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Editorlerden

Degerli Okurlar,

Dergimizin bu sayisinda rehabilitasyon alanina katki saglayacak yepyeni ilgi gekici konulari sizlere
sunuyoruz. Bu sayimizda sizleri huzurevinde calisan bakim verenlerde bel okulunun etkinliginin
incelenmesi; gdérme keskinligi ile fonksiyonel denge arasindaki iliskinin incelenmesi; engelli cocuda sahip
annelerde zaman yonetimi egitiminin aktivite performansi, depresyon, yasam kalitesi ve stresle basa ¢cikma
lizerine etkisi, sizofrenili bireylerde genel yorgunlugun demografik 6zellikler, ruhsal durum ve uyku ile
iliskisinin incelenmesi, 6grenme glicltigl olan ¢ocuklarda duyu bitiinleme editiminin duyu modilasyonu
ve ndromotor performansa olan etkisinin incelenmesi ve demansli hastaya bakim veren aile bireylerinin
aktivite performanslarinin incelenmesi konularinda 6 arastirma makalesi ile bulusturuyoruz.

Oniimiizdeki sayilarda degerli deneyimlerinizi paylasmaya devam etmek dilegiyle.

Saygilarimizla.
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Arastirma Makalesi

Huzurevinde Calisan Bakim Verenlerde Bel
Okulunun Etkinliginin Incelenmesi

The Investigation of Effectiveness of Back School in Caregivers Working in Nursing Home

Onur ALTUNTAS', Mehmet AYDIN?
L Dr. Fzt. Hacettepe Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Ergoterapi Bélimii, Ankara
2 Ergoterapist Hacettepe Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Ankara

6z

Amag: Bu calisma huzurevinde calisan bakim verenlere verilen bel sagligi egitiminin bel saghdi farkindahgina
etkisini incelemek amaciyla yapildi. Gere¢ ve Ydntem: Katilimcilara, arastirmacilar tarafindan hazirlanan
yaptlandiriimis goriisme formu ve sosyodemografik bilgi anketi uygulandi. Bel okulu, bel bélgesinin mekaniginin
ogretilmesi, bel problemlerinin nedenleri, tedavi yaklasimlarinin amaci konusunda bilgi verilmesi, bel
problemlerinden korunma tekniklerinin ve ergonomik bilgilerin 6gretilmesini iceren teorik ve pratik 4 dersten
olustu. EGitimden 6 hafta sonra ayni degerlendirmeler uygulandi. Sonuclar: Calismamiza 20 kadin (83,3) ve
4 erkek (16,7) olmak Uzere toplam 24 kisi dahil edildi. Yash kisiyle birebir calisirken “belinizi koruma yollarini
biliyor musunuz?” sorusuna bakim verenlerin egitim 6ncesi 37,5'i evet derken, egitim sonrasi bu oranin 83,3'e
ylkseldigi ve bu sonucun istatistiksel olarak anlamli oldugu bulundu (p= 0,009). Yasliya glinlik bakim yaparken
“vicut mekaniginizi dogru kullaniyor musunuz?" sorusuna editim oncesi evet diyenlerin orani %37,5 iken
editim sonrasi %75 oldugu, bu farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu tespit edildi (p= 0,023). Tartisma: Bel
okulu ile farkindalik olusturma yonteminin, katilimcilarin aktif katimini saglamasi, uygulamali egitimi icermesi,
maliyet agisindan pahali materyaller gerektirmemesi nedeni ile huzurevlerinde kullanilabilecek faydal bir
yéntem oldugu distntlmektedir.

Anahtar Kelimeler: Bel; Bakicilar; Bakimevleri

ABSTRACT

Purpose: The aim of this study was to evaluate the effect of back health training provided to nursing home
caregiversonback health awareness. Materials and Method: A structured interview form and a sociodemographic
information survey prepared by the investigators were administered to the subjects. The back school consisted
of 4 theoretical and practical lectures and included back region mechanics, reasons of back problems, the aim of
treatment approaches, back problem prevention techniques and ergonomic information. The same evaluations
were performed 6 weeks after the training. Results: Totally 24 individual; 20 women (33%) and 4 men (16%)
were included.The positive reply rate to the question “Do you know how to protect your back when working
one-on-one with the elderly?" increased from 37.5% before the training to 83.3% after training and the increase
was statistically significant (p= 0.009). Similarly, 37.5% of the caregivers replied “yes" before the training when
asked “Do you use your body mechanics properly when caring for the elderly?” but the rate again increased in
a statistically significant manner to 75% after the training (p= 0.023). Conclusion: We believe this method of
creating awareness through a back school can be beneficial in nursing homes as it ensures active participation,
contains practical therapy and requires no expensive material.

Key Words: Low Back; Caregivers; Nursing homes

Sorumlu Yazar (Corresponding Author): Onur ALTUNTAS, Dr.Fzt., e=mail: fztonurb@hotmail.com
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GUnUmUzde insan 6mri belirgin sekilde uza-
makta ve ortalama yasam beklentisi de art-
maktadir. Son yillarda yaslanma ile ilgili yapilan
incelemelerde diinyanin her yerinde yash nifu-
sunda hizli bir blyldme oldugu dikkat cekmektedir
(Kinsella, Velkoff, 2001). Ulkemizde, %0,8 olan 65
yas ve Uzeri ntfusuyla henliz geng nifuslu gozik-
mesine ragmen, 2030 itibariyla bu oranin %8-
12,9 gibi 6nemli bir orana ulasmasi beklendigi
ifade edilmektedir (Sivis ve Demir, 2004).

Bircok sorunu beraberinde getiren yaslilik d6-
neminde, kronik hastaliklar, kisithlik ve bagimlilik
orani artmaktadir. Yashlik kisinin fiziksel acidan
kayba ugradidi, yeti yitimlerinin arttigi, kisinin
cevreye bagimli hale geldigi ve psikolojik sorunla-
rin daha ¢ok gozlendigi bir donemdir. Yashhk doé-
neminde kisi duyu ve fonksiyon kaybi nedeniyle
ila¢ kullaniminda hata yapabilmekte, kronik has-
taliklar ve engellilik nedeniyle kisisel bakimini ye-
terince yerine getirememektedir (Lav, Kosper ve
Potter 2005). Bu durum yashlarin bakimda baska-
larina bagimh olmalarina ve kendilerine bakacak
kurum ya da bireylere gereksinim duymalarina
neden olmaktadir (Akdemir, Kapucu, Ozdemir, Ak-
kus, Alpaslan ve Akyor, 2011).

Boyle bir yash toplulukta, huzurevinde cali-
san bakim verenlerde cesitli saglik problemleri
goérilebilmektedir. Calismalarda bakim verenlerin
yliksek oranda bel agrisina sahip oldugu belirtil-
mektedir (Jorgensen, Hein ve Gyntelberg, 1994;
Fujimura, Yasuda ve Ohara, 1995). Cesitli cals-
malarda bakmverenlerin %12'sinin bel problem-
leri nedeni ile islerinden ayrildiklari ve yaklasik
%52'nin kronik bel agrisindan sikayet ettigi belir-
tilmektedir. Bu bel problemleri nedeni ile kisilerin
yasam sekillerinde ve kariyerlerinde degisiklik
yapmak zorunda kaldiklari, bel agrisi nedeni ile
yapilan tedavinin de cok pahali oldugu da belirtil-
mektedir (Josephson ve Vingard, 1998).

Bel agrisinin, agir fiziksel aktivite ile calisma-
yl, 6ne edilerek ve uzun sireli ayni pozisyonda
calismayi, kalgalar sabitken beli, govdeyi dondir-
mevyi, agir kaldirma ve tasimayi, ayaklar sabit don-
meyi, anormal postirlere neden olan tekrarli ha-
reketler yapmayi iceren cesitli mesleklerde daha
sik goérildiga ifade edilmektedir. Boyle yapidaki
islerin de bakim verenler arasinda yaygin oldugu
gorilmektedir Ayrica yash bakiminda, diger mes-
leklerle ve is tipleri ile karsilastirildiginda bel ag-

risi yayginhginin daha yiksek oldugu belirtilmek-
tedir. (Josephson ve Vingard, 1998; Pope, Wilder
ve Goel, 1997; Fujimara, Yasuda ve Ohara, 1995;
Ahlberg-Hulten, Theorell ve Sigala, 1995).

Tum dinyada bel agrisi insidansinin yliksek
olmasi ve c¢alisan kesimi ileri derecede etkileme-
si, buna badl olarak is glcl kaybi ve beraberinde
getirdigi ekonomik yikin artmasi sonucunda bel
okullarinin énemini artirmis ve de§isik Ulkelerde
yaygin olarak kullanilan bir program haline ge-
tirmistir (Cicinelli, 1996). Bel okulunun baslica
amaclari, kisileri bel anatomisi ve bel agrisi konu-
sunda bilgilendirmek, gunlik yasam aktiviteleri
ve c¢alisma esnasinda dogru vicut mekaniklerini
kullanmay1 6§retmek, bel sorunu ile basa ¢ikma
yetenedini gelistirmek, kendine giveni arttirarak
yasam kalitesini iyilestirmek ve bel problemlerinin
tekrarini azaltmaktir (Ozcan, 2002).

Literatlrt inceledigimizde huzurevinde call-
san bakimverenlerin bel problemlerinin olusmasi
acisindan yuksek riske sahip olduklari gérilmek-
tedir (Josephson ve Vingard 1998; Roelofs, Bier-
ma-Zeinstra, van Poppel ve Willemsen, 2007). An-
cak yapilan midahale programlarinin ¢ogunlukla
transfer tekniklerinin ve stres yonetiminin 6gretil-
mesi, lumbal destedin verilmesi, germe egzersizle-
ri, kognitif davranissal tedavi gibi teknikleriicerdigi
gorilmektedir (Jensen, Gonge ve Ryom, 2006;
Roelofs, Bierma-Zeinstra, van Poppel ve Willem-
sen, 2007; Kamioka, Okuizumi, Okada, Takahashi,
Handa ve Kitayuguchi, 2011; Menzel, Robinson,
2006). Huzurevinde calisan bakim verenlerde bel
okullarinin etkinligini dederlendiren yeterli sayida
calisma olmadigi gorilmektedir (Weber, Cedraschi,
Roux, Kissling Kanel ve Dalvit, 1996). Bu calisma
huzurevinde calisan bakim verenlere verilen bel
sagligi egitiminin bel saghgi farkindaligina etkisini
incelemek amaciyla yapimistir.

GEREC VE YONTEM

Bu calismaya Ankara'da bulunan bir huzurevinde
calisan ve bu arastirmaya katiimayi kabul eden
33 bakim veren katildi. Calismaya dahil etmeden
once tim katilimcilara bilgi verilerek aydinlatiimig
onam formu imzalatildi. Katilimcilara, arastirmaci-
lar tarafindan hazirlanan yapilandiriimis gérisme
formu ve sosyodemografik bilgi anketi uygulandi.
Ancak dederlendirme sonrasi yapilan bel saghgi
editimine sadece 24 kisi katildi. Egitimden 6 haf-



ta sonra yapilan ikinci degerlendirme, bel saghgi
egitimi alan 24 kisiye uygulandi. Bakim verenlere
verilen bel saghgi egitimi, bel bolgesinin mekani-
ginin 6gretilmesi, bel problemlerinin nedenlerinin
aciklanmasi, gesitli bel problemleri ve tedavi yak-
lasimlarinin amaci konusunda bilgi verilmesi, bel
problemlerinin olusmamasi icin gerekli olan ko-
ruma tekniklerinin ve ergonomik bilgilerin 6gre-
tilmesini iceren teorik ve pratik 4 dersten olustu.

