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OZET

OBSTETRIK BRAKIYAL PLEKSUS PARALIZILI COCUKLARA
BAKIMVERENLERDE AGRI, YASAM KALITESI VE ETKILENMISLiK
DUZEYININ DEGERLENDIRILMESI
YUKSEK LiSANS TEZi
ZEYNEP ARIKAN
BOLU ABANT iZZET BAYSAL UNIiVERSITESI
LISANSUSTU EGITiM ENSTITUSU
FiZiK TEDAVI VE REHABILITASYON ANABILIiM DALI

(TEZ DANISMANI: DOC. DR. EYLEM TUTUN YUMIN
BOLU, HAZIRAN - 2023
X111 + 61

Bu galigmanin amaci, Obstetrik Brakiyal Pleksus ParalizililOBPP) ¢cocuklara
bakimverenlerde  agri, yasam  kalitesi ve  etkilenmislik  diizeyinin
degerlendirilmesidir. Caligmaya yas ortamalas1 33,52+4,69 y1l olan OBPP’li ¢ocuga
bakimveren 51 birey ile yas ortalamasi 32,15+4,67 yil olan tipik gelisen ¢ocuga
bakimveren 51 birey olmak {izere toplam 102 birey katildi. Katilimcilarin fiziksel
ve sosyodemografik bilgileri sorgulandiktan sonra; Yasam  kalitesini
degerlendirmek igin Diinya Saglik Orgiitii Yasam Kalitesi Olgegi Kisa Formunun
Tiirkge versiyonu, kas iskelet sistem agrisini degerlendirmek i¢in Cornel Kas-iskelet
Sistemi Rahatsizliklar1 Anketi, ailenin etkilenmiglik diizeyini degerlendirmek igin
Aile Etki Olgegi, depresyon diizeyini degerlendirmek i¢in Beck Depresyon Olgegi,
uyku kalitesini degerlendirmek igin Pittsburg Uyku Kalitesi indeksi kullanildi.
OBPP’li ¢ocuga bakimverenlerde; bel, sag iist kol, kal¢a rahatsizliklar1 (p=0,019,
p=0,021, p=0,033), Aile Etki Olgegi alt parametrelerinden finansal durum, kisisel
gerilim, bag etme, toplam etki puan1 (p=0,000, p=0,002 ,p=0,000, p=0,009) anlaml1
olarak daha yiiksekti. Yasam kalitesi alt parametrelerinde (p=0,423, p=0,298,
p=0,625, p=0,167, p=0,991) uyku kalitesi (p=0,826), depresyon diizeyi (p=0,227)
bakimindan gruplar arasinda anlamli fark bulunmadi. Calismada OBPP’li ¢ocuga
bakimverenlerin agris1 ve etkilenmislik diizeyi tipik gelisen cocuga bakimverenlere
gore daha fazla bulundu. Bu c¢alismanin sonucunda, OBPP’li ¢ocuklarin
bakimverenlerinin de degerlendirme programina dahil edilmesi ve bunun sonucunda
bireye 6zgili planlanmis bireysel ya da grup seanslarma dahil edilmesinin klinik
olarak faydali olacagi goriisiindeyiz.

ANAHTAR KELIMELER: Agr, Bakimveren, Depresyon, Etkilenmislik,
Obstetrik brakiyal pleksus yaralanmasi, Yasam kalitesi, Uyku kalitesi



ABSTRACT

ASSESSMENT OF PAIN, QUALITY OF LIFE AND IMPACTION IN
CAREGIVERS OF CHILDREN WITH OBSTETRIC BRACHIAL PLEXUS
PARALYSIS
MSC THESIS
ZEYNEP ARIKAN
BOLU ABANT IZZET BAYSAL UNIVERSITY
INSTITUTE OF GRADUATE STUDIES
PHYSICAL THERAPY AND REHABILITATION DEPARTMENT
(SUPERVISOR: ASSOC. PROF. EYLEM TUTUN YUMIN)

BOLU, JULY 2023
X1 + 61

The purpose of this study is to evaluate the level of pain, quality of life and
impaction in caregivers of children with obstetric brachial plexus palsy (OBPP). A
total of 102 individuals, 51 caregivers of children with OBPP with a mean age of
33.52+4.69 years and 51 caregivers of typical developing child with a mean age of
32.15+4.67 years, participated in the study. After questioning the physical and
sociodemographic information of the participants, the Turkish version of the World
Health Organisation Quality of Life Scale Short Form was used to assess quality of
life, the Cornell Musculoskeletal Discomfort Questionnaire was used to assess
musculoskeletal pain, the Family Impact Scale was used to assess the level of family
impact, the Beck Depression Scale was used to assess the level of depression, and
the Pittsburg Sleep Quality Index was used to assess sleep quality. In caregivers of
children with OBPP; low back, right upper arm, hip disorders (p=0.019, p=0.021,
p=0.033), financial status, personal stress, coping, total impact score (p=0.000,
p=0.002 ,p=0.000, p=0.009) from the Family Impact Scale sub-parameters was
significantly higher. There was no significant difference between the groups in
terms of quality of life (p=0.423, p=0.298, p=0.625, p=0.167, p=0.991) sleep
quality (p=0.826) and depression level (p=0.227). In the study, the level of pain and
impaction of the caregivers of the child with OBPP was found to be higher than the
caregivers of the typically developing child. As a result of this study, we believe
that it would be clinically beneficial to include the caregivers of children with OBPP
in the assessment programme and as a result, to include them in individual or group
sessions planned specifically for the individual.

KEY WORDS: Pain, Caregiver, Depression, impaction, Obstetric brachial plexus
injury, Quality of life, Sleep quality
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1. GIRIS

Obstetrik  brakiyal pleksus yaralanmasi (OBPP), dogum sirasinda,
cogunlukla C5, C6, C7, C8, T1 (nadirende C4, T2) sinir koklerinin kompresyon ya
da traksiyona bagli yaralanmasidir. Etkilenen {ist ekstremitede motor ve duysal
kayiplarla beraber, birincil veya ikincil kas - iskelet sistemi problemlerine sebep
olmaktadir (1).

OBPP insidansi farkli popiilasyonlarda 1000 canli dogum tzerinden 1,6 -
5,1 ile oldukea sik goriilmektedir (2). Ulkemizde de insidans 1000 canli dogumda
0.9 olarak rapor edilmistir (3).

Risk faktorleri icerisinde; makrozomi (4000 g iizerinde dogum agirligy),
omuz distosisi, maternal diabet, forseps kullanimi, klavikula kirig1 diger risk
faktorleri igerisinde anlamli derecede daha sik belirlenmistir (4).

OBPP’li vakalarin %75 - %95’inde kendiliginden iyilesme gerceklesirken
prognozun bu kadar iyi olamayacagim bildiren ¢alismalar da mevcuttur (5,6). Ust
brakiyal pleksus yaralanmalarinin prognozunun genellikle daha iyi, alt ve total
pleksus yaralanmalarinin (6zellikle de Horner Sendromunun eslik ettigi
yaralanmalarin) prognozunun daha ciddi oldugu belirtilmistir (5).

OBPP’nin de i¢inde bulundugu fiziksel engelli cocuklar, saglikli cocuklara
gore ¢ok daha fazla ilgi ve bakima ihtiya¢ duymaktadirlar. Bu durum bakimvereni
fiziksel, sosyal, duygusal, finansal olarak etkiledigi belirtilmistir (7). Engelli
cocuklarin ailelerinin fiziksel ve ruhsal yonden daha savunmasiz olduklari, yasam
kalitelerinin daha diisiik oldugu ifade edilmektedir (8). Yapilan ¢aligmalar engelli
cocugun bakimini yapanlarin depresyona yatkinliklarinin daha fazla oldugunu
gostermektedir (9,10). Aymi zamanda g¢ocuklarinin kendilerine bagimli olmasi
sebebiyle gece boyunca uyku kalitelerinin distigii belirtmistir (11).

Literatirde fiziksel kronik engelli gocuklarla ve ebeveynleriyle ilgili
caligmalara siklikla rastanmaktadir (12). Bununla beraber literatirde; OBPP
cocuklarla ilgili ¢alismalarda mevcutken OBPP’li ¢ocuklara bakimverenlerde
yapilan ¢aligmalarin daha az oldugu goze carpmaktadir (13). Yapilan ¢alismalarin
ebevenlerin yasam kalitesi, uyku ve aile etkilenim diizeylerini ayr1 ayr1 inceledigi
goriilmustiir (14,15). Bununla beraber, kontol grubunu dahil ederek yapilan

caligmalarin sinirli sayida oldugu dikkat g¢ekmektedir (15,16). Bu nedenle



calismamiz “Obstetrik Brakiyal Pleksus Paralizili ~ Cocuklara Bakimverenlerde;
Agrt, Yasam Kalitesi ve Etkilenmiglik Diizeyinin kontrol grubuyla karsilagtirilarak
arastirilmasi1 amaciyla planlandi.

Bu amag dogrultusunda ¢alismamizin hipotezleri su sekilde kurulmustur:

Hipotezler;

H1.1: Obstetrik Brakiyal Pleksus Paralizili ¢ocuklara bakimverenlerde,
saglikli cocuga bakimverenlere gore agrili durumlar daha fazladir.

H1.2: Obstetrik Brakiyal Pleksus Paralizili ¢ocuklara bakimverenlerin
yasam kalitesi saglikli cocuga bakimverenlere gore daha kotiidiir.

H1.3: Obstetrik Brakiyal Pleksus Paralizili ¢ocuklara bakimverenlerde aile

etkilenmislik diizeyi saglikli cocuga bakimverenlere gore daha fazladir.



2. GENEL BILGILER

2.1 Obstetrik Brakiyal Pleksus Paralizisi

2.1.1 Brakiyal Pleksus Anatomisi

Boyun lateralinin alt yarisinda bulunan bu sinir agina genellikle C5, C6, C7,
C8, T1 spinal sinirler katilirken bazi durumlarda C4 ve T1 spinal sinirleri de
katilabilmektedir (17). C4 sinirinin katilma durumu “pre-fixed pleksus” olup T2
sinirinin katilma durumu ise “post-fixed pleksus” olarak adlandiriimaktadir.
Brakiyal pleksus toplamda 5 kok icerir. C5 ve C6 kokleri (nadiren C4) st
turunkusu, C7 koku orta turunkusu; C8 ve T1 kokleri (nadiren T2) alt turunkusu
olusturmaktadir. Bu 3 turunkusun herbirinin 6n ve arka kisimlara ayrilmasi ile 6 dal
(divizyon) meydana getirir. Tiim turunkuslarin arka dallar1 birlesip fasciculus
posterior’u, Ust turunkus ve orta turunkus’un on dallar1 birlesip fasciculus
lateralis’i, tek basina alt turunkus’un 6n dali fasciculus medialis’i olusturup 3 adet
fasciculus(kord) meydana getirir (18). Bunlarla birlikte bircok terminal sinirden
olusan bu sinir ag1 list ekstremitede motor, duysal ve otonomik innervasyon saglar.

Sekil 2.1.de brakiyal pleksus boliimleri gosterilmistir.

of
bl

Sekil 2.1. Brakiyal Pleksus Blimleri (19).

© 2006 Elsevier Inc. Atlas Of Human Anatomy 4th Edition, Frank H. Netter MD, NetterAnatomy.com



2.1.2 Brakiyal Pleksusun Klavikulaya Gore Pozisyonu

Brakiyal pleksus (BP) klavikulaya gore konumlanmasiyla supraklavikular
parca (posterior servikal Uggenin, 6n ve median skalen kaslari arasinda) ve
infraklavikular parca (aksillar fossada) olarak iki kisma ayrilir (20). BP’den kdken

alan sinirler de bu sekilde siniflandirilir.

Tablo 2.1. Brakiyal pleksustan koken alan sinirlerin siniflandirilmasi

(19,21,22).
B Supraklavikular Servikal spinal sinirlerin | O Frenik sinire giden dal (C5)
kisim on dallarindan ayrilan o .
R o 0 Aksesuar frenik sinire giden dal (C5)
sinirler
A O Dorsal scapular sinir (C5)
O Longus colli — Scalen kaslara giden dallar
K (C5, C8, C7)
| O Uzun torasik sinmir { C5, C6, CT)
Y Turunkuslardan aynlan | O Supraskapular sinir (C5, C6)
sinirler i
A O Subklavius sinir (C5, C6)
L infraklavikular kisim | Fasikulus medialisten | O Ulnar sinir (C8, T1)
aynlan sinirler i o P
O Median sinirin medial koka (C8, T1)
O Medial pektoral sinir (C8, T1)
P
O Medial brakiyal kutandz sinir (C8, T1)
L
O Medial antebrakiyal kutandz sinir (C8, T1)
E
K Fasikulus lateralisten | O Lateral pektoral sinir (C5, C6, C7)
aynlan sinirler o
S O Muskulokuteneus sinir (C9, C6, C7)
U O Median sinirin medial dali (G5, C6, C7)
s Fasikulus posteriordan | O Aksillar sinir (C5, C6)
aynlan sinirler L
O Radial sinir (C5, C6, C7, C8 T1)
O Torakodorsal sinir (C6, C7, C8)
0 Ust subscapular sinir (C5, C6)

2.2 Brakiyal Pleksusun Innervasyonu
Vicudumuzda belirli bir deri bélimunun, medulla spinalisin tek bir
segmenti ile duyusal innervasyonu saglanirsa bu deri boliimiine dermatom denir

(22)(Sekil 2.2).



Sekil 2.2. Ust Ekstremite Dermatom Alanlar1 (19).

C6-C7-C8 sinir kokleri brakiyal pleksusun noral dokusunun %324’iinii
karsilarken C5-T1 sinir kokii %14’lnii karsilamaktadir. BP kaynakli ndral
yapilardan, radial sinire ulasan %21, median sinire ulasan %22, ulnar sinire ulagsan
%14, medial kutaneus sinire ulasan %4 ve muskulokutenous sinire ulasan %8’dir
(2).

BP’nin tiim kokleri post-ganglionik sempatik lif tasimaktadir. Sempatik lif
bulunma oran1 kokler arasinda gesitlilik gosterir. C5’te %1-9,C6’da %8-27,C7’de
%15-25,C8’de %25-45 ve T1’de %15-30 oraninda mevcuttur (23). Burdan da
anlasildig gibi en fazla sempatik lif tagiyan kok C8’dir.



Tablo 2.2. Brakial pleksusun motor inervasyon alani (1).

Sinir Orijin Motor innervasyon
Subclavian C5,C6 Subclavius
Dorsal scapular Cc5 Levator scapulae
Rhomboid kaslar
Suprascapular C5,C6 Supraspinatus
Infraspinatus
Ust subscapular C5,C6 Subscapularis
Orta subscapular C7,C8 Latissimus dorsi
Alt subscapular C5,C6 Teres major
Subscapularis
Axillary C5,C6 Teres mindr
Deltoid
Thoracicus longus C5,C6,C7 Serratus anterior
Lateral pectoral C5,C6,C7 Pectoralis major
Musculocutaneous C5,C6,C7 Coracobrachialis
Biceps brachii
Brachialis
Radial C5,C6,C7,C8T1 Triceps brachii
Anceneous
Ekstansdr Carpi Radialis Longus
Ekstansdr Carpi Radialis Brevis
Supinator
Abduktor Pollicis Longus
Abduktor Pollicis Brevis
Ekstansdr Pollicis Longus
Median C5,C6,C7 C8T1 Flexor Digitorum Superficialis

Flexor Carpi Radialis

Palmaris Longus

Medial pectoral C8,T1 Pectoralis minor
Ulnar C8,T1 Flexor Carpi Ulnaris|
Medial antebrachial | C8,T1

cutaneus

Medial brachial cutaneus | T1




2.3 Brakiyal Pleksusun Biyomekanik Ozellikleri

Brakiyal pleksustaki sinir kokleri intervertebral foramenden yatay bir
sekilde ¢iktiktan sonra distale daha dikey sekilde ilerler. Bu ilerleme sonucu ortaya
‘7’ sekli ¢ikmis olur ve bu sekilden kaynakli traksiyona karsi daha hassaslasir (1).
Agilagma C5’ten T1’e dogru gidildik¢e azalir. Bu farklilik travmalara karsi
olusabilecek yaralanmalar1 da farklilastirir. Ust turunkusta yer cekimi yénindeki
kuvvetler yaralanmalara sebep olurken alt turunkusta yer ¢ekimine zit yonde olan
kuvvetler yaralanmaya yol agar (24). Sekil 2.3.te brakiyal pleksusu olusturan spinal

sinir dallarinin intervetebral foramenden ¢ikis agilar1 gosterilmistir.
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Sekil 2.3. Brakiyal Pleksus Spina Sinir Kékleriin Cikis Agilart ().

Yaralanma siddetini ve sonrasinda iyilesmeyi etkileyen bir diger faktorde,
sinirlerdeki konnektif doku miktaridir. Konnektif doku brakiyal pleksusta ortalama
olarak %068’dir. Konnektif dokusu fazla olan sinirler yaralanmalara karsi daha

dayanikli iken, yaralanmis sinirlerde fibrozis ihtimalini artirdig1 i¢in iyilesmeyi
geciktirir (25).



Sinirlerin kok uzunlugunda %6’lik uzamaya neden olan ani bir traksiyon
kuvveti ile kok uzunlugunda %15’e kadar uzamaya sebep olan yavas ve devamli

uygulanan traksiyon kuvveti yaralanmaya sebebiyet vermektedir (25).

