii evredir. Hastalarin

en fazla engellilik yasadigi donemdir (Polat,2023).



2.4.2.Klinik Belirtileri

Parkinson hastaligi (PH), bireylerin yasam kalitelerini farkli oranlarda
etkileyebilen motor ve motor olmayan birgok belirti ve bulgu gosterir. PH'nin dort
temel semptomu tremor, rijidite, bradikinezi ve postiiral instabilitedir (Chambers,
2003). Bu belirtiler nedeniyle, PH'l1 hastalar genellikle ayakta dururken karakteristik
olarak one dogru dengelemekte zorlanir ve kolayca diisebilirler (Stokes,2001). Bu
sebeplerden otiirli, Parkinson hastaligina sahip bireyler, tedavi siirecinde konusma,
biligsel fonksiyonlar ve harekete dayali faaliyetlerde ilerleyici bozukluklar
yasayabilirler. Ayn1 zamanda kisisel bakim, mobilite ve ev yasami gibi aktivitelerde
kisithiliklarla ve sosyal etkinliklere katilimda sinirlamalarla karsi karsiya kalabilirler

(Rascol vd. 2002, Giladi, Balash 2006, Keus vd. 2009).

Kognitif fonksiyonlardaki bozukluklar ve demans, Parkinson hastaliginda
sikca gozlemlenen bir durumdur. Hedefe yonelik davranis planlama sorunlari, gorsel-
uzamsal islev bozuklugu, konusma akiciligimin bozulmasi ve hafiza problemleri,

siralanan kognitif bozukluklardan bazilaridir(Eldemir,2023).

Parkinson hastalarinda motor semptomlarla birlikte gozlemlenen non-motor
semptomlar arasinda yorgunluk, depresyon, anksiyete, uyku bozukluklari, kabizlik,
mesane ve diger otonomik rahatsizliklar (cinsel, gastrointestinal), agr1 ve

karincalanma gibi duyusal sikayetler bulunmaktadir (Fahn, 2006).

2.5.SEREBRAL PALSI

2.5.1. Tanim

Serebral palsi (SP), yasla birlikte degisebilen ancak ilerleyici olmayan,
dogum oOncesi, dogum siras1t ve dogum sonrasinda gelisebilen bir bozukluktur. Bu
durum, hareketi kisitlayan postiir ve hareket bozukluguna yol acar ve kalict motor

fonksiyon kaybina neden olur(Azim,2022).



SP, ¢ocukluk doneminde en sik goriilen norolojik engellilik nedenlerinden
biridir. Hastalikta temel sorun motor fonksiyon bozuklugudur, ancak mevcut patoloji
beyinde diger bolgeleri etkiledigi i¢in bilissel, gorsel, isitsel, algisal ve davranigsal

sorunlarla birlikte siklikla goriiliir ( Pakula ve ark. 2009).

Etiyoloji genellikle SP'de multifaktoryeldir ve bazi ¢ocuklarda bu duruma
sebep olan etiyoloji belirlenemez. Etyolojide %10 postnatal, %10-20 natal ve %70—
80 prenatal risk faktorlerinin rol oynadigi bilinmektedir. %25 oraninda hastada
tanimlanabilen bir risk faktorii bulunmamaktadir. Risk faktorii sayisi arttikga SP

gelisme riski de artmaktadir (Sekercioglu,2023).

2.5.2.Klinik Belirtileri

SP'min motor bozukluklarina ek olarak biligsel, algisal, duyusal ve davranigsal
sorunlar sik¢a eslik eder. Bu durum, iliskili sorunlar (6rnegin gbérme veya isitme
bozuklugu, zihinsel engel, oral-motor sorunlar), epilepsi ve ikincil kas-iskelet sistemi
sorunlart gibi ¢esitli problemlerle iligkilidir. Ayrica, SP'li bireylerde durus, hareket,
postiiral kontrol ve denge sorunlari meydana gelir. SP olan bireylerde postiiral
kontrol, gelisim siirecinde oturma, uzanma, ayakta durma, yiirlime, beslenme ve
diger giinliik yasam aktivitelerini gerceklestirmek icin temel bir unsurdur (Saether ve

ark., 2013).

Govde kontrolii lizerine yapilan arastirmalar, oturma, ayakta durma, yiiriime,
uzanma ve denge gibi islevsel hareketlilik seviyelerine etkisinin Onemini
vurgulamaktadir (De Graaf-Peters vd. 2007; Shumway-Cook, Woollacott, 2012).
Govde kontroliinde yetersizlik yasayan ¢ocuklarin, giinliikk yasam aktiviteleri olan
uzanma, yemek yeme gibi alanlarda kisitlilik yasadiklari ve bu durumun fonksiyonel
bagimsizlik seviyelerini olumsuz etkiledigi belirtilmistir (Heyrman ve ark., 2013;
Ozal ve Giinal, 2014). Diizgiin bir govde kontrolii, bireyin sosyal, bilissel ve

iletisimsel becerilerinin gelismesine katkida bulunabilir(Sekercioglu,2023).



Gorme ve isitme, kaba ve ince motor becerileri etkileyen iki temel duyusal
faktordiir. Vestibiiler sistemi etkileyen gérme ve igitme sorunlari, duyusal biitiinleme

sorunlarina neden olabilir (Boyd, Ada, 2001).

Spastisiteye bagli olarak kaslarin zayiflamasi, bireyin denge sorunlarinin yani
stira ylriime zorluklar1 gibi sorunlarla karsilagsmasina yol agabilir. Bu durum agri,
beden imaji ve Ozgiiven kaybi, saglikla iligkili yasam kalitesinde azalmalar ve

dolayisiyla katilim kisitliliklarina neden olabilir (Numanoglu ve ark., 2012).

Core stabilizasyonun yetersiz oldugu durumlarda, serebral palsi olan bireyler
giyinme, yiiriime veya arkadaslariyla oyun oynama gibi giinliik yasam aktivitelerini
gerceklestirme konusunda zorluk yasayabilirler. Bu zorluklar, yasam kalitesini

diisiirebilir(Giiglii,2023).

2.6. GUILLAIN BARRE SENDROMU

2.6.1. Tanim

Guillain-Barre Sendromu, simetrik kas gilicsiizliigii ve derin tendon
reflekslerinin kaybu ile ilerleyen, bagisiklik sistemi aracili bir iltihabi polinéropatidir.
Bu durum, periferik sinir sistemini, otonom sinir sistemini ve kraniyal sinirleri
etkileyebilir. Kas zayifligi genellikle iki alt ekstremiteden baslar ve ardindan

govdeye, Ust ekstremitelere ve orofarengeal kaslara dogru ilerler(Balli, 2019).

Hastaligin baslama sikayetlerinden bir ila ii¢ hafta dncesinde, genellikle bir
iist solunum yolu enfeksiyonu veya akut gastroenterit Oykiisii vardir. Erigkinlerde
hastalik seyri, 6zellikle yaslilarda, cocuklara kiyasla daha uzun ve yaslilarda iyilesme
siireci daha yavas olabilir. Iyilesme siiresi birkag haftadan bir aya kadar

degisebilir(Balli, 2019).



2.6.2.Klinik Belirtileri

Tablo 2 1.Guillain Barre Sendromunun Klinik Belirtileri

Kas Kuvvetsizligi Yorgunluk, yiirime ve merdiven ¢ikma zorlugu gibi

sikayetler sik¢a goriiliir(Varkal,2011).

Duyu Bozukluklari Duyu problemleri genellikle akut agsamada rahatsiz edici
olabilir ve nadiren kalici Oziirliilige yol acar. Bazi
durumlarda, yanma hissi, asir1 hassasiyet rehabilitasyon
programlarint ve hasta bakimini zorlastirabilir(Balli,

2019).

Agn Sik gortliir ve kaslardaki degisiklikler, kotii postiir, eklem
hareket agikligt (EHA) kaybi, nedenlerinden biri
olabilir(Nehal vd. Manish 2015).

Yorgunluk Sik¢a karsilasilan bir durum olan yorgunluk, goriiniiste
lyilesen hastalarin neredeyse %75'inde yasam kalitesini
etkileyebilir ve giinliik yasam aktivitelerini ve sosyal

hayatlarin kisitlayabilir (Nehal, Manish 2015).

2.7.POST POLIO SENDROMU

2.7.1. Tanim

Post-polio sendromu, polio (poliomiyelit) ge¢irmis bireylerde yillar sonra
ortaya ¢ikan ve siklikla goriilen bir durumdur. Yorgunluk, agr1 ve etkilenmis ve/veya
etkilenmemis kaslarda gligsiizliik en sik rastlanan semptomlardir. Bu durum,
hastalarda fiziksel, psikososyal, cinsel ve maddi anlamda olumsuz deneyimlere

neden olarak yasam kalitesini diistiriir(Latifoglu,2021).



2.7.2.Klinik Belirtileri

llerleyici kas giicsiizliigli, hem akut poliomiyelitten etkilenen hem de
etkilenmeyen kaslarda ortaya cikabilir. Giigsiizliik asimetrik veya yer yer olabilir

(Latifoglu,2021).

Yorgunluk, tipik bir semptomdur ve PPS'li hastalarda siddeti daha fazladir.
Yorgunluk, genellikle santral (genel) ve periferik (belirli kaslarda) fiziksel aktivite ile

iligkili olabilir(Latifoglu,2021).

Agn sik goriilen bir belirtidir. Agrinin nedeni genellikle lokomotor sistemin
yanlig veya asir1 kullanimidir. Agri, fiziksel aktivite ile iligkilendirilebilir. Solunum
yetmezligi, bulbar poliomiyelitin ge¢ donem komplikasyonu olarak kabul edilir.
Solunum kaslarinda zayiflik olan hastalarda daha belirgin olabilir. Solunum
yetmezligi, postiir bozuklugu, kalp yetmezligi, amfizem, skolyoz gibi sebeplerden

kaynaklanabilir(Latifoglu,2021).

2.8. AMYOTROFIK LATERAL SKLEROZ (ALS)

2.8.1. Tanim

Amyotrofik lateral skleroz (ALS), motor noron hastaliklari arasinda en
yaygin olamdir ve Diinya Saglk Orgiitii tarafindan 21. yiizyilin en énemli ve zorlu

hastaliklarindan biri olarak kabul edilmistir (Hwang vd.2014; Valadi, 2015).

ALS, st ve alt motor ndronlarin ilerleyici dejenerasyonuyla karakterize bir
hastaliktir ve kas zayifligi, yorgunluk, spastisite, kramplar, paralizi, disfaji, dizartri,
solunum yetmezligi, bilissel ve duygusal degisiklikler gibi bir dizi semptoma neden
olur (Chio vd.2009; Majmudar vd. 2014). ALS'li hastalarin 6liim nedeni genellikle

solunum yetmezligidir (Kiernan vd. 2011). Hastaligin nedeni hala bilinmemektedir.
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2.8.2.Klinik Belirtileri

Ust motor noéron semptomlari: giigsiizliik, refleks artis1, spastisite, Hoffman
ve Babinski refleksleri gibi patolojik refleks bulgulari ile kendini gosterir. Dizartri ve
disfaji bu tir belirtilerin sik goriilen Ornekleridir ve {ist motor noéronlarda
disfonksiyonun belirtisidir. Bu durum, yutma kaslarinin koordinasyon bozukluguna
ve yavaslamasina neden olarak disfajiye yol agar. Ayrica spastik dizartri gibi

konusma bozukluklari da goriilebilir(Erdem,2013)

Alt motor néron semptomlari: giigsiizliik, atrofi, fasikiilasyon ve kramp gibi
belirtilerle kendini gosterir. Bu durum, yazi yazma, kiiciik nesneleri kavrama ve
kaldirma gibi giinliik aktivitelerde zorluk yasanmasina yol agabilir. Ayrica, alt
ekstremitelerin etkilenmesiyle yiiriime zorluklari, diisiik ayak, dengesizlik ve diigme

gibi sorunlar da ortaya ¢ikabilir(Erdem,2013).

Yiiz kaslarininin  tutulumuna baghh olarak goéz kapatmakta zorlanma,

cignemekte, agzini acip kapamakta giicliik goriilebilir(Erdem,2013).

Kognitif semptomlar: ALS hastalarinin  %35-51'inde bulundugu ve
%15'inde frontotemporal demansin oldugu tespit edilmistir (Erdem,2013).

Otonomik semptomlar: ilerleyen donemlerinde goriilebilir. Cok faktorlii
konstipasyon goriilmektedir. Ekstrapiramidal o6zellikleri maske yiiz, tremor,

bradikinezi ve postural instabilite i¢erebilir(Erdem,2013).
Duyusal semptomlar: ALS'li hastalarin %20-30'unda goriilebilirken, duyu

muayeneleri genellikle normal sonuglar verir. Bu hastalarda, bazen motor

semptomlardan dnce veya sonra duyu kaybi olabilir(Erdem,2013).
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2.9.BAKIM VEREN

Bakim veren kisi, hastalik yasayan bireye fiziksel, sosyal, ekonomik ve
duygusal destek sunmakla yiikiimliidiir. Tiirk Dil Kurumu'na gore bakim, bir seyin
gelistirilmesi, korunmasi i¢in harcanan emek ve kisinin ihtiyaglarini karsilamay1

icerir (Oren, 2016).

Bakim gereksinimi duyan bireye saglik bakimi, saglik hizmetlerine ulagima,
kisisel bakimi (yikanma, beslenme, tuvalete gitme, giyinme vb.), ulasimi, aligverisi,
kiictik ev isleri, finansal kaynaklarinin yonetimi gibi gilinliik yasam aktivitelerinde
yardima ihtiya¢ duyabilecegi konularda yardimci olunmasi bakim verme olarak

tanimlanabilir(Ergen Kahraman,2021).

Gayri resmi bakicilar, sevdiklerinin ihtiyaglarin1 karsilamak iizere gorev
alirlar. Dogrudan bakim, banyo yapma, besleme, giydirmeyi igerirken, dolayli bakim,
yemek yapma, para yonetimi, ulagim, ev isleri gibi faaliyetleri icerir (Ergen

Kahraman, 2021).

Ku ve arkadaglar tarafindan resmi bakim hizmetleri ise hemsireler, kisisel
destek calisanlari, rehabilitasyon uzmanlar1 ve doktorlar gibi saglik uzmanlar

tarafindan sunuldugu belirtilmistir ( Ergen Kahraman, 2021).

2.10.BAKIM YUKU

Bakim yiikii, bakim verenin karsilastig1r fiziksel, psikolojik, sosyal ve
ekonomik zorluklar sonucu ortaya ¢ikan bircok boyutlu stres tepkisi olarak

tanimlanir (Oren, 2016).

Gizli hasta olarak adlandirilan resmi olmayan bakicilar, iistlendikleri yiikler
nedeniyle cesitli fiziksel, duygusal, psikolojik, sosyal ve ekonomik zorluklarla

karsilagirlar (Dunn, 2010).
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Bakim verme yiikii genellikle iki grupta incelenir:
1.0bjektif bakim yiikii
2.Subjektif bakim yiikii

Objektif bakim yikii, bakim verme sirasinda yasanan somut giicliiklerden
kaynaklanir ve subjektif bakim ylikiine kiyasla daha nesnel ve gozlemlenebilirdir.
Hayat tarzi degisiklikleri, mali durum, denge bozukluklar1 gibi faktorler bu gruba
ornek olarak gosterilebilir (Soner, 2017).