Calismaya katilan bireylere editim 6ncesi yas,
cinsiyet, medeni durum, egitim durumu, bel prob-
lemi olup olmadidi bilgilerini iceren sosyodemog-
rafik bilgiler soruldu.

Yapilandiriimis degerlendirme formu literatlr
taramasindan sonra arastirmacilar tarafindan di-
zenlendi. Bu formda yer alan ve bakimverenlere
sorulan sorular asagida yer almaktadir. Bu soru-
lara katilimcilar tarafindan verilen cevaplar ‘evet’
ya da 'hayir’ seklinde kayit edildi.

+ Daha 6nce bel saghgi egitimi aldiniz mi?

Bel agriniz var mi?

Calisirken bel agriniz oluyor mu?

+  Mesleginizle ilgili egitim aldiniz mi? Aldiginiz
egitimin yeterli oldugunu disliniyor musu-
nuz?

- lsinizi iyi bir sekilde yapabilmek icin gerekli
arac gere¢ ve donanima sahip oldugunu di-
sindyor musunuz?

+  Omurga hakkinda bilginiz var mi?

< Bel agrisinin nedenlerini biliyor musunuz?
Yasl kisiyle bire bir calisirken belinizi koruma
yéntemlerini biliyor musunuz?

+ Yash kisiyi banyo yaptirirken, yatak ve sandal-
yeye transfer ederken belinizi nasil koruyaca-
ginizi biliyor musunuz?

« Agirlik tasima konusunda farkindahginiz var
mi?

« Var olan agri nedeni ile is yapmada gl¢lik ce-
kiyor musunuz?

Calisma esnasinda agri oldugunda neler yapi-

labilecedini biliyor musunuz?

+ Calisma esnasinda ani hareketlerden (ani
donme ve egilme) kacinir misiniz?

Agir yik kaldirmanin risklerini biliyor musu-

nuz?

Yanlis hareket ve hareketsizligin vicut sis-

temlerinde fonksiyonel kayiplara neden olabi-

lecedini biliyor musunuz?

Yasliya guinltik bakim yaparken viicut mekani-

ginizi dogru kullaniyor musunuz?

Ergoterapi ve Rehabilitasyon Dergisi, 3(1) 2015, 1-6

«  Calisirken sirtinizi dik tutmaya calisiyor musu-
nuz?
Bel saghgi egitiminden dgrendiklerinizi gin-
Itk hayatinizda uyguluyor musunuz?
Calismanin huzurevinde yapilabilmesi icin gerekli
izin TC. Aile ve Sosyal Politikalar Bakanhgdi Engel-
li ve Yasli Hizmetleri Genel Midurligu Ankara I
MUdurltgid'nden alindi.

istatistiksel Analiz

Verilerin istatistiksel analizlerinde SPSS 17,0
programi kullaniimistir. Ol¢imle belirlenen degis-
kenler, ortalama * standart sapma (X £SS) olarak
ifade edilmis, sayimla belirlenen dediskenler icin
ylzde (%) dederi hesaplanmistir. EGitim dncesi
ve sonrasl fark olup olmadigi da iki bagimh grup
arasindaki farki test eden ve parametrik olmayan
Wilcoxon Testi ile incelenmistir.Tim istatistiklerde
p anlamlilik dederi 0,05 olarak alinmistir.

SONUCLAR

Galismamiz 20 kadin (%83,3) ve 4 erkek (%16,7)
olmak Uzere toplam 24 kisiden olusmustur. Olgu-
larin yas ortalamalari 35,2+6,7 (min.: 25 yil; max.:
47 yil) olarak tespit edilmistir. Calismamiza kati-
lan bireylerin medeni durumuna baktigimizda da
21'inin (%87,5) evli, 3'nlin bekar (%12,5) oldugu
saptanmistir.

Egitim durumu acisindan baktigimizda 3
(%12,5) katilimcinin ilkdégretim, 17 (%70,8) ka-
timcinin lise mezunu, 4 (%16,7) katihmcinin da
ylksek okul/Universite mezunu oldugu belirlen-
mistir.

Galismamiza katilan 24 kisinin (%100) daha
once bel sagligr egitimi almadigi saptanmistir. Ca-
lismamiza katilan kisilerin 9'nun (%37,5) bel agri-
si oldugu, 15'nin (%62,5) herhangi bir bel agrisi
olmadidi tespit edilmistir.

Calisirken bel agrisinin sikhdindan sikayetci
olan 13 kisi (%54,2) iken egitim sonrasi bu sa-
yinin 8'e (%33,3) distiglnl ancak bu sonucun
istatistiksel olarak anlamli olmadi§i gérilmistir
(z= -1,890; p= 0,059).

Galismamiza katilan bakim verenlere “mes-
leginizle ilgili egitim aldiniz mi?" ve "aldidiniz
egitimin yeterli oldugunu dislndyor musunuz?”
sorusunu sordugumuzda tim katilimcilar mesleki
egitim aldiklarini ancak bunun yeterli olmadigini
dustnduklerini belirtmiglerdir.
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Calismamiza katilan kisilerin egitim o6ncesi
%66,7'si isini iyi bir sekilde yapabilmek icin gerek-
li ara¢ gerec ve donanima sahip oldugunu disi-
niirken, egitim sonrasi bu oranin %37,5'a diistigu
gorilmektedir. Ancak farkindalktaki bu artisin
istatistiksel olarak anlamli olmadi§i gorilmustir
(z= -1,919; p= 0,055).

Omurga hakkinda bilgisi olanlarin orani egitim
oncesi %29 iken egitim sonrasi bu oranin %87,5
oldugu tespit edilmistir. ilk ve son degerlendirme-
ler arasinda istatistiksel olarak anlamh bir iliski
bulunmustur (z= -2,932; p= 0,003).

Bel agrisinin nedenlerini biliyor musunuz so-
rumuza egditim dncesi %25,0 oraninda evet ce-
vabi verilirken egitim sonrasi bu oranin %87,5'a
ylkseldigi saptanmistir. ilk ve son degerlendirme-
ler arasinda istatistiksel olarak anlamh bir iliski
bulunmustur (z= -2,829; p= 0,005).

Yasli kisiyle birebir calisirken belinizi koruma
yollarini biliyor musunuz sorusuna bakim verenle-
rin egitim oncesi %37,5'i evet derken, egitim son-
rasi bu oranin %83,3'e yikseldidi ve bu sonucun
istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur
(z= -2,60; p= 0,009).

Katilimcilarin yash kisiyi banyo yaptirirken,
yatak ve sandalyeye transfer ederken belinizi na-
sil koruyacadinizi biliyor musunuz sorusuna veril-
dikleri cevabin egitim 6ncesi %50, egitim sonrasi
ise %91,7 oldugu saptanmistir. ilk ve son deger-
lendirmeler arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir iliski bulunmustur (z= -3,110; p= 0,002).

Agirlik tasima konusunda farkindaligr deger-
lendirdigimiz bu calismada egitim 6ncesi bu far-
kindalida sahip olan kisilerin orani %29,2 iken
egitim sonrasi bu oran %95,8 oldugu ve bu farkin
istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlenmistir
(z=-3,704; p= 0,000).

Calismamizda var olan agri nedeniyle is yap-
mada glclik cekenlerin oraninin egitim oncesi
%45,8, egitim sonrasi ise %25 oldugu saptan-
mistir. Ancak bu farkindahdin olusmasi istatis-
tiksel olarak anlaml bulunmamistir (z= -2,081;
p=0,037).

Calisma esnasinda agri oldugunda neler ya-
pilabilecegi konusundaki farkindalidi sorguladi-
gimizda, bu oran egitim oncesi %25 iken egditim
sonrasl %75 olarak tespit edilmistir. ilk ve son
dederlendirmeler arasinda istatistiksel olarak an-
lamli bir iligki bulunmustur (z= -2,836; p= 0,005).

Calisma esnasinda ani hareketlerden (ani dén-
me ve edilme) kacinma konusundaki farkindaligin
egitim dncesi %16,7, egitim sonrasi %62,5 oldu-
gu ve bu farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu
gorulmdstir (z= -2,944; p= 0,003).

Agir ylk kaldirmanin risklerinin bilinme ora-
ninin egitim éncesi %54,2, editim sonrasi %87,5
oldugu ve ilk ve son dederlendirmeler arasindaki
farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptan-
mistir (z= -2,385; p= 0,017).

Yanlis hareket ve hareketsizligin vicut sis-
temlerinde fonksiyonel kayiplara neden olabilece-
gi konusundaki farkindaligin egitim éncesi %62,5,
egitim sonrasi ise %95,8 oldugu ve bu farkin is-
tatistiksel olarak anlamh oldugu gorilmustir
(z= -2,810; p= 0,005).

Yasliya glinlik bakim yaparken viicut mekani-
ginizi dogru kullaniyor musunuz sorusuna egitim
oncesi evet diyenlerin orani %375 iken egitim
sonras! bu oranin %75 oldugu ve bu farkin ista-
tistiksel olarak anlamli oldugu tespit edilmistir
(z=-2,280; p=0,023).

Egitim oncesi yapilan dederlendirmede ca-
lisirken sirtini dik tutmaya c¢alisanlarin orani %8
iken egditim sonrasi bu oran %70,8 oldugu ve bu
farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu tespit
edilmistir (z= -2,311; p= 0,021).

Egitim sonrasi katilimcilarin %75'i bel sagligi
egitiminden 6grendiklerinizi glinlik hayatinda uy-
guladigini, %100'G aldigi egitimin yararh oldugu-
nu distindigind, %95,8'i bel saghgi egitiminden
sonra bel saghgina daha fazla dikkat ettigini, bu
tarz egitimlerin daha sik yapilmasi gerektigini ifa-
de etmislerdir.

TARTISMA
Huzurevinde calisan bakim verenlere verilen bel
saglidi farkindaligi egitimi sonucunda bakim veren-
lerin omurga yapisi, bel agrisinin nedenleri, agir
yUk kaldirmanin ve yanlis hareket etmenin zarar-
lari konusunda farkindaliginin arttig1 gérilmastar.
Ayrica yaslinin bakimini yaparken ve kendi ginlik
yasamlarinda bel saghgini korumak icin daha dik-
katli davrandiklari ve bu konuyla ilgili de davranisg
dedisikligi kazandiklari tespit edilmistir. Ayrica ca-
lismamiza katilan bakim verenlerin tamami verilen
egitimden memnun kaldiklarini belirtmislerdir.
Weber ve ark. (1996) tarafindan yapilan bir
calismada bel okulu editimi alan katilimcilarin



%7T76'sinda gunlik yasam aktivitelerinde asansor
kullanmak yerine merdivenleri kullanmak, kolcak
gibi destek noktalarinin kullaniimasi, agirlik kaldi-
rirken karsi dengelemenin kullaniimasi davranis
dedisikliklerinin olustugu belirtilmistir. Ayni za-
manda katilimcilarin %92'nin bu kurstan memnun
kaldi§i ifade edilmistir.