2.4 Periferik Sinir Lezyonlar1 ve Simiflandirilmasi

Periferik sinir yaralanmalari, yaralanmanin derecesine, yaralanmanin
mekanizmasina, yaralanmaya neden olan sistemik ya da lokal etkilere gore
siiflandirilabilir (26).

1943 yilinda Seddon, sinir yaralanmalarini 3 gruba ayirmigtir
(Noropraksiya, aksonotmezis, ndrotmezis). En hafifi néropraksiya olup genelde
kompresyonla olusur. Aksonotmeziste konnektif doku korunur fakat aksonal kayip
vardir. En agir yaralanma olan nérotmeziste sinirin konnektif dokusuyla birlikte
biitiinligii bozulmustur. Genellikle cerrahi miidahale uygulanan gruptur (27).

Sinir yaralanmalar1 i¢in 1951 yilinda Sunderland bes grup yapmustir.
l.derece yaralanmalarda hasar vardir fakat sinir fizyolojik olarak biitiinliigiini
korur. 2.derece yaralanmalarda aksonal hasar vardir fakat endoneurium ve
perineurium korunmustur. 3.derecede aksonal hasarin yaninda epineurium
hasarlidir. 4.derecede aksonal hasar ile birlikte perineurium hasarlidir. 5.derece en
ciddi olup aksonal hasarla beraber konnektif dokuda da hasar mevcuttur (26,27).

Tablo 2.3.te Sudden ve Sunderland Siniflandirmasi gésterilmistir.

Tablo 2.3. Sudden ve Sunderland siniflandirmasi (26,27).

Seddon Yaralanma Sunderland
Siniflandirmasi Durumu Siniflandirmasi
Noropraksiya Miyelin hasar1 var fakat
fizyolojik olarak korunur. 1.Derece

Anatomik bozulma var.
Endoneurium ve
perineurium korunmustur. 2.Derece

Aksonotmezis

Perineurium korunmus,

epineurium hasarlidir. 3.Derece
Epineurium korunmus,
perineurium hasarlidir. 4.Derece
N6rotmezis Tum konnektif doku
tabakalar hasarlidir. 5.Derece




2.5 Obstetrik Brakiyal Pleksus Paralizisi (OBPP)

Dogumsal brakiyal pleksus yaralanmasi seklinde de isimlendirilebilen
OBPP, dogum esnasinda g¢esitli sebeplerden brakiyal pleksusun herhangi bir
boliminiin hasar almasi1 olarak bilinir. C5, C6, C7, C8 ve T1 koklerinin
yaralanmasiyla st ekstremitede paralizi ve paralizi kaynakli ikincil problemler
olusturan genelde unilateral olarak karsimiza ¢ikan bir lezyondur (28,29). OBPP
klinik tablosunda etkilenen tarafta, zayif ya da flask ekstremite, pasif eklem hareket
acikligi ile aktif eklem hareket acikligi farkliligi goriilmektedir (1,30).

OBPP i¢in ilk tanimlamay1 obstetrisyen Wiiliam Smellie 1764 te yapmustir.
Sonrasinda 1872-1875 yillarinda Fransiz norolog Guillaume Duchenne ve Alman
noroloji profesori Wilhelm Erb, Erb-Duchenne Paralizisini tanimlamistir. Erb-
Duchenne Paralizisi C5-C6 (nadiren C7) sinir koklerinin yaralanmasi durumudur.
1885 yilinda da norolog Augusta Klumpke, C8-T1 yaralanmalarinin oldugu ve
Horner Sendromununda goriildiigii tipi tanimlamstir (31).

BP’deki sinir yaralanmasinin = siddeti noropraksiya, aksonotmezis,
norotmezis seklinde veya kok aviilsiyonlariyla gesitlilik gosterebilmektedir. Ayni
zamanda yaralanmanin etkiledigi noral yapilarin tek bir kok ya da birden fazla kok
olmasiyla da gesitlilik gosterebilmektedir. Sinir yaralanmasimin siddetindeki bu
cesitlilik ve BP’nin karmasik anatomisi dikkate alinirsa Klinik tabloda gecici
fonksiyonel kayiplardan ve hayat boyu siirebilecek olan etkilenen kolun tam felcine
kadar degiskenlik gosterir (6,30,32,33).

2.6 OBPP insidansi

OBPP insidansi i¢in farkli popiilasyonlarda yapilan ¢aligmalar her ne kadar
farkli veriler vermis olsa da, 1000 canli dogum iizerinden 1,6 - 5,1 aralif
belirlenmistir (34). Tirkiye’de bu oran, Yucetirk ve ark. 47000 gocukla yaptigi
genis ¢apl insidans ¢alismasinda 1000 canli dogum icin 0,9 seklinde belirtilmistir
(35). Norveg igin bu oran 3, Isvec i¢in 4,6 olarak belirtilmistir (36). Insidanstaki bu
farkliliklarin  sebebi olarak obstetrik bakim, dogum agirligi, genetik ve
antropometrik farkliliklar, cografi kosullar 6rnek gosterilmektedir (37,38). Son
yillarda obstetrik teknikteki gelismeler ve Ozellikle sezaryen dogumlardaki artis

oranlar1t OBPP insidansini diistirmiistiir (39).



2.7 OBPP’nin Risk Faktorleri

OBPP’ye neden olan birgok risk faktorii bulunmaktadir. Poggi ve
arkadaslar1 bu faktorleri; maternal (anneyle ilgili), neonatal (bebekle ilgili),
dogumla ilgili faktorler olarak 3 grupta incelemistir (40). Maternal  faktorler,
obezite, annenin hamilelik sirasinda asir1 kilo alimi, gestasyonel diyabet, annenin
yasinin 35’ten fazla olmasi, annenin boyu, annenin pelvis yapisi (platipelloid, duz
pelvis), dar dogum kanali sayilabilir (1,41,42). Bebekle ilgili faktérlerde en 6nemli
risk faktorii makrozomi yani bebegin dogumdaki kilosunun 4000 gramdan fazla
olmasidir. 4500 gramdan fazla olan yenidoganlarda OBPP gorilme riski U¢ kat
daha fazladir (43). Makat dogumlarda zor doguma yol agtig1 igin bebege ait risk
faktorleri arasinda yer almaktadir (44). Dogumla ilgili risk faktorleri arasinda omuz
distozisi (bebegin omzunun annenin sympsis pubisine takilmasi)  6nemli bir
etkendir. Omuz distozisinde OBPP olma olasiligi %4-40 arasinda degiskenlik
gosterir (45,46). Dogum esnasinda forseps veya vakum ekstraksiyonu kullanilmasi
servikal sinir koklerinin gerilmesine ve BP hasarina yol agmaktadir (47). Risk
faktorlerini bilmek bu risklerin azaltilmasina ydnelik 6nlem alinmasi agisindan

oldukca 6nemlidir.

Tablo 2.4. OBPP risk faktorleri (40).

Neonatal Faktorler Maternal Faktorler Dogumla Tlgili
Faktorler
Yiiksek Dogum Agirligi ( | Obezite Omuz Distosisi
Makrozomi ) Hamilelikte asir1  kilo | Dogumun Ikinci
Makat Gelisi Dogum alimi Asamasimin Uzamasi
Maternal Yas (> 35) Yardimli Vajinal Dogum
Gestasyonel Diyabet (Forseps Kullanimi )

2.8 OBPP’nin Olusma Mekanizmasi
En sik olugum sebebi bebegin servikal bolgesine uygulanan asir1 traksiyon
kuvveti ve lateral fleksiyondur. Bu manevrayla sinir kokii hasari, riptird,

avilsiyonu gozlenebilir (1,48). OBPP olusum mekanizmalarini iki grup halinde
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inceleyebiliriz. ilk baslkta dogum esnasinda saglk calisanlar1 tarafindan
uygulanan traksiyon kuvvetlerinin yol a¢tigi yaralanma mekanizmasini
inceleyebiliriz. Eger bebekte makrozomi varsa ya da bebegin omuzlari annenin
pelvisinde antero-posterior yonde duruyorsa biakromial ¢ap artar. Bu durumda
basin asag1 yonde cekilmesi brakiyal pleksusta gerilim yaratir ve yaralanmaya
sebep olur. Omuz distozisinde genelde Ust ve orta turunkusta yaralanma
gorulmektedir (20). Bebekte makat gelis varsa bu seferde omuzlar asiri
abdiiksiyonda kalir. Bu sirada uygulanan traksiyon kuvveti de alt turunkus
yaralanmalarma sebep olur (49). Yapilan c¢alismalarda, omuz distozisi ile
iliskilendirilmeyen vakalarin, tim brakiyal pleksus yaralanmasi  vakalarinin
ortalama %>50’sini olusturdugu belirtilmistir (5,50,51). Ikinci baslikta ise intrauterin
sebepleri inceleyebiliriz. Intrauterin sebepler icerisinde, uterusun kontraksiyonu,
tkinma, omuzlarda rotasyon azligi, intrauterin maladaptasyonlardir (52).
Literattrde, herhangi bir traksiyon kuvveti olmadan ya da risk faktorlerinden birine

rastlanilmayan OBPP vakalar1 da mevcuttur (48,50).

2.9 OBPP Siniflandirmasi ve Prognozu

OBPP yaralanmalari, etkilenen sinirin anatomik yerine gore
smiflandirilabilir (52). Yaralanma C5-C6 sinir kokiinde oldugunda iist turunkus
paralizisini ifade etmekte ve Erb Paralizisi olarakta adlandirilmaktadir. Bazen C7
kokli de eklenebilir ve Genisletilmis Erb Paralizi olarak adlandirilir. OBPP
vakalarinda en sik karsilastigimiz formudur. Bu form klinikte karsimiza omuz
addiiksiyonu, internal rotasyonu, ekstansiyon, ©6n kol pronasyonu olarak
cikmaktadir. Yaralanmaya C7 koku de eklenirse klinik seyirde ek olarak el
bileginde ve el parmaklarinda fleksiyon goriliur. Bu pozisyon bahsis bekleyen
garson durusu olarakta adlandirilmaktadir (5,53,54). Yaralanma C7 sinir kbkinde
ise orta turunkus paralizisi olarak adlandirilir. OBPP’de en az karsilagilan formdur.
Al-Qattan ve Clark tanimlamasini 1994’te yapmistir. C8-T1’in katildig1 zamanlar
da olmaktadir (55,56). C8-T1 sinir kokii etkilendigi tablo alt turunkus paralizisi
olarak adlandirilir. Klumpke tarafindan 1885°te bu tanimlama yapildigi i¢in
Klumpke Paralizisi seklinde de isimlendirme yapilmaktadir. OBPP vakalarinin
%?2’sinde bu form goriilmektedir. Klinik tabloda proksimal kaslar kuvvetli ve penge
el deformitesi vardir (5,55,56). C5-T1 arasi sinir yaralanmalarini1 1986°da Terzis ve

ark.total pleksus paralizisi olarak tanimlamistir.En yaygin ikinci formdur (4). Flask
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kol ve penge el deformasyon klinik bulgusudur. Sempatik sinirlerin etkilenimi
varsa, klinik tabloda Horner Sendromu gorilmektedir.

OBPP simiflandirmasinda en yaygin kullanilan siniflandirma Narakas
Smiflandirmasidir. Dogumdan sonraki ilk 2 ayda klinik seyire gore siniflandirma
yapilmakta ve 4 baslik altinda siniflandirilmaktadir (Tip 1, Tip2, Tip3, Tip4). Al-
Qattan ve ark. 2009 yilinda bu siniflandirmada Tip 2 grubunu el bilegi ekstansiyonu
varligina gore a ve b seklinde ikiye ayrmustir (57). Tip 1 Erb Paralizisini ifade
etmekte ve bu tipte iyilesme oraninin yiliksek oldugu belirtilmektedir. Tip 2a
genisletilmis Erb Paralizisi ve el bilegi ekstansiyonu gorilen tabloyu ifade
etmektedir. Tip 2b’nin Tip 2a’dan fark: el bilegi ekstansiyonu olmamasidir. Tip
2’de vakalarin %60’imnda kendiliginden iyilesme goriilmektedir. Tip 3, Horner
Sendromunun olmadig1 Total Paraliziyi ifade etmektedir. Tip 4’lin Tip 3’ten farka

Horner Sendromunun olmast ve en ciddi form olmasidir (20).

Tablo 2.5. Narakas siniflandirmasi (57).

Tip isimlendirme Yaralanan Sinir Kokleri
1 Erb Felei C5-Cé
2a Erken El Bilegi Ekstansiyonu | C5-C6-C7
Ile Genig
Tutulumlu Erb Felei
2b Erken El Bilegi Ekstansiyonu | C5-C6-C7
Olmayan
Geniz Tutulumlu Erb Felei
3 Tam Felg C5-C6-C7-C8-T1
4 Tam  Felg ve  Horner | C5-C6-C7-C8-T1
Sendromu

OBPP prognozu yaralanma derecesine gore farkliliklar gostermekle beraber
iyilesme oranlari i¢in bir¢ok ¢aligma yapilmistir. Birgok calismada %90 spontan
iyilesme goriildiigii belirtilirken kimi yazarlarda oranin bu kadar yiiksek olmadigini
belirtmistir (6). Ust turunkus yaralanmalarinda prognoz alt turunkus ve total
paralizilere gore daha i1yidir. Horner Sendromu, klavikula kiriklari, kosta kiriklari,
humerus kiriklarinin oldugu vakalarin prognozu daha kotiidiir. Yaralanmayi
etkileyen bir¢cok faktor oldugu gibi iyilesmeyi etkileyen de bircok faktdr vardir.
Dogum sonras1 alinan medikal tedaviler, cerrahi yaklasimlar, fizyoterapi ve

rerabilitasyon, aile egitimi bunlardan sadece birkagidir. lyilesme evresinde
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multidisipliner yaklagimlar ilke edinilmelidir. Ozellikle aileye diisen gérev oldukga

fazladir.

2.10 OBPP Cocuklara Bakimvermenin Aile Uzerindeki Etkisi

Toplumun en kii¢iik birimi olan aile i¢in Nirun 1994 yilinda “lyeleri
arasindaki iligkiler ve etkilesim yoniinden sosyal bir grup, sosyal ve ekonomik
yonden bir birlik; sosyal yasamin temel gostergelerinden biri olarak bir Orgiit;
tiyelerinin ihtiyaglarinin karsilanmasi ve yiiriitiilmesinde sistematik kurallar
bulunan sosyal bir kurum” tanimlamasini yapmistir. Aile kurumunu bir sistem
seklinde tanimliyorsak bu sistem igerisindeki bireylerin etkilesimi ve birbirinden
etkilenmesi mumkinddr (58). Bir ¢ocugun bu sisteme katilmasi aile agisindan zor
ve 0nemli bir ge¢is donemidir. Aile agisindan bu diinyaya yeni bir birey getirme
karartyla baglayan siire¢, dogumla beraber rolleri yeniden belirlemekte ve aileye
yeni bir diizen ihtiyaci getirmektedir (59,60). Ailenin birgok beklentisi ile dunyaya
gelen cocugun herhangi bir engeli olmasi aileyi derinden etkileyebilmektedir. Aile
icerisinde bu durumu kabullenme siireci aile yapisi, egitim diizeyi, sosyokiiltiirel ve
sosyoekonomik yapi, 6zriin derecesi ve tiirii, aile bireylerinin 6zelliklerine gore
degisiklik gosterebilmektedir. Bu degisiklik asamalar1 i evre seklinde
Ozetlenmistir (61).

[lk Evre: Ilk ogrenildigi anda aile sok yasamakta ardindan durumu
kabullenememe ve inkar etme yoluna gitmektedir. Inkar bilinmeyenden korkma,
gelecek kaygist ile edindikleri bir savunma mekanizmasidir (62). OBPP ile
karsilasan aile bebeklerinin kolunun hareket etmedigini farketse de bebegin kii¢iik
olmasina baglamakta, zamanla diizelecegine inanmaktadir. Sonrasinda aile saglikli
olarak bekledikleri bebeklerini kaybetmenin verdigi iiziintliyii yasamakta ve bu
durum ilerleyen siirecte depresyona sebebiyet verebilmektedir (63).

Ikinci Evre: Bu evrede suclama, 6fke ve utanmayla karsilasilir. Aile
Ozellikle de anne, kendini suglamaktadir. Bu durumun neden kendi basina geldigi
konusunda 6fkeye kapilmakta, bu Ofke yeri geldiginde kendine yeri geldiginde
saglik profesyonellerine karsi olabilmektedir. Ciinkii OBPP olusum sebeplerinde
anneye ait ve doguma ait faktorler etkili oldugundan anne kendinde kabahat
aramakta ve ilerleyen zamanlarda ¢ocugun toplum igerisinde dislanma gibi

problemlerle karsilasilabilecegini diistiniiliip utanma duygusuna kapilabilmektedir
(64).
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Uciincli Evre: Aile bu evrede bu yeni duruma adapte olmakta ve stireci kabul
etmektedir. Son evre olan bu siregte engel hakkinda bilgi edinmeye, sorumluluk
ustlenmeye, plan yapmaya baslamaktadir. Ailenin bitin fertlerini de kapsayan bu
stire¢ ebeveynlerin kendi 6zelliklerini de kesfetmesi iletisimlerini giiglendirmesi,
degisikliklere uyum saglamasi gerekmektedir (64,65). OBPP vakalarinda
dogumdan itibaren bebegin sorumlulugu diger bebeklere gore daha zordur. Ciinkii
bebegin cerrahiye, fizyoterapi ve rehabilitasyona, ortezlemeye ve ev programina
ihtiyaci olabilmektedir. Aileye, bebegin giydirmesi, emzirilmesi, yatis pozisyonu
gibi konularla ilgili detayli aile egitimi verilmektedir. Bu evrede, saglik
profesyonelleri esliginde aile ile beraber bireye 6zgli yakin donem, uzun dénem

hedefler belirlenmekte ve bu dogrultuda ilgili planlamalar yapilmaktadir (20).