Subjektif bakim yiikii ise bakim verenin i¢ diinyasiyla daha fazla ilgilidir.
Bakim verme siireci cesitli faktorlerle etkilenir: bakim verenin yas, cinsiyet, egitim
diizeyi, ekonomik durumu, kiiltiirel degerleri, hasta ile iliskisi ve yash kisinin saglik
durumu gibi unsurlar subjektif bakim yiikiinii etkiler. Ayrica, bakim verenin destek
alip almamasi ve yash kisiyle ayni evi paylasip paylasmamasi da bakim yiikiinii

etkileyen faktorler arasindadir (Soner, 2017).

Hasta bakimiyla ilgili olan yiik, bakim verenin giin icerisinde ka¢ saatini bu
ise ayirdigi, hastaya ka¢ aydir ya da kag¢ yildir baktigi, bakim i¢in yardim alip
almadigi, hastaya bakim siireci boyunca edindigi tecriibesi ve bu tecriibe ile
kazanmis oldugu becerileri, bu siirecte yasamis olduklar1 psikolojik problemlerin

bakim yiikiinii sekillendirdigi beyan edilmistir (Kusc¢u, 2000).

Geleneksel olarak, kadinlar ev iginde daha fazla sorumluluk alirken, erkekler
genellikle digsarida c¢alisma ve sorumluluk iistlenme egilimindedir. Kadinlar,
toplumun bu beklentileri nedeniyle dogal bakim veren olarak kabul edilir (Gallicchio
vd. 2002). Ayrica, kadinlar bakim vermenin yani sira bir¢ok ev i¢i rolii de tistlenirler
(Kramer, Kipnis, 1995;). Ornegin, bir kadin bakim verici olabilirken aym zamanda
anne, es ve calisan olarak da hayatlarinda pek ¢ok rolii iistlenebilir (Gallicchio vd.

2002).

Kadin bakim verenler, ¢aligma hayati ile bakim verme gorevleri arasinda daha
fazla ¢atisma yasayabilir ve ¢ogu zaman c¢alisma saatlerini azaltmak veya islerini

birakmak zorunda kalabilirler (Kramer, Kipnis, 1995). Bu durumun sona ermesi veya
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kesintiye ugramasi, kadinlar i¢in ekonomik zorluklarin yani sira 6nemli bir stres

kaynag1 olabilir(Kramer, Kipnis, 1995).

Hastalarin biligsel, fonksiyonel ve psikiyatrik durumlar1 bakim yikiini
etkileyebilir. Bilissel eksiklikler, fonksiyonel yetersizlikler ve davranigsal/psikiyatrik
belirtiler bakim verenler lizerinde biiyiik etkilere sahip olabilir (Oren, 2016).

Ayrica, giinlik yasam aktivitelerinde bagimli olan bireylere bakim
verenlerde, psikososyal saglik sorunlarinin arttigi ve bu durumun yagsam kalitesini

olumsuz etkiledigi gozlemlenmistir (Giinal, 2014).

Bakim verme yiikiine maruz kalan bireylerin yasam kalitesini ve iyilik halini
artirabilmek icin kisi-cevre-aktivite perspektifinde biitiinciil yaklagimla yontemler

gelistirilebilir. Bu yontemler;

Ergonomi: Bireyin aktivitelerinin analizinin yapilmasi ve aktivitenin
gerceklestirilmesi i¢in gereken dogru hareketin belirlenmesiyle bunun ¢oziimii i¢in
gerekli olan c¢evresel diizenlenmelerin yapilmasi ya da yardimer cihazlarin
belirlenmesinde kullanilan prensipler biitiiniidiir (Dul, Bruder, Buckle ve ark, 2012;

Salvendy, 2012).

Enerji Koruma: Bireyler giinliik rutinleri igerisinde ya da ani olarak
gerceklestirmis olduklar aktiviteler i¢in belirli bir gli¢ ve enerji sarf ederler. Enerji
koruma ise belli prensipler kullanilarak sarf edilen enerjiyi azaltmak ve kisinin daha
az yorulmasini saglamaktir. Kullanilan ilkelerden bazilari su sekildedir; isler icin
onceden plan yapma, kendi hizin1 denetleme, is i¢in 6ncelik belirleme, gereksiz isleri
eleme, dinlenme ve aktivite zamanlarini dengede tutma ve aktivite dayanikliligini

o6grenme (Hochberg, Altman, Brandt ve ark, 1995; Velloso & Jardim, 2006).

Stres Yonetimi ve Stresle Basa Cikma: Bireylerin giin i¢indeki psiko-sosyal
etkilenimlerini ve stres seviyelerini azaltmak ve genel iyi olma halini korumak icin
uygulanan yontemlerdir. En ¢ok kullanilan yontemler ise progresif gevseme,
solunum teknikleri ve yasam tarzi degisikleri egitimidir (Shapiro, Brown, & Biegel,

2007).
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Zaman Yonetimi: Bakim veren bireyler bakim verme isine basladiktan sonra
sahip olduklar1 sorumluluklar1 yerine getirmede, diger aile bireyleriyle saglikli
iletisim kurma ve vakit ge¢irme gibi alanlarda problem yasayabilirler. Bu baglamda
bakim veren bireylere giinliik yapilacak sorumluluk ¢izelgesi olusturma, 6ncelikleri

belirleme gibi zaman yonetimi tekniklerinin egitimi verilebilir(Kose, Ak1 ,2019).

2.11.GUNLUK YASAM AKTIVITELERI

Islevsellik, Yetiyitimi ve Sagligm Uluslararas1 Siniflandirmasi, Diinya Saglhk
Orgiitii tarafindan olusturulan ve islevsellik ile engellilik bilgilerini diizenlemek ve
belgelemek i¢in olusturulan bir ¢ergevedir (Organization, 2002), bu siiflandirma, bir
bireyin saglik durumu ile ¢evresel ve kisisel faktorler arasindaki dinamik etkilesimi

kavramsallastirir (Song, Wang ve Schubert, 2021).

Aktivite, insanlarin gilinliik rutinlerinde yaptiklar1 olagan eylemler olarak
tanimlanir (C. Christiansen, Clark, Kielhofner ve Rogers, 1995). Her aktivitenin
belirli bir amac1 ve hastalar i¢cin anlam1 vardir. Hastalar, belirli hedeflere ve anlamli
baglamlara dayali olarak bu aktiviteleri gerceklestirirler (Baum ve Christiansen,
1991). Aktiviteler farkli kategorilere ayrilabilir; is-liretkenlikle iligkili aktiviteler,
oyun ya da serbest zamanla iliskili aktiviteler ve kisisel bakimla iliskili aktiviteler
gibi. Glinliik Yasam Aktiviteleri, hayatta kalmay1 ve iyilik halini saglayan ve sosyal
bir diinyada yasamak i¢in temel olusturan aktivitelerdir. GYA; temel giinliik yasam
aktiviteleri (Temel GYA) ve yardimer giinliik yasam aktiviteleri (Yardimct GYA)
olmak {iizere ikiye ayrilir. Temel GYA; banyo yapma, giyinme gibi bireyin kendi
viicudunun bakimina yonelik aktivitelerdir. Yardimc1 GYA; genellikle temel GYA’
ya gore daha karmasik etkilesimi gerektiren, ev ve toplum igerisindeki gilinliik
yasami destekleyen, ev yonetimi, finansal yonetim gibi aktivitelerdir. (“Occupational
Therapy Practice Framework: Domain and Process,” 2014). Bireylerin giinliik
yasam, i3 ve serbest zaman aktivitelerini yerine getirmedeki yetenekleri {ist

ekstremite yaralanmalarindan etkilenebilir. Bu yiizden bireylerin aktivite
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kisithiliklarini degerlendirmek onemlidir (van de Ven-Stevens, Munneke, Terwee,

Spauwen, & van der Linde, 2009).

Ergoterapi bakis agisinda, katilimim tanimi, ICF ve Diinya Saglik Orgiitii'niin
tanimini benimser. Bu tanima gore, katilim "bir yasam durumuna katilma" olarak
ifade edilir (Association, 2002; DSO, 2001). Katilm terimi, kisisel bagimsizlik,
sosyal ve toplumsal biitiinlesmeyi icerir (DSO, 2001).

Bir cocuk arkadaglariyla oyun oynar, resim ¢izer, okula gider ve ailenin bir
pargasidir; bir yetigkin aile hayatina, is hayatina, bos zaman etkinliklerine ve
toplumsal faaliyetlere katilir. Yash bir yetiskin ise ¢alismaya devam etmek, seyahat
etmek, goniillii bir is yapmak ve ailesiyle vakit ge¢irmek ister. Bu aktiviteler, bireyin
toplumla tam katilimini yansitir ve kisisel olarak anlamli ve 6nemli olan faaliyetleri
gerceklestirir. Katilim, hastanin fizyolojik, psikolojik, biligsel, duyusal ve motor

kapasiteleri ile desteklenir veya sinirlandirilir (Gillen, 2015).

Acik cevresel faktorler, erisilebilirlik ve sosyal destekle ilgili fiziksel ve
sosyal faktorleri icerir; digerleri ise Ozellikle istihdami etkiledikleri i¢in hiikiimet
politikalarinda yer alir (Gillen, 2015). Kisisel bagimsizlik, hastanin yapmak istedigi
seyl yapabilmesi, gitmek istedigi yere gidebilmesi ve istedigi zamanda aktivite
seciminde Ozgiir olabilmesiyle iligkilidir. Ayrica islevsel mobilite sorunlari, denge
sorunlar1 veya tekerlekli sandalye kullanicilarinin karsilagabilecegi fiziksel engeller,
katilmi etkileyen faktorler arasinda yer alir. Bununla birlikte, daha gizli sorunlar
arasinda ihmal, depresyon ve yiiriitlicii iglevlerin kontroliiniin kayb1 gibi durumlar da
bulunur. Bu tiir durumlar, inmeli hastalarin yasama katilimini etkileyebilir (Pike vd.

2021).

2.12.VUCUT FARKINDALIGI

Viicut farkindaligy, kisinin kendi bedenini fiziksel, biligsel ve duygusal olarak
kabul etmesi ve icten ve distan gelen uyaranlara karsi bedensel tepkilerini fark

edebilmesidir (Karaca, 2017). Ayn1 zamanda kisinin zihinsel siireglerindeki
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degisimlerin farkinda olmasi, kisinin viicut farkindaliginin ilk asamasini

olusturur(Kalkisim,2020).

Fiziksel anlamda, viicut farkindaligi bedenin uzaydaki pozisyonunun
algilanmasiyla iliskilidir ve bu algilama vestibiiler sistem, proprioseptif duyu ve

reseptorler araciligiyla gergeklesir (Craig, 2003).

Beden farkindaligi, biitiinden parcaya dogru bir siireci izler; 6nce birey
bedenin biitlinlinii algilar ve farkindalik arttik¢a daha spesifik beden parcalarini ayirt
etmeye baslar. Beden farkindaligi seviyesi bireyden bireye farklilik gosterebilir.
Beden farkindaligi, bireyin kendi viicudunu fiziksel, duygusal ve biligsel diizeyde
kabul etmesi ve bedenin verdigi tepkileri fark etmesi ile baslar. Beden farkindalig
stireci, bireyin fonksiyonel hareketlerde motor 6grenme yoluyla bedenini nasil
kullanacagin1 6grenmesiyle baslar. Sonrasinda, hiz, mesafe, koordinasyon, kuvvet
gibi faktorlerin hareket kalitesini etkileyen gelismesi gelir. Bu asamalarin
tamamlanmas1 ve uyumlu bir iligki kurulmasi sonucunda beden farkindalig
gelismeye baglar. Beden farkindaligi yiiksek olan birey, bedenindeki tiim degisimleri
algilar ve bu degisimlere, beden farkindaligin1 kullanarak, kisisel olarak ya da yardim

alarak tepki verir(Kalkisim,2020).

Beden farkindalig1 terapisi, denge, postiir ve hareketlerin dogal reflekslerinin
bedene yeniden Ogretilip aliskanlik haline getirilmesini saglar. Duyusal ve motor
uyum kazandirilarak saglikli bir yasam tarzi elde edilir ve psikolojik faktdrlerden

kaynaklanan gerilim ve agriyla bas etme konusunda yardime1 olur(Kalkisim,2020).

Kas-Iskelet Sistemi: duyu egitimi araciligiyla dogru nefesle birlikte viicut
hareketlerini kontrol etmeyi saglayan bir terapidir. Proprioseptif duyular, viicudun
hangi durumda ve nasil fonksiyon gosterdigine iliskin bilgileri kas, tendon ve
eklemlerdeki mekanoreseptorler araciligiyla algilar, boylece hareketler sirasindaki
denge farkindaligini saglar. Vestibiiler sistem, bas ve bedenin hareketini ve dengede
kalmasin1 evrendeki boslukta saglar, ayni zamanda bedenin yiizey ile diinya
iliskisindeki durusuyla ilgilenir. i¢ salg: sistemi, nefes ve i¢ masaj etkisiyle viicudun
denge ve zihin-beden biitiinliigli olusturabilmesi i¢in dogru nefesin i¢ salgi sistemiyle

etkilesmesine odaklanir. Dokunma duyusu, deride bulunan reseptorlerin ve deri
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altindaki konnektif dokularin dokunma algisindan sorumlu oldugu bir duyudur

(Kalkis1m,2020).

Guidetti ve digerleri, inme sonrasinda viicut farkindaliginin azalabilecegini ve
hastalarin kendilerine yabanci hissedebileceklerini belirtmistir (Guidetti ve ark.,
2007). Inme hastalarinda viicut farkindalig; hareketleri, postiiral kontrolii, dengeyi
ve koordinasyonu etkileyerek, aktivitelerde sinirlamalara neden olabilir. Bu durum
hastalarin gilinliik yasam aktivitelerindeki performansini etkileyebilir (Ahn, 2018).
Inme sonrasi viicut farkindaliginin azalmasi, hastalarin motor fonksiyonlari {izerinde

onemli bir etkiye sahip olabilir (Ahn, 2018).

Viicut farkindalifi, inme sonrast postiiral kontrol, denge, yiiriime
fonksiyonlar1 ve gilinliikk yasam aktivitelerinde bagimsizlik derecesi ile iligkilidir

(Bang, Cho, 2016).

2.13.EMOSYONEL DURUM

Uzun siireli bakim verme saglik, sosyoekonomik durum, psikolojik durum
gibi yasam kalitesinin gostergeleri olan alanlari etkileyen bir siirectir. Bakim verenin
yasadig1 yiik, depresyon, anksiyete, tiikenmislik, fiziksel saglikta azalma, sosyal
izolasyon ve ekonomik giicliikler gibi sonuglar dogurur. Bakim vermenin psikolojik
ve fizyolojik problemlerin gelisimi ile iliskili oldugu bildirilmistir(Dunkin,
Anderson-Hanley, 1998)

Depresyon bakim verme siirecinin ortaya ¢ikardigi, bakim verenlerin yasam
kalitelerini diigiiren, islevsel olarak kotiilesmelerine ve mortalitede artisa neden olan
olumsuz sonuglardan biridir(Stommel, Collins, 1994). Duygusal ve fiziksel yiik
bakim verenlerin daha fazla anksiyete ve depresyon yasamalarina, sagliklarinin
bozulmasina neden olmaktadir. Bakim verenin depresyonuna katkida bulunan
faktorler bakim verenin hastanin esi olmasi, bakim veren ile hastanin Onceki

iligkileri,  bakim  verenin  saglik  problemleri gibi  durumlar  olarak
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belirlemiglerdir(Schulz, Beach, 1999). Anksiyete ve depresyonun bakim saati ile
dogrudan, bos zaman aktiviteleri ve egitim diizeyi ile tersine bir iliskisi oldugu
gosterilmistir (Macneil, Kosberg, Durkin, Dooley, Decoster, Williamson, 2010).
Uzun siire bakim sunmadan kaynaklanan gerginlik hem bakim veren hem de hastanin
sagliginda olumsuz sonuglar dogurur. Bakim ylikiiniin ortaya ¢ikardigi olumsuz

PR

etkiler, kisiden kisiye degistigi gibi, toplumlar arasinda da degisiklik gosterir.