Norris (2000) calismasinda dizgln postirin
bel sagligi acisindan anahtar bir nokta oldugu
aciklanmistir. Uygun olmayan ergonomik sartlar,
yanlis agirlik kaldirma sekilleri, uzun streli ayakta
durma, uzun sireli oturma, bir yere uzanma, yat-
ma ve sedanter yasam kisilerin viicut mekanigini
olumsuz etkileyip hatali postiral adaptasyonlar
kazanmalarina sebep olmaktadir (Otman ve Kirdi,
1992).

Hayne de (1984) calismalarinda ev ve is ye-
rinde tekrarlamak zorunda kalinan aktivitelerin
ergonomik ve biyomekanik prensiplerine uygun
yapilmasini gerektigini belirtmislerdir.

Bizim ¢alismamizda da verilen bel sagihgi egi-
timinde dizgln durusun énemi, ginlik yasamda
dikkat edilmesi gereken noktalar, mesleki uygula-
malara yodnelik olarak yasli bireye verilen hizmet-
ler sirasinda nelere dikkat edilmesi gerektigini ice-
ren bilgiler hem teorik olarak anlatiimis hem de
uygulamal olarak gosterilmistir. Bel saghgr egi-
timinin kisilerin viicut mekanigini koruma, agirlik
kaldirma, hasta transferleri, hatali durustan ka-
¢inma, ani hareketlerden kaginma, omurgayi tani-
ma, bel problemleri hakkinda bilgi sahibi olma gibi
alanlarda fakindalik olusturdugunu séyleyebiliriz.
Calisma sonucunda degerlendirmeye dahil edilen
bireylerde genel olarak bel saglidi ve kisisel far-
kindahk saglanmis olup, bu bireylerin glnlik ya-
samda bu bilgileri daha iyi kullanip, olumlu geri
bildirimler aldigimizi sdyleyebiliriz.

Yaptigimiz dederlendirmelerde calisanlarin
daha once de mesleki egitim aldiklari ama bunu
pratik alanda kullanamadiklari gdzlemlenmistir.
Ama vyaptigimiz egitim sonucu geri bildirimde
verdigimiz egditimin ¢alisanlarin glnlik yasamda
daha etkin kullandiklari bildirilmistir. Bu da egiti-
min niteliginin dedismesinin pratik alana etkileri-
nin nasil degisecedini ve verdigimiz egitimin nite-
lik olarak olumlu oldugunu géstermektedir.

Dione ve ark. (1995) yaptigi calismada fonki-
yonel kaybin 6zellikle daha fazla egitimle duzele-
bilecedini belirtmektedir. Straaton ve ark. (1995)
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ise ylksek egitim seviyesinin daha iyi sonuclar
alinmasinda etkili oldugunu ifade etmektedir.
Ayvat ve ark. (2012) yaptiklari calismada disik
egitim dlzeyi ile bel agrisi arasinda anlamh bir
ilski oldugunu belirtmislerdir. Calismamiza katilan
kisilerin eg@itim durumuna baktigimizda agirlikh
olarak lise mezunu olduklari tespit edilmistir. Veri-
len bel sagligr egitiminin etkinliginin iyi olmasinda
katihmcilarin egitim dizeyinin etkisi oldugu disU-
ndlmektedir.

Weber ve ark. (1996) yilinda yapilan ¢alisma-
da bel okuluna katilanlarin cogunun kadin oldugu,
cinsiyet ve saglik arasindaki iliskiler tGzerine yapi-
lan calismalarda kadinlarda goénalliligin yiksek
oranda oldug@u belirtilmektedir. Verbrugge (1985)
ise akut ve kronik saglik problemlerinin oraninin
bitin yas gruplarinda erkeklere gore kadinlarda
daha yiksek oldugunu ve kadinlarin tedavi rejim-
lerine daha iyi uyum gosterdigini belirtmistir. Bi-
zim calismamizda bel saghgi egitim programina
katilanlarin cogunlukla kadin oldugu gorilmekte-
dir.

Huzurevinde calisan bireyler icin bel problem-
lerinin ortaya ¢ikmasi, calisma kosullari acisindan
disindldiginde cok 6nemlidir. Gerek tedavi ol-
mak icin harcanan zaman ve para, gerekse de is
glicU kaybi nedeni ile diger calisanlara fazla yik
olusturmasi nedeni ile 6zellikle bu grupta koruyu-
cu yaklasimlarin cok édnemli oldugu distntlmek-
tedir.

Sonug olarak bel saghgi programi ile farkin-
dalik olusturma yodnteminin, katilimcilarin aktif
katihmini saglamasi, uygulamalh egitimi icermesi
ve maliyet acisindan pahali materyaller gerektir-
memesi nedeni ile uygun bir ydntem oldugu di-
stintlmektedir. Bel okullarinda verilen egitimler
grup bazinda dizenlense de kisi merkezli yakla-
simlarinin géz 6nliinde bulundurulmasi gerektigi
unutulmamalidir. Huzurevinde calisan bakim ve-
renlerin egitim sonrasi uzun dénem takiplerinin
yapildigi ve daha cok bakim verenin katildigi yeni
calismalarin yapilmasinin faydali olacagi distnl-
mektedir.
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Amag: Calismamizin amaci; gdérme vyetersizligi olan ve olmayan bireylerin fonksiyonel dengelerini
karsilastirmaktir. Gere¢ ve Yontem: Calismaya gdrme keskinlikleri Snellen E eseli ile dederlendirilen 74
birey dahil edildi. Bireyler gérme keskinligi seviyesine gére gérme yetersizligi olmayan (Grup 1), hafif gérme
yetersizligi olan (Grup 2) ve orta seviye gérme yetersizligi olanlar (Grup 3) olarak t¢ gruba ayrildi. Demografik
bilgiler kaydedildi. Alt ekstremite normal eklem hareketi gonyometrik olcim ile kas giicl kas testi ile agri
Gorsel Analog Skala ile ve fonksiyonel denge Berg Denge Testi (BDT) ile dederlendirildi. Gruplar istatistiksel
olarak karsilastirildi. Sonuglar: 39 (%52,7) kadin; 35 (%47,2) erkekten olusan érneklemde Tek yonli varyans
analizine gére (ANOVA) Grup 1'in BDT sonuclari Grup 2 ve Grup 3'ten farkli idi (p<0,001). Grup 1'in ortalama
BDT puani Grup 2 (p:0,03) ve Grup 3'e gbre (p<0,001) daha ytliksek idi. Grup 2'nin BDT ortalama puani Grup
3'ten farkl ve daha yuksek idi (p:0,002). Normal eklem hareketi, kas glicti ve agri gibi dengeyi etkileyebilecek
faktorlerin varyans analizi sonuglarini etkilemedigi tespit edildi. Tartisma: Gérme yetersizligi fazla olan
bireylerde fonksiyonel denge puaninin daha dislk oldudu tespit edildi. Gorme yetersizligi olan bireylere
yonelik hazirlanacak rehabilitasyon programlarinin gérme keskinligi derecesine gére interdisipliner bakis agisi
ile planlanmasi bireylerin fonksiyonel dengesinin gelistirilebilmesinde dnemlidir.

Anahtar Kelimeler: Gérme yetersizligi; Gorme keskinligi; Postural denge

ABSTRACT

Purpose: The aim of our study is to compare the functional balance ability of adult individuals with and
without visual impairment. Materials and Method: 74 individuals were divided into 3 groups according to
visual acuity evaluated by Snellen Chart. Group 1 was individuals without visual impairment while Group 2
and Group 3 were individuals with mild and modarate visual impairment. Demogra was evaluted by manual
muscle test, range of motion was assessed by goniometry and functional balance was evaluted by Berg
balance test. Goups were compared statistically. Results: 39 (52.7%) female and 35 (47.2%) male totally 74
individual were included. The one way ANOVA test showed the mean Berg balance scores of Group 1 were
signifcantly different (p<0.001) than Group 2 and Group 3. Group 1 had higher mean balance scores than
Group 2 (p:0.03) and Group 3 (p<0.001). The balance scores of Group 2 was signifcantly different than Group
3 (p: 0.002). Factors related to balance, such as range of motion, pain and strength, did not affect the variance
analyses. Conclusion: Functional balance was more impaired with individuals with greater visual impairment.
Preparation of interdisciplinary rehabilitation programs for individuals with visual impairment is important.

Key Words: Visual impairment; Visual acuity; Postural balance
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orme yetersizligi olan bireylerde fonksiyonel-

lik seviyesinin en 6nemli gostergeleri arasinda
bireyin iyi yonelim ve bagimsiz hareket becerisine
sahip ve giinlik yasam aktivitelerinde bagimsiz ol-
masi becerileri yer alir (Arslantekin, 2014). Denge;
pozisyonun devam ettirilebilmesi, pozisyon degi-
sikliklerine karsi stabilitenin saglanabilmesi, ba-
gimsiz hareket becerilerinin gelistirilebilmesi icin
gerekli en 6nemli parametrelerden biridir. Gérme
yetersizligi olan bireyler gérme keskinligine gore
incelendiginde gérme keskinligi =0,5 olan bireyler
gorme yetersizligi olmayan bireyler olarak; 0,5 ile
=0,3 arasl olanlar hafif gérme yetersizligi olan bi-
reyler ve 0,3 ile =0,1 arasi olan bireyler orta seviye
gdérme yetersizligi olan bireyler olarak siniflandiri-
lirken; gorme keskinligi 0,1'den kiicik olan bireyler
agir gérme yetersizligi olan bireyler olarak tanim-
lanir (Khan, Lin, Guan ve Guo, 2014). Gérme yeter-
sizligi olan bireylerde denge kayiplari; bagimsiz ha-
reket becerilerinde azalma, artmis yaralanma, dis-
me ve mortalite riski ile fonksiyonellik seviyesini
etkileyebilir (Chen, Fu, Chan ve Tsang, 2012). Farkh
yas gruplarinda yapilan arastirmalara gore gérme
yetersizligi olan bireylerde diisme orani isitsel ye-
tersizligi olan veya gérme yetersizligi olmayan bi-
reylere gore daha fazladir (Atasavun ve Aki, 2009).
Bununla beraber gérme yetersizligi olan bireylerin
en 6nemli rehabilitasyon hedefleri arasinda denge
ve ylrime becerilerinin arttiriimasi yer almaktadir.
Fakat calismalarda minimal gérme becerisi olanla-
rin gérme becerilerinin objektif olarak degerlendi-
rilememis olmasi gérme ile denge arasindaki iliski-
yi ortaya koymayi zorlastirmaktadir (Pascolini ve
Mariotti, 2011).