2.11 OBPP Cocuklara Bakimverenlerde Yasam Kalitesi

Glinlimiizde yasam kalitesini tek bir tanima indirgemek oldukca giigtiir.
Diinya Saglik Orgiitii (DSO) niin yasam kalitesi tanimlamasina gore; kisinin kendi
kaltard, degerleri igerisinde standartlari, beklentileri, hedefleri, ¢ikarlar1 1s181inda
yasami algilamasidir. Yasam kalitesine dair arastirmalar genellikle kisinin kendi
yasamina iliskin olup ailelerin, bakimverenlerin yagam kalitesini konu edinen
caligmalar son yillarda daha fazla 6nem kazanmistir (66). Saglik durumu, ailede
yasam kalitesini etkileyen onemli bir etkendir. Yapilan ¢aligmalarda, engelli bir
¢ocuga bakimvermenin, bakimvereni bir¢cok agidan etkiledigi belirtilmektedir.
Aileler fiziksel, ruhsal, sosyal, maddi agilardan etkilenmektedir (67). Bu
etkilenimler engelli bireylere bakimverenlerde yasam Kkalitesinin daha disiik
olmasma sebebiyet vermektedir. OBPP’li ¢ocuklar dogumdan itibaren {ist
ekstremite problemleri yasamakta ve bu durum anneye fiziksel, mental, sosyal
olarak fazladan bir yik getirmektedir. Bununla beraber cerrahi, fizyoterapi ve
rehabilitasyon yaklasimlari, ev programi vb. siiregler annede strese, endiseye sebep
olmaktadir. Hayati bir¢ok anlamda olumsuz etkilenen annenin yasam kalitesi
diismektedir. Literatiirde; engelli cocuga bakimverenlerin zihinsel ve fiziksel

acidan daha savunmasiz olduklari rapor edilmistir (12,68).

2.12 OBPP Cocuklara Bakimverenlerde Agri
Engelli bir cocuga bakimvermek karsilasilan zorluklardan oOtirii ¢ok

onemlidir. Yogun ve olduk¢a uzun olan bu zaman dilimi bakimverenin saglig
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Uzerinde olumsuz etkiye sahiptir (69). Bakimverende ¢ocuga bagli muskuloskeletal
problemler siklikla gozlenmektedir (70). Cocugun giin igerisindeki aktiviteleri
sebebiyle bakimverenlerin boyun, sirt, bel ve bacaklarinda agr1 goriilmektedir (60).
Literatiirde; Serebral Palsi (SP)’li ¢ocugu olan annelerde saglikli ¢ocuga sahip
annelere nazaran daha fazla bel agrist goriildiigli rapor edilmistir (71). Baska bir
aragtirma da fiziksel yetersizligi olan cocuga bakimverenlerin fiziki durumu kronik
rahatsizlig1 olan ¢ocuklara bakimverenlere gore daha kotii oldugu vurgulanmistir
(62). Ek olarak; bel agrisinin ruhsal durumla, psikolojik faktorlerin spinal agriyla,

fiziksel yiiklenmelerin ise sirt agrisi ile iliskili oldugu rapor edilmistir (72—74).

2.13 OBPP Cocuklara Bakimverenlerde Depresyon

Depresyonun kelime anlami ¢okme demektir. Cogunlukla bireyin yogun
liziintii yasamasini, KOt ruh halini, islev olarak kotiiye gidisi tanimlamak igin
kullanilmaktadir. Ortalama insan yasaminda goriilme riski ~ %2-15 oraninda
degismektedir (75).
Saglikli bebek beklerken engeli olan bir bebegin diinyaya gelmesi ailede birgok
degisim meydana getirmektedir. Bu degisimden en fazla etkilenen kisi, bebekle en
fazla zamani geciren, ona bakimveren annesidir. Bu siiregten fazlaca etkilenen
annede kaygi ve endise olugsmaktadir (76). 2003 yilinda yapilan arasgtirmada
psikolojik sebeplerden 6tiirti doktora giden annelerin %22’sinin ¢ocugu nedeniyle
basvuru yaptigi rapor edilmistir (77). Literatiirde anne babanin egitim seviyesinin,
aile i¢i iletisimin, ekonomik durumun, ¢ocugun yaralanma seviyesinin, cerrahi
gecirme durumu ve kabullenme siirecinin ailenin stress durumunu etkiledigi rapor
edilmistir (78, 79).

2.14 OBPP Cocuklara Bakimverenlerde Uyku

Uyku hayat boyu insanin en temel ihtiyaglarindan birisidir. Fiziksel ve
mental olarak saglikli olmak igin temel ihtiyaclarin karsilanmasi gerekmektedir.
Bedenin dinlenmesi, beyin fonksiyonlarii gelistirmesi, ertesi giine hazirlanmasi
icin bireyin uykuya ihtiyaci vardir. Burdan anlasilacagi tizere uyku sagligimizi
etkileyen dnemli bir etmendir (80) .

Safer yaptigi c¢alismada SP’li c¢ocuk annelerinin uyku Kkalitesini
degerlendirmis ve calisma sonucunda sadece ¢ocuklarin degil onlara primer

bakimveren annelerinde degerlendirilmesi gerektigini belirtmistir (81). Baska bir
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calismada fiziksel yetersizlige sahip ¢ocuklara bakimveren 83 anne
degerlendirilmis, annelerin %84’ {inde kotii uyku kalitesi goriilmiistiir (80).
Literatiire baktigimizda genelde kronik engelli g¢ocuklarin yetersizlik
diizeylerinin annelerin yasam Xkalitesini etkiledigi bildirilmektedir . Literatire
baktigimizda genelde kronik engelli ¢ocuklarin yetersizlik diizeylerinin annelerin
yasam kalitesini etkiledigi bildirilmektedir (82-84). Annenin ilk asamalarda
duygusal stres, sosyal izolasyon ve strese maruziyeti daha yiliksek olmaktadir.
Ozellikle travmatik bir dogum hikayaesine sahip anne, dogum sonrasi, OBPP'li
cocuga sahip olmakla  stres bozuklugu yasayabilmektedir (16). ilerleyen yasla
beraber; OBPP'li bir ¢ocuga bakim vermek, annede fiziksel sikayetlerde ve agrida
artisa sebep olabilmektedir. Ek olarak; literatirde OBPP'li ¢ocuklarin
ebeveynlerinin daha yiiksek diizeyde kisisel, sosyal ve finansal zorluklara maruz
kaldig1 bildirilmistir (15,85). Literatiirde konuyla ilgili daha ¢ok ¢aligmaya ihtiyag

oldugu vurgulanmistir (15).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1 Bireyler

Bu c¢alisma OBPP’li ¢ocuklara bakimverenlerde agri, yasam kalitesi ve
etkilenmislik diizeyinin degerlendirilmesi amaciyla planlandi.

Calisma icin Bolu Abant izzet Baysal Universitesi Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu’ndan gerekli izin alind1 (Protokol No. 2022/101). Calismaya 01.06.2022 ile
15.05.2023 tarihleri arasinda ozel tip ve rehabilitasyon merkezine basvuran
OBPP’li ¢ocuga sahip 51 anne ve tipik gelisim gosteren ¢cocuga sahip 51 anne
olmak Uzere toplam 102 anne dahil edildi. Tipik gelisen g¢ocuk annelerini
belirlemede kartopu yontemine basvuruldu. Referans ¢alismada kullanilan Aile
Etkilenmislik Olgegi puan ortalamasi dikkate alinarak (d=0.387) yapilan gii¢ analizi
neticesinde; calismaya en az 88 kisi (her grup i¢in en az 44 kisi) alindiginda %95
giiven diizeyinde %95 gii¢ elde edilebilecegi hesaplandi. Olas: veri kaybi riski ve
daha yuksek etki buyukliigii elde edebilmek i¢in ¢alisma 102 kisi (her grup igin 51

kisi) ile tamamlanda.

3.1.1 Dahil Edilme Kriterleri

Calisma Grubu i¢in

e Bakimverdigi cocugun OBPP tanis1 konmus olmasi
e (GoOrme, duyma ve konugma problemi olmamak

e Arastirmaya katilmaya goniillii olmak

e Okur-yazar olmak

Kontrol Grubu I¢in

e Tipik gelisen cocuga sahip olmasi

e Arastirmaya katilmaya goniillii olmak

e Okur-yazar olmak

3.1.2 Calismaya Dahil Edilmeme Kriterleri
e Son 6 ay icinde major cerrahi gecirmis olmasi
¢ Bilinen psikiyatrik tanis1 olmasi

e Bakim verdigi baska fiziksel ya da zihinsel engelli birey olmas1

[letisim problemi olmasi
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3.1.3 Bireylerin Belirlenmesi ve Gruplarin Olusturulmasi

Calismamizda degerlendirdigimiz bireylerin tamami bakimverdigi cocugun
annesiydi. OBPP c¢ocuga sahip 51 anne ve tipik geligsim gdsteren ¢cocuga sahip 51
anneye yazili ve sozli bilgilendirme yapilip imzali onama basvuruldu. Onam

formu Ek 1’de sunuldu.

3.2 YOontem

Calismamizda tanimlayici ¢alisma tasarimi kullanildi. Arastirmaya katilan
bakimveren annelerden genel ve ilgili bilgiler, ‘yiiz yiize goriisme yontemi’ ve
anket kullanilarak alindi. Degerlendirme formu bakimverenin fiziksel ve
sosyodemografik verileri, son bir haftadaki agr1 durumu, yasam kalitesi, depresyon
durumu, etkilenmislik diizeyi ve uyku kalitesini degerlendiren sorulardan olustu.
Katilimcilardan degerlendirme formunu okuyup kendilerine uygun olan cevabi
vermeleri istendi. Narakas siniflandirmasinda bilgi sahibi olmayan annelerin
cocuklarmin gegmis izlem raporlari incelendi. Degerlendirme formu EK 2-8 *de

sunuldu.

Fotograf 3.1. Annelerin degerlendirme formunu doldurmasi
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Fotograf 3.2. Annelerin degerlendirme formunu doldurmasi

3.2.1 Degerlendirme Formu

Bireylere uygulanan degerlendirme formu asagidaki boliimlerden olustu.
e Demografik bilgiler

e Narakas Siiflandirmasi

e Cornell Musculoskeletal Discomfort Questionnaire(CMDQ)

e DSO Yasam Kalitesi Olcegi Kisa Formu (WHOQOL-BREF TR)

e Aile Etki Olgegi (AEO)

e Beck Depresyon Olgegi (BDO)

e Pittsburgh Uyku Kalitesi Indeksi (PUKI)

Narakas Simiflandirmasi

OBPP i¢in en yaygin kullanilan degerlendirmedir. Ilk 2 ayda goriilen klinik
tablo dikkate alinmaktadir. C5-C6 yaralanmalar1 Tip 1,C5-C6-C7 yaralanmalari
Tip 2,C5-T1 aras1 yaralanmalar Tip 3,C5-T1 arasi yaralanmalara Horner Sendromu
eslik ederse Tip 4 olarak siiflandirilmaktadir. Al Qattan ve ark. bu siniflandirmada
Tip 2 grubunu el bilegi ekstansiyonuna gére Tip 2 ve Tip 2b olarak gruplandirmistir
(57).

Cornel Kas-Iskelet Rahatsizik Anketi (CMDQ)

Bireylerin kas iskelet sistemi ile ilgili agrilarin1 degerlendirmek amaci ile

Cornel Kas-iskelet Rahatsizlik Anketi (CMDQ) kullanildi. Bu anketin Tiirkce
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gegerlilik-giivenilirlik ¢alismasi Erding ve ark. tarafindan yapildi (86). Katilim
saglayanlarin hepsi kadin oldugu i¢in kadinlara gore olan versiyon kullanildi. Bu
anket Hedge ve ark. tarafindan ortaya konmustur (87). Ankette kisinin gecirdigi
son 7 giinde agrisinin hangi bolgede oldugu, ne siklikla oldugu, siddeti, yapmasi
gerekenler lizerindeki olumsuz etkisi sorulmaktadir. Bu bolgeler boyundan baslar,
omugz, sirt, kol, 6n kol, el bilegi, bel, kal¢a, bacak, diz ve ayaklarla sonlanir. Agriy1
hissetme siklig1 i¢in 1 sikk1 ‘hi¢ hissetmedim’ ,2 sikki “bir iki kez hissettim’, 3 sikk1
“li¢ dort kez hissettim’, 4 sikki ‘her gun bir kez hissettim’ ,5 sikk1 ‘her giin birgok
kez hissettim’anlamina gelmektedir. Siddet igin 1 sikk1 ‘hafif siddetli’,2 sikki ‘orta
siddetli’,3 sikki ‘cok siddetli’anlamina gelmektedir. Yapmasi gereken isler igin
olumsuz etkisinde 1 sikki ‘hi¢ engel olmad1’,2 sikki ‘biraz engel oldu’,3 sikki ‘cok
engel oldu’anlamina gelmektedir. Bolgelere gore puanlar toplanir ve toplam skor
arttikca sikayetin fazla oldugu anlagilmaktadir. Katilimcinin bir bdlgeden

alabilecegi maksimum puan 90, minimum puan 0’dir (88).

Diinya Saghk Orgiiti Yasam Kalite Olgegi-Kisa Formu Turkce
Versiyonu (WHOQOL-BREF TR)

Bireylerin saglikla iligkili yasam kalitesini degerlendirmek amaciyla Diinya
Saglik Orgiitii Yasam Kalite Olgegi-Kisa Formu Turkge versiyonu (WHOQOL-
BREF TR) kullanildi. Anketin Tirkce gecerlilik-giivenilirlik ¢alismasini Eser ve
ark. tarafindan yapilmistir (89). Olgegin uzun ve kisa formu bulunmaktadir.
Calismada kisa olan versiyon kullanildi. Cevaplamada 1 sikki ‘cok kotii’, 2 sikka
‘biraz kotli’, 3 sikki ‘ne iyi ne kotii’, 4 sikki ‘oldukea iyi’, 5 sikki ‘cok iyi’anlamina
gelmektedir. Genel saglik durumu, fiziki saglk, psikolojik saglik, sosyallik,
cevresel saglik alt basliklar1 bulunmaktadir. Tiirk¢e uyarlamasi 27 soru igerir. Alt
boliimler kendi i¢inde puanlanmaktadir. Puanin artmasi yasam kalitesinin artmig

oldugunu gostermektedir.

Beck Depresyon Olgegi

Bireylerin stres durumunu degerlendirmek i¢in Beck Depresyon Olgegi
(BDO) kullanildi. Ilk olarak 1979 yilinda Beck ve ark. tarafindan gelistirilmistir.
Bu anketin Tirkge gegerlilik giivenilirlik caligmasini Hisli tarafindan yapildi (90).

21 sorudan olusur ve her sorunun 0-3 arast puana denk gelen bir cevabi
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bulunmaktadir. En diisiik 0 puan en yiiksek 63 puanin oldugu olgekte puanin

artmasi depresyonun siddetinin arttigin1 gostermektedir.

Aile Etki Olgegi

Bireylerin etkilenimini degerlendirmek icin Aile Etki Olgegi kullanild1. Ilk
olarak Stein ve Riessman’in 1980 yilinda gelistirdigi olgegin Tiirkge gegerlilik-
giivenilirlik calismas1 Beydemir ve ark. tarafindan yapildi(90,91). Aile Etki Olgegi
(AEO) ailedeki etkilenim diizeyini 4 baslikta degerlendirmektedir. Maddi yik,
ailesel ve toplumsal etki, basa ¢ikma, kisisel zorlanma parametrelerinden olusan 24
madde icerir. istenilen cevaplarda 1 sikki ‘tamamen katiliyorum’, 2 sikki
‘katihyorum’, 3 sikki ‘katilmiyorum’ , 4 sikki ‘hi¢ katilmiyorum’ anlamina
gelmektedir. Olgegin i¢ tutarlilik sayis1 0,72-0,97, test-tekrar test giivenilirligi ise
0,93 olarak bulunmustur. En diisiikk 24 puanin, en yiuksek 96 puanin oldugu dlgekte
puan yiikseldik¢e etkilenim diizeyinin yiiksek oldugu gortiilmektedir .

Pittsburg Uyku Kalitesi indeksi (PUKI)

Bakim verenlerin uyku kalitesini degerlendirmede PUKI kullanilds. i1k kez
Buysse ve ark. tarafindan 1989 yilinda uyku kalitesini degerlendirmek amaciyla
gelistirilen bu 6lgek icin  Turkce gecerlilik- giivenilirlik ¢aligmasi Agargiin ve ark.
tarafindan 1996 yilinda yapildi (92,93). Son bir ay igin degerlendirme yapan PUKI
uyku saatini, uykuya dalmak icin gecen sureyi, kalkilan saati, ka¢ saat uykuda
kalindigin1 sorgular. Uyku problemlerini, uyku kalitesini, uyku ilact kullanimini,
subjektif uyku kalitesini, giindiiz islevsellik kaybini, aligilmig uyku etkinligini
degerlendiren 7 baslig1 bulunmaktadir. Bu basliklardaki test sorular1 0-3 arasinda
puanlandirilir. Cevaplandirilan testlerdeki puanlar toplanir ve 0-21 arasi bir skor
elde edilir. Bu skorun 5°’ten biilyiik olmasi belirtilen alanlarin ikisi veya iigiinde

problem oldugunu gostermektedir.