Bakim verenlerin yasam kosullarinin karmasikligi dikkate alindiginda, hem
psikolojik ve duygusal ihtiyaglarini hem de fiziksel gereksinimlerini ele alarak
biitiinciil destek saglamak oldukc¢a onemlidir. Bu gereksinimler, bakim verenlerin
psiko-sosyal yonlerini etkileme egilimindedir. Bakim verenlerin depresyon
seviyeleri, bakim vermeyenlere veya genel popiilasyona gore daha yiiksek olabilir.
Bu durum, bakim verenlerin depresyonla damgalanma veya utang gibi endiseleri
oldugundan dolay1 saglik hizmetlerine basvurmaktan ¢ekinmelerine neden olabilir.
Bu durum, bakim verenleri intihar, depresyon veya bakim alanlarina yonelik siddet

riski altinda birakabilir (Kamel, Bond, Erika, 2012).
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3.YONTEM

3.1. Calisma Yeri, Tarihi, Evren ve Orneklemi

3.1.1. Calismamin Yeri ve Tarihi

Bu calisma Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon

Anabilim Dali’ndan Subat 2022-Haziran 2023 tarihleri arasinda tamamlanmustir.

3.1.2. Calismanin Evreni ve Orneklemi

Bu calismaya yukarida belirtilen klinikte nérolojik problemi olan hastalara bakim
vermekte olan 18-65 yas araligindaki dahil edilme kriterlerine uygun bakim veren goniillii
bireyler dahil edilmistir. Benzer yaslardaki dahil edilme kriterlerine uygun bakim verme

gorevi olmayan bireyler kontrol grubu olarak alinmstir..

Calismamizda yatarak ve ayaktan tedavi edilmekte olan norolojik problemli
bireylerCalismanin gerceklestirilmesi i¢in Ege Universitesi'nde yatarak ve ayaktan
tedavi edilmekte olan tiim norolojik problemi olan hastalarin ¢alismamizda yer
alabilmeleri i¢in Ege Universitesi’nden izin almmustir (Ek-1).Bu ¢alisma igin Biruni
Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurul Baskanligindan

28.07.2022 tarihli 2022/72-05 karar numarali etik kurul onay1 (Ek-2) alinmustir.

Orneklem biiyiikliigiiniin belirlenmesinde, Beck Depresyon Skalasi degerleri
kullanilarak (Gtinal, 2014), G-Power 3.1programi ile %95 giic ve %S5 hata payi
durumunda arastirma grubunda 48 ve kontrol grubunda 48 kisi toplamda 96 kisinin
olmas1 gerektigi belirlenmistir. Orneklem hacmi saglandiginda ise veri toplamaya
son verilmistir. Orneklem grubu igin toplam yeterli say1 elde edildikten sonra 24 kisi
daha calismaya dahil edilmistir. Sonug¢ olarak, minimum 6rneklem sayisindan (n:96 kisi)
az olmayacak sekilde, calisma toplam 120 katilimcr ile ( 60 bakim veren/ 60 bakim

vermeyen ) tamamlanmistir.
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Katilmeilar ile yiliz yiize goriisme yapilmak suretiyle calismaya katilip
katilamayacaklar1 sorulmus ve g¢alismaya katilmayr kabul edenlere goéniillii onam

formu imzalatilmistir(Ek-3).

3.2. Calismaya Dahil Edilme ve Hari¢ Tutulma Kriterleri
3.2.1. Dahil Edilme Kriterleri (Bakim Verenler icin):

e Erigkin norolojik hastalig1 olan bireye (Multiple Skleroz, Alzheimer, Demans,
Parkinson, inme vb.) en az 6 ay bakim veriyor olmak
e 18-65 yas aras1 arastirmaya katilmaya goniillii kadin ve erkekler

e Ucretsiz bakim verenler

3.2.2. Hari¢ Tutulma Kniterleri (Bakim Verenler icin):

e Ucretli bakim verenler
e Ortopedik, psikiyatrik, ndrolojik ve onkolojik tani almis ve tedavisi devam

edenler

3.2.3.Dadhil Edilme Kriterleri(Hastalar icin):

e En az 6 aydir norolojik hastaligi olan birey ( Multple Sklerosis, Parkinson,
Inme, Spinal Kord Yaralanmalari.)

e 18-65 yas aras1 arastirmaya katilmaya goniillii kadin ve erkekler

3.2.4.Hari¢ Tutulma Kriterleri(Hastalar icin):

e Ortopedik, psikiyatrik, onkolojik tan1 almis ve tedavisi devam edenler

3.2.5.Déhil Edilme Kriterleri(Bakim Verme Gorevi Olmayanlar, Kontrol grubu
icin):

e 18-65 yas aras1 arastirmaya katilmaya goniillii kadin ve erkekler

3.2.6.Hari¢ Tutulma Kriterleri(Bakim Verme Gorevi Olmayanlar, Kontrol grubu
icin):

e Ortopedik, psikiyatrik, nérolojik ve onkolojik tan1 almis ve tedavisi devam

edenler
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3.3.Veri Toplama Yontemi

Arastirmaci, yukarida belirtilen katilimcilara arastirmanin amacint  ve

kullanilacak gerecleri agiklamistir.

Calismada Ek 4-5 de sunulan formlar ile bakim veren ve vermeyen bireylerin
sosyodemografik verileri kayit edilmistir. Hastalara bakim veren bireylerin bakmakta
olduklar1 hastalarin durumlarini belirlemek i¢in Ek-6’ te sunulan form kullanilmistir.
Hastalarin durumlar1 belirlemekte kullanilan 6lgekler Ek 7, 8, 9, 10, 11, 12, 13, 14,

15’ de sunulmustur.

3.4. Veri Toplama Araclari

3.4.1. Sosyodemografik Bilgi Formu (Bakim Veren/ Bakim Verme Gorevi
Olmayanlar icin) (EK-4)

Calismaya katilan katilimcilarin demografik 6zelliklerini sosyo-demografik
veri formu kullanilarak kaydedilmistir. Bakim veren ve vermeyen katilimcilarin
demografik ozellikleri, cinsiyetleri, yaslari, egitim durumlari, meslekleri, medeni

durumlari, bakim verme siiresi gibi 6zellikleri sorgulanmistir.

3.4.2.Sosyodemografik Bilgi Formu (Hastalar icin )(EK-5)

Calismaya katilan hastalarin demografik 6zelliklerini sosyo-demografik veri

formu kullanilarak kaydedilmistir.

3.4.3.Hastalar i¢in Klinik Veri Formu(EK-6)

Calismaya katilan hastalarin hastalik siiresi, hastalik teshisi, ek hastaliklari,

diisme Oykiisii, devam eden tedavi yontemleri 6zellikleri sorgulanmastir.
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3.4.4.Hoehn And Yahr Skalasi (Ek-7)

Parkinson Hoehn ve Yahr Evrelemesi 1967 yilinda Margaret M. Hoehn ve
Melvin D. Yahr tarafindan gelistirilmis olan, Parkinson hastaligin1 bes evreye gore

inceleyen bir dlgektir. ilerlemis satha, artmis evreye isarettir (Saygil1,2019).

3.4.5.Genisletilmis Oziirliiliik Durum Olgegi (EDSS) (EK-8)

Multipl skleroz hastalarinin degerlendirilmesinde yaygin bi¢cimde kullanilan
XXXIII ve iyi tanimlanmig bir dlgektir. EDSS puan1 MS’de kétiilesmeye karsilik
gelecek bigimde artar. 0 — 10 arasinda 20 basamaktan olusur. EDSS basamaklar1 1.0—
4.0 arasinda 7 fonksiyonel sistem (FS) temel alinarak yapilan sorgulama ve norolojik

muayene bulgularini birlestirilmesi ile belirlenir.( Polman vd.2005)

3.4.6.ASIA (Amerikan Spinal Yaralanma Dernegi) Skorlamast (EK-9)

ASIA tarafindan gelistirilen ve en son 2011'de revize edilen standartlarin bir
parcasi olan degerlendirme formu, Tiirk¢e'ye ¢evrilmistir. Bu form, viicuttaki hafif
dokunma ve igne duyusunun 28 dermatomda degerlendirildigi, duyusal ve motor
seviyeleri, norolojik lezyon seviyeleri, komplet/incomplet lezyon ayrimi ve ASIA
Bozukluk Skalasi sonucglar1 gibi faktorlerin degerlendirildigi bir 6n kisim igerir.
Arkada yer alan kisimda ise motor degerlendirmede kullanilan kas fonksiyonu
derecelendirmesi, ABS ve siniflandirma basamaklarina ait bilgiler bulunmaktadir

(Giindiiz, Erhan, 2011).

3.4.7.Brunnstrom Evrelemesi (EK-10)

Brunnstrom evrelemesi, inmeli hastalarin motor gelisimini degerlendirmek
icin kullanilan bir testtir ve motor gelisimi alt1 evrede tanimlar. En diisiik istemli
hareketin olmadig1 "flask donem evre 1" ile izole hareketlerin varligini belirten "evre
6" arasmnda degerlendirme yapilir. Ust, alt ekstremiteler ve eller ayri ayr

degerlendirilir (Hantal A. ve ark., 2014).

3.4.8.Viicut Farkindalig1 Olgegi (VFA) (EK-11)

Katilimcilarin  beden farkindaligi Shields tarafindan gelistirilen Body

Awareness Questionnaire (BAQ) ile degerlendirildi. Tiirk¢ceye uyarlamasi Karaca
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(2017) tarafindan yapilmis “Viicut Farkindaligi Anketi” kullanilmistir. Anket dort alt
Olcekten (Tepki veya Viicut Siirecindeki Degisiklikleri Not Edin, Viicut Tepkisini
Tahmin Edin, Hastaligin Baslangici ve Uyku-Uyanma Ddngiisii) ve toplam 18
maddeden olusur (Shields ve ark.1989). Anket “Benim i¢in dogru degil”(1) ve

“Benim i¢in tamamen dogru”(7) araliginda 7°li likert tipindedir.

3.4.9.Beck Depresyon Indeksi (BDI) (EK-12)

Beck ve arkadaglar1 tarafindan gelistirilen ve Tiirkge'ye uyarlanmis bir
olgektir. Olgegin Cronbach alfa degeri Ulusoy ve ark. tarafindan 0.93 olarak
hesaplanmistir.Olgek, 0-3 araliginda puanlama ile 21 sorudan olusur ve 0-13
arasindaki degerler depresyonun derecesini belirtir (Hantal Dogu, Biiyiikavci ve ark.,
2014).21 maddeden olusur, 0-3 araliginda puan verilir ve yiiksek puanlar

anksiyetenin fazlaligina isaret eder (Canan, Ataoglu, 2010).

3.4.10.Fonksiyonel Bagimsizltk Olgegi (FBO)(EK-13)

Bireyin giinlik yasamda temel fiziksel ve biligsel aktivitelerindeki
bagimsizlik derecesini gostermektedir. Fonksiyonel Bagimsizlik Olgegi 18 sorudan
olusmaktadir ve temel olarak 2 parametrede 6l¢iim yapmaktadir: 1) fiziksel/motor
fonksiyon, 2) biligsel/kognitif fonksiyon. Her madde 7 seviyede (1-7)
puanlanmaktadir, ‘seviye 1’ tam yardimi, ‘seviye 7° ise tam bagimsizlig1 ifade
etmektedir. Fonksiyonel Bagimsizlik Olgegi toplam puani 18-126 puan arasindadir.
Bireyin aldig1 puan ne kadar yiiksek olursa bagimsizlik diizeyi de o kadar yliksek
anlamma gelmektedir. Fonksiyonel Bagmsizlik Olgegi’in topluma adaptasyon

caligmas1 2005 yilinda yapilmistir (Kiigiikdeveci, 2005).

3.4.11.Modifiye Lawton-Brody Enstriimental GYA Ol¢cegi (MLB/EGYA) (EK-14)

Telefon kullanma, yemek hazirlama, alig veris yapma, giinlik ev islerini
yapma, camasirlart yikama, ulagim aracina binebilme, ilaglar1 kullanabilme ve para
idaresi ile ilgili bilgileri iceren sekiz sorudan olusmaktadir. Birey aktiviteleri
bagimsiz olarak yapiyorsa {ii¢ puan, yardim alarak yapiyorsa iki puan, hic
yapamiyorsa bir puan verilerek degerlendirme yapilmistir. EGYA da; 0-8 puan
“bagimli”, 9-16 puan “yar1 bagmli”, 17-24 puan “bagimsiz”’, olarak

degerlendirilmistir (Aydin, Ersoy, Bastiirk, 2009)
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3.4.12.BAKAS Bakim Verme Etki Olcegi (EK-15)

Bakim verenlerin yasantilarini bakim verme siirecinin baglamasi ile nasil
degistigini degerlendirmek amaciyla 1994 yilinda Bakas tarafindan gelistirilmistir.
Olgek 16 maddeden olusmakta, 16 madde bakim vermenin olumlu ve olumsuz
yasant1 degisikliklerini en i1yi yonde (+3) ve en koti yonde (-3) olmak iizere
degerlendirmektedir (min. 15, max. 105). Alt boyutlar1 bulunmayan &lgekten alinan
toplam puan arttik¢a “iyi yonde degisim”, azaldik¢a “kotii yonde degisim” yorumu
yapilmaktadir. Olgegin Tiirkce gecerlilik ve giivenirlik galismast Can ve Cavlak
tarafindan 2010 yilinda yapilmis ve calismada 6lcegin i¢ tutarlilik sayist 0.90, test-
tekrar test giivenirligi ise 0.961 olarak bulunmustur.(Akyar, Korkmaz, Atakul, 2017).

3.5.istatistiksel Analiz

Arastirmadan elde edilen verilerin analizi, IBM Statistical Package for Social
Science Statistics (SPSS) 15.0 istatistik paket programi kullanilarak
gerceklestirilmistir.

Verilerin analizini yaparken, tanimlayici istatistiksel yontemler olarak; nitel
parametrik degiskenlerde birim sayisit (n) ve ylizde oranmi (%); nicel parametrik

degiskenlerde aritmetik ortalama (X) ve standart sapma (SD) degerleri kullanilmustir.

Kategorik/nitel degiskenlerin karsilastirilmasinda, verilerin uygunluguna gore

“Pearson Chi-squarre” (Ki-kare veya y2) testi kullanilmigtir.

Degiskenlerin normal dagilima uygunlugu Kolmogorov-Smirnov testi ile
incelenmistir. Normal dagildig: tespit edilen nicel degiskenler i¢in parametrik testler,
normal dagilmadig tespit edilen nicel degiskenler i¢in ise parametrik olmayan testler
kullanilmistir. Parametrik nicel degiskenlerde “Independents-Sample T Test” veya
“One-Way ANOVA” testleri, parametrik olmayan nicel degiskenlerde ise “Mann-
Whitney U” veya “Kruskal-Wallis H” testleri uygulanmistir. Degiskenler arasindaki
iliskiyi incelemek amaciyla yapilan korelasyon analizinde, ‘“Pearson” korelasyon
katsayilar1 hesaplanmustir.