Literatliirde gérme ile denge arasindaki iliskiyi
dederlendirmek amaciyla yapilmis ¢alismalar yer
alsa da bu c¢alismalarin bir kisminda gérme objek-
tif olarak degerlendirilmemisken; bir kisminda da
fonksiyonel denge 6zel testler ile incelenmemistir
(Chen ve ark., 2011). Ek olarak dengenin yas, cin-
siyet, eklem hareket acikhdr, kas kuvveti, endurans
ve vestibller fonsiyon gibi bircok parametreden
etkilenen yapisi gorme islevi ile denge arasindaki
iliskinin incelenmesini zorlastirmaktadir (Matti, Pe-
sudovs, Daly, Brown ve Chen, 2011). Gérme yeter-
sizligi olan bireylerde dengeyi inceleyen calismala-
rin halen yetersiz olmasi; gérme keskinligi ile den-
ge arasindaki karmasik iligkiye olan ilgiyi hala canli
tutmaktadir (Chen ve ark., 2011). Farkli seviyelerde

gorme vyetersizligi olan bireylerin fonksiyonel den-
geleri farklidir hipotezinden yola ¢ikarak planlanan
calismamizda amacimiz; gorme yetersizligi olma-
yan ve farkl seviyelerde gérme yetersizligi olan
yetiskin bireylerde fonksiyonel denge becerilerini
karsilastirmaktir.

GEREC VE YONTEM

Cahsmamiza Ankara Alti Nokta Koérler Vakfi Loka-
li'ine devamli gelen 74 birey dahil edildi. 18 yasini
gec¢mis olmak; okuma yazma bilmek; sag, sol, yuka-
rive asagi gibi basit kavramlari bilmek ve takip ede-
bilmek calismaya dahil edilme kriterleri olarak belir-
lendi. Total kérliik, romatoid artrit veya osteoartrit
gibi kronik hastaliklar, bel agrisi, yardimci cihazli
veya cihazsiz mobilize olamama veya mobilizasyo-
nu etkileyebilecek siddetli alt ekstremite deformite-
si, inme gecmisi olmak, vestibiler problemler, ciddi
demans ve hafiza problemleri sergilemek ¢calismaya
dahil edilmeme kriterleri olarak belirlendi.

Cahsma Helsinki Deklerasyon Kriterlerine uy-
gun olarak hazirlandi ve her katihmciya Bilgilendi-
rilmis Onam Formu imzalatildi. Calisma kriterlerine
uyan ve calismaya katilmayi kabul eden bireylere
ait cinsiyet, yas, medeni durum, egitim durumu,
meslek ve Snellen E eseline (McGraw, Winn ve Whi-
taker, 1995) gore gdrme keskinligi degerlendirme
sonugclari kaydedildi. Katilimci bireyler géorme kes-
kinligi sonuclarina gére gérme yetersizligi olma-
yanlar (Grup 1), hafif (Grup 2) ve orta (Grup 3) gor-
me yetersizligi olanlar olarak 3 gruba ayrildi. Fonk-
siyonel denge; Berg denge testi ile degerlendirildi.
Berg denge testi fonksiyonel dengeyi 14 paramet-
re ile dederlendiren ve her bir parametrenin 0-4
puan arasinda puanlandigi ve toplam puanin 0-56
arasinda degistigi gdozleme dayanan bir testtir (Ste-
venson, Tsang, 1996). Alt ekstremite agri seviyesi
Gorsel Analog Skala (GAS) ile degerlendirilirken
(Bijur, Silver ve Gallagher, 2001); kalca, diz ve ayak
biledi eklemlerine ait normal eklem hareketi gon-
yometrik 6lgiim (Ekstrand, Wiktorsson, Oberg ve
Gillguist, 1982) ile yine ayni bdlgede yer alan kasla-
rin kuvveti ise manuel kas testi (Kendall, McCreary
ve Kendall, 1983) ile de@erlendirildi. Kas testi her
bir kas icin 1'er dakika ara ile 3 defa tekrarlandi ve
en ylksek deder sonuc olarak kaydedildi.

Arastirma verileri bilgisayar ortaminda Sta-
tistical Package in Social Science (SPSS) 17 paket
programinda degerlendirildi. Olciimle belirlenen



dediskenlericin ortalamazstandart sapma (X£SS)
belirlendi. Uygulanan testlerin sonuclari sayisal
degdiskenler idi. Nitelik olan degiskenler de sayisal
dederler ile ifade edildi. Gérme yetersizligi olan
(hafif-orta) ve olmayan bireylerin Berg denge
testi sonuclari tek yonlad varyans analizi (ANOVA)
ile degerlendirildi. Tek yonli varyans analizi sonu-
cunda anlamli bulunan farklliklarin ortalamalari
arasindaki fark Scheffe testi ile dederlendirildi.
Denge ve gérme arasindaki iliskiyi etkileyebilecek
her bir faktér ANCOVA ile incelendi. istatistiksel
analiz testlerinde alfa yaniima dizeyi 0,05 olarak
kabul edildi (Green, Salkind ve Akey, 2000).

SONUCLAR

Calismamiza toplamda 74 gdrme yetersizligi olan
birey dahil edildi. Bireylerin 39'u (%52,7) kadin;
35'i (%47,2) erkek idi (Tablo 1). Grup 1, Grup 2

Tablo 2. Gruplarin normal eklem acikhdi degerleri.
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Tablo 1. Bireylerin demografik ézellikleri.

Cinsiyet (n) Yas (yil)
Gruplar Kadin Erkek (X£SS)
Grup 1 (n:25) 12 13 42,23 £3,47
Grup 2 (n:24) 14 10 39,42 £4,03
Grup 3 (n:25) 13 12 41,58 +2,42

ve Grup 3'Un katilimci sayilari ve yas ortalamalari
sirasi ile; n:25, 42,23+3,47; n:24, 39,42+4,03 ve
n: 25, 41,58+2,42 yil idi. Gruplarin ortalama nor-
mal eklem hareketi sinirlari ve kas kuvvetine ait
bulgulari Tablo 2 ve Tablo 3'te verilmistir. Birey-
lerin GAS'a gére alt ekstremite bdlgesindeki agri
seviyeleri Tablo 4'te verilmistir.

Grup 1, Grup 2 ve Grup 3'e ait Berg denge
testi ortalama sonuclari sirasi ile 53,23 +4,21;
42,12+3,43 ve 33, 42+7,52 idi (Tablo 5). Tek yon-

Grup 1 Grup 2 Grup 3
(XxSS) (X£SS) (X%SS)
Kalga
Sag 108,31 £7,32 104,63 £12,53 98,58 £12,11
Sol 107,42 +6,13 105,42 +10,45 99,51 £9,59
Diz
Sag 138,12 3,61 131,72 4,21 114,96 +12,92
Sol 136,32 £15,13 124,57 £7,37 111,62 £1194
Ayak bilegi
Sag 44,21 +4,12 38,72 £6,17 41,51 7,71
Sol 43,58 +4,53 39,45 +5,81 39,23 £8,32
Tablo 3. Gruplarin normal kas testi ortalama dederleri.
Grup 1 Grup 2 Grup 3
(XxSS) (XxSS) (XxSS)
Diz ekstansiyonu
Sag 4,5 0,3 39 109 3111
Sol 4,3 10,4 3,5%0,5 3,0 £0,8
Diz fleksiyonu
Sag 4,6 £0,7 3,6 £0,7 3,312
Sol 4,3 0,5 3,512 29 +1,1
Dorsi fleksiyon
Sag 4,4 £0,4 3,4 1,1 3,0 £0,7
Sol 4,2 +0,5 3,310,8 2,8 £0,6
Tablo 4. Gruplarin GAS'a gore ortalama agri puanlari.
Grup 1 Grup 2 Grup 3
(XxSS) (X%SS) (X%SS)
Adri puani 25%1,2 2,409 2,7+1,1
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Tablo 5. Gruplarin Berg denge testi ortalama
puanlari.
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|G varyans analizi (ANOVA)'ne gore her Uic grubun
ortalama Berg denge testi puanlari birbirinden
farklh idi (F(2,63)=18,17, p<0,001). ANOVA sonu-
cunda anlamli bulunan farkliliklarin ortalamalari
arasindaki fark Scheffe testine gore incelendi-
ginde Grup 1 ile Grup 2 arasinda (p=0,03, orta-
lama fark: 10,3; %95); Grup 1 ile Grup 3 arasinda
(P<0,001, ortalama fark: 20,14, %95) arasinda ve
Grup 2 ve Grup 3 arasinda (p=0,002, ortalama
fark: 9,94, %95) ortalama Berg denge testi puan-
lari arasinda fark oldugu tespit edildi. Yas, cinsi-
yet, viicut kitle indeksi, normal eklem acikhdi, kas
glict ve agri puanlari ANCOVA'ya gore incelendi-
ginde Grup 1 ile Grup 2 ve Grup 3 arasinda fark
tespit edildi (p<0,05).

TARTISMA

Calismamiz sonuclarina goére Alti Nokta Korler
Vakfi Lokali'ne dizenli olarak giden bireylerin gor-
me keskinligi denge becerilerini etkilemektedir.
Bu sonucumuz literatiirde gérme yetersizliginin
denge Uzerindeki etkilerini inceleyen calismalar
ile benzer oOzelliktedir (Willis, Vitale, Agrawal ve
Ramulu, 2013; Rynearson, Yu, 2013; Reed-Jo-
nes, Solis, Lawson, Loya, Cude ve Berger, 2013;
Mason ve McCall, 2013). Bununla beraber calis-
mamizda elde ettigimiz sonuclar gérme fonksiyo-
nu, ayakta durma dengesi ve ylrime arasindaki
iliskiyi inceleyen calismalarda belirildigi gibi gor-
me fonksiyonu problemleri olan bireylerin fiziksel
performanslarinin olmayanlara gére daha disik
oldugu sonucunu destekler (Franz, Francis, Allen,
O’Connor ve Thelen, 2015; Swenor, Bandeen-
Roche, Munoz ve West, 2014; Swenor, Munoz ve

West, 2013). Calismamiz da literattrdeki kanit te-
melli bu ¢alismalarda belirtilen gérme fonksiyon-
lari azaldik¢a fonksiyonel denge becerilerinin de
azalacagi sonucunu destekler yondedir.

Galismamizda testler sirasinda yapilan goz-
lemsel degerlendirmelere gére gérme yetersizligi
olmayan bireylerin de ayakta 6ne uzanma, mer-
divende sag ve sol ayak alternatif adim atma, tek
ayak onde dengenin saglanmasi ve tek ayak Uze-
rinde durma pozisyonlarinda zorlandiklari gozlen-
mistir. Bu gozlemler Stevenson ve arkadaslarinin
da calismalarinda belirgin sekilde ortaya koyduk-
lari sonuclar ile benzerlik géstermektedir (Steven-
son ve Tsang, 1996). Bu sonuclar géz éntine alin-
diginda gérme becerisinin dengenin olusturulma-
si ve devam ettirilmesinde dnemli bir roli oldugu
disinUlmektedir. Bununla beraber farkli calisma-
larda cevreden alinan gérsel ipuclarinin dengenin
saglanmasi ve devam ettirilmesinde dnemli bir
geri bildirim oldugu sonucunu desteklemektedir
(Anson, Rosenberg, Agada, Kiemel, & Jeka, 2013;
Moon, Kim ve Kim, 2012).

Berg denge testi sonuglarina gore 45'ten di-
sk puanlar denge yetersizlikleri ve dlisme siniri
olarak kabul edilmektedir. Bu puan ylrime yar-
dimcisi kullanma icin de sinir kabul edilmektedir
(Noohu, Dey ve Hussain, 2014). Calismamizda
gérme vyetersizliklerinin denge problemlerine
neden oldugunu ve sonuglarimizda 45 puani ile
uyumlu oldugunu tespit edilmistir.