3.3 Istatistiksel Analiz

Verilerin analizinde SPSS (Statistical Package for Social Sciences) for
Windows 25.0 programi kullanilmistir. Tanimlayict verilerin analizinde sayi,
ylizde, minimum, maksimum, medyan, ortalama ve standart sapma kullanilmistir.
Verilerin normal dagilimini belirlemek amaciyla basiklik ve carpiklik degerlerine

bakilmistir (+1, -1). Normal dagilim gosteren verilerin degerlendirilmesinde
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parametrik testlerden bagimsiz gruplarda t testi ve Tek Yonlii (One Way) Anova
Analizi’nden  yararlanilmigtir. Normal dagilim  gostermeyen  verilerin
degerlendirilmesinde Mann-Whitney U testi, Kruskal Wallis Varyans testi ve
¢Oziimleme sonucunda gruplar arasinda beliren anlamli farkin kaynagini belirlemek
amaciyla da posthoc test istatistiklerinden Bonferroni testi kullanilmistir. Veriler
arasindaki iliskiyi incelemek i¢in Pearson ve Spearman Korelasyon analizi
yapilmistir. Yapilan istatistiksel testlerde %95 giiven aralig1 ve p<0,05 anlamlilik
seviyesi olarak alinmistir. Korelasyon analizinde, r < 0,2 énemsenmeyecek diizeyde
distik iliski, 0,2 < r < 0,4 zayif (diislik) diizeyde iligki, 0,4 <r < 0,7 orta dlizeyde
iligki, 0,7 <r < 0,9 kuvvetli (yliksek) diizeyde iliski, 0,9 <r <1 ise ¢ok kuvvetli
diizeyde iliski olarak kabul edildi.
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4. BULGULAR

Bakimverenlerin tanitict 6zellikleri Tablo 4.1°de gosterildi. Buna gore her
iki grup arasinda ¢alisma ve egitim durumu, ¢ocuk sayisi, hobilerini yapma durumu
ve beden kitle indeksi (BMI) bakimindan anlamli farklar vardi (p<0,05) (Tablo 4.1).

Gruplar arasinda diger degiskenler bakimindan anlamli fark bulunmadi (p >0,05).

Tablo 4.1. Bakim verenlerin tanitic1 6zellikleri.

Degiskenler OBPP’li Cocuga }“ipik Gelisimv Test Istatistigi
Gosteren Cocuga
Bakimveren
Bakimveren
n | % n | %

Medeni durum

Evli 50 99,0 51 100 ¥*=1,030

Dul/Bosanmis 1 10 - - p=0,495

Sigara Kullanma Durumu

Evet 44 86,3 37 72,5 ¥*=2,938

Hayir 7 13,7 14 27,5 p=0,141

Calisma durumu

Calistyor 13 25,5 24 47,1 x=8,061

Calismiyor 38 74,5 27 52,9 p=0,005*

Egitim Durumu

Ikokul 8 15,7 2 3,9 ¥*=15,821

Ortaokul 7 13,7 17 33,3 p=0,002*

Lise 19 37,3 28 54,9

Lisans 16 31,4 4 7,8

Lisansustu 1 2,0

Cocuk sayisi

1 cocuk 12 23,5 26 51,0 1*=10,455

2 cocuk 26 51,0 21 412 p=0,006*

3 ve lizeri cocuk 13 25,5 4 7,8

Hobilerini yapma durumu

Evet 11 21,6 13 25,5 1*=9,422

Hayir 23 451 9 17,6 p=0,008*

Nadiren 17 33,3 29 56,9

Sosyal Giivence

SGK 40 78,4 35 68,6 ¥*=1,553

Diger 5 9,8 9 17,6 p=0,473

Yok 6 11,8 7 13,7

Ort+£SS Ort£SS

Yas(yil) 33,52+4,69 32,15+4,67 t=1,451
p=0,150

Kilo(kilogram) 74,73+£12,96 69,53+15,10 t=1,846
p=0,068

Boy(santimetre) 159,98+16,99 163,4516,31 t=1,361
p=0,177

BKI 28,424,777 25,95+5,08 t=2,531
p=0,013*

Ort: Ortalama, SS: Standart sapma, y: Ki-kare testi, BKI: Viicut Kiitle indeksi (Kg/m2), *: p<0,05,
t: Bagimsiz gruplarda t test, SGK: Sosyal Guvenlik Kurumu

Bakim verilen ¢ocuklarin 6zellikleri Tablo 4.2’de gosterildi. Buna gore
OBPP’li ¢ocuklarin tlimiiniin dogum seklinin normal dogum oldugu, %17,6’sinda
dogum esnasinda forceps kullanmildigi, %56,9’unun okula gitmiyor oldugu,

%43,1’inin ilk ¢gocuk oldugu ve hig¢birinin kardeslerinde bir engel durumu olmadig:
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belirlendi. Ayni zamanda OBPP’li c¢ocuklarin dogum kilosu ortalamasinin
3762,76+£589,68, yas ortalamasinin 72,39+58,23, kilo ortalamasinin 24,59+16,18
ve boy ortalamasinin 111,324+32,31 oldugu saptandi.

Tipik gelisim gosteren cocuklarin %60,8’inin dogum seklinin sezeryan
dogum oldugu, %2’sinde dogum esnasinda forceps kullanildigi, %70,6’sinin okula
gitmiyor oldugu, %54,9’unun ilk ¢ocuk oldugu ve hicbirinin kardeslerinde bir engel
durumu olmadigi belirlendi. Ayni zamanda tipik gelisim gosteren cocuklarin
dogum kilosu ortalamasinin 3284+742,39 gr , yas ortalamasinin 46,73+41,01 ay,
kilo ortalamasiin 17,28+11,25 kg ve boy ortalamasinin 99,86+£25,77 cm oldugu
saptandi.

Her iki grup arasinda dogum sekli, dogum sirasinda forceps kullanimu,
dogum kilosu, yas ve kilo durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli farklar vardi
(p<0,05) (Tablo 2). Gruplar arasinda diger degiskenler bakimindan anlamli fark
bulunmadi (p>0,05).

Tablo 4.2. Bakim verilen ¢ocuklarin dzellikleri.

Degiskenler " Tipik Gelisim Test
® OBPP’li Gocuk Gosteren Cocuk | istatistigi
n | % n | %
Dogum sekli
Normal dogum 51 100 20 39,2 | y>=44,535
Sezeryan - - 31 60,8 | p=0,000*
Dogum esnasinda vakum ya da forceps kullanim
Evet 9 17,6 1 2,0 1>=7,096
Hayir 42 82,4 50 98,0 p=0,016*
Okula gitme durumu
Evet 22 43,1 15 29,4 | v*=2,078
Hayir 29 56,9 36 70,6 p=0,216
Siralamasi
1.cocuk 22 43,1 28 54,9 | y=4,516
2. cocuk 18 35,3 19 37,3 p=0,211
3. cocuk ve lzer 11 21,6 4 7,9
Ort£SS Ort+SS
Dogum kilosu (gram) 3762,76+589,68 3284+742,39 t=3,512
p=0,001*
Yas (Aylik) 72,39+58,23 46,73+41,01 t=2,573
=0,012*
Kilo(kilogram) 24,59+16,18 17,28+11,25 t=2,522
p=0,013*
Boy/(santimetre) 111,32+32,31 99,86+25,77 t=1,903
p=0,060

Ort: Ortalama, SS: Standart sapma, y2:Ki-kare testi, p: anlamlilik degeri, *: p<0,05, t: Bagimsiz
gruplar t-testi
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Bakimverenlerin CMDQ Skorlarinin  karsilagtirilmasi

Tablo 4.3’te

gosterildi. Buna gore her iki grup arasinda sag iist kol, bel , kalca CMDQ skorlar1

arasinda anlamli bir farklilik vardi (p<0,05). OBPP’li ¢ocuga bakimverenlerin sag

ust kol, bel ve kalga CMDQ skorlar1 tipik gelisim gdsteren ¢ocuga bakimverenlere

gore daha yiiksekti. Diger CMDQ skorlari arasinda anlamli bir farklilik saptanmadi

(p>0,05). Iki grubun CMDQ skorlar1 omurga, alt ekstremite ve iist ekstremite olarak

birlestirilip, elde edilen skorlarin gruplar arasinda farklilik gosterip gostermedigi

analiz edildi. Buna gore her iki grubun omurga, alt ekstremite ve (st ekstremite

CMDQ skorlarinin anlamli bir fark géstermedigi saptandi (p>0,05).

Tablo 4.3. Bakimverenlerin CMDQ skorlarinin karsilagtirilmasi.

Bolge OBPP’li Cocuga Tipik Gelisim Gosteren Test Istatistigi
Bakimveren Cocuga Bakimveren
Ort+SS Ort+SS
Boyun 8,73%£17,19 10,06+20,48 U=1238,500
p=0,654
Sag omuz 6,20+12,06 7,86+21,85 U=1199,000
p=0,434
Sol omuz 4,21+10,68 4,73+14,95 U=1227,500
p=0,690
Sirt 9,13+£15,11 15,48+24,66 U=1210,500
p=0,539
Sag iist kol 5,82+12,68 1,94+8,62 U=1022,000
p=0,021*
Sol st kol 3,29+10,70 0,38+0,84 U=1176,500
p=0,256
Bel 15,00+23,61 7,04+15,50 U=958,000
p=0,019*
Sag 6n kol 4,76%15,68 1,68+6,95 U=1164,000
p=0,196
Sol 6n kol 2,07+8,88 1,0845,61 U=1289,500
p=0,912
Sag el bilegi 3,25+9,84 2,06+5,85 U=1162,500
p=0,227
Sol el bilegi 2,46+8,83 2,65+12,80 U=1183,500
p=0,268
Kalga 4,04+10,06 2,20+6,66 U=1042,000
p=0,033*
Sag iist 3,52+12,41 0,45%2,01 U=1160,000
bacak p=0,147
Sol st 2,19+9,45 0,23+0,96 U=1220,000
bacak p=0,317
Sag diz 5,99+17,45 2,86x11,85 U=1137,000
p=0,128
Sol diz 4,71+£15,71 0,72+2,30 U=1209,000
p=0,367
Sag alt 3,82+12,88 1,20+4,41 U=1262,000
bacak p=0,704
Sol alt bacak 3,65%12,89 1,07+4,39 U=1265,000
p=0,700
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Tablo 4.3. (Devam) Bakimverenlerin CMDQ skorlarinin karsilastirilmasi.

Bolge OBPP’li Cocuga Tipik Gelisim Gosteren Test istatistigi
Bakimveren Cocuga Bakimveren
Oort£SS Ort+SS

Sag ayak 4,69+12,95 0,85+4,27 U=1107,000
p=0,056

Sol ayak 3,03+9,98 0,76%4,22 U=1142,500
p=0,095

Omurga 36,92+47,67 34,80+50,70 U=1104,000
p=0,187

Alt 32,09+57,40 22,07+48,68 U=1085,500

ekstremite p=0,178

Ust 31,64+86,80 8,17+21,63 U=1148,500

ekstremite p=0,260

U: Mann Whitney U Test, p: Anlamlilik degeri, *: p<0, 05

Bakimverenlerin WHOQOL-BREF puan ortalamalarinin karsilagtiriimasi
Tablo 4.4’te gosterildi. Buna gore iki grup arasinda WHOQOL-BREF puan

ortalamalar1 arasinda anlamli bir farklilik olmadig: saptandi (p>0,05).

Tablo 4.4. Bakimverenlerin WHOQOL-BREF puan ortalamalarinin

karsilastirilmasi.
Grup OBPP’li Cocuga Tipik Gelisim Gruplar Arasi
Bakimveren Gosteren Cocuga Istatistik
Bakimveren
Ort+SS Ort+SS
Genel saglik durumu | 51,47+18,31 51,22+15,46 U=1188,000
p=0,423
Fiziksel saglik 65,04+16,06 61,33+19,59 t=1,046
p=0,298
Psikolojik saglik 58,06+18,15 59,83+18,35 t=0,490
p=0,625
Sosyal iligkiler 63,88+19,76 58,16+21,63 t=1,394
p=0,167
Cevre 59,51+19,31 59,55+18,18 t=0,011
p=0,991

-

: Bagimsiz gruplar t-testi, F: Tekrarh 6lcimler (Repeated Measures) , p<0, 05

Bakimverenlerin BDO puan ortalamalarinin karsilastirilmas: Tablo 4.5’te

gosterildi. Buna gore iki grup arasinda BDO puan ortalamalari arasinda anlamli bir

farklilik olmadig1 goriildi (p>0,05).

Tablo 4.5. Bakimverenlerin BDO Puan ortalamalarinin karsilastirilmasi.
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Olgek OBPP’li Tipik Gelisim Test Degeri ve
Cocuga Gosteren Onemlilik
Cocuga
Bakimveren Bakimveren
Ort+SS Ort+SS
Beck Depresyon Olcegi 14,73+8,17 12,65+9,08 t=1,215
p=0,227

t: Bagimsiz gruplar t-testi, p: Anlamlilik degeri, p<0, 05

Bakimverenlerin AEOQ ve

karsilastirilmast Tablo 4.6°da gosterildi. Buna gore, iki grup arasinda finansal
durum, kisisel gerilim, bas etme puanlari ile toplam etki puanlari arasinda anlamli
bir farklilik vardi (p<0,05). OBPP’li ¢ocuga bakimverenlerin finansal durum,
kisisel gerilim, bas etme alt boyut puanlar ile toplam 6l¢ek puanlarn tipik gelisen

cocuga bakimverenlere gore daha yliksekti. Ailesel ve sosyal etkilenim puan

alt

boyutlarinin  puan ortalamalarinin

ortalamalari arasinda ise anlami bir fark saptanmadi (p>0,05).

Tablo 4.6. Bakimverenlerin AEO ve alt boyutlarmin puan ortalamalarmin

karsilastirilmasi.
AEO Alt Boyutlar1 | OBPP’li Cocuga Tipik Gelisim Gruplar Arasi
Bakimveren Gosteren Cocuga | jstatistik
Bakimveren
Ort£SS Ort£SS
11,31+£3,17 8,51+3,48 t=4,247
Finansal Durum p=0,000*
Ailesel ve sosyal 20,59+5,25 18,12+7,37 t=1,949
etkilenim p=0,054
15,96+3,42 13,29+5,02 t=3,130
Kisisel gerilim p=0,002*
Bas etme 14,20+3,20 10,47+4,15 t=5,070
p=0,000*
Toplam puan 46,88+11,38 39,96+14,68 t=2,660
p=0,009*

t: Bagimsiz gruplar t-testi, p: Anlamlilik degeri, *: p<0,05, **: p<0,001

Bakimverenlerin PUKI ortalamalarinin  karsilastirilmast Tablo 4.7’de

gosterildi. Buna gore iki grup arasinda PUKI ortalamalar1 arasinda anlamli bir

farklilik olmadig: goriildi (p>0,05).

Tablo 4.7. Bakimverenlerin PUKI puan ortalamalariin karsilastiriimast.
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Olgek OBPP’li Tipik Gelisim | Test Degeri ve
Cocuga ngflegr:n Onemlilik
Bakimveren Bakimveren
Ort+SS Ort+SS

Pitsburg Uyku Kalitesi 6,61+3,32 6,75+2,93 t=0,221

Indeksi p=0,826

t: Bagimsiz gruplar t-testi, p: Anlamlilik degeri

OBPP’li ¢ocuklarin Narakas Siniflandirmasinin frekans dagilimi Tablo
4.8.’de gosterildi. Buna gére OBPP’li ¢ocuklarin %27,5’i Tip 1,%15,7’si Tip 2a,
%13,7’s1 Tip 2b,%27,5°1 Tip 3,%15,7’si tip 4’til.

Narakas smiflandirmasina gore bakimverenlerin WHOQOL-BREF TR
Olgegi puan ortalamalarinin karsilastirilmasi Tablo 4.8” te gosterildi. Buna gore,
sosyal iliskiler ve ¢evre puanlarinin Narakas Siniflandirmasina gore anlamli bir
farklilik gosterdigi saptandi (p<0,05) (Tablo 4.8).

Narakas Siniflandirmasi Tip 2a olanlarin sosyal iligkiler puan ortalamalari
tip 2b, tip3 ve tip 4 siniflandirmasinda olanlara gore anlamli sekilde daha yuksekti.
Ayrica Tip 1 ve Tip 2b simiflandirmasinda olanlarin ¢evre puan ortalamalar1 Tip 3
ve Tip 4 siniflandirmasinda olanlara gére anlamli sekilde daha diistiktii.

Narakas Siniflandirmasma gére bakimverenlerin BDO, AEO, PUKI puan
ortalamalarinin karsilastirilmasi Tablo 4.8’de gosterildi. Grup i¢i yapilan analizler
incelendiginde BDO, AEO, PUKI ortalamalarinin bakimverilen OBPP’li cocugun
Narakas Smiflandirmasina gére herhangi fark bulunmadi(p>0,05).

Tablo 4.8. Narakas Smiflandirmasina gore bakimverenlerin WHOQOL-
BREF TR, BDO, AEO, PUKI puan ortalamalarinin karsilastirilmas.