Tiim istatiksel analizlerde “Giiven Aralig1” (Confidence Interval veya CI)

%95 ve p<0,05 degeri istatiksel olarak anlamli kabul edilmist.
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4.BULGULAR

Tablo 4.1.de, c¢alismaya dahil edilen hastalarin cinsiyetlerine gore
tanimlayict ozellikleri verilmistir. Hastalarin %40,0’1m1 (n=24) lise mezunlari,
%33,3’iinii (n=20) ilkokul mezunu olusturmaktadir. Hastalarin %66,7’1 (n=40)
medeni durumlariin evli oldugu bulunmustur. Hastalarin %73,3’li (n=44) gibi bir
cogunlugunun inmeden dolayr hastalig1 teshis edilmistir. Hastalarin %80,0’1 (n=48)
fizik tedavi yontemi ile tedavi siirecine devam etmektedir. Hastalarin %38,3’{iniin
(n=23) ek bir hastaligt bulunmazken, %38,3’linlin (n=23) hipertansiyonu
bulunmaktadir. Hastalarin %61,7’sinde (n=37) hastanin diisme Oykiisii bulunurken,
%38,3’liniin (n=23) diisme Oykiisii bulunmamaktadir. Hastalarin %48,4’1 (n=29)
mobiliteye yardimeir cihaz olarak baston kullanirken, %%33,31 (n=20) tekerlekli

sandalye kullanmakta oldugu bulunmustur.

Tablo 4.1.°de, caligmaya dahil edilen hastalarin cinsiyetlerine gore
tanimlayict ozelliklerinin karsilagtirilmas: Ki-kare analizi ile yapilmistir. Yapilan
analiz cinsiyet ile tanimlayict 6zellikleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

olmadig1 bulunmustur (p>0,05).

Tablo 4. 1. Hastalarmn Cinsiyetlerine Gére Tanimlayic1 Ozellikleri

Erkek Kadin Toplam
(n=32) (n=28) (n=60) 2  p
Degisken N % N % N %
OKkur Yazar - - 3 10,7 3 5,0
o lkogretim 13 40,6 7 25 20 333
Egitim
Durumu Ortaokul 2 6,3 3 10,7 5 83 5926 0,205
Lise 14 438 10 357 24 40,0
Universite ve Ustii 3 9,4 5 17,9 8 13,3
Bekar /Hi¢ Evlenmemis 5 15,6 3 10,7 8 13,3
Medeni Evli 24 750 16 57,1 40 66,7
Durumu Bosanmus 1 3,1 1 3,6 2 3,3 3:458 0,141
Esi Vefat Etmis 2 6,3 8 28,6 10 16,7
inme 22 688 22 78,6 44 733
Post Polio Sendromu 1 3,1 - - 1 1,7
Hastaliginin  Cerebral Palsi 2 6,3 - - 2 33
Teshisi ALS#* 1 3,1 - - 1 1,7 12,750 0077
Spinal Kord Yaralanmasi 1 3,1 3 10,7 4 6,7
Guillain Barre Sendromu - - 1 3,6 1 1,7
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Parkinson
Multipl Skleroz

5

15,6

83
33

Tablo 4.1. (devam): Hastalarin Cinsiyetlerine Goére Tanimlayici Ozellikleri

Fizik Tedavi 25 78,1 23 82,1 48 80,0
Devam Dil ve Konusma Terapisi ) ) 1 3.6 1 L7
Eden Fizik Tedavi / Dil ve Konusma
e Terapisi 3094 1 36 4 67 2160 0,706
Yontemleri Fizik Tefdaw /Dil ve l‘(onusma 2 6.3 2 7.1 4 6.7
Terapisi / Ergoterapi
Fizik Tedavi / Ergoterapi 2 6,3 . 3,7 3 3,0
Yok 15 46,9 8 28,6 23 38,3
Hipertansiyon 10 313 13 464 23 38,3
Diabetus Mellitus 1 3.1 1 3.6 2 3.3
Koroner Arter Hastaliklar: 1 3.1 ) . ! L7
Komorbit ~ Hibertansiyon+Pulmoner e IR
Hastahik 8,292 0,505
Varhg Hipertansiyon+Diabetus Mellitus 3 94 3 107 6 10,0
Hipertansiyon+Diabetus ) i | 36 1 17
Mellitus+Koroner Arter ’ ’
Hipertansiyon+Diabetus
Mellitus+Ortopedik ) i ! 36 ! L7
Hipertansiyon+Koroner Arter 1 3.1 ) ) 1 L7
Diabetus Mellitus+Koroner Arter 1 3,1 - - 1 1,7
Diisme Var 18 56,3 19 67,9 37 61,7
O i - 0,851 0,356
yRUSt - yok 14 437 9 321 23 383
Kullanmiyor 2 6.3 1 3,6 3 5,0
Kullanilan Baston 14 43,8 15 53,6 29 48,4
Yardinci 3919 0417
Mobilite  Tekerlekli Sandalye 13406 7 250 20 333 @ ’
Cihazlan
Yiiriite 3 9,4 3 10,7 6 10,0
Kanedyen - - 2 7,1 2 33

*Ki-Kare Analizi ;** ALS:Amyotrofik Lateral Skleroz
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Tablo 4. 2. Inmeli Bireyleri Cinsiyetlerine Gére Brunnstrom Evreleri

Erkek Kadin Toplam

Brunnstrom Evrelemesi (n=22) (n=22) (n=44) x2 p*
N %9 N % N %
1 o o0 o0 o o0 o
2 9 409 3 13,6 12 27,3
. 3 2 91 2 91 4 91
Alt ekstremite 4 1 45 2 91 3 68 7,381 0,117
5 - - 4 18,2 4 9,1
6 10 45,5 11 50,0 21 47,7
. 1 45 0 0 1 23
2 5 2277 6 27,3 11 25
3 2 91 2 91 4 9
aa 1 45 1 45 2 45
) . ap 0 0 1 45 1 23
Ust Eksyggmite ac 2 91 2 91 4 91 589 065
5.a o 0 o o0 o0 o
5.b 0O 0 2 91 2 45
5.c 4 182 1 45 5 114
6 7 31,8 7 31,8 14 31,8
7 O 0O O o0 o0 o
1 4 182 1 45 5 114
2 7 31,8 4 18,2 11 25
3 1 45 1 45 2 45
El 4 0O 0 6 273 6 13,6 882 011
5 6 273 5 22,77 11 25
6 4 182 5 22,7 7 20,5

*Ki-Kare analizi

Tablo 4,2.°de, calismaya dahil

edilen hastalarin cinsiyetlerine gore

brunnstrom evrelemesinin tanimlayici 6zellikleri verilmistir. Hastalarin %47,7’sinin

(n=21) brunnstrom evrelemesinin alt ekstremitelerinin 6. evre oldugu, %27,3 liniin

(n=12) brunnstrom evrelemesinin 1. evrelemede oldugu bulunmustur. Hastalarin

%31,8’sinin (n=14) brunnstrom evrelemesinin {ist ekstremitelerinin 6.evre oldugu,

%2,3’linlin (n=1) brunnstrom evrelemesinin 1.evrelemede oldugu bulunmustur.

Hastalarin %25 ‘inin (n=11) brunnstrom elin motor evrelemesinin 2.evre oldugu

bulunmustur.
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Tablo 4.2 de, calismaya dahil edilen hastalarin cinsiyetlerine gore
brunnstrom evrelemesinin tanimlayici 6zelliklerinin karsilastirilmasi Ki-kare analizi
ile yapilmistir. Yapilan analiz cinsiyet ile brunnstrom evrelemesinin tanimlayici
Ozellikleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi bulunmustur

(p>0,05).

Tablo 4. 3.Multiple Sklerosisli Bireylerin Cinsiyetlerine Gore Genisletilmis
Oziirliiliik Durum Olgegi Dagilimlar

Erkek | Kadin | Toplam
Genisletilmis Oziirliiliik Durum Olcegi (n=0) | (n=2)

A
=
L

Seviye

]
Z
R

0.0
0.5
1.0
1.5
2.0
2.5
3.0
3.5.
4.0
4.5.
5.0
5.5
6.0
6.5
7.0
7.5
8.0
8.5
9.0
9.5
10.0

cCocoococo0cOocOo0cOoOoOoOocooocooCE
SRR N E-R-F-F-R-F- - RN N RN NN
OO0 O0O—~RC00C000O0OOOO
COOUOOOUNOOOODDOOOODODOOO
OCoCrROoOCO~ROCO0OO0CO0OO0OCOO0OCOOO|Z
o
cocoodococoodococoococoococoocoo o~

Tablo 4.3. ’de, ¢alismaya dahil edilen Multiple Sklerosis tanili hastalarin
cinsiyetlerine gére Genisletilmis Oziirliilik Durum Olgeginin tanimlayic1 dzellikleri
verilmistir. Hastalarin %50’sinin (n=1) Genisletilmis Oziirliilik Durum Olceginde
6,5 skor oldugu, %50’iiniin (n=1) Genisletilmis Oziirliiliik Durum Olgeginde 8,5 skor

oldugu bulunmustur.
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Tablo 4. 4.Spinal Kord Yaralanmali Bireylerin Cinsiyetlerine Gore ASIA
Skorlarinin Dagilimlar

Erkek Kadin Toplam
n=2) (m=2) @m=4)

N % n % N %

ASIA Skalasi

A 2 5000 2 50
B 0 000 0 0
pe 0 000 0 0
b 0 0 25 2 50
E 0 000 0 0

Tablo 4.4.°de, calismaya dahil edilen Spinal Kord Yaralanmasi tanili
hastalarin cinsiyetlerine gore ASIA Skalasinin tanimlayict 6zellikleri verilmistir.
Hastalarin %50’sinin (n=2) ASIA Skalasinda A skoru oldugu, %50’linlin (n=2)
ASIA Skalasinda D skoru oldugu bulunmustur.

Tablo 4. 5.Parkinsonlu Bireylerin Cinsiyetlerine Gore Hoehn and Yahr Skorlarinin
Dagilimlar

Erkek Kadin Toplam

Hoehn and Yahr Skalasinin (n=5) (m=0) (n=5)
Evre n% N % N %
1 0 0O 00 0 O
1.5 0 0O 00 0 O
2' 0 0O 00 0 O
25 0 0O 00 0 O
3' 0 0O 00 0 O
4 3 60 0 0 3 60
5 2 40 0 0 2 40
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Tablo 4.5.’de, calismaya dahil edilen Parkinson tanili hastalarin cinsiyetlerine
gore Hoehn and Yahr Skalasinin tanimlayici Ozellikleri verilmistir. Hastalarin
%6011 (n=3) Hoehn and Yahr Skalasinda 4.evre oldugu, %40’ 1nin (n=2) Hoehn and

Yahr Skalasinin 5.evre oldugu bulunmustur.

Tablo 4. 6.Hastalarin Ambulatuar Seviyelerine Gére Dagilimlari

Ambulatuar Seviyesi
Hastahk N Ambulatuar Non-Ambulatuar

Guillain Barre 1 1 0

Sendromu

Serebral Palsi 2 2 0

Post Polio 1 1 0

Sendromu

Amyotrofik Lateral | 1 1 0

Skleroz

Tablo 4.6.’da, ¢aligmaya dahil edilen Guillain Barre Sendromu, Serebral
Palsi, Post Polio Sendromu, Amyotrofik Lateral Skleroz tanili hastalarin ambulatuar
seviyeleri verilmistir. Bu gruptaki hastalarin %100’i ambulatuar seviyesinde oldugu

bulunmustur.

Tablo 4. 7. Bakim veren bireylerin yas, bakim verme siireleri ve Ol¢limsel
degiskenlerin ortalama ve standart sapma degerleri (N:60)

Min.* Maks.** X + SD

Degisken
Yas, yil 19,00 | 65,00 47,65 £12,11
Bakim verme 1,00 | 33,00 4,91 +£5,87
siiresi, yil
Enstriimental 4,00 | 7,00 5,25 0,72
Giinliik Yasam
AKktiviteleri
Giinliik Yasam 69,00 | 126,00 107,78 +£15,31
Aktiviteleri
Viicut Farkindahg 48,00 | 120,00 84,56+16,97
Depresyon 5,00 | 40,00 21,46+7,43
Bakim Yiikii -28,00 | -2,00 -12,20+5,73

*Min:minimum; **Maks:Maksimum
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Tablo 4,7.’da, calismaya dahil edilen bakim veren bireylerin (n=60) vyas,
bakim verme stireleri ve dlgiimsel degiskenlerin ortalama ve standart sapma degerleri
verilmistir. Bakim veren bireylerin 18-65 yas arasinda, yas ortalamasi degeri 47,65
ve standart sapma degerleri ise 12,11 oldugu bulunmustur. Bakim veren bireylerin
bakim verme siireleri 1,00-33,00 arasinda, bakim verme siirelerinin ortalama degeri
4,99 ve standart sapma degeri ise 5,87 oldugu bulunmustur. Bakim veren bireylerin
Enstriimantal giinliik yasam aktivitelerine goére min.- mak. degerleri 4.00-7.00,
ortalama degeri 5.25 ve standart sapma degeri 0,72 oldugu bulunmustur. Giinliikk
yagam aktivitelerine min.-maks. degerleri 69,00-126,00, ortalama degeri 107,78 ve
standart sapma degeri 15,31 oldugu bulunmustur. Viicut Farkindaligina gére min.-
maks. degerleri 48.00-120,00 arasinda, ortalama degeri 84,56 ve standart sapma
degeri ise 16,97 oldugu bulunmustur. Depresyonlarina gore min.-maks. degerleri
5,00-40,00 arasinda, ortalama degeri 21,46 ve standart sapma degeri 7.43 oldugu
bulunmustur. Bakim yiikiine gére min.-maks. degerleri -28,00- -2,00, ortalama degeri

-12,20 ve standart sapma degeri 5.73 oldugu bulunmustur.

Tablo 4. 8.Bakim Verenlerin Bakim Siireleri

N %
Tam Giin 1.00 54 90.0
BAKIM Sadece 2.00 4 6.7
VERME Giindiizleri
SURESI Sadece 3.00 2 3.3
Geceleri Total 60 100.0

Tablo 4.8.’de c¢alismaya katilan bakim verenlerin bakim verme siireleri
verilmistir. Tam glin bakim verenlerin sayis1 54 kisi, ylizdesi ise %90 oldugu
bulunmustur. Sadece giindiizleri bakim verenlerin sayis1 4 kisi, yiizdesi ise %6,7
oldugu bulunmustur. Sadece geceleri bakim verenlerin sayis1 2 kisi,yilizdesi ise %3.3

oldugu bulunmustur.
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Tablo 4. 9.Bakim Veren ve Bakim Verme Gorevi Olmayan Bireylerin Tanimlayici
Ozelliklerinin Karsilastirilmasi

Bakim Verme

Bakim Veren Gorevi
Bireyler Olmayan
Degisken Bireyler
N % N %0
L. Erkek 19 31,7 29 48,3
Cinsiyet
Kadin 41 68,3 31 51,7
Okur Yazar 7 11,7 - s
ilkﬁgretim 13 21,7 5 8,3
Egitim Durumu Ortaokul 2 3,3 1 1,7
Lise 24 40,0 11 18,3
Universite ve Ustii 14 23.3 43 71,7
eronar/EUEY 12 200 29 483
. Evlenmemis
Medeni Durumu g, 46 767 31 517
Esi Vefat Etmis 2 3,3 - -
Biiyiiksehir 30 50,0 27 45,0
Yasanilan Yer Sehir 27 45,0 33 55,0
Koy 3 5,0 - -
EmeKkli 12 20,0 19 31,7
Calisan Emekli 3 5,0 - -
Beyaz Yakah 9 15.0 5 8.3
Meslek Calisan
Mavi Yakah 4 6.7 18 30,0
Calisan
32 53,3 18 30,0
Calismayan

*Ki-Kare analizi

3,472 0,062

30,472 <0,001

11,971 0,003

3,758 0,153

18,553 <0,001

Tablo 4.9.°de, ¢alismaya dahil edilen hastalara bakim veren bireylerin ve

bakim verme gdrevi olmayan bireylerin tanimlayici 6zellikleri karsilagtirilmast Ki-

kare analizi ile yapilmistir. Yapilan analiz bakim veren bireylerin ve bakim

vermeyen bireyler ile tanimlayici 6zelliklerinden egitim durumu, medeni durum ve

meslegi arasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu bulunmustur (p<0,05).
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Tablo 4. 10. Bakim veren ve Bakim verme Gorevi Olmayan Bireylerin Nicel

Degiskenlerinin Karsilastirilmasi

Bakim Veren

Bakim Verme
Gorevi Olmayan

Bireyler Bireyler
Degisken T P

n %+SD £+SD
Yag,yl 60  47,65:12,11 39,4115 46 3,246 0,002
gl‘(‘glv‘::‘elz agam 60 107,78+1531 123,80+331  -7,918 <0,001
gg;;rm“‘g‘l’(‘gi‘:tg:fll“k 60 525:0,72 7.5340.96 rassa 0001
Viicut Farkindah 60  84,56+16,97 118205405 | 0. <0,001
Emosyonel Durum 60 21,26+7,43 1,66+2,12 19,839 <0,001

*Bagimsiz gruplarda t testi

Tablo 4.10.’da hastalara bakim veren bireylerin ve bakim verme gorevi

olamayan bireylerin tanimlayict Ozelliklerine gore karsilagtirllmasi bagimsiz

gruplarda t testi ile karsilastirilmistir. Yapilan analizde; hastalara bakim veren ve

vermeyen bireylerin Olgeklerle karsilagtirilmasi sonucunda yas, giinliik yasam

aktiviteleri, enstriimental giinliilk yasam aktiviteleri, viicut farkindalig1 ve emosyonel

durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur (p<0,05). Bu

parametreler durumundan saptanan anlamli fark bakim verme gorevi olmayan

katilimcilarin lehinedir.