Galismaya dahil edilen bireylerin sadece Altin
Nokta Korler Vakfi Lokal'ine devam eden birey-
ler olmasi sonuclarin genellenebilmesi acisindan
calismanin bir limitasyonu olarak goérilmektedir.
Sonuclarin genellenebilmesi ve gulvenilirlik se-
viyelerinin arttirilabilmesi icin ileride yapilacak
calismalara farkli sosyo-kdltirel yapl ve cevre-
lerden rastgele secilen bireylerin dahil edilmesi
onerilmektedir.

Bununla beraber calismamizin bir diger limi-
tasyonu ise sadece gdrme yetersizliginin gérme
keskinligi ile incelenmis olmasidir. Literatlrde bi-
reylerin gérme alanlari, kontrast duyarlihgi, derin-
lik algisi gibi ¢cevreden gelen ipuglarini analiz etme
becerileri ile denge becerileri hakkinda bilgiler
verebilen tam bir oftalmolojik muayene yapilmasi
onerilmektedir (Lusk, Coakley, Schwartz, 2014).
Bununla beraber gérme rehabilitasyonu midaha-
le cercevesine gore gérme yetersizligi olan birey-



lerin yapi ve fonksiyonlarinin ayrintili olarak ince-
lenmesi dnerilmektedir (Khan ve ark., 2014). Bu
nedenle ileride yapilacak calismalarda Ust ekstre-
mite eklem acikhgi ve kuvveti, kalga eklem agikligi
ve kuvveti ile govde kontroliine yénelik degerlen-
dirmelerin de yapilmasi 6nerilmektedir.

Calismamizda elde etti§imiz sonucglara gore
gorme vyetersizligi olan bireylerde fonksiyonel
denge problemleri énemli bir risk faktordduar.
Gorme yetersizligi olan bireylerde dengenin er-
ken donemden itibaren incelenebilecedi, rastgele
kontrolli olarak planlanacak ileri calismalar ile
fonksiyonel denge ve onu etkileyen faktorlerin in-
celenmesi dnerilmektedir. Gorme yetersizligi olan
bireylerde; dengenin ayrintili olarak incelenmesi
ve rehabilitasyon programlarinin interdisipliner
bakis acisi ile zenginlestirilmesi bireyin fonksiyo-
nel denge becerilerinin gelistirilebilmesi acisin-
dan 6nemlidir.
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Egitiminin Aktivite Performansi, Depresyon,
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Quality of Life and Stress Management in Mothers Having Disabled Child: A Pilot Study
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6z

Amac: Calismamizin amaci engelli cocuga sahip annelerde zaman yonetimi editiminin aktivite performansi,
depresyon, yasam kalitesi ve stresle basa ¢cikma Uzerine etkisini arastirmaktir. Gere¢ ve Yontem: Calismaya, 20
engelli cocuk annesi dahil edilmistir. 10 kisilik bir calisma grubuna 2 saatlik zaman ydnetimi egitimi verilmistir.
10 kisilik kontrol grubuna ise herhangi bir mtidahalede bulunulmamistir. Egitim 6ncesinde ve sonrasinda aktivite
performansini dederlendirmek icin Kanada Aktivite Performans Olcedi, depresyonu degerlendirmek icin Beck
Depresyon Olcedi, yasam Kkalitesini degerlendirmek icin Kisa Form Yasam Kalitesi Olcedi, stresle basa cikma
tarzlarini Stresle Basa Cikma Tarzlari Olcedi ve zaman ydnetimini degerlendirmek icin Zaman Y&netimi Envanteri
kullaniimistir. Sonuglar: Calisma grubundakiannelerde zaman planlama, zaman tutumlarive zaman harcaticilarinda
anlamli bir farkhlik gérilmemesine ragmen, yasam kalitesinin fiziksel fonksiyon, agri, vitalite ve mental saglk
parametrelerinde, stresle basa ¢ikma tarzlarinin iyimser yaklasim ve boyun edici yaklasim parametrelerinde,
aktivite performans ve tatmin puanlarinda anlamli farkhhklar bulunmustur (p<0,05). Kontrol grubunda yasam
kalitesinin genel saglik parametresi hari¢ anlamli bir farklilik gérilmemistir (p>0,05). Parametrelerde gruplar arasi
farklihk gortlmemistir (p>0,05). Tartisma: Engelli cocuk annelerinde zaman ydnetimi énemlidir ve annelerin bu
konuda egitilmesi gerekmektedir. Zaman ydnetimi ginlik yasam aktivitelerini, depresyonu, yasam kalitesini ve
stresle basa ¢ikma becerilerini etkiler. Ayrintili ileri calismalarin planlanmasi dnerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Anneler; Zamani yonetme; Yasam kalitesi; Depresyon; Basa ¢ikma yontemleri

ABSTRACT

Purpose: The aim of the study is to evaluate the effects of time management trainings on occupational
performance, depression, life quality and coping stress of mothers of disabled children. Materials and Method:
20 mothers of disabled children were included. A group of 10 mothers were given 2-hours time management
training while test group of 10 mother were observed without interference. Canadian Occupational
Performance Measure was used to evaluate the pre-training and post-training activity performance, Beck
Depression Inventory to measure depression level, The Short Form Health Survey to evaluate quality of life,
The Ways of Coping Questionnaire for ways of handling stress, and Time Management Inventory were used to
measure time management. Results: Significant changes were observed in the study group in time planning,
saving and spending areas, meaningful differences were seen in physical functions, pain, vitality, mental health,
optimistic approach and submissive approach parameters of coping with stress, occupational performance
and satisfaction points (p<0.05). On the other hand, no significant difference were found in the analyzed
parameters (p>0.05). Conclusion: Time management affects daily life activities, depression, quality of life and
coping with stress of mothers of disabled children. Further researches must be planned.

Key words: Mothers, Time management; Quality of life; Depression; Coping skills
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LiteratUrde zihinsel ya da bedensel engelli ¢o-
cu@a sahip anne babalarin (6zellikle annele-
rin) engelli cocuga sahip olmayan anne-babalara
gore daha cok stres altinda olduklari ve anksiyete
dizeylerinin daha ylksek oldugu bildirilmekte-
dir (Uguz, Toros, Yazgan inanc ve Colakkadioglu,
2004; Hastings, 2003; Glidden ve Schoolcraft,
2003; Esdaile ve Greenwood, 2003). Engelli cocu-
da sahip annelerde ruhsal sorunlarin engelli cocu-
ga sahip olmayan annelere gdre daha sik goralda-
§u bildiriimektedir (Uguz, Toros, Yazgan inanc ve
Colakkadioglu, 2004).

Mevcut engelin aile icinde rollerde degisiklik
yasanmasina, aile bireylerinin kendilerine uygun
olmayan rollere ge¢cmek zorunda kalmalarina ne-
den olabilecedi, bu durumun da aile islevlerinde
sorun vyaratabilecedi belirtiimektedir (Cakaloz
ve Kurul, 2005). Cocuk bakim dizenlemeleri ve
isb6lUimi konusunda aileleri arasinda genis fark-
liliklar oldugu gdzlemlenmistir. Annelerin %75'i
anneler ve babalar arasindaki cocuk bakimi ishd-
[imdnden memnun olduklarini belirtmistir. Ger-
ceklestirilen cocuk bakimi ylzdesi ve isbdlim ile
tatmini arasinda anlamli iliski bulunmustur (Cro-
we, VanLeit ve Berghmans, 2000). Engelli cocuda
sahip annelerin kisitli zamanlardaki aktivite per-
formansi yogun duygularin értilmesine ve sos-
yal baglantinin artmasi icin arzunun artmasina
neden olmaktadir (Donovan, Van Leit, Crowe ve
Keffe, 2005).

Cocugun saghginin ailelerinin psikolojik sag-
§ini ve yasam kalitesini (6zellikle annenin) et-
kilemesi kag¢inilmazdir (Kim, Lee ve Namkoong,
2010). Engelli cocuga sahip annelerde zaman
kullanimi ve aktivite endisesi kisinin kendi mem-
nuniyeti Gzerinde negatif bir etkiye sahiptir (Van
Leit ve Crowe, 2002). Engelli cocuga sahip olan
ve olmayan annelerin dahil edildigi bir ¢alisma-
da; annelerin cocuk bakim faaliyetleri ve e§lence
faaliyetlerini iceren aktivitelerde, haftada harca-
diklari ortalama saat karsilastirildiginda, iki grup
arasinda dnemli farkhliklarin oldugu bulunmus-
tur. Engelli ¢ocuklarin annelerinin ¢ocuk bakim
faaliyetleri icin dnemli 6l¢ide daha fazla zaman
ve e(lence faaliyetleriicin dnemli 6l¢clide daha az
zaman gecirdikleri saptanmistir. Cocuklar biyi-
dikce, cocuk bakimi icin ayrilan zaman degerlen-
dirildiginde engelli gocuda sahip olan anneler ve
olmayan anneler arasindaki farkin arttigr sonucu

ortaya cikti. Aktivite cesitlerinde annenin katilimi
bakmakla ylUkimli olunan ¢ocugun engelli olup
olmadidina ve ¢ocudun yasina bagh olarak degi-
sir. Engelli cocuda sahip annelerin, engelli cocuga
sahip olmayan annelere gore aile aktivitelerine
katilmin daha az oldugu saptanmistir. Aktivite
cesitlerinde annenin katihmi bakmakla yukimli
olunan ¢ocugun engelli olup olmadidina ve ¢o-
cugun yasina bagh olarak degisir. Uzmanlarin
Ozellikle annelerin zaman talepleri 1siginda aile-
nin gunlik ihtiyaclarini karsilamak icin yardimci
ailelerle calismaya ihtiyaclari vardir (Crowe ve
Florez, 2006).

GEREC VE YONTEM

Arastirma iller Bankasi Ozel Egitim Uygulama
Merkezi ve is Uygulama Merkezine devam eden on
cocugun annesinden olusan bir deney grubu ve
Hacettepe Universitesi Ergoterapi Bélimi Prog-
ramina devam eden on ¢cocugun annesinden olu-
san bir kontrol grubu {izerinden yapilmistir. ilk de-
gerlendirmeler 15/05/2014 tarihinde kurumlarda
yapildi. Deney grubuna degerlendirmeden sonra
yapilan bir saatlik zaman yonetimi egitimini iceren
ilk sunumda zaman tanimi, zaman harcaticilari ve
zaman tuzaklari hakkinda bilgi verildi. ikinci hafta
yapilan bir saatlik sunumda ise annelere zaman
harcaticilari ve zaman tuzaklari ile nasil basa ¢I-
kilacagi, nasil zaman planlamasi yapilacagi anla-
tildi. Kontrol grubuna ise herhangi bir midahale
yapilmadi ve ilk dederlendirmeden 2 hafta sonra
dederlendirmeler tekrar edildi.