‘ ‘ Narakas Simiflandirmasina Gore Gruplar ’ ’
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Tip1l Tip 2a Tip2b Tip3 Tip4 Test

%27,5 ,9015,7 %13,7 %27,5 %15,7 | Istatistigi

WHOQOL- | Genel 47,32+21,47 | 61,47£16,22 | 51,48+15,29 | 56,54+24,05% | 49,15+17,97° | KW=4,801

BREF TR |Saglik p=0,308
Durumu

Fiziksel 53,12+19,76 | 65,76+12,00 | 63,09+19,14 | 72,91+17,67* | 62,89+13,40® | F=1,675

Saglik p=0,172

Psikolojik |41,07£17,25 | 55,09+16,73 | 48,80+14,77 | 46,42+10,60° | 50,90+18,40" | F=1,770

Saglik p=0,151

Sosyal 58,03x15,19 | 72,35+14,34 | 65,47+19,57 | 70,83+16,26° | 66,51+20,59* | F=3,543

Mliskiler p=0,013*

Cevre 54,68+14,84 | 66,51+18,79 | 59,68+18,46 | 70,82+12,59° | 69,53+17,09" | F=2,750

p=0,039*

Beck Beck 16,93+7,80 | 13,7546,62 | 19,1449,42 | 11,71+7,68 | 13,25+9,17 F=1,372

Depresyon | Depresyon p=0,258

Olgegi Olgegi

AEO Finansal 10,43+2,34 | 12,38+2,50 | 13,14+2,11 | 10,93+#3,77 | 10,88+4,32 F=1,181

Durum p=0,332

Ailesel ve | 19,644548 | 23,13+4,39 | 23,86+6,38 | 18574514 | 20,38+3,11 F=1,908

sosyal p=0,125
etkilenim

Kisisel 16,21+4,26 | 16,88+2,90 | 17,29+4,23 | 14,29+2,26 | 16,38+2,82 F=1,325

gerilim p=0,275

Bas etme | 13644352 | 15,75+2,81 | 1514+3,67 | 1336253 | 14,25+361 F=0,968

p=0,434

Toplam 46,29+9,99 | 52,38+7,98 |54,29+11,71 | 40,93+14,08 | 46,38%5,47 F=2,422

puan p=0,062

PUKI 7574345 | 6,50£2,77 | 6,86x2,54 | 5,21%3,57 7,25£3,69 F=0,992

p=0,421

KW: Kruskal Wallis Test, F: One Way ANOVA, p: Anlamlilik degeri, *: p<0,05, a-b: Aym harfe
sahip degerler arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik yoktur.

Calisma durumuna gore bakimverenlerin WHOQOL-BREF TR, BDO,

AEOQ, PUKI

ortalamalarinin karsilagtirilmast Tablo 4.9°da gosterildi. Grup igi

yapilan analizler incelendiginde ¢aligma durumuna gére WHOQOL-BREF TR,
BDO, AEO, PUKI puan ortalamalar1 bakimindan fark bulunmadi (p>0,05).
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Tablo 4.9. Calisma durumuna gére bakimverenlerin WHOQOL-BREF TR,
BDO, AEQ, PUKI puan ortalamalarinin karsilastirilmasi.

OBPP’li Cocuga Test Tipik Gelisim Gosteren Test
Bakimveren Istatistigi | Cocuga Bakimveren | fstatistigi
Calisiyor | Calismiyor Calisiyor | Calismiyor

WHOQOL- | Genel 57,69+17,33 | 49,34+18,36 | U=197,000 | 49,53+15,30 | 53,12+15,74 | U=281,500

BREF TR |[saglik p=0,252 p=0,391
durumu

Fiziksel 65,55+16,12 | 64,87+16,25| t=0,131 |[59,78+19,37|63,09+20,11| t=0,598

saglik p=0,897 p=0,552

Psikolojik | 65,42+20,17 | 55,54+16,96 | t=1,727 |58,85+16,21|60,93+20,80 | t=0,400

saglik p=0,090 p=0,691

Sosyal 62,17+15,81 | 64,47+21,10 | t=0,358 |[58,94+22,39|57,28+21,18| =0,271

iliskiler p=0,722 p=0,787

Cevre 61,78+17,03 | 58,73+20,18 | t=0,488 |57,40+18,79|61,97+17,54| t=0,895

p=0,628 p=0,375

BDO 13,00+6,81 | 15,32+8,59 | t=0,879 11,44+8,54 | 14,00+9,65 | t=1,003

p=0,384 p=0,321

PUKI 5,15+2,54 | 7,11+3,44 t=1,869 7,00+£3,21 | 6,46+2,63 t=0,653

p=0,068 p=0,517

AEO Finansal 12,31+2,49 | 10,97+£3,34 | t=1,316 7,85+£3,11 | 9,25+3,79 t=1,446

Durum p=0,194 p=0,154

Ailesel ve | 20,92+4,34 | 20,47+5,57 | t=0,264 | 17,78+7,63 | 18,50+7,21 | t=0,346

sosyal p=0,793 p=0,731
etkilenim

Kisisel 16,15+2,67 | 15,89+3,67 | t=0,233 | 12,85+4,58 | 13,79+5,54 | t=0,662

gerilim p=0,816 p=0,511

Bagetme | 14,62+2,72 | 14,05+3,36 | t=0,543 9,78+3,94 | 11,25%#4,33 | t=1,270

p=0,589 p=0,210

Toplam 46,31+15,06 | 47,08+10,07 | t=0,209 |38,56+14,27 | 41,54+15,28 | t=0,721

puan p=0,836 p=0,474

t: Bagimsiz gruplar t-testi, p: Anlamlilik degeri

OBPP’li ¢ocuga bakimverenlerin WHOQOL-BREF TR Olgegi ile BDO,
AEOQ ve PUKI puan ortalamalari arasindaki iliski Tablo 4.10°da gdsterildi.

WHOQOL-BREF TR Olgegi tiim alt boyut puan ortalamalar1 ile BDO
ortalamalar1 arasinda anlamli ve negatif yonde bir iligki saptandi (p<0,05). Buna
gore WHOQOL-BREF TR tiim alt boyutlarmin puan ortalamalar1 arttikca BDO
puan ortalamalar1 azaldi.

WHOQOL-BREF TR Olgegi alt boyutlar1, Genel Saglik, Fiziksel Saglik ve
Psikolojik Saglik puan ortalamalari ile AEO alt boyutlari, Ailesel ve sosyal
etkilenim, kisisel gerilim, bas etme ve toplam 6l¢ek ortalamalar1 arasinda anlamli
ve negatif yonde bir iliski saptandi (p<0, 05). Buna gére WHOQOL-BREF TR alt
boyutlarindan Genel Saglik, Fiziksel Saglik ve Psikolojik Saglik puan ortalamalar
arttikca AEOQ alt boyutlarindan Ailesel ve sosyal etkilenim, kisisel gerilim, bas etme
ve toplam Ol¢ek puan ortalamalart azaldi.

WHOQOL-BREF TR Olgegi alt boyutlar1 Genel Saglik ve Psikolojik Saglik

ortalamalar1 ile PUKI ortalamalar1 arasinda anlamli ve negatif yonde bir iliski
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saptand1 (p<0, 05). Buna gére WHOQOL-BREF TR alt boyutlarindan Genel Saglik
ve Psikolojik Saglik ortalamalari arttikga PUKI ortalamalari azald.

Tablo 4.10. OBPP’li ¢ocuga bakimverenlerin WHOQOL-BREF TR 6lgegi
ile BDO, AEO ve PUKI puan ortalamalar1 arasindaki iligki.

Pittsburg
. S, Uyku
Beck Aile Etki Olcegi Kalitesi
OBPP’li Depresyon Indeksi
Cocuga Bakim (-E;l eé’i Finansal | Ailesel Kisisel Bas Toplam
Verenler seg Durum | vesosyal | gerilim etme puan
WHOQOL- etkilenim
BREF Olcegi
Genel r -,617" -0,094 -,384™ -0,352"| -,363™| -,329" -,392™
saghk
p 0,000 0,512 0,005 0,012 0,009| 0,018 0,004
Fiziksel |r -,572" -0,168 -,429™ -,308"| -412"| -285" -0,256
saghk
p 0,000 0,240 0,002 0,028 0,003| 0,043 0,069
Psikolojik | r -,720™ 0,020 -,390™ -, 404 -,436™| -,305" -,378™
saghk
p 0,000 0,887 0,005 0,003 0,001| 0,029 0,006
Sosyal r -,346" -0,089 -0,199 -0,228| -0,186| -0,109 -0,176
iliskiler
p 0,013 0,533 0,161 0,107 0,191| 0,447 0,216
Cevre r -,488"™ -0,034 -0,063 -0,198| -0,099| -0,061 -0,205
p 0,000 0,814 0,659 0,164 0,489| 0,673 0,149

r: Pearson Korelasyon Test, p: Anlamlilik degeri, *: p<0,05, **: p<0,001

OBPP’li cocuga bakimverenlerin CMDQ Skorlar1 ile WHOQOL-BREF TR,
PUKI, AEO ve BDO puan ortalamalar arasindaki iliski Tablo 4.11°de gosterildi.

Omurga CMDQ skoruyla WHOQOL-BREF TR alt boyutlarindan genel
saglik ve fiziksel saglik ortalamalari arasinda anlamli ve negatif yonde; PUKI
ortalamalari arasinda ise anlamli ve pozitif yonde bir iligki saptandi (p<0, 05). Buna
gore omurga CMDQ skoru ortalamalar1 artikca WHOQOL-BREF TR alt
boyutlarindan genel saglik ile fiziksel saglik puan ortalamalar azaldi, PUKI puan
ortalamalari ise artt1.

Ust ekstremite CMDQ skoru ile WHOQOL-BREF TR alt boyutlarindan
genel saglik ortalamalari arasinda anlamli ve negatif yonde; PUKI puan
ortalamalari arasinda ise anlamli ve pozitif yonde bir iliski saptand1 (p<0, 05). Buna
gore st ekstremite CMDQ skoru ortalamalar1 artttkca WHOQOL-BREF TR alt

boyutlarindan genel saglik ortalamalar1 azalmakta, PUKI ortalamalari ise artti.
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Alt ekstremite CMDQ skoru ile WHOQOL-BREF TR alt boyutlar: genel
saglik ve fiziksel saglik ortalamalari arasinda anlamli ve negatif yonde bir iligki
saptand1 (p<0, 05). Buna gore alt ekstremite CMDQ skoru ortalamalar1 arttik¢a
WHOQOL-BREF TR alt boyutlar1 genel saglik ve fiziksel saglik ortalamalar

azaldi.

Tablo 4.11. OBPP’li ¢ocuga bakimverenlerin CMDQ skorlar ile
WHOQOL- BREF TR, PUKI, AEO ve BDO puan ortalamalar1 arasindaki iliski.
Genel |Fiziksel|Psikolojik| Sosyal | Cevre | Aile Beck |Pittsburg

saghk | saghk | saghk |iliskiler Etki |Depresyon| Uyku
durumu Olcegi | Olcegi | Kalite
indeksi
Omurga |f -506™ | -,341" | -0,208 | -0,201 | -0,146 | 0,091 0,249 ,299"

p| 0,000 | 0,014 0,143 0,158 | 0,308 | 0,524 0,079 0,033

Ust r| -,320° | -0,212 | -0,204 | -0,061 | -0,065 | 0,006 0,268 316"
ekstremite

p| 0,022 | 0,135 0,152 0,671 | 0,651 | 0,968 0,057 0,024

Alt r| -358™ | -,316" | -0,135 | -0,081 | -0,185 | 0,092 0,170 0,253
ekstremite

p| 0,010 | 0,024 0,347 0,574 | 0,194 | 0,521 0,232 0,074

r: Pearson Korelasyon Test, p: Anlamlilik degeri, *: p<0,05, **: p<0,001

OBPP’li ¢ocuga bakimverenlerin yas, BKI ve CMDQ skorlar1 arasindaki
iliski Tablo 4.12’te gosterildi. Buna gére OBPP ¢ocuga bakimverenlerin yas, BKI
ve CMDQ skorlar1 arasinda anlamli bir iliski saptanmadi1 (p>0,05).

Tipik gelisim gosteren ¢ocuga bakimverenlerin yas, BKI ve CMDQ skorlart
arasindaki iliski Tablo 4.12°te gosterildi. Buna gore tipik gelisim gosteren g¢ocuga
bakimverenlerin yas, BKI ve CMDQ skorlar1 arasinda anlamli bir iliski saptanmadi

(p>0,05).
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Tablo 4.12. OBPP’li ¢cocuga bakimverenler ve tipik gelisen gocuga
bakimverenlerin yas, BKi ve CMDQ skorlar1 arasindaki iliski.

OPPP’li Cocuga Bakimverenler | Tipik Gelisim Gaosteren
Cocuga Bakimverenler

CMDQ Yas BKi Yas BKi
skorlari
Omurga r 0,054 0,172 0,095 -0,107

p 0,709 0,229 0,522 0,456
Ust r 0,223 0,171 0,035 -0,051
ekstremite

p 0,120 0,230 0,815 0,723
Alt r 0,106 0,119 0,231 0,080
ekstremite

p 0,463 0,404 0,114 0,577

r: Pearson Koreasyon Test, p: Anlamlilik Degeri, BKI: Beden Kitle Indeksi
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5. TARTISMA

Bu calismanin sonucunda, OBPP’li ¢ocuklara bakimveren annelerin sag
iist kol,bel ve kalga agr1 seviyesinin, aile etkilenmislik diizeyinin daha yuksek
oldugu bulundu. Bununla beraber; OBPP’li ¢ocuklara bakimveren annelerin yasam
kalitesinin; depresyon, uyku kalitesi ve aile etkilenmiglik diizeyi ile agn
seviyesinin; yasam ve uyku kalitesi ile iligkili oldugu bulundu. Gruplar arasinda
depresyon ve yasam kalitesi bakimindan herhangi bir fark bulunmadi.

Literatiirde OBPP risk faktorleriyle ilgili bir¢ok c¢alisma mevcuttur.
Molberg ve ark. dogum esnasinda vakum kullanilan 13.716 kadin ile yaptiklar
calismada 153’liniin ¢ocugunun OBPP oldugunu rapor etmis ve vakum uygulama
stiresi arttikca OBPP riskinin arttigint belirtmislerdir (94) . Calismamizda 102
cocugun 51’1 OBPP tanis1 almis ve OBPP’li grupta 9 kisiye vakum uygulanmas,
tipik gelisim gosteren grupta yalnmizca 1 kisiye vakum uygulanmistir. Vakum
uygulanan dogumlarda uygulanmayana gore OBPP riskinin daha yiiksek oldugu
rapor edilmistir (93). Sezaryen dogum seklinin OBPP olma riskini azalttig
gorulmekte lakin riski tamamen ortadan kaldirmamaktadir (95). Calismamizda
dogum sekli sezaryen olup OBPP’li olan ¢ocuga rastlamadik fakat son yillarda
Amerika’da artan sezaryen dogum sekli oranlarina ragmen OBPP insidans1 sabit
kalmaktadir (96).

Literatiirde fiziksel ve zihinsel engelli ¢cocuga sahip annelerin hobilerini
yapamadigi belirtilmistir (97). Calismamizda tipik gelisim gosteren ¢ocuga
bakimverenler ve OBPP’li ¢ocuga bakimverenleri kiyasladigimizda OBPP’li
cocuk annelerinin hobi aligkanliginin daha az oldugu gortilmiistiir. Engelli cocuga
bakimveren anneler kendi hayatlarini ¢ocuklarina goére dizayn etmektedirler.
Yemek, giyinmek, tuvalet vb. ihtiyaclarinda ¢ocuklarma destek olduklar1 i¢in
sosyal aktivitelere katilim sinirlidir (97-99). Calismamizdaki OBPP’li gocuklara
bakimveren annelerin tipik gelisim gosteren ¢ocuga bakimverenlere gore daha az
calisma hayatinda olmasini1 bu duruma baglamaktayiz. Literatiire baktigimizda 6zel
gereksinimli ¢ocuga sahip annelerin ¢ogunlugunun is hayatinda olmadigi
goriilmistiir (100-102) .

Calismamizda da oldugu gibi engelli bir ¢ocuga bakimverme sorumlulugu

geleneksel olarak ailede anneye diismektedir (103). Degerlendirdigimiz bireylerin
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hepsi bakimverdikleri cocugun annesiydi. Engelli ¢ocuga sahip ebeveynlerde kas-
iskelet sistemi hastaliklarinin siklikla gozlendigi rapor edilmistir (104). Brown ve
ark. c¢ocuklara bakimveren 440 kisi ile yaptiklar1 ¢alismada kas-iskelet sistemi
rahatsizliklarinin en fazla bel bolgesinde oldugu belirtilmistir (105). Brehaut ve ark.
SP’1li ¢ocuga bakimverenlerde %35 bel agrisi oldugunu tipik gelisim gosteren
cocuklara bakimverenlerde ise %12,2 oraninda bel agris1 oldugunu rapor
etmistir(106). Vural yaptigi ¢alismada rehabilitasyon merkezinde rehabilite olan
cocuklarin annelerini ve tipik gelisim gosteren ¢ocuk annelerini degerlendirmis,
caligma grubunda en fazla bel agrisinin yasandigini belirtmistir (107). Literaturde
engelli ¢ocuklara bakimverenlerin agr1 durumunun ¢okga degerlendirilmis oldugu
fakat OBPP i¢in calismalarin sinirli sayida oldugu goriildii. Bizde ¢alismamizda
OBPP’li gocuklara bakimverenleri degerlendirdik ve literatiirli destekler nitelikte
calisma grubumuzda bel agrisi rahatsizliginin en yiliksek oldugunu belirledik.
Yapilan baska bir ¢alismada SP’li ¢ocuklara bakimverenlerin 6zellikle servikal
bolge, alt ve iist ekstremitede agr1 hissettigi belirtilmistir. Yine ayn1 calismada, bu
duruma, bakimverenin ¢ocuk ile ilgilenirken viicut ergonomisine dikkat etmemesi,
viicudunu koruyucu yaklasimda olmamasi, kendi kas-iskelet sistemine bircok zarar
vermesinin neden oldugu belirtilmistir (108). Calismamizda OBPP’li ¢ocuklara
bakimveren annelerin, tipik gelisim gosteren  ¢ocuga bakimverenler ile
karsilagtirildiginda bel, sag tist kol, kalca rahatsizliklar1 daha fazla iken tipik gelisim
gosteren grupta ise boyun ve sirt agrisi rahatsizligir daha yiiksek goriilmekteydi.
Tipik gelisim gosteren ¢ocuklarinda anne tlizerinde bakim yiikii olusturdugunu ve
bu durumun annede agriya neden olabilecegini diisiinmekteyiz.