Tablo 4. 11.Hastalara Bakim Veren Bireylerin Cinsiyetlerine Gore Degisken

Ozelliklerinin Karsilastirlmas1

Bakim Veren

Erkek Kadin Toplam
(n=19) (m=41) (n=60)

X2

OKkur Yazar
Ik6gretim
Ortaokul
Lise

Egitim Durumu

Universite ve Ustii

n
1
5

6

% n % n %

P*

53 6 146 7 11,7
263 8 19,5 13 21,7
- 2 49 2 33
36,8 17 41,5 24 40,0

31,6 8 19,5 14 233

3,061

0,548
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Bekar/Hi¢ Evlenmemis 2 10,5 10 24,4 12 20,0
Medeni

Durumu Evli 17 89,5 29 70,7 46 76,7 2,769 0,251
Esi Vefat Etmis - - 2 49 2 33
Biiyiiksehir 7 36,8 23 56,1 30 50,0

Yasanilan Yer Sehir 12 63,2 15 36,6 27 45,0 4,390 0,111
Koy - - 3 173 3 50
Emekli 6 31,6 6 14,6 12 20,0
Calisan Emekli - - 3 73 3 50

Meslek Beyaz Yakali Calisan 2 10,5 7 17,1 9 15,0 4,432 0,351
Mavi Yakali Calisan 2 10,5 2 49 4 6,7
Calismayan 9 474 23 56,1 32 53,3
Es 13 68,4 14 34,1 27 45,0
Gocuk 6 31,6 18 43,9 24 40,0

Yakinhk Torun - - 3 73 3 50

Durumu Kardes - - 4 98 4 6,7 8,053 0,153
Akraba - - 1 24 1 1,7
Komsu - - 1 24 1 1,7

*Ki-Kare analizi

Tablo 4.11.de, calismaya dahil edilen hastalara bakim veren bireylerin
cinsiyetlerine gore tanimlayict Ozellikleri verilmistir. Hastalara bakim verenlerin
%63,3’{iniin (n=38) dogum yeri Izmir oldugu bulunmustur. Hastalara bakim
verenlerin %40,0’1 (n=33) lise mezunu iken, %23,3’li (n=24) iiniversite ve isti
egitime sahiptirler. Hastalara bakim verenlerin %76,7’si (n=46) evli bireylerden
olugmaktadir. Hastalara bakim verenlerin %50,0’s1 (n=30) biiyliksehirde yasarken,
%45,0’1 (n=27) sehirde yasamaktadir. Hastalara bakim verenlerin %53,3’i (n=32)
calismayan bireylerden olusurken, %20,0’si  (n=12) emekli bireylerden
olugmaktadir. Hastalara bakim verenlerin %45,0’1 (n=27) yakinlik durumu esleri
iken, %40,0°1 (n=24) ¢ocuklar tarafindan bakim verdigi bulunmustur.

Tablo 4.11°de, calismaya dahil edilen hastalara bakim veren bireylerin
cinsiyetlerine gore tamimlayict Ozellikleri karsilagtirllmast Ki-kare analizi ile
yapilmustir. Yapilan analiz bakim veren bireylerin tanimlayici 6zellikleri agisindan

istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig1 bulunmustur (p>0,05).
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Tablo 4. 12.Hastalara Bakim Veren Bireylerin Tanimlayic1 Ozellikleri ve Bakim Veren Isi Yapma Yil1, Bakim Siiresi, Giinliik Yasam
Aktiviteleri, Enstriimental Giinliik Yasam Aktiviteleri, Viicut Farkindaligi, Emosyonel Durum, Bakim Yiikii Arasindaki Iliski

Bakim Bakim  Giinliik Enst{ulllental ..
‘. Giinliik Viicut Emosyonel R
Yas Veren Isi Verme Yasam < Bakim Yiikii
N . . . Yasam Farkindahg Durum
Yapma Yih Siiresi ~ Aktiviteleri . e .
Aktiviteleri
v | R* - 0,197 -0,329 -0,527 0,132 -0,494 -0,494 -0,332
s/ P - 0,131 0,011 <0,001 0,314 <0,001 <0,001 <0,001
Bakim Veren isi R* 0,197 - 0,018 0,104 0,207 -0,008 -0,154 0,099
Yapma Yih P 0,131 - 0,892 0,431 0,112 0,949 0,241 0,453
Bakim Verme R* -0,329 0,018 - 0,274 0,054 0,277 -0,248 0,203
Siiresi P 0,011 0,892 - 0,034 0,681 0,032 0,056 0,119
Giinliik Yasam  R* -0,527 0,104 0,274 - 0,481 0,768 -0,571 0,551
Aktiviteleri P <0,001 0,431 0,034 - <0,001 <0,001 <0,001 <0,001
Enstriimental R* 0,132 0,207 0,054 0,481 - 0,516 -0,467 0,382
Ginliik Yasam 0,31 0,112 0,681 0,001 0,001 0,001 0,001
Aktiviteleri P 314 : : <0, ) <0, <0, <0,
Viicut R* -0,494 0,053 0,277 0,768 0,516 - -0,723 0,688
Farkindahg P <0,001 0,489 0,032 <0,001 <0,001 - <0,001 <0,001
Emosyonel R* -0,494 -0,154 -0,248 -0,571 -0,467 -0,723 - -0,905
Durum P <0,001 0,241 0,056 <0,001 <0,001 <0,001 - <0,001
R* -0,332 0,099 0,203 0,551 0,382 0,688 -0,905 -
Bakim Yiikii
P <0,001 0,453 0,119 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 -

*Pearson Korelasyon testi



Tablo 4.12.°de yas, bakim veren isi yapma yili, bakim verme siiresi, giinliik yasam aktiviteleri, enstriimental giinliik yasam
aktiviteleri, viicut farkindaligi ve emosyonel durum arasindaki iliski Pearson Koreldsyon analizi yapilmistir. Yapilan analizde; yas ile
bakim verme siiresi arasinda negatif yonde anlaml bir iliski bulunmustur (r=-0,329, p=0,011). Yas ile giinliik yasam aktiviteleri
arasinda negatif yonde anlamli bir iliski bulunmustur (r=-0,527, p<0,001). Yas ile viicut farkindalig1 arasinda negatif yonde anlamli bir
iliski bulunmustur (r=-0,494, p<0,001). Yas ile emosyonel durum arasinda pozitif yonde anlamli bir iliski bulunmustur (r=0,350,
p<0,001). Yas ile bakim yiikii arasinda negatif yonde anlamli bir iliski bulunmustur (r=-0,332, p<0,001). Bakim verme siiresi ile glinliik
yasam aktiviteleri arasinda pozitif yonde anlamli bir iliski bulunmustur (r=0,274, p=0,034). Bakim verme siiresi ile viicut farkindalig
arasinda pozitif yonde anlaml bir iliski bulunmustur (r=0,277, p=0,032). Giinliik yasam aktiviteleri ile Enstriimental giinliik yasam
aktiviteleri arasinda pozitif yonde anlaml, viicut farkindalig ile pozitif yonde anlamli, emosyonel durum ile pozitif yonde anlamli,
bakim yiikii ile pozitif yonde anlamli bir iliski oldugu bulunmustur (r=0,481, r=0,768, r=0,571, r=0,551, p<0,001). Enstriimental giinliik
yasam aktiviteleri ile viicut farkindalig1 arasinda pozitif anlamli, emosyonel durum ile negatif yonde anlamli, bakim yiikii degeri ile
pozitif yonde anlamli bir iliski oldugu bulunmustur (=0,516, r=-0,467, r=0,382, p<0,001). Viicut farkindalig1 ile emosyonel durum
arasinda negatif yonde anlamli, bakim yiikii ile arasinda pozitif yonde anlamli bir iliski bulunmustur (r=0,723, r=0,688, p<0,001).

Emosyonel durum ile bakim yiikii arasinda negatif yonde anlamli bir iligki bulunmustur (r=-0,905, p<0,001).
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Tablo 4. 13.Hastalara Bakim Verme Gérevi Olmayan Bireylerin Tanimlayici Ozelliklerinin Cinsiyete Gore Karsilastirilmast

Degisken

Egitim Durumu

Medeni Durumu

Yasanmilan Yer

Meslek

*Ki-Kare analizi

Erkek Kadin Toplam
(n=29) (n=31) (n=60)

N % N % N Y
IIkogretim 2 6,9 3 9,7 5 8,3
Ortaokul - - 1 3,2 1 1,7
Lise 6 20,7 5 16,1 11 18,3
Universiteve 5 724 2 71,0 43 71,7
Ustii

29 39.20+17,14 31 39.61+13,98 60 39,41+1546

Bekar /Hig 15 55,7 14 452 29 48,3
Evlenmemis
Evli 14 48,3 17 54,8 31 51,7
Biiyiiksehir 13 448 14 452 27 45,0
Sehir 16 55,2 17 54,8 33 55,0
Emekli 10 34,5 9 29,0 19 31,7
Beyaz Yakah 2 6.9 3 9.7 5 8.3
Calisan
Mavi Yakal 414 6 19.4 18 30,0
Calisan
Calismayan 5 17,2 13 41,9 18 30,0

X2

1,249

0,10

0,258

0,001

5,748

P*

0,741

0,920

0,611

0,979

0,125
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Tablo 4.13.’de, calismaya dahil edilen hastalara bakim verme gorevi olmayan bireylerin cinsiyetlerine gore tanimlayic1 6zellikleri
verilmistir. Hastalara bakim verme gorevi olmayan bireylerin %53,3’linlin (n=32) dogum yeri Manisa, %28,3’linlin (n=17) dogum yeri
Izmir oldugu bulunmustur. Hastalara bakim verme gérevi olmayan bireylerin %71,7’sinin (n=43) egitim diizeyi {iniversite ve iizeri iken,
%18,3’linlin (n=11) egitim diizeyi lisedir. Hastalara bakim verme gorevi olmayan bireylerin %51,7°si (n=31) evli bireylerden,
%48,3’1iniin (n=29) bekar/ hi¢ evlenmemis bireylerden olusmaktadir. Hastalara bakim verme goérevi olmayan bireylerin %55,0’1 (n=33)
sehirde yasarken, %45,0’1 (n=27) biiyiikksehirde yasamaktadir. Hastalara bakim verme gorevi olmayan bireylerin %30,0’u (n=18) mavi
yakali ¢calisanken, %30,0’u (n=18) ¢aligmayan bireylerden olustugu bulunmustur.
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Tablo 4. 14 Hastalara Bakim Verme Gérevi Olmayan Bireylerin Bireylerin Tanimlayic1 Ozellikleri ve Yas, Giinliik Yasam Aktiviteleri,
Enstriimental Giinliik Yasam Aktiviteleri, Viicut Farkindaligi, Emosyonel Durum Arasindaki Iliski

Giinliik Enstriimantal
Yas,yil Yasam Giinliik Yasam Viicut Farkindahi@ti Emosyonel Durum
Aktiviteleri Aktiviteleri

Yas,yil r - -0,801 -0,617 -0,584 -0,705
i p - <0,001 <0,001 <0,001 <0,001
Giinliik Yasam r -0,801 - 0,823 0,788 -0,811
Aktiviteleri p <0,001 - <0,001 <0,001 <0,001
Enstriimantal Giinliik r -0,617 0,823 - 0,960 -0,828
Yasam Aktiviteleri p <0,001 <0,001 - <0,001 <0,001
.. - r -0,584 0,788 0,960 - -0,792
Viieut Farkindahg: p <0,001 <0,001 <0,001 : <0,001

Emosyonel Durum r -0,705 -0,811 -0,828 -0,792 -

p <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 -

Korelasyon 6nemlilik diizeyi p<0,01

Tablo 4.14.de yas, giinliikk yagam aktiviteleri, enstriimental giinliik yasam aktiviteleri, viicut farkindaligi ve emosyonel durum
arasindaki iliski Pearson Korelasyon analizi yapilmistir. Yapilan analizde; yas ile giinliik yasam aktiviteleri arasinda negatif yonde
anlamli, yas ile enstriimental glinliik yasam aktiviteleri skoru arasinda negatif yonde anlamli, yas ile viicut farkindalig1 arasinda negatif
yonde orta ve anlamli, yas ile depresyon arasinda negatif yonde orta ve anlamli bir iliski bulunmustur (r=-0,801, r=-0,617, r=-0,584, r=-
0,705 p<0,001). Giinliik yasam aktiviteleri ile enstriimental gilinlik yasam aktiviteleri arasinda pozitif yonde anlamli, giinlik yasam
aktiviteleri ile viicut farkindalig1 arasinda pozitif yonde anlamli, gilinliik yasam aktiviteleri ile emosyonel durum arasinda negatif yonde
anlaml bir iligki bulunmustur (r=0,823, r=0,788, r=-0,811, p<0,001). Enstriimental gilinliik yasam aktiviteleri ile viicut farkindalig
arasinda pozitif yonde anlamli, enstriimental giinlilk yasam aktiviteleri ile emosyonel durum arasinda negatif yonde anlamli bir iligki
bulunmustur (r=0,960, r=-0,828, p<0,001). Viicut farkindaligi ile emosyonel durum arasinda negatif yonde anlamli bir iligki

bulunmustur (r=-0,792, p<0,001).
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5.TARTISMA, SONUC VE ONERILER

5.1.Tartisma

Bu calisma norolojik problemi olan bireylere bakim verenler ile bakim
vermeyenlerin bakim yiikii, giinliik yasam aktivite performansi, emosyonel durum ve
viicut farkindalig1 agisindan karsilastirmak ve bakim veren bireylerin giinliik yasam
aktivite performanslarinin, emosyonel durum ve viicut farkindaligi ile iligkisini

incelemek amaciyla planlanmustir.