Zaman Yonetiminin Dederlendirilmesi

Kisilerin zaman ydnetimi, Zaman Y&énetimi Envan-
teriyle (ZYE) dederlendirilmistir. ZYE, 16 mad-
delik Zaman Planlamasi (ZP), 7 maddelik Zaman
Tutumlari (ZT) ve 4 maddelik Zaman Harcattirici-
lari (ZH) olmak lzere 3 alt boyutlu ve toplam 27
maddesi olan bir ankettir. Orijinal ankette oldugu
gibi, her madde 5 Ulzerinden puanlanmistir ve
"her zaman, sik sik, bazen, nadiren ve hi¢" sece-
neklerinden olusan besli derecelendirme kullanil-
mistir. Puanlamada 5, skalanin sonundaki cevaba
verilirken, 1 skalanin diger tarafinda verilen ceva-
ba verilmistir (Alay ve Kocak, 2002; Alay ve Ko-
cak, 2003). ZYE'de zaman planlamasi alt 6lcedi,
uzun sureli ve kisa sireli (bir glinlik veya haftalik)
planlamalari temsil etmekte olup, bir tanesi (16.



madde) tersine ifade olmak lUzere 16 soru bulun-
maktadir. Bu bélimden yiksek puan alanlarin, za-
manini daha iyi kullananlar sinifinda olup zaman-
larini harcamada kendilerinin s6z sahibi olduklari
belirtilmistir. Zaman tutumlari alt dlcegi, kisinin
zaman yonetimi ile ilgili neler yaptigina yodnelik
maddeleri iceren 4 tane diiz, 3 tane de (2, 6. ve
7. maddeler) tersine ifadeli olmak Uzere, toplam
7 sorudan olusmaktadir. Bu alt 6lcekten ylksek
puan alan Kkisilerin, zamanlarini iyi yonettikleri,
her seyi uzun zaman araliginda ddsidndukleri ka-
bul edilmistir. Diger alt olcek ise, kisilerin zamani
olumsuz yénde harcayan etkinliklerle ile ilgili 4
sorudan olusmaktadir ve bu sorularin hepsin-
de tersine ifade kullaniimistir. Bundan dolayi bu
maddelere “zaman harcattiricilar” adi verilmistir.
Zaman harcattiricilarin, kisileri okul gayelerinden
uzaklastiran her seyi igine aldigi ifade edilmistir.
Bu t¢ bdlimden alinan puanlarin toplami, ZYE so-
nucunu vermektedir. ZYE'den alinabilecek maksi-
mum puan 135 olup, minimum puan 27'dir (Alay
ve Kocak, 2002; Alay ve Kocak, 2003; Basak,
Uzun ve Arslan, 2008).

Aktivite Performansinin Degerlendirilmesi
Bireylerde aktivite performansi ve memnuniyet
dizeylerini dederlendirmek icin Kanada Aktivite
Performans Olcimii (KAPO) dederlendirmesi kul-
laniimistir. Bu de@erlendirme d&lcedi aktivite per-
formansi alaninda kisilerin karsilastigr problem-
leri belirleyen bir élcimdir. Bu 6lcek, bireylerin
aktivite tercihlerini yine kendisi tarafindan verilen
performans ve tatmin puanlari ile degerlendirir. ilk
basamakta bireylerden glinlik rutin yasantilarinda
yaptigl, yapmak istedigi veya yapmakta kisitlandigi
kendine bakim glinlik yasam, Uretkenlik ve serbest
zaman aktiviteleri belirlemesi istenmistir. ikinci ba-
samakta bireyler bu belirledikleri aktivitelerin her
birisine Likert skalasina gére 0-10 aras! bir dnem
degeri vermesiistenmistir (O-Hi¢ dnemli dedil, 10-
cok 6nemli). Uciincli basamak olarak bireylerden
onun icin en dnemli en az 1, en fazla 5 aktiviteyi
secip her bir aktivite icin yine Likert skalasina gére
0-10 arasi performans ve tatmin puani belirlemesi
istenmistir. Elde edilen performans ve tatmin pu-
anlari toplanip, bireyin énemli buldugu aktivite sa-
yisina bélerek performans ve tatmin puanlari elde
edilmistir (Law, Baptiste, Carswel, McColl, Polatjka
ve Pullack, 2005).
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Depresyonun Degerlendirilmesi

Kiside depresyon ydninden riski belirlemek ve
depresif belirtilerin dizeyini belirlemek amaciyla
Beck ve ark. (1961) tarafindan gelistirilen, 1978
uyarlamasi (BDO) ile kendini degerlendirme ve ko-
lay puanlandirmaya uygun duruma getirilen 4'lU
Likert tipi kendini de§erlendirme 6lcedidir. BDO,
O'dan 3'e kadar derecelendirilen 21 maddeli bir
Olcek olup, derecelendirmelerin toplanmasiyla
0-63 arasinda degisen bir toplam puan elde edil-
mektedir. Olcedin Tirkiye icin uyarlama calismasi
yapilmistir. Cronbach alfa katsayisi 0,80 olarak
bulunmustur. Olcedin Tiirkce gecerlik ve giivenirlik
makalesinde kesme puaninin 17 olarak kabul edil-
digi belirtilmistir.

Yasam Kalitesinin Degerlendirilmesi

Yasam kalitesi de§erlendirmek icin Kisa Form Ya-
sam Kalitesi Olcedi (Short Form SF-36) kullaniimis-
tir. Bu Olcek yasam kalitesini dederlendirmek ama-
ciyla Rand Corporation tarafindan gelistirilmistir
(Ware ve Sherbourne, 1992). Tlrkceye ¢evrilmis,
gecerlilik ve gvenilirlik calismasi yapiimistir (Kogyi-
git, Aydemir ve Olmez, 1999). 2006 yilinda yapilan
bir calismaile de Turk toplumunun toplumsal norm-
lari ortaya konulmustur (Demiral, Ergor ve Unal,
2006). Bu olcek, fiziksel ve mental sagligin deger-
lendirilmesiicin 14 yasindan bliylk gesitli hastalida
sahip veya saglikli kisilerde kullanilabilir (McHorney,
Ware ve Raczek, 1993). SF-36 en yaygin kullanilan
jenerik dlcek 6zelligine sahip olup, olumlu saghk du-
rumunu degerlendirir. Fiziksel fonksiyon, fiziksel rol
guclugd, agri, genel saglik, vitalite (canhlik), sosyal
fonksiyon, emosyonel rol glicligi ve mental saglik
gibi alt 6lceklerle sekiz boyutun 6lciimiind saglayan
36 maddeden olusur. Degerlendirme bazi madde-
ler haric¢ (3,5,6) Likert tipi yapiimaktadir. Sorulara
yanit alinirken son 4 hafta g6z éntine alinmistir. Alt
Olcekler sagligi 0-100 arasinda dederlendirir (0O-
kot saglik durumu, 100-iyi saghk durumu). Yani
yUksek puan iyi yasam kalitesini gosterir.

Stresle Basa Cikma Tarzlarinin Degerlendiril-
mesi

Bireylerin stresle basa ¢ikma tarzlarini degerlen-
dirmek icin Stresle Basa Cikma Tarzlari Olcegi
(SBTO) kullaniimistir. Bu 6lcek Folkman ve Laza-
rus tarafindan gelistirilen 4'lU Likert tipi bir dlcek-
tir. Olcedin 30 maddelik formunun Tiirkce gecerlik
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ve glivenirlik calismasi yapilmistir. Olcek kendine
glvenli yaklasim (K.G.Y.), caresiz yaklasim (C.Y.),
boyun egici yaklasim (B.E.Y.), iyimser yaklasim
(1.Y.) ve sosyal destek arama (S.D.A.) olmak lizere
toplam 5 faktoérden olusur. Cronbach alfa i¢ tutar-
lihk katsayilarinin ise, iyimser yaklasim icin 0,49-
0,68, kendine guvenli yaklasim icin 0,62-0,80,
caresiz yaklasim icin 0,64-0,73, boyun edici yak-
lasim icin 0,47-0,72 ve sosyal destek arama fak-
tord icin 0,45-0,47 arasinda oldugu belirtilmistir.
Olcegin 8., 10., 14., 16., 20., 23., 26. maddeleri
K.GY.: 2, 4., 6., 12., 18. maddeleri i.Y.; 3., 7., 13.,
15., 21, 24. maddeleri C.Y.; 5., 7., 13., 15,, 21., 24.
maddeleri B.E.Y.; ve 1., 9., 29., 30. maddeleri ise
S.D.A. maddeleridir.

Aydinlatiimis Onam Formu

Calismaya katilan her bireye ¢alismanin icerigin-
den, stiresinden bahseden onam formu imzalatil-
mistir. Bireyler calismaya gonulli olarak katildik-
larini belirtmislerdir.

Verilerin Analizi

Verilerin istatistiksel analizinde SPSS 21,0 prog-
rami kullaniimistir. Calisma grubunun ve kontrol
grubunun verileri Wilcoxon testi, her iki grubun
karsilastiriilmasi Mann Whitney-U testi ile yapil-
mistir. Tim istatistiksel analizlerde p<0,05 olarak
alinmistir.

SONUCLAR
Engelli cocuda sahip annelerde yapilan deger-
lendirmelerin ortalama degerlerine bakildiginda
annelerin depresyonda olduklarini, kendileri icin
onemli olan aktivitelerde performanslarinin ve
tatminlerinin disik oldugunu, yasam kalitesinin
ortalama dizeylerde oldugunu, stresle basa ¢ik-
ma tarzlarinda daha ¢ok boyun egici yaklasimin
one ciktigini ve zamanlarini planlamadiklarini, za-
man harcaticilara ve zaman tutucularina cok za-
man ayirdiklarini gérmekteyiz.

Verilen editim sonrasinda zaman yoOneti-
mi konusunda bir farklilik olmamasina ragmen
depresyon ortalamalarinin distigint, yasam
kalitesi parametrelerinin ortalama dederlerinin
arttigini, aktivite performans ve tatmin puan-
larinda ylkselme oldugunu, stresle basa cikma
tarzlarinda kendine glivenci yaklasimin arttigini
gbérmekteyiz.

Zaman yonetimi egitimi alan annelerde za-
man planlama, zaman tutumlari ve zaman har-
caticilarinda anlamli bir farkhlik gérilmemesine
ragmen, aktivite performans ve tatminlerinde,
yasam kalitesinin fiziksel fonksiyon, agri, vitalite
ve mental saglik parametrelerinde, stresle basa
¢ikma tarzlarinin iyimser yaklasim ve boyun egici
yaklasim parametrelerinde anlaml farkliliklar bu-
lunmustur (p<0,05) (Tablo 1).

Kontrol grubunda yapilan dederlendirmeler
sonucunda ise yasam kalitesinin genel saglik pa-
rametresi haric anlamli bir farkhlik géridlmemistir
(p>0,05) (Tablo 2).