Oskay ve arkadaglarinin 93 OBPP ve 88 saglikli ¢ocuk annesini
degerlendirip, OBPP grubunda yasam kalitesinin daha koétii oldugunu belirtmistir
(14). Yau ve ark. OBPP’li ¢ocuklarin ve ailelerinin yagsam kalitesini degerlendirmis,
iki grubun da normal popiilasyona gore daha kotli yasam kalitesine sahip oldugunu
belirtmislerdir(16). Bizim c¢alismamizda literatiiriin aksine OBPP’li ¢ocuga
bakimverenler ve tipik gelisim gosteren ¢cocuga bakimverenlerin yasam kaliteleri
arasinda fark bulunmamustir. Literatiirde SP’li ¢ocugun kaba motor fonksiyon
simiflandirmast (KMFSS) ile ailenin yasam Kkalitesi iliskilendirilmistir (109).
OBPP’ li ¢ocuklarin kaba motor fonksiyonlarinda SP’den farkli olarak problem
olmadigindan OBPP’li ¢ocuga bakimvermek ve tipik gelisim gosteren ¢ocuga

bakimvermek arasinda benzerlik oldugunu diisiinmekteyiz. Ayrica tipik gelisim
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gosteren ¢cocuklarin yaslarinin kiiciik olmasi sebebiyle de annelerin bakim yiikiiniin
artttigini diisiinmekteyiz. Bununla beraber ¢alismamizda gruplar kendi igerisinde
cocuk sayis1 bakimindan da benzer bulundu.

Cankaya, 106 SP’li ¢ocuk ve annesini degerlendirmis, tim KMFSS
seviyelerinde finansal durum, genel etki, sosyal iligkiler, basa ¢ikma gibi aile etki
alanlarinda benzer oranda etkilenim bulmustur (110). Firat ve arkadaslar1 106
OBPP’li ¢ocuk annesinin etkilenme diizeyini degerlendirmis ve bu yaralanmanin
aileyi %56 oraninda etkiledigini belirtmistir. Ayni ¢alismada ¢ocuklarin yasina
gore ailenin etkileniminin degismedigi ve en ¢ok etkilenimin sosyal alanda oldugu
belirtilmistir (15). Bu ¢alismadan farkli olarak, ¢alismamizda OBPP’li ¢ocuklara
bakimverenlerin yaninda ripik gelisim gosteren c¢ocuga bakimverenleri de
degerlendirdik. Buna gére OBPP’li grup finansal olarak, kisisel gerilim agisindan,
bas etme yoOniiyle daha ¢ok etkilenmistir. Toplam etkiye bakacak olursakta yine
OBPP’li ¢ocuga bakimverenlerin etkilenimi daha fazladir. Literatiirii destekler
nitelikte biz bakimveren annelerin en fazla etkilenimini ailesel ve sosyal alanda
gormekteyiz.

Engelli bireye bakimvermek kisiyi bir¢ok yonden etkilemektedir. Gemikoz
ve arkadaslarinin yaptig1 calismada 98 SP’li ¢ocuk annesinin yasam kalitesini
WHOQOL-BREF-TR ile depresyon diizeyini BDO ile degerlendirmistir. Yasam
kaliteleri kotii ve depresyon durumu normalin istinde bulunmustur (111).
Karadavut ve ark. OBPP’li 18 ¢ocugu Narakas’a gore siniflandirmis, annelerinin
depresyon durumunu BDO ile degerlendirmistir. Yapilan ¢alismada Tip1 ve Tip 2
gruplarinda depresyon goriilmezken Tip 3 ve Tip 4 gruplarinda depresyon
saptanmugtir (112). Bu ¢alismadan farkli olarak tipik gelisim gosteren gocuklara
bakimveren annelerin de depresyon diizeyini BDO ile 6lgtiigiimiizde iki grupta da
hafif depresyon goriilmiistiir. Tipik gelisim gosteren g¢ocuklara bakimverenlerde
depresyon ¢ikmasinin sebebi ¢ocugun herhangi bir engeli olmasa bile dogum ve
cocuk yetistirmenin annenin ruh saglig: tizerinde olumsuz etki birakmasina bagl
olabilir (113) . Narakas Siniflamasina gore depresyon diizeyine bakildiginda
sonuclar benzer bulunmustur bu durumu grup i¢i sayilarin yetersiz olmasi ile
iliskilendirmekteyiz.

Atilgan ve ark. kronik engelli ¢ocuk annelerinin uyku kalitesini PUKI ile
degerlendirmis, ¢aligma ve kontrol grubunun uyku kalitesinin kotii oldugunu rapor

etmistir (114).  Ersin ve ark. , kronik engelli ¢ocuklarin ebeveynlerinin uyku
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kalitesini PUKI ile degerlendirmis, annelerin uyku kalitesinin babalara gére daha
kot oldugunu rapor etmistir. Ayni sonucu kontrol grubunda da bulmus ve
annelerin bakim yiikii sorumlulugunun babalara gore daha fazla oldugunu bu
nedenle uyku kalitesinin daha kotii oldugunu belirtmistir(12). Literatlirde fiziksel
engelli cocuk annelerinin uyku kalitesini degerlendiren c¢alismalar mevcutken
sadece OBPP’li ¢cocuk annelerini degerlendiren ¢alisma sinirli sayidaydi. Calisma
da buldugumuz iki grubun da kotii uyku kalitesine sahip olmasi sonucu literatiirle
ortlismektedir.

Literatirde OBPP’li ¢ocuklarin ebeveynlerinin yasam kalitesi sikca
degerlendirilmis fakat ¢calismanin sinirliligi olarak Narakas Siniflandirmasina gore
degerlendirme yapmadiklar1  belirtilmistir  (114). Calismamizda Narakas
Siniflandirmasina gore gruplandirma yaptik ve gruplar arasinda yasam kalitesininin
sosyal ikigkiler ve ¢cevre parametrelerinde fark oldugunu belirledik. Sosyal iliskiler
konusunda Tip 2a grubunun yasam kalitesi daha diisiik diizeyde iken gevresel
konulardaki yasam kalitesi Tip 1 grubunda daha diisiik diizeyde bulunmustur. Bu
Sonucun annenin yasam kalitesini etkileyen bircok faktdr olmasindan
kaynaklanabilir oldugunu ve g¢alismamizin temel hipotezlerinden olmadigi igin
bundan sonra yapilacak calismalarda arastirilmasi gerektigini diistinmekteyiz.
Yapilan g¢alismalarda, annenin yasam Kalitesini etkileyen bircok faktor goze
carpmaktadir. Bunlar gelir diizeyi, egitim seviyesi, ¢alisma durumu, c¢alisma
kosullar, geliri kullanim sekli, saglik durumu, ulasim, beslenme, yasanilan ev,
dinlenme ve yorgunluk olarak siralanabilmektedir (115). Meral ve ark. 736 otizmli
cocuk annesi degerlendirmis ve gelir diizeyi, annenin ¢alisip ¢calismama durumu,
yasanilan yer degiskenlerinin yagam kalitesini yordama giiciliniin ¢ok az oldugunu
belirtmistir. Aym1 c¢aligmada anne yasi, otizmli ¢ocufun yasi, cinsiyet
degiskenlerinin, yasam kalitesi i¢cin 6nemli yordayict olmadigi belirtilmistir (116).
Allik ve ark. Asperger Sendromu ve otizimli ¢ocuk aileleri ile  saglikli ¢cocuk
annelerini degerlendirmis, demografik ve sosyo-ekonomik faktorlerin yasam
kalitesiyle iliskisi konusunda her iki grupta da fark olmadigi rapor edilmistir(117).
Bu faktorlerin OBPP’li ¢ocuga bakimveren annelerin yasam kalitesi, uyku,
depreyon, etkilenmislik tizerindeki etkisini arastirdigimiz c¢alismamizda annenin
calisma durumunun bu faktorler tizerinde etkisi olmadigin1 belirledik. Annelerin

calisma durumunun g¢ocugun bakimina zaman kalmamasi, yorgunluk vs. gibi
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olumsuz etkileri olurken maddi imkanlarin artmasi, hayat diizeni vs. gibi olumlu
etkileri de oldugunu diistinmekteyiz.

Literatiirde 1973’ ten beri hastaliklarin ve tedavilerin bireylerin yasam
kalitesi iizerine etkisi arastirilmaktadir. Ozellikle son yillarda da tibbi bakim
degerlendirmesinin i¢inde yer almasi gerektigi belirtilmektedir (118). Ruhsal
problemlerin de yasam kalitesiyle iliskisi son yillarin giincel konularindandir.
Ruhsal problemler igerisinde anksiyete bozuklugu ve depresyon siklikla
gorulmektedir (119) . Depresif durumlar toplum icerisinde %10-20 oraninda
goriilmekte ve kadin cinsiyette erkek cinsiyete gore iki kat fazla oldugu
belirtilmektedir (120). Calismamizda da goriildiigii {izere depresyon durumunu
degerlendirdigimiz 102 kadinda da hafif depresyon belirtisi goriilmektedir. Okyay
ve ark. 448 kadin ilizerinde degerlendirme c¢alismasi yapmis ve sonucunda
depresyon ve anksiyete varliginin yasam kalitesini etkiledigini rapor etmistir (121).
Calismamizda literatiirle uyumlu olarak yasam kalitesinin tiim alt boyutlart i¢in
depresyon diizeyi arttikca yasam kalitesinin diistiigiinii gozlemledik. Ersin
calismasinda kronik engelli ¢ocuga sahip annelerin yasam kalitesinin; depresyon,
stres, bas agrisi, yorgunluk, esin istlendigi sorumluluk bilinci gibi faktorlerden
etkilendigini rapor etmistir (122).

Literatiirde SP’li ¢ocugun uyku bozuklugunun annede de uyku bozukluguna
sebep oldugu belirtilmistir. Bu durumun olas1 sonucu olarakta depresyona yatkinlik
oldugu diistiniilmektedir (81). Uyku kalitesinde bozulmanin annede bir¢ok olumsuz
etkiye yol acacaginmi diistinmekteyiz. Calismamizda uyku kalitesinin OBPP’li
cocuga bakimveren annelerinin yasam Kkalitesini, genel ve psikolojik saglik
acisindan etkiledigi belirtilmistir.

Yapilan bir caligsmada riskli bebek annelerinin etkilenmislik diizeyi AEO ile
degerlendirilmis ve yasam kalitesine bakilmistir. Bebegi hastalik gegiren annelerin,
gecirmeyen annelere gore finansal durum, basa ¢ikma, ailesel ve sosyal yonlerden
daha cok etkilendigi belirtilmistir. Yasam kaliteleri arasinda fark goriilmemistir.
Aym g¢aligmada riskli bebeklerin aile {lizerindeki finansal, sosyal, basa ¢ikma
etkisinin annenin yasam Kkalitesini etkiledigi belirtilmistir (123). Calismamizda
OBPP’li cocuklarin ailedeki sosyallik, kisisel gerilim, bas etme iizerindeki
etkisinin; annenin yasam kalitesi icgerisindeki genel saglik, fiziksel saglik,
psikolojik saglik boyutlarini etkiledigi bulunmustur. Literattrtin aksine finansal

durumun yasam kalitesi iizerinde etkisi bulunmamistir. Bu etkiyi daha iyi
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anlayabilmek i¢in sonraki aragtirmalarda ailenin gelir diizeyinin de sorgulanmasi
gerektigini diisiinmekteyiz. Yasam kalitesi lizerinde dnemli etkisi olan bir diger
faktorde annenin yasadigi agrilardir. Yapilan ¢alismalarda zihinsel ve gelisimsel
engelli ¢ocuk ebeveynlerinin sagliginin olumsuz yonde oldugu bulunmustur (124).
Calismamizda omurga, alt ekstremite, iist ekstremite agrilarinin OBPP’li ¢cocuga
bakimveren annelerin genel sagligini; omurga ve alt ekstremite agrilarinin ise
fiziksel saglig1 olumsuz etkiledigi bulunmustur. Burkhard ve ark., SP’li ¢ocuga
bakimvermenin ebeveynler lizerinde yasam kalitesi acisindan olumlu ve olumsuz
etkileri oldugunu gostermistir. Fiziksel saglik, uyku kalitesinde bozulma,
Ozgurliigiin sinirlandirilmasi, bakim isinin uzun siirmesi yasam kalitesini olumsuz
sekilde etkilemektedir (125). SP’li ¢ocugu olan annelerin depresyon ve bel agrisi
sebebiyle olusan 6ziirliiliik seviyesi, annelerin yasam kalitesini gii¢lii diizeyde
etkilemektedir (126). Calismamizda OBPP igin bu etkiyi arastirdik ve depresyon ve
agrilarin annenin yasam kalitesini kotii etkiledigini belirledik.

Degerlendirdigimiz OBPP’li ¢ocuga bakimveren annelerde rahatsizligin en
fazla bel bolgesinde olmasi literatiirle uyumludur. Bakim yiikii uzun yillar aldigi
i¢in yasanan bel agrisinin da kroniklesmesi beklenmektedir. Bel agrisinda fiziksel
biitiinliigiin bozulmasi1 ve bazi psiko-sosyal faktorler kroniklesmenin en onemli
sebepleri arasinda gosterilebilir (127). Bel agrisi bireylerin yasam kalitesini
degistirir ve ayakta durma, yiiriime, egilme, sosyal yasam, uyku kalitesine kadar
etki eder. Hastalarda genellikle depresyon ve anksiyete agriya eslik eder(128).
Fernandez ve ark. yaptigi calismada bel agrisi ile depresyon arasinda iliski
bulmustur(129). Ayni sonucu Sribastav ve ark. kontrol grubuyla karsilagtirarak
rapor etmislerdir (130). Calismamizda agr1 ile depresyon arasinda bir iligki yoktu ,
calismamizin temel hipotezi olmadig1 i¢in bu konunun sebeplerini gelecek yillarda
yapilan ¢alismalar gosterebilir diye diisiinmekteyiz. Ozellikle kas- iskelet sistemi
rahatsizliklarinda uyku kalitesinde diisiis ve depresyon goriilmektedir (131). Marin
ve ark. 268 kronik bel agris1 sikayeti olan hastay1 degerlendirmis ve uyku kalitesinin
olumsuz etkilendigini rapor etmiglerdir (132). Abbasi ve ark. ayni sonucu kontrol
grubu ile kasilastirarak rapor etmislerdir (133). Kroniklesmis rahatsizlik hissi uyku
dizeni ve uyku Kkalitesinden sorumlu iken, koti uyku kalitesi de kronik
rahatsizliklardan sorumludur (134). Birbirini etkileyen bu iki parametrenin, annenin
ve bakimverdigi cocugun yasam kalitesi agisindan kontrol altina alinmasi

gerekmektedir. Literatiirde Ozellikle OBPP’li ¢ocuklara bakimverenlerde agri,
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rahatsizlik durumunun uyku kalitesi izerindeki mevcut etkisi ile ilgili aragtirmalar
yetersizdir. Calismamizda, literatiirdeki gibi, ¢aligma grubumuzun omurga ve tist
ekstremite agrilariyla uyku kalitesi arasinda iliski bulunmustur. Buna gére omurga
ve ist ekstremite agrilar1 arttikca uyku kalitesi diismektedir. Agrinin etkiledigi
birgok parametre olmasinin yaninda agriy1 etkileyen de bir¢cok parametre vardir.
Yapilan aragtirmalar yas, obezite, kadin cinsiyet, egitim diizeyi diisiikligii olanlarin
daha sik saglik problemi yasayip fiziki fonksiyonda daha sik rahatsizlik hissettigini
ortaya koymustur (135). Literatiiriin aksine ¢alisma ve kontrol grubumuza
baktigimizda CMDQ skorlar1 lizerinde yas, viicut kitle indeksinin etkisi goriilmedi.
Bu sonuca sebep olarak annelerin yaglarinin yakin olmasini ve érneklem grubunun
kiiciik olmasin1 ve anneyi etkileyen bircok faktér olmasini gérmekteyiz. ilerleyen
yillarda daha biiyiik 6rneklem grubu ile daha detayli degerlendirmeleri iceren yeni

calismalara ihtiya¢ oldugu kanaatindeyiz.