Herhangi bir norolojik hastaliga sahip olan bireylere aileleri tarafindan bakim
hizmeti saglanmasi, saglik sisteminde yer alan en eski bakim yontemlerinden
biridir(Oren, 2016). Yaptigimiz ¢alismamiza ¢ogunlugunun eslerden olusmaktadir.
Bakim verenlerin yakinlik derecelerinin iilkelere gore farklilik gosterdigi
gorilmustiir. Rinaldi ve arkadaslar1 yaptiklar1 c¢alismada bakim verenlerin
cogunlugunun hastalarin ¢ocuklari oldugunu, ikinci sirada eslerinin geldigini
bulmustur(Rinaldi, Spazzafumo, Mastriforti, 2005). Pang ve arkadaslar1 Tayvan’da
hastalara daha ¢ok eslerinin, ABD ve Cin’de ise daha ¢ok c¢ocuklarinin baktiklarini
belirlemiglerdir(Pang, Chow, Cummings et al.2002)

Calismalar, bu hastalarin bakiminin biiyiik bir kisminin genellikle kadinlar
tarafindan tstlenildigini gostermektedir. Bu durum, sosyokiiltiirel yapi ile iliskilidir
ve genellikle erkeklerin disarida calismasi nedeniyle, bakim yiikiiniin daha cok
kadinlar arasinda paylasildigini gostermektedir (Civil, 2018).Yaptigimiz calismada
da bakim veren bireylerin ¢ogunlugu kadin bireylerden olustugu saptanmistir.
Toplumsal rollerimiz nedeniyle toplumumuzda hasta bakimindan, genellikle kadinlar

sorumludur.

Hastanin bakim hizmetini hastanin aile ve yakinlar1 iistlenir ve bu siirecte
herhangi bir maddi karsilik ya da iicret talep edilmez (Oren, 2016). Ulkemizde bakim
hizmeti olsa da kirsal kesimlerde ¢ok yaygin degildir. Biiyiiksehirde yasiyor olmak
bakim hizmetine ulasmay1 kolaylastirsada hastalara bakim verenler aile
yakinlarindan olugsmaktadir. Bakim hizmetlerinin ticretlerinin yiiksek diizeyde olmasi
tercih edilmemesinin nedenlerindendir. Hasta, ciddi bir hastaliga sahipse veya siirekli

bakima ihtiya¢ duyuyorsa, uzun saatler veya gece ndbetlerinin gerektigi bir is,
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genellikle daha yiiksek bir maas talep edebilir. Norolojik hastaliga sahip bireylerin
bakimi da daha fazla zaman ve enerji gerektirebilir bu da bakicinin daha yiiksek bir
ticret almasini gerektirebilir. Bu yiizden bakim verenler daha ¢ok es ve yakinlardan

olusmaktadir.

Bakim veren yiikii, bakim veren yasiyla ters orantilidir. Yapilan arastirmalar
genclerde bakim veren yikiiniin daha fazla oldugunu, bundan rahatsizlik
duyuldugunu ve hastayr bir bakim kurumuna yatirma ihtimalinin yiiksek oldugunu
gosterir(Gordon, Perrone, 2004). Yaptigimiz ¢alismada yas ile bakim yiikii arasinda
negatif yonde anlamli oldugu bulunmustur. Geng olmayan bakim verenlerin geng
yastaki bakim verenlere gore bakim verme sorumlulugunu baska biriyle paylasma
olasiliginin daha yiiksek olmasi ve bu sayede bakim verme siiresindeki azalma bakim

yiikiinlin azalmasini saglayabilir.

Norolojik bir probleme sahip olan bireylerin uzun siireli bakimi, ailedeki
bakim veren i¢in hayatindaki en zor deneyimlerden biri olabilir ve yeterli duygusal
dengenin korunmasinin ¢ok zor olmasina neden olabilir. Sonug¢ olarak, ailelerindeki
bakim veren yiiksek derecede psikolojik sikintiya, 6zellikle de kaygi ve depresyona
sahiptirler Ozellikle, yiiksek diizeyde bakim yiikii yasayan bakim verenler, yiiksek
bir psikolojik sikintiya sahiptir ve bakim vermeyenlere gore iki kat daha yiiksek
depresyon skorlarina sahiptirler(Simén, Bueno, Otero, Blanco, Viazquez,
2019).Yaptigimiz ¢aligmada ise bakim yilikii ve depresyon arasinda anlamli iligki
bulunmustur. Bakim verenlerin bakict rolii disindaki rollerinden vazgecmek
durumunda olmalari, kendi saglik durumlarimi goéz ardi etmeleri, artan {iziinti

durumu sonucu ortaya ¢ikan bakim yiikii ise depresyona neden olabilir.

Bakim verenler arasinda ise kadinlarda daha fazla depresyon bulgusuna
rastlanirken bunun nedenleri arasinda genel toplumda kadinlarda daha yaygin
goriilmesi, kadinlarin hastanin kisisel bakimina daha fazla yardim etmeleri ve giin
icerisinde daha uzun siire gegirmeleri sayilabilir (Kuzu, 2018)Yaptigimiz ¢alismada
bakim verenler arasinda erkeklerde daha fazla depresyon bulgusu goriilmektedir.
Toplumun getirdigi normlar disinda yeni bir role sahip olma, bakim verme ile ilgili
yeterli bilgi ve becerisi olmamasi ve bakim veren egitimine dahil olmamasi

psikolojik olarak etkileyebilir.
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Bakim verme, bir isi dengelemek ve aile iiyelerine bakim saglamak gibi
bakim verenin isini ve aile mali durumunu etkiler. Bakimin maliyeti, bakim verenin
yiikiiniin temel gostergelerinden biridir. Bakim verenler genellikle sevdiklerine
bakmak i¢in tam zamanl isten ayrilirlar(Lai,2012).Yaptigimiz ¢alismada bakim

verenlerin %53,3’1linlin ¢alismadiklarin1 géstermistir.

Bakim vermenin bakim veren iizerinde emosyonel distres ve diger olumsuz
saglik problemlerine yol agtigin1 ve bu nedenle de bakim verenlerin emosyonel,
fiziksel ve sosyal alanda gereksinimleri oldugunu goéstermistir. Hastanin hastalik
siiresi bakim yiikiinii sekillendiren etmenler arasinda Onemli etmen olarak
degerlendirilmektedir(Oren,2016). Cesitli hastaliklarda yapilan ¢alismalar, bakim
veren ylikiindeki artisla birlikte bakim verenin depresyon ve anksiyete olasiliginin
arttigin1 gostermektedir. Bu bakimin saglanmasi, resmi olmayan bakim verenlerin
yasadigl, bakim vermeyenlerin katlanamadigi bir yiik ile sonuglanabilir. Bakim
verenin yiki genellikle bakim verenin ihtiya¢ duydugu siire, yapilan islerde zorluk
ve bakim vermenin bir sonucu olarak yasam tarzi degisiklikleri ile 6l¢iiliir (Denno
vd.2013).Ancak yaptigimiz calismada bakim veren bireylerin bakim verme isini
yaptig1 siire ile bakim yiikkii ve depreyon arasinda anlamli bir iligki olmadigini
gostermektedir. Uzun siiredir bakim verme gorevi olan bireylerin degisen yeni rolleri
ve hayat rutinlerinde bozulan okupasyonel dengeyi tekrardan olusturabildikleri i¢in

emosyonel durumlar1 olumsuz yonde etkilemeyebilir.

Bakim verenlerin ¢alisan bireyler olmasi halinde bu kisiler is hayatlarini1 ve
aile hayatlarim1 ayn1 anda siirdiirmeye ¢alisirlar. Yapilan arastirmalarda, bakim
verenin kendi sosyo-ekonomik seviyesini iyi, orta veya kotii olarak ifade etmesinin,
bakim yiikiinii belirlemede onemli bir faktér oldugu &ne siiriilmiistiir (Oren,
2016).Caligmamizdaki katilimcilardan mavi yakali ¢alisan bakim veren bireylerin
bakim yiikiiniin diger meslek gruplarina gore daha fazla oldugu belirlenmistir. Mavi
yaka mesleklerde ¢alisanlar fiziksel olarak zorlu gorevleri iistlenebilirler. Genellikle
uzun ve vardiyali caligma saatlerine ragmen, diisiik gelir elde ederken ek is yapmaya
zorlanabilirler. Evde sosyal etkilesim sinirlanabilir ve aile iliskileri zayiflayabilir. Bu

durumda bakim yiikiine artirabilir.
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Bakim verenlerin temel ihtiyaglarini ve giinliik yasam aktivitelerini daha iyi
yerine getirenlerin, kaygi ve stres gibi psikolojik belirtileri daha az deneyimlendigi
rapor edilmistir. Bakim verenlerin duygusal zorluklarinin en sik rastlananlar stres ve
kaygr artisidir (Ozkan Tuncay, Kars Fertelli, 2019).Yaptigimiz calismada bakim
veren bireylerin ortalama 21 BDO skoru sonucunda orta dereceleri depresyon ile
giinliik yasam aktivite performansinda azalan bagimsizli§in arasinda negatif yonde
anlamli oldugu bulunmustur. Norolojik bir hastaya bakim verenlerin yasadiklari
hayatlarinda degisiklikler olabilir. Bakim verenlerin Oncelikleri degisebilir, serbest
zaman, Uretkenlik ve sosyal aktivitelerine katilimlar1 kisitlanabilir veya
katilamayacak duruma gelebilirler. Bozulan okupasyonel performans, yasam
kalitelerini olumsuz yonde etkileyerek bakim verenlerin emosyonel durumlarini

olumsuz yonde etkileyebilir.

Bakim verenler, bakim vermeyenlere ve genel popiilasyona gore daha yiiksek
depresyon seviyelerine sahiptir (Kamel, Bond, Fr, Erika, 2012).Calismamizda ise
bakim veren bireylerin beck depresyon 6lcegi sonuglart bakim vermeyen bireylerin
beck depresyon dl¢egi sonuglarindan oldukga yiiksektir. Bu sonug ikinci hipotezimizi
dogrulamaktadir. Bakim veren aile bireyleri ani olarak hastalikla karsilastiginda aile
iligkilerini hem de hasta ile iligkisini etkileyen olumsuz durum ile karsi karsiya
kalabilirler. Hastanin kaybindan korkmak, ailedeki rollerin de8ismesi ve yeniden
diizenlenmesi ve ekonomik zorluklar1 da beraberinde getirebilir. Bu durum bakim

verenlerde depresyon ve anksiyete riskini artirabilir.

Depresyon, yorgunlugu artirabilir, motivasyonu azaltabilir, bagimsizlig
kisitlayabilir ve giinliik yasam aktivitelerinin kapasitesini azaltabilir. Bu durumda,
bakim vermenin olumlu etkileri smirli kalir (Geng, Yuksel, Tokuc, Ucar,
2019).Caligmamizda ise bakim veren bireylerin depresyonlar: ile giinliik yasam
aktivite performansi arasinda negatif yonde anlamli ve bakim yiikii arasinda pozitif
yonde anlamli bir iliski oldugu goriilmiistiir. Bakim verme isinin bakim verenin
yasamina etkisi olumsuz problemlere neden olmaktadir. Bakim veren kisinin bakim
rolii ve diger rolleri arasinda ¢atisma olabilir. Eglence, ¢alisma, sosyal aktiviteler ve
sosyal iligkilere ayrilan zaman azabilir ve degisen roller bakim yiikiinii ve

depresyonu artirabilir.

46



Viicut farkindaligi yiliksek bireylerin viicudunda meydana gelen degisimlerin
farkina varmasi ve fark ettigi bu degisimleri degistirmesi beklenir (Saylor, 2004).
Ayni zamanda viicudunu fiziksel, ruhsal ve fizyolojik olarak iyi taniyan bireylerin
emosyonel durumlarinin daha yiiksek oldugu, depresyon semptomlarmin daha az
goriildiigii bildirilmistir. Bununla beraber viicut farkindalig1 yiiksek olanlarin genel
saglik durumunun yiiksek oldugu, bu bireylerin kendilerini duygusal olarak daha iyi
hissettikleri belirtilmistir (Gyllensten, Jacobsen ve Gard, 2019; Rivest-Gadbois ve
Boudrias, 2019). Yaptigimiz ¢aligmada bakim vermeyen bireylerin viicut farkindalig
Olcegi ile depresyon arasinda negatif yonde ve anlamli bir iliski bulunmustur. Bakim
veren bireylerin viicut farkindalig1 sonuglarinin bakim vermeyen bireylere gore daha
disik oldugu gozlemlenmistir. Bu sonucumuz ise T{giincii hipotezimizi
dogrulamaktadir. Viicut farkindaligi, duyusal, algisal ve duygusal parametreleri
kapsamaktadir. Bu ylizden emosyonel durum ile viicut farkindaligi arasinda iligki

olabilir.

Bakim verenler, hastaya akut bakim ortaminda gayri resmi bakim vermenin,
taburculuk sonrasi doneme gore daha yorucu olarak algilanabilecegi konusunda
cevresel ve kiiltiirel etkilerden bagimsiz olarak anlasilmigtir. Daha yiiksek egitim
diizeyi, algilanan yiikte azalmayla sonuglanan stresle basa c¢ikma stratejileri ile
mantikli olarak iligkilendirilebilir (Akosile vd.,2018).Yaptigimiz ¢calismada ise bakim
veren bireylerin bakim verme yiikii ile egitim diizeyleri arasinda anlamli bir iligki
goriilmemistir. Ancak bakim veren bireylerin orta dereceli depresyon belirtileri ile
egitim diizeyleri arasinda anlamli bir iliski goriilmiistiir. Egitim, bireylerin
emosyonel durumlart i¢in Onemlidir. Kisilerin analiz etme, iletisim kurma, plan
yapma, motivasyon gibi becerilerini de gelistirir. Kazandiklar1 bu beceriler, kisilerin
hayat standardini yiikseltebilir. Aldiklar1 egitimle, kisiler maddi ve manevi olarak
bagimsiz olabilecekleri icin kisilerin emosyonel durumlarini olumlu yonde

etkileyebilir.

Biligsel islev diizeyi ve bakim verme saatleri, bakim verenin yiikiiyle
dogrudan iliskilidir. Ayrica, aile ici iliskiler ve bakim verme deneyimi, hasta
faktorleri ile bakim verenin ytikii arasindaki iliskiye aracilik edebilir (Yu, Wang, He,

Liang, Zhou, 2015).Yaptigimiz ¢calismada bakim veren bireylerin bakim verme siiresi
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ve bakim verme isini yapma yilmin bakim yiikii ile arasinda anlamli bir iliski
bulunamamistir. Bakim verenin yeni diizene kisa siirede alismasi, bakim verme
siirecinde aile i¢indeki gorev paylasimlari, aile ve sosyal ¢evrenin bakim vereni

desteklemesi, bakim siiresinin uzun olmasinin bakim yiikiiniin nedeni olmayabilir.

Depresyon ataklari sirasinda depresif bireylerin duruslarinin etkilendigini ve
viicut farkindaliginin bir pargasi olan beden imajlarindan rahatsiz olduklarini
bildirmislerdir (Gozgen, Kaygisiz, 2022).Yaptigimiz ¢alismada bakim veren bireyler
ve bakim vermeyen bireylerin depresyonlar1 ve viicut farkindaliklar1 arasinda negatif
yonde anlamli bir iliski oldugu goriilmektedir. Depresif bireylerde viicut
farkindaligin1 olusturan algisal, duyusal, duygusal, odaklama gibi parametrelerde
problem yasamalar1 kisilerin viicut farkindaliklariin azalmasina neden olabilir.
Ayrica yogun olumsuz duygular, diisiik Ozgiiven, degersiz hissetme bireylerin

kendilerinden rahatsiz olmalarinin nedeni olabilir.