Tablo 1. Calisma Grubunda Zaman Y&netimi
Egitimi Oncesi ve Sonrasi Farkhliklar

z p
KAPO
Aktivite Performansi -2,913 0,004*
Aktivite Tatmini -2,825  0,005*
Beck Depresyon Olcegi -2,527 0,012*
YASAM KALITESI
Fiziksel Fonksiyon -2,226 0,026*
Fiziksel Rol Glglugu -1,825 0,068
Agri -2,032 0,042*
Genel Saglhk -1,895 0,058
Vitalite (Canlilik) -2,714  0,007*
Sosyal Fonksiyon -0,524 0,600
Emosyonel Rol Giicligi -0,564 0,573
Mental Saglk -2,524 0,012*
SBTO
Kendine Glvenci Yaklasim  -1,849 0,064
Garesiz Yaklasim -0,061 0,952
Boyun Edici Yaklasim -1,405 0,160
jyimser Yaklasim -2,103  0,035*
Sosyal Destek Arama -0,730 0,465
ZYE
Zaman Planlama -0,869 0,385
Zaman Tutumlari -0,478 0,633
Zaman Harcaticilari -1,633 0,102

*p<0,05

KAPO: Kanada Aktivite Performansi Olcegi, SBTO: Stresle
Basa Cikma Tarzlari Olcedi, ZYE: Zaman Yénetimi Envan-
teri



Tablo 2. Kontrol Grubunda ilk Degerlendirme ve
ikinci Degerlendirme Arasindaki Farkliliklar

4 P
KAPO
Aktivite Performansi -0,447 0,655
Aktivite Tatmini -0973 0,331
Beck Depresyon Olcegi -1,499 0,134
YASAM KALITESI
Fiziksel Fonksiyon -0962 0,336
Fiziksel Rol Guglugu 0,000 1,000
Agri -1,123 0,262
Genel Saglhk -2,492 0,013*
Vitalite (Canlilik) -0,877 0,380
Sosyal Fonksiyon -0,302 0,763
Emosyonel Rol Giic¢ligi -0,342 0,733
Mental Saglik -0,574 0,566
SBTO
Kendine Glvenci Yaklasim  -0,303 0,762
Garesiz Yaklasim -0,518 0,604
Boyun Egici Yaklasim -0,898 0,369
iyimser Yaklasim -0,259 0,796
Sosyal Destek Arama -0,647 0,518
ZYE
Zaman Planlama -0,465 0,642
Zaman Tutumlari -1901 0,057
Zaman Harcaticilari 0,000 1,000

*p<0,05

KAPO: Kanada Aktivite Performansi Olcegi, SBTO: Stresle
Basa Cikma Tarzlari Olcedi, ZYE: Zaman Yénetimi Envan-
teri

Bununla birlikte her iki grup karsilastirildigin-
da incelenilen parametrelerin hig¢ birinde anlamli
bir farklilik gértlmemistir(p>0,05) (Tablo 3).

TARTISMA

Bakim verenlerde KAPO dederlendirmesine gére
kisilerin katimda dncelikle kisitlandiklari aktivite-
lere bakildiginda sirasiyla serbest zaman alanin-
da, kendine bakim alaninda ve Uretkenlik alaninda
kisitlandiklari belirlenmistir (Karayazgan, 2013).
Baska bir arastirmada ise cocuk bakim faaliyet-
leri ve e@lence faaliyetlerini iceren aktivitelerde
annelerin haftada harcadiklari ortalama saat kar-
silastirildiginda aralarinda énemli farkhhklar bu-
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lundu. Engelli cocuklarin annelerinin cocuk bakim
faaliyetlerinde 6nemli 6lclide daha fazla zaman
ve e{lence faaliyetlerinde 6nemli dlclide daha az
zaman gecirdikleri saptanmistir. Ayrica, cocuklar
blyldukce, cocuk bakimiicin ayrilan zamanin art-
t1g1 da bulunmustur. Aktivite cesitlerinde annenin
katilimi bakmakla yGkdmli olunan cocudun engel-
li olup olmadidina ve cocugun yasina bagl olarak
dedgistigi, uzmanlarin &zellikle annelerin zaman
talepleriisiginda ailenin ginlik ihtiyaclarini karsi-
lamak icin yardimci ailelerle ¢alismaya ihtiyaclari
oldugu sonucu ¢ikmistir (Crowe ve Florez, 2006).
Galismamizda da bununla paralel bulgular gorl-
mektedir.

“Blitiin glinim kizimla udrasmakla geciyor.
Sadece gece onbirden sonra yani o uyudugunda
zamanim bana kaliyor. Ama tim gin yoruldugum
icin o firsati sadece uyuyarak dederlendirebiliyo-
rum.”

“Gece uyurken bile kendimi ona veriyorum
elimi lzerine koyup Oyle uyuyorum. Clnki o§-
lum uykusunda doéndidiinde dstini acabilir hatta
kendisi yataktan dusebilir.”

“Kendime zaman ayirmak mi? Bunu en son ne
zaman yaptigimi hatirlamiyorum bile.”

Tim bu ifadelerde de g6rildigi Gzere anneler ser-
best zaman aktiviteleri basta olmak Uzere glinlik
yasam aktivitelerine katilimlari kisitlanmaktadir.

Bakim veren olmak, kisileri emosyonel olarak
etkiler (Karayazgan, 2013). Yapilan diger calisma-
larda da bakim verenlerin depresyonlarinin ytksek
dizeyde oldugu bulunmustur (Karayazgan, 2013;
Bahar, Bahar ve Savas, 2009). Yapilan arastirma-
larda gelisimsel gecikmeleri olan ¢cocugun yaratti-
g1 stresin, babalardan ¢ok annelere depresyon aci-
sindan risk olusturdugunu belirtmektedir. Engelli
cocudu bulunan annelerin depresyon ve kaygi di-
zeylerinin saglikli cocuda sahip annelerden daha
yiksek oldugunu bildirmislerdir. Bir baska cals-
mada ise annelerde depresyon semptomlarinin
ylksek oranlarda gozlendigini belirtmistir. Anne-
lerin davranislari ile depresyon semptomlari ara-
sindaki iligkiyi 6lcmek amaciyla yaptiklari caligma-
nin sonucunda annelerin semptomlarinin biyuk
bir kisminin depresyonla iliskili oldugu sonucuna
varmislardir. Otistik ve normal gelisim gdsteren
cocuklarin anne-babalarinin depresyon dizeyle-
rini karsilastirmislar ve otistik cocuga sahip olan
annelerin depresyon puan ortalamalarini yiksek
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Tablo 3. Calisma Grubu ve Kontrol Grubu Arasindaki Farkliliklar

Degerlendirme

Degerlendirme

4 p V4 p
KAPO
Aktivite Performansi -0,230 0,818 -1,156 0,248
Aktivite Tatmini -1,272 0,203 -1,271 0,204
Beck Depresyon Olcegi -0,445 0,649 -0,190 0,849
YASAM KALITESI
Fiziksel Fonksiyon -1,820 0,069 -1,329 0,184
Fiziksel Rol G¢lugu -1,264 0,206 -0,495 0,621
Agri -0,722 0,470 -0,383 0,701
Genel Saglik -0,417 0,677 -0,721 0,471
Vitalite (Canhhk) -0,455 0,649 -0,079 0,940
Sosyal Fonksiyon -0,077 0,939 -0,076 0,939
Emosyonel Rol Gi¢ligu -0,273 0,785 -0,077 0,939
Mental Saglk -0,379 0,705 -0,947 0,344
SBTO
Kendine Glvenci Yaklasim -0,115 0,909 -1,822 0,068
Caresiz Yaklasim -1,444 0,149 -1,865 0,062
Boyun Egici Yaklasim -1,404 0,160 -1,674 0,094
iyimser Yaklasim -1,603 0,109 -0,114 0,909
Sosyal Destek Arama -0,652 0,514 -0,190 0,849
ZYE
Zaman Planlama -0,379 0,705 -0,606 0,544
Zaman Tutumlari -0,684 0,494 -0,721 0,471
Zaman Harcaticilari -1,457 0,145 -0,232 0,816

*p<0,05

KAPO: Kanada Aktivite Performansi Olcegi, SBTO: Stresle Basa Cikma Tarzlari Olcedi, ZYE: Zaman

Yonetimi Envanteri.

bulmuslardir. Bir arastirmada zihinsel engelli ve
norotik cocuklarin annelerinde, normal ve kronik
hastaligi olan cocuklarin annelerine gore depresif
duygulanimin daha fazla oldugunu belirtmislerdir.
Serebral palsili cocuklarin annelerinde depresyon
oranini yliksek saptamislardir. Zihinsel yetersizligi
olan cocuda sahip ebeveynlerde planli editimin et-
kisini belirlemek amaciyla yaptiklari ¢calismalarin-
da, otistik cocugu olan annelerin depresyon puan
ortalamalarini yiksek belirlemiglerdir (Yildirim
ve Conk, 2005). Cakaloz ve Kurul (2005) mus-
kuler distrofili cocuklarin annelerinde depresyon

dizeyinin ylksek oldugunu belirtmislerdir. Uguz
ve arkadaslarinin (2004) calismalarinda zihinsel
veya bedensel engeli olan cocuklarin annelerinde
depresyon puanlari kontrol grubundan yUksek bu-
lunmustur. Yapilan bir dizi calismada da annelerin
depresyon puanlarinin yiksek oldugu belirtiimek-
tedir. Aile duzenindeki dedisiklikler, sosyal cevre
ve aktivitelerin kisitliligi, yasanan yogun stres ve
hayal kirikligi, gelecede yonelik umut kaybi, suclu-
luk, pismanlik gibi rahatsiz edici duygularin yogun
olarak yasanmasinin depresyon semptomlarinin
gorilme oranini arttirdi§i disdndlmektedir. Bu



bulgular dogrultusunda engelli ¢cocuga sahip ol-
manin depresyon olusumunu etkileyen énemli bir
faktor oldugu belirtilebilir. (Bahar, Bahar, Savas ve
Parlar, 2009). Calismamizda da bununla paralel
bulgular goérilip engelli cocuda sahip annelerde
depresyon diizeyinin yiksek oldugu saptanmistir.
Yapilan bir arastirmalarda bakim verenin yasam
kalitesinin disik oldugu belirlenmistir (Erdoda-
noglu ve Glinel, 2007). Calismamizda da benzer
bulgular saptanmistir.

Yapilan bir calismada, calisma grubundaki
anne/babalarin planh grup egitim oncesinde yuk-
sek olan “Boyun E§ici Yaklasim” ve “Caresiz Yak-
lasim” puan ortalamalarinin egditim sonrasinda
oldukca azaldigi, hatta calisma ve kontrol grubu
arasinda istatistiksel bir fark yarattigi (p<0,05)
saptanmistir. Yine calisma grubundaki anne/ba-
balarin egitim dncesi “lyimser Yaklasim” puan
ortalamalari daha ylksek iken, egditimden sonraki
dederlendirmelerde anlamli diizeyde olmamakla
birlikte bir azalma gorilmastir. EGitimle birlikte
ailelerin “lyimser Yaklasim” puan ortalamalarinin
azalmasi, durumu gercekci olarak kavrayarak, co-
cugun dizelmeyecedini fark etme sonucu iyilesme
beklentilerinin azalmasina bagli olabilir. Kontrol
grubunun “iyimser Yaklasim” puan ortalamalari
ise ayni degerlerde kalmistir. EGitim oncesi ve son-
rasinda calisma grubundaki anne babalarin “Sos-
yal Destek Arama" puan ortalamalari arasinda bir
fark bulunmamistir. Buna karsin kontrol grubun-
daki anne babalarin “Sosyal Destek Arama” puan
ortalamalari arasindaki fark istatistiksel olarak
onemli (p<0,05) bulunmustur (Yildirim ve Conk,
2005). Bu calismada ise calisma grubunda “Ken-
dine Giivenci Yaklasim” ve "“lyimser Yaklasim"”
puanlarinin artmasina ragmen sadece “lyimser
Yaklasim” puaninda anlamli bir farklihk gérilmus-
tdr. "Boyun Egici Yaklasim”, “Caresiz Yaklasim” ve
"Sosyal Destek Arama"” puan ortalamalari azal-
mistir ancak anlamli bir farkhlik goértlmemistir
(p>0,05). Kontrol grubunda ise hichir parametrede
anlamli bir farkhlik géridlmemistir (p>0,05). Her iki
grubun karsilastiriimasi yapildiginda da higbir an-
lamli farklilik gérilmemistir (p>0,05).