5.1 Cahismanin Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Bilimine Katkilari

OBPP; bebegin yasaminin ilk anindan itibaren kendisinin ve annesinin
hayatinda 6nemli bir yer edinmektedir. Geleneksel olarak ¢ocugun tiim bakim ve
tedavileri ona birincil bakimveren annenin sorumlulugundadir. OBPP
degerlendirme ve tedavisine hem ¢ocuk hem bakimveren bakimindan biitiinciil
olarak yaklagilmalhidir. Bakimverenin fiziksel, psikolojik ve sosyal acidan
degerlendirilip desteklenmesinin hem toplumsal katki olarak hem de daha saglikli
cocuklar yetistirmede ¢ok O6nemli oldugunu diistinmekteyiz. Ciinkii saglikli
bakimverenin saglikli cocuk yetistirmesi daha muhtemeldir. Son yillarda yapilan
OBPP’li ¢ocuk ve ailelerini degerlendiren g¢alismalarda etkilenmislik, yasam
kalitesi, depresyon gibi parametreler ayr1 ayr1 ve genellikle kontrol grupsuz
degerlendirilmistir. Caligmamizda ise tipik gelisim gosteren ¢ocuklar dahil edilerek
bu parametreler bir arada incelenmis olup, bu degerlendirmelerin tedavi planlamasi

yapan saglik profesyonellerine 151k tutacagina inanmaktayiz.

5.2 Calismanin Limitasyonlari

Cocuklarin  cerrahi operasyon gecirip gecirmeme, ortez kullanip
kullanmama durumlarina gore incelenmemesi, ayrica primer bakimveren anneyi
degerlendirirken babalarin da ¢ocugun bakimi iizerindeki roliiniliniin

sorgulanmamasi1 ¢alismamizin limitasyonlarindandir. Ailenin finansal durumunu,
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gelir seviyesini sorgulamamak yasam kalitesini degerlendirmede caligmamizin
limitasyonlarindandir. Ek olarak; Narakas siniflandirmasinda gruplarin homojen
dagilmamasi gruplar arasi karsilastirmada anlamli sonuglar vermemistir. Bu durum

calismamizin limitasyonlarindandir.
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6. SONUC VE ONERILER

. OBPP’li ¢ocuga bakimverenlerin CMDQ skoru ortalamasi bel, sag iist
kol ve kalcada tipik gelisim gosteren ¢ocuga bakimverenlere gore daha
fazla bulundu.

. OBPP’li ¢ocuga ve tipik gelisim gosteren c¢ocuga bakimverenlerin
WHOQOL-BREF TR’nin tiim alt parametrelerinde yasam kalitesinin
benzer oldugu bulundu.

. OBPP’li ¢ocuga ve tipik gelisim gosteren  ¢ocuga bakimverenlerin
hafif depresif oldugu ve sonuglarin benzer oldugu bulundu.

. OBPP’li ¢ocuga bakimverenlerin AEO alt parametrelerinden finansal
durum, kisisel gerilim, bas etme, toplam etki i¢in etkilenim diizeyi tipik
gelisim gosteren ¢ocuga bakimverenlere gore daha fazla bulundu.

. OBPP’li ve tipik gelisim gosteren ¢ocuga bakimverenlerin uyku kalitesi
kotu ve birbirleriyle benzer bulundu.

. Annenin ¢alisip ¢aligmamasinin, gruplari, yasam kalitesi, etkilenmiglik
diizeyi, uyku kalitesi, depresyon agisindan etkilemedigi goriildii.

. OBPP’li ¢ocuga bakimverenlerin yasam kalitesi ve depresyon diizeyi
arasinda iliski bulundu. Depresyon diizeyi arttikca yasam kalitesinin
diistiigii bulundu.

. OBPP’li ¢ocuga bakimverenlerin yasam kalitesinin finansal durum ile
iligkisi olmadig1 bulundu. Genel saglik, fiziksel saglik, psikolojik saglik
arttik¢a ailesel ve sosyal etkilenim, kisisel gerilim, bas etme ve toplam
etki diizeyinin azaldigi bulundu. Genel saglik ve psikolojik saglik
arttikca uyku kalitesinde artis gortildii.

. OBPP’li ¢ocuga bakimverenlerin omurgadaki rahatsizlik arttik¢a genel
sagliginda, fiziksel saglhiginda, uyku kalitesinde kotiilesme oldugu
bulundu. Ust ekstremite rahatsizligi arttikca bakimverenlerin genel
sagliginda ve uyku kalitesinde kdtiilesme oldugu bulundu, alt ekstremite
rahatsizlig1 arttiginda ise bakimverenin genel sagliginda ve fiziksel

sagliginda kotiilesme oldugu bulundu.
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Oneriler:

OBPP’li ¢ocuklara bakimveren annelerin kas-iskelet sistemi rahatsizliklari
icin diizenli egzersiz yapmasi, bakimverme isi yaparken ya da gilinlilk yasam
aktiviteleri sirasinda viicut ergonomisine dikkat etmesi gerektigini diisiinmekteyiz.
Yasam kalitesini artirmak i¢in bireye 6zgii egzersizlere ya da grup egzersizlerine

yonlendirilmesinin klinik olarak faydali olabilecegi goriisiindeyiz.
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8. EKLER

EK 1 Bilgilendirilmis Olur Formu

BiLGILENDIRILMIiS OLUR FORMU

Bu kanldigmiz calisma bilimsel bir aragtirma olup, aragtirmanin ads Obsietrik Brakiyal Pleksus Paralizili
Cocuklara Bakimverenlerde AgnYagam Kalitesi ve Etkilenmiglik Dizevinin  Degerlendirilmesi‘dis. Bu
araghrmamn  amaci  Obstetrik Brakival Pleksus  Paralzisi olan bireylere  bakimvesenlent  birgok  agidan
degerlendirmektir Engelli bir bireye bakimvermenin kigi 0zerinde psikolojik.sosyal ve fiziksel etkileri olabilir Bizler
bu  etkileri  aragtirmak  istiyoruz Bu  aragtrmada  size herhangi bir tedavi ya da girigimsel bir  iglem
uygulanmayacakior Bu  aragtrma ile  ilgili  olarak  degerendirme b klLarin lamak  sizin
sorumluluklarmizdir. Bu arastirmada sizin icin herhangi bir risk va da rahatsszlik getirecek bir durum sz koausu
degildir fakat degerlendirmeler sirasanda yorgunbak gibi herhangi bir rahatsszlik hissemginizde dinlenmenize izin
verilecek olup kendinizi hazir hissedince devam edilecekrir.

Aragtirma swasinda siz ilgilendirebilecek herhangi bir gelisme oldugunda, by durom size veya yasal
temsilcinize derhal bildirlecektir. Arasurma hakkinda ek bilgiler almak icin ya da caligma ile ilgili herhangi bir
sorun igin 3536635775 no.lu telefondan Zeynep ARIKAN'a ya da 5055763191 nolu telefondan Do¢ D Eylem
TOTUN YUMIN"e bagvurabilirsiniz

Bu arastirmada yer almamz nedeniyle size highir ddeme yapilmayacakur ayrica, bu aragtirma kapsamindaki
bothn  harcamalar  icin sizden  veya  bagih  bulundugusuz  sosyal givenlik kuwrulusundan  hichir  Ocret
istenmeyecekiir. Bu aragiirma bir kurum va da kurulug wrafindan desteklenmememeknedir.

Bu arastirmada yer almak tamamen sizin istefinize baghdir. Aragtimada yer almays reddedebilirsiniz ya da
herhangi bir agamada aragtirmadan ayrilabilirsiniz; bu durum berhangi bir cezaya va da sizin yararlanmiza engel
durama yol agmayacakir. Aragine: bilginiz dahilinde wveya stefiniz diginda, uygulanan degerlendirme
basamaklarmmm gereklerini yerine getirmemeniz, ¢abgma programam aksatmamz vb. nedenlerle sizi arastirmadan
cikarabilir. Aragtirmsanm sonuglan bilimsel amacla kullanibacaktie; calismadan ¢ekilmeniz va da arastmes tarafindan
gikanlmamz durumunda, sizle ilgili nbbi veriler de gerekirse bilimsel amacla kullanilabilecektir.

Size ait vim ubbi ve kimlik bilgileriniz gizli wrulscakur ve aragtirma yayinkansa bile kimlik bilgileriniz
verilmeyecektir, ancak aragtrmanin izleyicileri, yoklama vapanlar, etik kurullar ve resmi makamlar gerekiiinde
tibbi bilgilerinize ulasabilic. Siz de istediginizde kendinize ait ubbi bilgilere ulasabilirsiniz.

Calismava Kanlma Onaviz

Yukarida ver alan ve arastirmaya baglanmadan once gindllnye verilmesi gercken bilgileri okudum ve sazlo
olarak dinledim. Aklima gelen im sorulan arastinciya sordum, yazb ve s6zl0 olarak bana yapilan im agiklamalan
aynntlariyla anlamis bulunmakiayim. Calismaya kaulmayy isteyip istemedigime karar vermem igin bana yeterli
zaran tanindi. Bu kogullar alinda bana ait tbbi bilgilerin goeden gogirilmesi, tansfer edilmesi ve iglenmesi
konusunda aragirmea yirdidcdsdne yetki veriyor ve siz konusu aragtirmaya iliskin bana yapalan kanlun davetini
highir zorlama ve bask olmaksizin biyik bir gdndllolik iperisinde kabul ediyonm.

Bu formun imzals bir kopyas: bana verilecektir.

Cilmiilbindn, Agiklamalan yapas ar
Adi-Soyadi: Adi-Soyadi:
Adresic Cifinewic
Tel Faks: Addresic
Tell.-Fals:
Tagih ve e
Tasih we lonam:
Velawet veya vesavet altinds bslumsnlar igin vell veva vasinis, CHur slma kslemine bamndan sonuss kadar tsmbkhk eden kurlss
e bisinkn gl smne tascinin,
Adi-Soyadi: Adi-Soyads:
Adresic Cifinewic
Tel Faks: Addresic
Tell.-Fals:
Tasih ve lmon:
Tasih we lman:

* By Srack farn arsgarcalars fikar vernck in Farrh aboeras perckes asgan bilglr venbrck huraarmar. gackafind ckbmder yapimulidr. lacsdsjsnde ik Kond sckrecriysndes ya
da Tip Fabilkes web sy fisndas o céikrek ve i peskdi diesiencher yapuloak seraiyls balaslabslin jim. b pangrat mesndcki sstuh buasla v pata clanksal v
wpp pckikle G =y swcwenes o sckiak skralide bedaliil ayn snyisdards skoseld.

Gincellons tarshi 26 112003
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EK 2 Degerlendirme Formu

DEGERLENDIRME FORMU

1.Admniz ve soyadiniz:

1. Bakimverdiginiz cocuga yakinlik dereceniz nedir?

2.Boy: Vicut agirhgi: Yasiniz :

3.Medeni durumunuz?

1.EvIi () 2.Dul/Esi 6lmis () 3.Dul/Bosanmus ( ) 4. Ayri yasiyor ()
4. Sigara kullaniyor musunuz?

1.Hayir () 2.Eskiden kullandim () 3. Arasira () 4. Evet ()

5. Egitim durumunuz ?

1.0kur-yazar degil () 2.0kur-yazar ()

3.0lkokul ( ) 4. Ortaokul () 5. Lise() 6.Lisans () 7.Lisans Ustii ()
6. Mesleginiz nedir?

7.5osyal glivenceniz nedir?  1.Yok () 2.5GK() 3.Diger (ceeererennn )
8.Hobilerinizi yapabiliyor musunuz? 1.Evet( ) 2.Hayir ( ) 3.Nadiren ()
9.Sahip oldugunuz cocuk sayisi?.......cccueee....

10.Bakimverilen ¢ocugun annesinin dogum kilosu nedir?

11.Bakimverilen ¢ocugun dogum agirhg nedir?

12.Bakim verilen cocugun dogum sekli nedir? 1.Normal dogum ( } 2.Sezeryan ( )
13.Dogum sirasinda vakum,forceps vs kullanildi m1? 1.Evet ( ) 2.Hayir ( )
14.Bakimverilen ¢ocugun annesinin sahip oldugu ¢ocuk sayisi kactir?
15.Bakimverilen ¢cocuk kaginci siradadir?

16.Diger kardeslerinin herhangi bir engeli var mudir? 1.Evet ( ) 2.Hayir ( )

17.Varsa ne tur bir engele sahiptir? 1.Fiziksel ( ) 2.Zihinsel () 3.Herikiside ( )
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EK 3 Narakas Stmiflandirmasi

Tip Isim Yaralanan Kékler

1 Erb Felei C5,C6

- Erken El Bilegi Ekstansiyonu ile Genis | C5.C6.C7
Tutulumlu Erb Felei

5 Erken El Bilegi Ekstansiyonu Olmayan | C5, C6.C7
Genis Tutulumlu Erb Felei

3 Tam Felg C5,C6,C7,C8. Tl

4 Homer Sendromu Ile Birlikte Tam Felg €5,€6,C7,C8, T1
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EK 4 Cornell Kas Iskelet Sistemi Rahatsizhklar1 Anketi

Gegtigimiz hafta ¢alighgmiz siire boyunca, Eger agrnisiz,rahatsizhk Eger agrsiz,rahatsizhk
viicudunuzda ne siklikta agr, siz1, rahatsizlik hissettiyseniz, hissettiyseniz,
Asagidaki resim, ankette sorulan viicut bolimlerini hisscnigiz‘] o ne kadar siddetliydi? bu isinizi yapmaniza engel oldu
¥ o . (Her viicut bbliimi icin cevaplayimiz) mu?
yaklasik olarak gostermektedir.
Liitfen uygun kutucugu isaretleyerek cevaplaymiz. Hafta Hafta Her giin
boyunea  [boyunca |Hergin | bir ok Hig Biraz Cok
Hig l2kez  |3dkez | birkez kez Hafif Orta Gok engel engel engel
etmer hissettim hissettim hissettim hissettim siddetliydi | siddetliydi | siddetliydi | olmady oldu oldu
[Boyun u] O a] u] a] a] o O 5] 5] ]
Omuz Gap)| 0O [m] ] ] a ] a [n] O m] a
G| O ] ] ] ] ] a ] O [m] a
[sin O O O O O O O oo 0 0
Ust Kol (Sag) m] m] m] ] O O m] O O [m} a
(omuz-dinekarast) (§oly | [ O O O O ] a] ] O [u] a]
[Bel [ O a] a] u] a] 8] o of]ao 5] ]
O Kal @p] O ©O O O ©O ] o @ oo o a]
| isek-bilckarss) (§o1y | [ a] a] O a] ] [u] ] O O u]
El Bilegi (Sag) m] m] m] 5] [m] O m] O ] a0 a
i s O O O O ©Oo]| o o oflo @ m]
[Kalga d O O O O O o o] o o O
Ust Bacak (Sag) u] a a 5] m] O a [m} O ] a
(kalga - dizaras) (gol) | [0 [m] ] [m] ] ] a ] O m] a
Di (sa)| 0O O O ] O ] m] O ] O ]
S| O ] ] O ] ] m] ] O [m] O
Alt Bacak (Sag) a m] m] 5] m] O m] O ] [m} a
(iz-aydkans) — (goly | O m] m] O m] ] u] ] O m] u]
(5 ‘ @ 0 O O 0O o0 | O o oo o o
sl ol @ @ © @© @©olao o olo @ o
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EK 5 Diinya Saghk Orgiitii YasamKalite Olcegi Kisa Formu

WHOQOL-BREF

(Diinya Saghk Orgiitii Yasam Kalite Olcegi-Kisa Formu)

Hastarun Ad Soyade: Tarih: f ,*j _______
Baglamadan @nce kendinizle ilgili genel bir kag soruyu cevaplamanizi istiyoruz. Liitfen dogru yanitlara isaret koyun ya da verilen
bos yerleri doldurunuz.

Cinsiyetiniz nedir? — Erkek 1 Kadin Dogum tarihiniz nedir?
Gardiginiz en yiksek egitim derecesi nedir? Medeni durumunuz nedir?
- Hig Egitim Almadim = likokul-Ortackul 1 Hig Evlenmemis JEvli Gibi Yagiyor 1 Ewli
[ Lise Veya Esdegeri = Universite - Bosanmis ayrilmis 1 Esi Yasarmiyor
Su anda bir hastahgimz var mi? - Evet - Hayir  Eger suanda saghgmnizla ilgili yolunda gitmeyen bir durum varsa;
Sizoe bunedir? || L o e e e e e e e e e e e e oo e e e we Uhastalik/sorun)

Bu anket sizin yasaminizin kalitesi, saghginiz ve yasamimizin Gteki yGnleri hakkinda neler diisindiigtindzil sorgulamaktadir.
Liitfen biitiin sorulan son 2 haftay gtz Gniinde bulundurarak ve size en uygun olam segerek cevaplayiniz.

ke ki Biraz kiti Me i ki Old iyi keiyi
Yasam kalitenizi nasil buluyorsunuz? o " |ra-z " “ b ne kot ukea iyl Gokiyi
L —]1 '—|2 '—|2 '—ll —]5
2 Hic hognut degil  Cok az hosnut e hoget, ne de degil e hosnut hosnut
saghgimizdan ne kadar hosnutsunuz? is hosnutdedil i hos i Epeyce hos Cokhos
64 4, =} = =R s
3 Adgnlannizin yapmaniz gerekenleri ne Hig. Cok az Orta derecede Cokca Agin derecede
Fl4 kadar engelledigini disintyorsunuz? Os a Oa 0. m
4 Ginlik ugraslanmz yiritebilmek icin
fi1z  herhangi bir nbbi tedaviye ne kadar Qs O O, [m P =3,
b ihtiyag duyuyorsunuz?
:1 Yasamaktan ne kadar keyif alirsiniz? =, m P jm . s
6 Yagamunizi ne dlgiide anlaml - .
Faz bulurﬂrwnuz? —]'I -—l] -—lj -—l-l Js
7 Dikkatinizi toplamada ne kadar Hig Cok az Orta derecede Cokca Son derecede
53 bagarilisiniz? =) = Os = N =
8 Ginlik yasaminzda kendinizi ne kadar - .
F16.1 giivende hissediyorsunuz? = o s Q. =2
Fiziksel i olgiid hikdidir?
9  Fiziksel cevreniz ne dlglide sagliklidir -, o, o, o. a9,
Fa21
10 Gunlilk yagam sirddrmek igin yeterli Hig Cok az Orta derecede Cokga Tamamen
Fi guciniz kuvvetiniz var mi? o, o, o, o, O,
1 Bedensel girliniginiizi kabullenir g E
i misiniz? =, m P jm . s
12  Ihtiyaglanmizi karsilamaya yeterli paraniz E E
Fi8.1 war mi? —h Ha . . —s
13 Ginlik yasantinizda size gerekli bilgi ve E E
2 m] m] m] 0
F20.1 haberlere ne éigide ulasabiliyorsunuz? ! : * * s
14  Bos zamanlan dederlendirme ugraslan E E
211 igin ne alcide firsatimz olur? —h Ha . . —s
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WHOQOL-BREF Sayfa-2

15 Bedensel hareketlilik (etrafta Cok kistil Birazkéti  Neiyineksti  Oldukcaiyi Cok iyi
A1 dolagabilme, bir yerere gidebilme) ) : . :
) beceriniz nasildir? - Uz [ O, s

Hig hosnut degil  Cokazhosnut  Nehogout, nede defil  Epeyce hagnut Cok hagnut
16
Fi33

17 Giinliik ugraslanmnz yiirtebilme - : . .
f3  becerinizden ne kadar hosnutsunuz? 4 s s Hs s

Uykuniuzdan ne kadar hosnutsunuz? o, Oz s = A ds

18 Is géirme kapasitenizden ne kadar

Fi24 hosnutsunuz? ']1 s Us e s

;9; Kendinizden ne kadar hognutsunuz? = 0, O O, s

20 Aile digi kisilerle iliskilerinizden ne kadar : : . :

Fi33 hosnutsunuz? 4 o s He s

n Cinsel yasamunizdan ne kadar : . . .