Bakim verenlerin, sik¢a karsilastiklar1 duygusal zorluklar arasinda stres ve
kaygi artis1 6ne ¢ikar. Yakin bir akrabaya bakim verme, bakim verenin psikiyatrik ve
fiziksel sorunlarla karsilagmasina ve kaygi diizeylerinin artmasina neden olabilen
oldukga stresli bir siirectir ve bu durum siire¢ boyunca artabilir (Ozkan Tuncay, Kars
Fertelli, 2019). Depresyonla ilgili bagimsiz degiskenler arasinda, hastanin bakimi
icin gereken siire, bakim verme yogunlugu ve diisiik hane geliri yer almaktadir
(Miyashita vd.,2009).Ancak bizim ¢alismamizda bakim veren bireylerin bakim
verme sliresi ile depresyon arasinda anlamli bir iligki bulunmadig1 goriilmektedir. Bu

durumun tilkemizdeki kiiltiirel faktorlerden etkilendigi diistintilebilir.

Bazi arastirmalar, bakim verenlerin bakim sorumluluklart nedeniyle ev igine
sikistiklarin1 ve genellikle yalnizlik hissi yasadiklarini gostermistir. Bakim verenler,
cogunlukla hobilerinden vazge¢mek zorunda kalmis ve sosyal etkinliklere ayirdiklar
zaman1 azaltmiglardir. Yaptigimiz ¢alismada ise bakim veren bireylerin gilinliik
yasam aktivite performanslarinin bakim verenlere gore daha disiik oldugu
belirlenmistir. Bu sonu¢ ise birinci hipotezimizi dogrulamaktadir. Norolojik
problemleri olan hastanin hastaliin uzun siirmesi veya hastane de yatis siirelerinin

uzunlugu, hastaya kars1 kendilerini suglu hissetmeleri sonucunda sosyal hayatta
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katilimlarinda azalama meydana gelmektedir. Bu durumda bakim verenlerin hastay1
yalniz birakmama diisiincesi ile glinliik yasam aktivitelerine katilim1 olumsuz yonde

etkiler.

Calismaya goniilli olarak katilan katilimcilarin = sayisinin  az  olmasi
calismamizin bir limitasyonudur. Norolojik hastaliklarin dagilimlariin birbirine esit
olmamasi ve c¢alismaya dahil edilen hastalarin ¢ogunlugunun inmeli bireylerden

olusmasi bir diger limitasyonudur.
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5.2.Sonuc¢
1.Calismamizda norolojik problemli bireylere bakim veren bireylerin yasamlarinda

karsilastiklar1 zorluklar nedeniyle bakim ytiklerinin yiiksek oldugu belirlenmistir.

2.Calismamizdaki bakim verme gorevi olan bireylerin bakim verme gérevi olmayan

bireylere gore giinliik yasam aktivite performanslarinin diisiik oldugu saptanmustir.

3.Bakim verenlerdeki bakim yiikii arttigindan dolayr viicut farkindaligi puanininda

diistik oldugu gozlemlenmistir.

4.Bakim veren bireylerin bakim verme gorevi olmayan bireylere gére emosyonel

durumlarinda daha ¢ok etkilenme gézlemlenmistir.

S5.Bakim verme gorevi olan bireylerin bakim yiiklerinin fazla olmasi, depresif
bulgularimin artmasi ve viicut farkindaliklarinin azalmasi giinliik yasam aktivite

performanslarinin azalma oldugu gozlemlenmistir.

6.Calismamizdan elde eldilen sonucglar bakim verme goérevi olan bireylerin

okupasyonel balancelarin bozuldugu sonuglarini acik¢a gézlemlemistir.
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5.3. Oneriler

Bakim verme gorevi bireylerin giinliikk yasam aktivite performanslarim
olumsuz yonde etkilenmektedir. Bu baglamda bakim verme gorevinin diger
performans alanlarin1 da ne kadar etkiledigini gosteren ¢alismalar yapilmasi
onerilmektedir.

Bakim verme gorevinin bireylere yarattiklar1 olumsuzluklara ¢o6ziim
geretirebilmesi i¢in ergoterapi miidahalerin planlanip etkilerinin incelenmesi

onerilmektedir.
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EK-2:Etik Kurul Onay1
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EKk-3:Goniillit Olur Formu:

Sizi “NOROLOJIK PROBLEMI OLAN BIREYLERE BAKIM VERENLERDE
GUNLUK YASAM AKTIVITE PERFORMANSI ILE EMOSYONEL DURUM ve
VUCUT  FARKINDALIGI =~ ARASINDAKI  ILISKININ  INCELENMESI
:KARSILASTIRMALI BIR CALISMA” bashkli bir arastirmaya davet ediyoruz. Bu
arastirmada yer almaniz 6ngoriilen stire 15-20 dakika olup, arastirmada yer alacak
gontllilerin sayis1t 96 ‘dir. Bu arastirma kapsamindaki degerlendirme testleri igin
sizden veya bagli bulundugunuz sosyal giivenlik kurulusundan higbir {icret
istenmeyecektir. Bu aragtirmada yer almak tamamen sizin isteginize baghdir.
Aragtirmada yer almay1 reddedebilirsiniz ya da herhangi bir asamada arastirmadan
ayrilabilirsiniz; bu durum herhangi bir cezaya ya da sizin yararlariniza engel duruma
yol agmayacaktir. Bu arastirmaya katilip katilmama kararint vermeden Once,
aragtirmanin neden ve nasil yapilacagini bilmeniz gerekmektedir. Bu nedenle bu
formun okunup anlasilmasi1 biiylik 6nem tagimaktadir. Asagidaki bilgileri dikkatlice
okumak igin zaman ayirmz. Isterseniz bu bilgileri aileniz ve/veya yakinlarmiz ile
tartisiniz. Eger anlayamadiginiz ve sizin i¢in agik olmayan seyler varsa, ya da daha
fazla bilgi isterseniz bize sorunuz.

Bu arastirmaya katilmak tamamen goniilliiliik esasina dayanmaktadir. Calismaya

katilmama hakkina sahipsiniz.Anketleri vanitlamaniz, arastirmaya katihm icin

onam _verdiginiz_bi¢ciminde yorumlanacaktir Size verilen anketteki sorulari

yanitlarken kimsenin baskisi veya telkini altinda olmaym. Bu formlardan elde

edilecek bilgiler tamamen arastirma amaci ile kullanilacaktir.

Bakim Veren/Vermeyen/Hasta Katihmcimin Adi Soyada :

imza/Tarih :

Onama Tamkhik Eden Kisinin Adi Soyadi: UZM. Fzt.Nuri UCLER

Imza/Tarih

Sorumlu Arastirmaci: Erg .Tugce Yildirim

imza/Tarih
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Ek-4:Sosyodemografik Bilgi Formu (Bakim Veren-Bakim Verme Gorevi
Olmayan )

ADI:

SOYADI:

CINSIYETI:

DOGUM TARIHi:

DOGUM YERI:

EGITiM DURUMU: () okuryazar () ilkdgretim () ortaokul () lise () @iniversite
ve ustu

MEDENI DURUMU: () bekar () Evli () Bosanmus () Esi vefat etmis
YASADIGI YER : ()Biiyiiksehir ()Sehir ()Kasaba-Belde ()Koy

MESLEK: ()Emekli ()Calisan Emekli ()Beyaz Yakali Calisan ()Mavi Yakali
Calisan ()Calismayan

Bakim Verilen Birey ile YAKINLIK DURUMU: () es ()¢ocuk ()torun ()kardes
()akraba ()komsu

KAC YILDIR BU iSi YAPIYORSUNUZ ?: ...ceuvvvnernnennnen. yil

BAKIM VERME SURESI : () tam giin () sadece giindiizleri ()sadece geceleri
()bakim vermiyor
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Ek-5:Sosyodemografik Bilgi Formu (Hastalar i¢in )

ADI:

SOYADI:

CINSIYETI:

YASI:

EGITiM DURUMU: ()okuryazar ()ilkégretim ()ortaokul ()lise ()iiniversite
MEDENI DURUMU: () bekar/hi¢ evlenmemis () Evli () Bosanmus () Esi vefat

etmis
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Ek 6:Hastalar Icin Klinik Veri Formu

Hastanin adi-soyadi:
Hastanin dogum tarihi:
Hastalik teshisi:
Hastalik siiresi:

Devam eden tedavi yontemleri:

Ek Hastahklar
(Hipertansiyon:

()Diabetus mellitus:
(OKroner arter hastahklari:
(Kanser vb. :

()Psikiyatrik bir tani:
(Ortopedik, norolojik tani:

(OKoah vb.pulmoner hastaliklari:

Son bir yilda diisme oykiisii var /yok:

Mobiliteye yardimci cihaz kullanima:

()Baston

()Tekerlekli Sandalye
(OYiiriitec
(OKanedyen
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Ek 7:Parkinson icin Hoehn-Yahr Evrelemesi

Parkinson Hoehn - Yahr Evrelemesi
N_Iodifigd I-Iqehn & Yahr §caje

Hastanin AdTSJoyadl ____________________________________________ Tarih: / / _______ .

— . e e £ T AR F T e e T S 43 b P S i e e L R T TN e T L AL 2 28 Rl i 8 4

'l Tek tarafli tremor, rijidite, akinezi veya postural dengesizlik. Semptomlar hafiftir.

'| ) 5 Tek tarafh ve aksliyel tutulum

Iki tarafh tremor, rijidite, akinezi veya bradimimi, yutma giilikleri, aksiyel rijidite (Gzellikle boyun), 6ne
2 eqiimig postir, yavas veya ayagini siriiyerek ydriime ve genel katilik gibi aksiyel bulgularla birlikte veya
tek basina postliral anormalllkler. Minimal 8z0rl0l0k bulunablir.

2 . 5 Cekme testinde diizelme ile thmli bilateral hastalik

3 Evre 2'deki bulgulara llaveten hastada denge bozukluklar vardir, ancak hastanin tim aktivitelerini
bagimsiz olarak yapabilir. Orta dzeyde fonksiyon bozuklugu meveuttur.

4 Hasta ginlk aktivitelerinin bir kisminda veya tamaminda yardima ihtiyag duyar. Ciddi semptomlar ve
belirgin 6z0rlolok,

5 Hasta tekerlekli sandalyeye veya yataga bagimhi durumdadr.

Hache MM, Yiaht MO (0567) Newrslogy 1967 0A2Z7-&2
Gostz (5, Powwe W (2004) Mov Dissed 2004191020-8

Hastanin Evresl:
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Ek-8:Multiple Sklerosis icin Genisletilmis Oziirliiliik Durum Olcegi

0.0.

Normal nérolojik muayene (Biitiin fonksiyonel sistemlerde(FS) grade 0)

1.0 | . . . i
Oziirliiliik yok, bir FS’ de minimal belirtiler (grade 1)

1.5 | . : . .

Oziirlilik durumu olmaksizin birden fazla FS’ de minimal bulgular (birden fazla FS
gradel)

2.0 _ .. . . .

Bir FS’ de minimal 6ziirliiliik (Bir FS grade 2, digerleri 0 veya 1)
25 | .. .. - . .
Iki FS’ de minimal 6ziirliiliik (Iki FS grade 2 digerleri 0 veya 1)

3.0 ) ’ : .

Bir FS de orta derecede oziirliiliik (bir FS grade 3 digerleri O veya 1)
yada ii¢ veya dort FS’ de hafif ozirlilik (iig/dort FS grade 2,
digerleri 0 veya 1) hasta tamamen ambulatuar

3.5 . A, .

Tam ambulatuar hasta, bir FS de orta derecede 6ziirliiliik (bir FS grade 3 ) ve bir veya
iki FS grade 3 veya bes grade FS grade 2 (digerleri 0 veya 1)

4.0 | Tam ambulatuar hasta. Bir FS’ de grade 4 (digerleri 0 veya 1)’den olusan goreceli
siddetli oziirliiliik. Hasta giiniin 6nemli bir boliimiinde yardima ihtiya¢ duymaz. Geri
kalan boliimiinde hafif bir destege gereksinim duyar. Veya oOnceki basamaklarin
limitlerini agan daha kiiclik grade’ lerin kombinasyonlari. 500 metreden daha uzun
mesafeyi yardim almadan ve dinlenmeden yiiriiyebilir.

4.5 . .
Giliniin 6nemli bir boliimiinde yardimsiz olarak tam ambulatuar, geri kisminda
minimal diizeyde yardima gereksinim duyar. Nispeten siddetli oziirliliik s6z
konusudur. Genellikle bir FS grade 4 (digerleri 0 veya 1) veya onceki basamaklarin
limitlerini asan daha kiiclik derecelerin kombinasyonlari. Yardim almadan ve
dinlenmeden 300 metre yliriiyebilir.
Yardimsiz veya dinlenmeksizin 100 metre yiiriiyebilir. Ozirliillik tam giinliik
aktiviteleri engel olabilecek kadar siddetli. (genel olarak FS esdegerleri bir FS’ de tek
bagina bir grade 5, digerleri 0 veya 1) yada daha onceki basamagin limitlerini agan
daha kiigiik derecelerin
kombinasyonlari.

6.0

Yaklagik 100 metre dinlenerek veya dinlenmeden yiiriiyebilmek i¢in aralikli veya tek
tarafli siirekli yardim (koltuk degnegi, baston vb.) gerektirir (genel FS esdegerleri
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birden ¢ok FS’ de 3 veya daha fazla grade kombinasyonu).

6.5

Dinlenmeden 200 metre yiirliyebilmek i¢in sabit iki tarafli destek (koltuk degnegi,
baston vb.)gerekir (genel FS esdegerleri ikiden ¢ok FS’ de 3 veya daha fazla grade’
de bozukluk kombinasyonlari).

7.0

Yardimla bile 5 metrenin iizerinde yiiriiyemez, esasen tekerlekli sandalyeye muhtag;
standart tekerlekli sandalyeyi siirebilir ve tek basina yer degistirebilir; giinde 12
saatini tekerlikli sandalyede gecirir (genel FS esdegerleri birden fazla FS’ de grade
4+ kombinasyonlaridir; (¢ok nadiren, tek basina piramidal grade 5)

7.5

Bir ka¢ adimdan fazlasim atamaz, tekerlekli sandalyeye bagimli; yer degistirmek icin
yardima ihtiyaci olabilir; sandalyeyi siirebilir, fakat standart tekerlekli sandalyede
tim glinli gecgiremez, motorlu tekerlekli sandalyeye ihtiyag duyabilir (genel FS
esdegerleri birden fazla FS’ de grade 4).

8.0

Esas olarak yatak veya sandalyeye bagimli yada tekerlekli sandalye ile hareket edebilir,
fakat giinlin cogunu yatak disinda gecirebilir; bircok isini kendisi gorebilir; genellikle
kollarini etkin kullanilabilir (genel FS esdegerleri bircok sistemde genellikle 4+
grade’ lerin kombinasyonlart).

8.5

Giiniin biiyiik kisiminda yataga bagimlidir; kollarin bir miktar etkili kullanabilir. Bazi
kendine bakma fonksiyonlarini devam ettirebilir (genel FS esdegerleri birgok sistemde
genellikle grade 4+ kombinasyonlari).

9.0

Umitsizce yataga bagimli; iletisim kurabilir ve yemek yiyebilir (genel FS
esdegerlerinin cogu grade 4+ kombinasyonlart).

9.5

Tamamen caresiz yatalak; etkin iletisim kurulamaz yada yiyemez, yutamaz (genel FS
esdegerleri hemen hepsi grade 4+ kombinasyonlari).

10.0

MS’ e bagl 6liim.
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Ek-9:Spinal Kord Yaralanmalari icin ASIA Skorlamasi

ASIA (Tam lezyon) Tam motor hareket ve duyu kaybi (S4 ve S5 segmentleri

A dahil)

ASIA B | (Kismi lezyon) Tam motor kayip. Fakat norolojik diizey altinda sensoryel
fonksiyon korunmus.

ASIA (Kismi lezyon) Motor ve duyu kaybi var. Ancak lezyon seviyesi altinda

C onemli kas gruplarinda grade 3 ten az kas kuvveti korunmus

ASIA (Kismi lezyon) Motor ve duyu kayb1 var. Ancak lezyon seviyesi altinda

D onemli kas gruplarinda grade 3 veya daha yiiksek diizeylerde kas kuvveti
korunmus

ASIA E | (Normal) Motor hareket ve duyu normal
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Ek-10:inme i¢in Brunnstrom Evrelemesi

Brunnstrom Hemipleji lyilesme Evrelemesi
Brunnstrom’s Hemiplegia Recovery Staging
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EK-11:Viicut Farkindahg1 Anketi

VUCUT FARKINDALIGI ANKETI

Asagidaki ifadelerde insanlarin kendileriyle ilgili hissettikleri bazi durumlar listelenmistir.
Her ifadeyi okuduktan sonra ifadenin solundaki bosluga ifadenin sizin igin hangi derecede
dogru oldugunu l'den 7'ye kadar degerlendirereck numarayr yazimiz. Dogru veya yanlis

cevaplar yoktur. En dogru cevap ifadenin sizin tecriibenize uygunlugunu diiriistge yansitandir.

Benim i¢in hi¢ dogru degil Benim icin tamamen dogru
1 2 3 4 5 6 7

1. Viicudumun cesitli yiyeceklere verdigi tepkilerdeki farklih@ anlanm.

2. Bir yerimi ¢arptigimda berelenme olup olmayacagini her zaman soyleyebilirim.

3. Kendimi ertesi giin 1zdirap duyacak kadar fiziksel olarak zorlayip zorlamadigimi her zaman

bilirim.

4. Bazi yiyecekleri yedigim zaman enerji diizeyimdeki degisimleri her zaman fark ederim.

5. Grip olacagim dnceden anlarim.

6. Dereceyle 6lgmeden atesimin oldugunu bilirim.

7. Aghiktan kaynaklanan yorgunluk ile uykusuzluktan kaynaklanan yorgunluk arasindaki fark:

ayurt edebilirim.

8. Uykusuzlugun beni giiniin hangi saatinde etkileyecegini dogru tahmin edebilinim.

9. Giin boyunca aktivite diizeyimdeki degisikliklerin farkindayim.

*10.Viicut fonksiyonlanimdaki mevsimsel ritim ve déngiileri fark etmiyorum.

11. Sabah uyanir uyanmaz giin boyunca ne kadar enerjim olacagim bilirim.

12. Yataga gitigimde o gece ne kadar 1yi uyuyacagim soyleyebilirim.

13. Yorgun oldugumda viicudumdaki belirgin tepkiler fark ederim.

14. Hava degisikliklerine kars: viicudumun verdigi tepkileri fark ederim.

15. Dinlenmis bir sckilde uyanmak igin gece ne kadar uyumam gerektigini tahmin edebilinm.

16. Egzersiz aliskanliklarim degistiginde enerji diizeyimin nasil etkilenecegini tahmin

edebilinm.

17. Benim i¢in gece uyumaya gitmenin belli bir uygun zamani vardir.

18. Asin aghik durumundaki 6zel viicut tepkilerimi fark ederim

*=ters skorlanan madde
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EK-12:Beck Depresyon Envanteri

ACIKLAMA:

BECK DEPRESYON ENVANTERI

Sayn cevaplayici asagida gruplar halinde ciimleler verilmektedir. Oncelikle her gruptaki ciimleleri dikkatle
okuyarak, BUGUN DAHIL GECEN HAFTA iginde kendinizi nasil hissettigini en iyi anlatan ciimleyi seginiz.

Eger bir grupta durumunuzu, duygulariniz tarif eden birden fazla ciimle varsa her birini daire i¢ine alarak

isaretleyiniz.

Sorular1 vereceginiz samimi ve diiriist cevaplar arastrmanin bilimsel niteligi acismdan son derece énemlidir.

Bilimsel katki ve yardimlariniz i¢in sonsuz tesekkiirler.

1-

8-

N = e

R I = I S = I

= e »

N

N o= e B

e B

S

i

Kendimi tiziintiilii ve sikintili hissetmiyorum.
Kendimi tiziintiilii ve sikintili hissediyorum.
Hep iiziintiilii ve sikmtillyim. Bundan kurtulamiyorum.

O kadar tiziintilii ve sikintilhyim ki artik dayanamiyorum.
Gelecek hakkinda mutsuz ve karamsar degilim.

Gelecek hakkinda karamsarim.

Gelecekten bekledigim hicbir sey yok.

Gelecegim hakkmda umutsuzum ve sanki higbir sey diizelmeyecekmis gibi geliyor.
Kendimi basarisiz bir insan olarak gérmiiyorum.

Cevremdeki bircok kisiden daha ¢ok basarisizliklarim olmus gibi hissediyorum.
Gegmise baktigimda basansizliklarla dolu oldugunu gériiyorum.
Kendimi tiimiiyle basarisiz biri olarak gériiyorum.
Bircok seyden eskisi kadar zevk aliyorum.
Eskiden oldugu gibi her seyden hoslanmiyorum.
Artik higbir sey bana tam anlamiyla zevk vermiyor.

Her seyden sikiliyorum.
Kendimi herhangi bir sekilde suglu hissetmiyorum.

Kendimi zaman zaman suglu hissediyorum.

Cogu zaman kendimi suclu hissediyorum.

Kendimi her zaman suglu hissediyorum.

Bana cezalandirilnusim gibi geliyor.

Cezalandirilabilecegimi hissediyorum.

Cezalandirilmay bekliyorum.

Cezalandirildigim hissediyorum.

Kendimden memnunum.

Kendi kendimden pek memnun degilim.

Kendime ¢ok kiziyorum.

Kendimden nefret ediyorum.
Bagkalanndan daha kétii oldugumu sanmiyorum.

Zayif yanlarin veya hatalarim icin kendi kendimi elestiririm.
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Hatalarimdan dolay1 ve her zaman kendimi kabahatli bulurum.
Her aksilik karsisinda kendimi hatali bulurum.
Kendimi 6ldiirmek gibi diisiincelerim yok.
Zaman zaman kendimi 6ldiirmeyi diisiindiigiim olur. Fakat yapmiyorum.
Kendimi 6ldiirmek isterdim.
Firsatim bulsam kendimi 6ldiiriirdtim.
Her zamankinden fazla icimden aglamak gelmiyor.
Zaman zaman i¢inden aglamak geliyor.
Cogu zaman agliyorum.
Eskiden aglayabilirdim simdi istesem de aglayamiyorum.
Simdi her zaman oldugumdan daha sinirli degilim.
Eskisine kiyasla daha kolay kiziyor ya da sinirleniyorum.
Simdi hep sinirliyim.
Bir zamanlar beni sinirlendiren seyler simdi hi¢ sinirlendirmiyor.
Baskalar ile goriismek, konusmak istegimi kaybetmedim.
Bagkalar ile eskiden daha az konusmak, gériismek istiyorum.
Bagkalar ile konusma ve gériisme istegimi kaybetmedim.
Hi¢ kimseyle konusmak goriismek istemiyorum.
Eskiden oldugu gibi kolay karar verebiliyorum.
Eskiden oldugu kadar kolay karar veremiyorum.
Karar verirken eskisine kiyasla ¢ok giicliik cekiyorum.
Artik hi¢ karar veremiyorum.
Aynada kendime baktigimda degisiklik gormiiyorum.
Daha yaslanmus ve ¢irkinlesmisim gibi geliyor.
Goriintistimiin ¢ok degistigini ve ¢irkinlestigimi hissediyorum.
Kendimi ¢ok ¢irkin buluyorum.
Eskisi kadar iyi ¢alisabiliyorum.
Bir seyler yapabilmek i¢in gayret géstermem gerekiyor.
Herhangi bir seyi yapabilmek icin kendimi ¢ok zorlamam gerekiyor.
Hicbir sey yapamiyorum.

. Her zamanki gibi iyi uyuyabiliyorum.

Eskiden oldugu gibi iyi uyuyamiyorum.

Her zamankinden 1-2 saat daha erken uyaniyorum ve tekrar uyuyamiyorum.

Her zamankinden ¢ok daha erken uyaniyor ve tekrar uyuyamiyorum.
Her zamankinden daha ¢abuk yorulmuyorum.

Her zamankinden daha ¢abuk yoruluyorum.

Yaptigim her sey beni yoruyor.

Kendimi hemen hi¢bir sey yapamayacak kadar yorgun hissediyorum.
Istahim her zamanki gibi.

Istahim her zamanki kadar iyi degil.
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Istahim cok azaldi.

Artik hi¢ istahim yok.

Son zamanlarda kilo vermedim.

1ki kilodan fazla kilo verdim.

Daort kilodan fazla kilo verdim.

Alti kilodan fazla kilo vermeye calistyorum.

Sagligim beni fazla endiselendirmiyor.

Agr, sanci, mide bozuklugu veya kabizlik gibi rahatsizliklar beni endiselendirmiyor.

Sagligim beni endiselendirdigi i¢in baska seyleri diisiinmek zorlastyor.
Sagligim hakkinda o kadar endiseliyim ki baska hicbir sey diistinemiyorum.
Son zamanlarda cinsel konulara olan ilgimde bir degisme fark etmedim.
Cinsel konularla eskisinden daha az ilgiliyim.

Cinsel konularla simdi ¢ok daha az ilgiliyim.

Cinsel konular olan ilgimi tamamen kaybettim.

Depresyon derecesi Toplam
e  Minimal depresyon 09
e  Hafif depresyon 10-16
e Orta depresyon 17-29
e  Siddetli depresyon 30-63
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EK 13:Fonksiyonel Bagimsizhk Olcegi

FONKSIYONEL BAGIMSIZLIK OLCEG] (Fis)
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EK 14:Lawton ve Brody Enstriimental Giinlik Yasam Aktiviteleri
Formu

LAWTON ve BRODY ENSTRUMENTAL GUNLUK YASAM
AKTIVITELERI FORMU

Telefonu kullanabilme Puan
-Telefonu rahatlikla kullanabilir (1)
-Birkag iyi bilinen numarayi ¢evirebilir (1
-Telefona cevap verir, ancak arayamaz @)
-Telefonu hi¢ kullanamaz 0)
Alsveris Puan
-Tiim aligverisini bagimsiz olarak kendisi yapar (1)
-Kiigtik aligveriglerini kendisi yapar 0)
-Tiim aligverislerinde yardima ihtiya¢ duyar 0)
-Aligveris yapamaz 0)
Yemek hazirlama Puan
-Yeteri kadar yemegi planlar, hazirlar ve servis edebilir D
-Kullanilacak malzeme saglanirsa yeteri kadar yemek hazirlayabilir (V)
-Hazir yemegi 1sitir ve sunar veya yemek hazirlar ancak yeterli diyeti (V)
saglayamaz

-Yemeklerin hazirlanmasi ve servis edilmesine ihtiyaci vardir

V)
Ev temizligi Puan
-Yalniz bagina veya nadir destekle evin {istesinden gelir Q8
-Bulasik yikama, yatak yapma gibi giinliik hafif isleri yapabilir @8
-Giinliik hafif isleri yapar ancak yeterli temizligi saglayamaz Q8
-Tiim ev idame islerinde yardima ihtiya¢ gosterir @8
-Higbir ev temizligi isine katilamaz 0)
Camasir
-Kisisel gamasirini tamamen kendisi yikar ey
-Corap, mendil gibi kiigiik malzemeleri yikayabilir (1)
-Tiim ¢amasir isi baskalar1 tarafindan halledilmek zorundadir. (0)
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Yolculuk

(1)
-Toplu tagim araglarindan bagimsiz olarak faydalanir veya kendi arabasin

(1
kullanir
-Taksiye biner, toplu tasim araclarini kullanamaz M
-Bagkalarinin yardimu ile toplu tagim araglarindan faydalanabilir ©)
-Yolculugu bagkalarinin yardim ile taksi veya otomobille sinirlidir ©
-Yolculuk yapamaz
flaclarim kullanabilme sorumlulugu
-Ilaglarmi zamaninda ve belirtilen dozda alabilir (D)
-Ilaglar1 6nceden farkli dozlarda hazirlanirsa diizenli kullanabilir 0)
-Ilaglarim kendi basina diizenli kullanamaz 0)
Mali isler
-Bagimsiz olarak tiim mali islerinin {istesinden gelebilir D
-Giinliik mali islerini halleder ancak biiyiik mali islerde ve banka islerinde Q8
yardima ihtiyag¢ gosterir.
-Mali islerini takip edemez

)
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EK 15: Bakas Bakim Verme Olcegi

Bu =sorular grobu, bir hastava bakim vermesizden kaynaklanan vasammizdaks muhtemel
defisikliklerle tliskilidir. Asafsda siralanon her muhteme] degiziklik iom, defisiklifm derecesin ghsteren
bir nurmarayy daire igine almz. Defigiklifin derecesing belirleyen numaralar -3 (En Kbl Yinde Dedisti)
ve +3 (En Ivi Yinde Defiisti) arasmda degier almaktadie. *0°" Defismedi anlamna gelmektedir.

En Kitl Yinde | Defis | En Ivi Yinde
Degisti medi | Defisti
Bakima ihtivaca  olan  hir  kisive bakim
saglamanin bir sonveu olarak:
|- Kendime giivenim | G saygim -3 -2 [0 |0 #l |42 |43
2- Firiksel saghfim -3 2ol L £l [ 42 |43
3- Aule aktivitelen icin zamunim 3012 (-1 |40 k1 [42 ] 43
4- Stresle basa gikabilme yelenegim -3 2| -l { £l [+2 [ 43
5- Arkndaglarla olan ihskim -3 2 |-l L £] [+2 [ 43
- Gelecele bakis agim -3 2 -l 0 £l [ +2 |43
7- Enerji diiceyvim -3 2| -1 L £] (42 [ 43
8- Dhuypusal iyilik halim 302 |- |0 £l | £2 | 43
- Yasamdaki rollerim -3 -2 |-l { £l [+2 |43
10- Arkadaglarimla sosyal aktiviteler igin zamanmm | -3 2 |-l { £l (42 [ 43
11- Adlemle ihiskim -3 |2 |-1 |0 ] | +2 3
12- Maddi ivilik durumuom -3 2 -l 0 £l [ +2 | +3
13- Baksma thirvac: olan hastamla thskm 3|2 (-1 |0 £l |42 [ 43
14- Fuaksel islevselligim -3 |2 -1 |0 £l |42 |43
15- Genel sagliiim S I I I A £l |42 | 43
16- Genel olarak; bukima ihtivac: olan hastann [-3 | -2 | -1 |0 £l |42 |43
bakimimi distlenmenin bir sonucu olarak yagamin
nasil degist?
Balkima thtivao olan hastamzs bakim vermenin
hir sonucu olarak vasamumeda baska degisiklik
varsa, liitfen onlan asafiva vammome ve ovgun
bigimde puanlandirine,
17- -3 -2 | -1 |0 1l | +2 | 43
18- -3 -2 |- |0 £] | £2 | +3
19- 312 |- |0 ] |42 | 43
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