FiE3 hosnutsunuz? - o H, . it

22 Arkadaslannizin destedinden ne kadar : . ; !

Fid4 hognutsunuz? - s s s s

23 Yasadwjinz evin kosullanndan ne kadar : : : :

Fi73 hosnutsunuz? - s U s s

24 Safjlik hizmetlerine ulagma - : . .

Foz  kosullanmizdan ne kadar hosnutsunuz? 4 o s He s

25 Ulasim olanaklanmzdan ne kadar : . . .

ma hasnutsunuz? - o s He s

26 Me siklikta hikziin, Gmitsizlik, bunalti, Highir zaman Nadiren Ara sira Codunlukla Her zaman

Fe1 gokkunldk gibi duygulara kapilrsiniz? Os 0. 0, O, O,

27 Yasamunizda size yakin kisilerle [es, is Hi¢ Cok az Orta derecede Cokga Agin derecede

arkadag, akraba) iligkilerinizde basks ve ) ) _ )

kontrolle ilgili zorluklanniz ne dlgiidedir? iy d: s 0. 3

Bu formun doldurulmasinda size yardim eden oldu mu?  J Evet [ Hayir |Buformun doldurulmas: ne kadar strdd?

THE WHOOOL Group Developmant of the Weeld Health Organ zatien WHOQOL-BREF Quality of Life Assessment {1998) Psychological Mediciae, K98, 28, 351558

Skorlama Yénergesi
Alt Parametre Olusturan sorular
Genel saflik dursmu 1 ve 2. Sorulann toplarmi . i .
Fiziksel saiilik 3,4,10,15, 16, 17, 18. Sorulann toplami BUY?E';Lfl'iE'_d’E Ed"fl“ skorlar lt‘?"_“ "“’E"“jlf"-
Psikolojik 5,6,7, 11, 1, 26. Sorulann toplami uzdelik sisteme degistirmek icin gerekli
. olan formiil;
Sosyal iligkiler 20,21,22. Sorulann toplami

Cevre B,9,12,13, 14, 23, 24, 25. Sorulann toplami
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EK 6 Beck Depresyon Olcegi

Beck Depresyon Olcegi

Bu form son bir (1) hafta igerisinde kendinizi nasil hissettifinizi aragurmaya yonelik 21 maddeden olusmakradir. Her maddenin
karsisindakl dort cevabi dikkatlice okwduktan sonra, size en gok uyan, yanl sizin durumunuze en |yl anlatam isaretlemeniz

gerekmektedir.

1 (@ Ozgun ve sikintil degdilim.
(1) Kendimi tzdntuli ve sikintil hissediyorum.
(2) Hep tzintuli ve sikantiliyim. Bundan kurtulamiyorum.
(3) O kadar dzgun ve sikintilnam ki, arok dayanamyorum.

2 (0) Gelecek hakkinda umutsuz ve karamsar dedilim.
(1) Gelecek kgin karamsanm.
(2) Gelecekren beklediim hichir sey vok.
(3) Gelecek hakkinda umutsuzum ve sankl hichir sey
duzelmeyecekmis gibl geliyor.

3 (0) Kendimi bagansiz birl olarak gormiyorum.
(1) Baskalanindan daha basansiz oldufumu hissediyorum.
(2) Gegmise bakndimda bagansizhiklarla dolu eldugunu
goriyorum.

(3) Kendimi timiyle bagsansiz bir insan olarak gorlyorum.

4  (0) Herseyden eskisi kadar zevk aliyorum.
(1) Birgok seyden eskiden oldufu gibl zevk alamiyorum.
(2) Artik hicbir sey bana tam anlamnda zevk vermiyor.
(3) Herseyden sikilryorum.

5 (0) Kendimi herhangi bir bigimde suglu hissetmiyorum.
(1) Kendiml zaman zaman suclu hissediyorum.
(2) Codu zaman kendimi suclu hissediyorum.
(3) Kendiml her zaman suglu hissediyorum.

6  (0) Kendimden memnunum.
(1) Kendimden pek memnun degilim.
(2) Kendime kizginim.
(3) Kendimden nefrete ediyorum.

7 (0) Baskalarnindan daha kot oldufumu sanmiyorum.

(1) Hatalanim ve zayif taraflanm oldudunu dogonmiyorum.

(2) Hatalanmdan dolay kendimden utanmorum.
(3) Herseyl yanhs yapiyormusum gibs geliyor ve hep
kendimi kabahat buluyorum.

8 (0) Kendimi aldirmek gibi disstncilerim yok.
(1) Kimi zaman kendimi oldirmeyl dogundidum oluyor
AMa yapmiyorem.
(2) Kendimi aldUrmek isterdim.
(3) Firsatuim bulsam kendimi alddrdram.

9  (0)igimden aflamak geldi§l pek olmuyor.
(1) Zaman zaman I¢imden aflamak geliyor.
(2) Codu zaman aghiyorum.
(3) Eskiden aflayabilirdim ama simdi Istesem de
afjlayamryorum.
10 (0) Her zaman oldufumdan daha cani sikkin ve sinirli
dedgilim.

(1) Eskisine oranla daha kolay camm sikaliyor ve kiziyorum.

(2) Hersey cammi sikiyor ve kendimi hep sinirli
hissediyorum.
(3) Carmirmi sikan seylere bile artik kizamryorum.

11

(1) Eskisi kadar insanlarla birlikte olmak istemiyorum.
(21 Birileriyle gorusup konusmak hig igimden gelmiyor.
(3) Artik gevremnde hickimseyi istemiyorum.

Toplam BECK-D skoru:.. -

(0) Baskalariyla gbrusme, konusma istedimi kaybetmedim.

12

13

14

15

16

17

18

19

20

21
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(0) Karar verirken eskisinden fazla guglak ¢ekmiyorum.
(1) Eskiden oldudu kadar kolay karar veremiyorum.

{2) Eskiye kryasla karar vermekte ¢ok guglik cekiyorum.
(3) Artik highir konuda karar veremiyorum.

{0) Her zamankinden farkh gorindu@umi sanmryorum.
(1) Aynada kendime her zamanklinden kot goriniyorum.
(2) Aynaya bakudimda kendimi yaglanmiz ve girkinlegmis
buslwyorum.

(3) Kendimi gok girkin buluyorum.

(0) Eskisi kadar iyl i5 glg yapabiliyorum.

(1) Her zaman yaptigim Isler simdi gozidmde blylyor.

(2) Ufacik bir i5l bile kendimi gok zorlayarak yapabiliyorum.
13) Artik hichir is yapamryorum.

{00 Uykum her zamanki gibi.

(1) Eskisi gibi uyuyamiyorem.

(2) Her zamankinden 1-2 saat once uyannyorum ve kolay
kolay tekrar uykuya dalamyorum.

(3) Sabahlan gok erken uyaniyorum ve bir daha

UYLy miyoram.

{0) Kendimi her zamankinden yorgun hissetmiyorum.

(1) Eskiye oranla daha ¢abuk yoruluyorum.

(2) Her sey beni yoruyor.

{3) Kendimi hichir sey yapamayacak kadar yorgun ve bitkin
hissediyorum.

10) istahim her zamankl gibil.
(1) Eskisinden daha istahsizim.
(2) Igtahim qok azaldi.

{3) Hichir sey yiyemiyorum.

{0) Son zamanlarda zayiflamadim.

(1) Zayiflarmaya ¢alismadi@im halde en az 2 Kg verdim.
(2) Zayiflamaya calismadifim halde en az 4 Kg verdim.
(3) Zayiflarmaya ¢alismadi@im halde en az & Kg verdim.

(0) Safhfimla ilgili kaygilanm yok.

(1) Adnlar, mide sancilan, kabizlik gibi sikayetlerim olwyor ve
bunlar beni tasalandiryor.

(2) Sa§hifimuin bozulmasindan gok kaygilanyorum ve kafami

baska seylere vermekte zorlamyorum.

{3) Safhk durumum kafama o kadar takiliyor ki, baska hichir
sey dusunemiyorum.

(0) Sekse kargi ilgimde herhangi bir dedisiklik yok.
(1) Eskisine oranla sekse ilgim az.

(2) Cinsel istedim ok azaldi.

{3) Hig cinsel istek duymuyorum.

{0) Cezalandinlmasi gereken seyler yapiimi sanmiyorum.
(1) Yaptiklanmdan dolay cezalandinlabilecedimi
diginiyonam.

{2) Cezami ¢ekmeyl bekliyorum.

(3) sanki cezami bulmusum gibi gelivor.



EK 7 Aile Etki Olgegi

Tamamen Hig
Katnlvorum  Kanhvorum Katlbmivorum — Katilmivonum

a.  Hastalik aile igin maddi problemlere 1 2 3 4
neden oluyor.

b.  Hastane hizmetlerinden dolay: igte zaman 1 2 3 4
kaybi olmaktadir.

¢ Cocuguma bakmak igin caligma saatlerimi 1 2 3 4
azaltryorum.

d. Tibbi masraflan karsilamak icin ek gelire 1 2 3 4
ihitiyag duyulur.

e, Cocugumun hastalf nedeniyle igi 1 2 3 4
baraktum.

f.  Hastaliklar nedeniyle sehir disina seyahat 1 2 3 4
edemivoruz

2. Cevredeki insanlar cocufumun hastaliih 1 2 3 4
nedeniyle bize farkh davramr.

b Cocugumun hastalify nedeniyle disanya 1 2 3 4
cikmak i¢in az istefimiz var.

i Cocugumun bakimm dstlenmek igin 1 2 3 4
gfivenilir bir kigi bulmak zordur.

j Bazen, ¢ocufumun durumu nedeniyle son 1 2 3 4
dakikada disarrya cikmayla ilgili
planlarmizi degistirmek zorunda kalinz.

k. Biz, hastalik nedeniyle aile ve arkadaglan 1 2 3 4
daha az girlirilz.

L Paylasmakta oldufumuz seyler nedeniyle 1 2 3 4
ailemnize daha yakiniz.

m.  Bazen, cocufuma dzel olarak mu ya da 1 2 3 4
normal bir cocubmug gibi mi davranmal
merak ediyorum.

n.  Akrabalanm gocufumu anliyor ve yardim 1 2 3 4
ediyorlar.

o.  Hastalik nedeniyle daba fazla cocuk sahibi 1 2 3 4
olmay dilglinmilyorum.

p.  Esim/Partnerim ve ben ¢cocufumun 1 2 3 4
problemlerini beraber konugumz.

g.  Cocupumuza normal bir cocukmug gibi 1 2 k} 4
davranmaya ¢aba ghsteriyorz.

r.  Cocugumun bakimindan sonra difier aile 1 2 3 4
iiyelerine daha fazla vaktim kalmiyor.
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Tamamen Hig
Kanhvorum Kathvorum  Katilmyorum — Katilmivonum

5. Akrabalar cocufium igin en iyisinin ne 1 2 3 4
oldugun bildiklerini dissiiniirler ve
kangirlar.

t. Ailemiz, ¢ocufumun hastalifindan dolay: 1 2 3 4
egya, givecek, mobilya gibi seylerden
VaZgecer.

u. Yorgunluk, gocufumun astalifindan 1 2 3 4
kaynaklanan bir problemadir.

v.  Gilnlitk yagiyorum ve gelecek iin plan 1 2 3 4
VAPITIY O,

w. Hig kimse, benim tagidifim agr yilki 1 2 3 4
anlayamaz.

x.  Hastaneye gidip-gelmek beni gergin hale 1 2 3 4
getirir.

y.  Cocugumun hastalifimn dstesinden 1 2 3 4
gelmeyi dfrenmek kendimi daha iyi
hissetmemi saflamaktadir.

z.  Gelecekte cocufiuma neler olacagina dair 1 2 3 4
endigelerim var. (O bllyiidiiftinde ve ben
yannda olamadiFimda. )

aa. Bazen ¢ocufum hastahf nedeniyle ani 1 2 3 4
degisiklik icindeyken bilyilk bir krizde
yasadifirmiz) hissedebiliriz ya da her sey
normalken kendimizi iyi hissedebiliviz.

*RBu ileek Prof.Dr.Ruth E.K. Stein’dan {Depariment of Pediatries AECOM/CHAM, NY-1SA) izin
almarak Tiirkeeve gevrilmigtir, 0lqe§|n orijinal baghgs The Impact on Family Scale’dir.
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EK 8 PUKI

Pittsburgh Uyku Kalite indeksi (PUKI)

Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI)

Hastamin Adi Soyach: Tarih: /‘//_

Asafidakd sorulara verecediniz cevaplar igin son bir ayi g8z 6niinde bulundurun.
Litfen tiim sorular cevaplandirin.

1 Gegen ay geceleri genellikle ne zamanyattez? __
2 Gegen ay geceleri uykuya dalmaniz genellikle ne kadar zaman [(dakika) aldi?_.____.____.____ dakika
3 Gegen ay sabahlan genellikle ne zaman kalktmiz? ________________________
4 Gegen ay geceleri kag saat uyudunuz (bu stre yatakta geirdiginiz sireden farkh olabilin) __________________.____. saat
5 Gegen ay asagidaki durumlarda belirtilen uyku problemlerini ne siklikla yasadiniz?
Haftada Hi T'den az 1-2kez 3'ten Cok
a 30dakika iginde uykuya dalamadinz [m [m 0 (n
b Gece yansi veya sabah erkenden uyandiniz O, a, m} O
4 Tuvalete gittiniz o, Q =] g
d Rahat bir sekilde nafes alip veremediniz m ) =] m s
e Agini derecede giidiniiz [ =] [ 0,
f Agen derecede sicaklik hissettiniz m ) =} m O,
] Kiitii riayalar qarduniiz 0, 0, 0 0
h Agn duydunuz o, =7 g, g
i Dicjer nedenler m ) =} m O,
i Oksiirdiiniz veya guriltiili bir sekilde horladiniz O, a, m} O
6 Gecenayuyku kalitenizi biitiini ile nasil degerlendirirsiniz.
0, Cokiyi 0, Oldukeaiyi 0, Oldukga kati Q. Cokkdti
T Gecenayuyumaniza yardima olmasi icin ne siklikta (receteli veya recetesiz) uyku ilact aldiniz?
O Hig, [, Haftada 1'den az O, Haftada1-2 kez :Haftada 3'ten cok
8 Gegen ayaraba siirerken, yemek yerken veya sosyal bir aktivite esnasinda ne kadar siklikla uyanik kalmak icin zorlandiniz?
CqHig O Haftada 1'den az O:Haftada1- 2 kez O;Haftada 3'ten cok
9 Gecen ay bu durum isleriniziyeteri kadar istekle yapmanizda ne derecede problem olusturdu?
0,  Hig problem olusturmads 0,  Birdereceye kadar problem olusturduy
0,  Yalmeca cok az bir problem alusturdu 3 Cok biyik bir problem olugturdy
10 Biryatak partnerinizveya oda arkadasiniz var mi?
0,  Biryatakpartnen veya oda arkaday yok 3, Partnen aym odada fakat aym yatakta degil
0, Diderodada birpartner veya oda arkadag var 0. Partner aym yatakta
1 Eder bir oda arkadasi veya yatak partnerinizvarsason bir aydaona asadidaki durumlan ne siklikta yasadiginiz sorun,
Haftada < Hig 1'den az 1-2kez J'tenqok
a Giirdltuli horlama Oy =} O 0.
b Uykuda nefes alip verme arasinda uzun araliklar 0, ) a2 O
< Uyurken bacaklarda segirme veya sicrama Oy m ) 3 3.
d Uyku esnasinda uyumsuzluk veya saskinhik O, 0, 3, m
e Dider huzursuzluklaniniz: 0, =) a: Q.
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