Sonug olarak; engelli cocuga sahip annelerde
zaman yonetimi oldukga dnemli bir konudur. Anne-
ler zaman ydnetimi konusundaki yetersizlikleri ne-
deniyle gunlik yasam aktivitelerini, rollerini yerine
getirememekte ve bu nedenle stres altinda kalmak-
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tadir. Bu durum onlarin yasam kalitesini etkileyerek
bazen de depresyona girmelerine neden olmakta-
dir. Tim bunlari engellemek icin ergoterapistlerin
etkili zaman kullanimini annelere 6gretmesi aktivite
dengesini saglamak adina énemlidir. Clnk{ ergo-
terapinin temelinde ginlik yasam aktivitelerine
katihmi desteklemek vardir. Ergoterapist bunun icin
kisiyi, aktiviteyi ve cevreyi diizenlemelidir.

Verilen zaman ydnetimi editiminin slresi kisa
ve igerigi kapsaml olmadigi ve ilk dederlendirme
ile son degerlendirme arasinda kisa bir siire oldugu
icin bireylerin egitimde 6Jrendiklerini hayatlarina
gecirmek icin zamanlari olamadigini bu nedenle de
kontrol grubuyla c¢alisma grubu arasinda anlamli
farklihgin ¢ikmadigini disinmekteyiz. Calismamiz
ogrenci projesine dayall bir pilot calisma niteligin-
dedir. Konu ile ilgili yapacak ilerideki calismalarda
daha fazla kisi sayisi ile planlanmis ¢alismalara ihti-
yac oldugunu dislinmekteyiz.
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0z

Amac: Bu arastirma, sizofreni tanili bireylerde genel yorgunluk siddeti ile stres, uyku problemi, anksiyete
bulgulari ve bazi demografik &zellikler arasindaki iliskiyi incelemek amaciyla planlandi. Gere¢ ve Yontem:
Arastirmaya yas ortalamasi 35,73£11,80 yil olan, 49'u (%40,5) erkek, 72'si (%59,5) kadin, 121 sizofreni tanili
birey dahil edildi. Bireylerin yorgunluk siddeti, stres diizeyleri ve uyku problemlerinin siddeti gorsel analog
skalasl ile, anksiyete dizeyleri ise Hamilton Anksiyete Degerlendirme Olcedi ile degerlendirildi. Degiskenler
normal dagilim gostermedidi icin istatistiksel analiz Spearman Korelasyon Analizi ve Mann-Whitney U Testi
ile yapildi. Sonuglar: Calismanin sonucunda sizofrenili bireylerde genel yorgunluk ile stres dizeyi (r=0,387,
p=0,001), uyku problemi (r=0,418, p=0,001) ve anksiyete bulgulari (r=0,448, p=0,001) arasinda pozitif
yonde orta diizeyde istatistiksel olarak anlamli iliskiler bulundu. Bireylerin genel yorgunluk siddeti ile yas,
editim yil ve hastalik stiresi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski yoktu (p>0,05). Bireylerin cinsiyete
gbre genel yorgunluk siddetleri arasinda istatiksel olarak anlamli fark yoktu (p>0,05). Tartisma: Sizofrenili
bireylerde anksiyete, stres ve uyku problemi ile iliskili olabilen genel yorgunluk, dederlendirme ve midahale
programlarinda g6z éniinde bulundurulmasi gereken 6nemli bir faktordir.

Anahtar Kelimeler: Sizofreni; Yorgunluk; Stres; Anksiyete; Uyku

ABSTRACT

Purpose: The present study is planned to investigate the relationship between global fatigue severity and
anxiety, stress, sleep problem levels and demographic characteristics in individuals with schizophrenia.
Materials and Method: One hundred and twenty one individuals diagnosed with schizophrenia whose mean
age 35.73+£11.80, 49 (%40.5) of whom were male, 72 (%59.5) of whom were female, included in the study.
The global fatigue severity, stress level and sleep problem of individuals were evaluated by using Visual Analog
Scale and anxiety level of them was evaluated by using Hamilton Anxiety Rating Scale (HAM-A). Because
variables were not distrubuted normally, Spearman Correlation Coefficient and Mann-Whitney U Test were
used for statistical analysis. Results: The results indicated that global fatigue severity was significantly and
positively correlated to stress levels (r=0.387, p=0.001), sleep problem severity (r=0.418, p=0.001) and anxiety
scores (r=0.448, p=0.001) respectively. There was no significant relationship between global fatigue severity
and age, education years and duration of disease (p>0.05). There was no statistically significant difference
in global fatigue scores between gender groups (p>0.05). Conclusion: The global fatigue which is related to
anxiety, stress and sleep problem severity is an important factor that should be considered in evaluation and
intervention programs.

Key words: Schizophrenia; Fatigue; Stress; Anxiety; Sleep
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iziksel veya mental enerji eksikligi ya da hal-
Fsizlik hissi olarak tanimlanabilen yorgunluk,
norolojik hastaliklar ve psikiyatrik hastaliklari da
iceren pek cok tibbi duruma eslik edebildigi gibi
saghkli nifusta da gozlenebilmektedir (Dittner,
Wessely ve Brown, 2004; Finsterer ve Mahjoub,
2013). Toplumda yaygin olarak gérilebilen yor-
gunluk, dikkat, konsantrasyon gii¢ligd, bas agrisi,
dinlendirici olmayan uyku ve kas iskelet sistemi
agrilari ile karakterize kalici enerji distkligun
ifade eder. Yorgunluk ayni zamanda, kisinin tecri-
be ettigi ve kendi bildirdigi, istirahatle hafifleyen
bir durumdur (Waters, Naik ve Rock, 2013).

Yorgunluk yasayan bireyler, distk fiziksel
aktivite dlizeyine sahiptir ve ginlik aktivitelerini
gerceklestirebilmek icin asiri efor sarf ederler.
Yorgunluk; is performansini, ginlik aktiviteleri,
aile ve sosyal yasami, ruhsal durumu ve bireyin
diger iliskilerini olumsuz yonde etkileyebilmekte-
dir (Connaughton, Patman ve Pardoe, 2014).

Yorgunluk, ruhsal bozukluklar gibi kronik hasta-
liklarda sik goérilen bir semptomdur ve bireyin sag-
lik ve iyilik halini etkileyebilmektedir (Waters, Naik
ve Rock, 2013; Connaughton, Patman ve Pardoe,
2014). Bu ruhsal hastaliklarin basinda sizofreni has-
taligi gelmektedir. Sizofreni, dlistince, duygu, davra-
nis ve algl bozukluklarini iceren, ayni zamanda sos-
yal geri cekilme, ice kapanma, kisisel bakim eksikligi
gibi belirtilerin de goérildigl ruhsal bir bozukluktur
(Vancampfort, De Hert, Knapen, Mavrissen, Reaf-
saet ve Deckx, 2011; Crouch ve Alers, 2005).

Sizofrenide iki tip belirti kiimesi gortlmekte-
dir. Pozitif belirtiler; sanrilar, hallsinasyonlar ve
davranis bozukluklariniicerir. Negatif belirtiler ise
duygusal ifadenin azalmasi, affektif klintlesmeyi,
disince veya konusma iceriginin yoksullugunu
(aloji), motivasyon eksikligini ve amaca ydnelik
davranisin baslatilmasinda kisitliliklari (avolisyon),
zevk alamamayi (@anhedoni), distince bloklarini ve
sosyal cekilmeyi kapsar (Crouch ve Alers, 2005;
Ulas, ve ark., 2008). Sizofrenili bireylerde stresle
basa cikma becerilerinin azalmasi, anksiyete bul-
gularinin ve uyku problemlerinin artmasinin sag-
lik ve iyilik halini olumsuz etkiledigi bilinmektedir
(Vancampfort, 2011).

Ruhsal bir bozuklugun semptomu, ikincil bir
bozuklugun &n belirtisi ya da ilaglarin yan etkisi
olarak gorilebilen, dederlendirmesi ve tedavisi
glc olan yorgunluk, sizofreni ve diger ruhsal bo-

zukluklar da saghgi olumsuz yonde etkilemektedir
(Targum, 2012). Literatir incelendiginde ruhsal
bozukluklarda yorgunluk Uzerine yapilan aras-
tirmalarin daha ¢ok duygudurum bozukluklarina
odaklandigi, sizofrenili bireylerde yorgunluk ile
iliskili yapilan arastirmalarin oldukca kisitli oldu-
du, bu ylzden kapsamli dederlendirme ve analiz-
lerin yapilmasi gerektigi gérilmistir (Fairholme
ve Manber, 2014; Swain, 2000).

Bu arastirma sizofreni tanil bireylerde genel
yorgunlugun stres, uyku problemi, anksiyete bul-
gulari ve bazi demografik degiskenlerle iliskisini
degerlendirmek amaci ile planlanmistir.

GEREC VE YONTEM

Katilimcilar

Arastirmaya Diskapi Yildirnm Beyazit EJitim ve
Arastirma Hastanesi Toplum Ruh Sagdligi Merke-
zi'nde takip edilen DSM-V kriterlerine gore sizof-
reni tanisi alan 121 kisi dahil edildi. Arastirmaya
dahil edilme kriterleri; 18-65 yas araliginda olma,
okur yazar olma ve arastirma hakkinda bilgilendi-
rildikten sonra gondlll olarak katiimayi kabul etme
olarak belirlendi. Arastirmaya katilan tim bireyler
dizenli ila¢ tedavisi alan, semptomlari tam veya
kismen yatismis hastalardi. Katilimcilardan bilgi-
lendirilmis onam formu alindi. Mental retardasyonu
olan, iletisim kurulamayan fiziksel veya nérolojik bir
hastaligi bulunan, alevlenme ya da aktif hastalik do-
neminde olan bireyler arastirmaya dahil edilmedi.

Veri Toplama Araclari

Sosyodemografik Bilgi Formu: Katilimcilar, aras-
tirmacilar tarafindan hazirlanmis olan yas, cinsi-
yet ve egitim yili gibi demografik 6zellikleri iceren
sosyodemografik bilgi formunu doldurdu.

Gorsel Analog Skalasi (GAS): Price ve arkadasla-
ri (1983) tarafindan gelistirilen ve gecerlik glve-
nirligi yapilan bu 6lcek 10 cm uzunlugunda yatay
bir hat Gzerinde yorgunluk, agri gibi deneyimlerin
en iyi ve en kot olasihigini degerlendiren iki ug
noktadan olusmaktadir. Hastadan, bu hat Gzerin-
de kendisinin hissetti§i yorgunluk siddetine karsi-
Ik gelen bir noktayi isaretlemesi istenir. Bulunan
sayisal deger hastanin yorgunluk siddetini goster-
mektedir (Lee, Hicks ve Nino—Murcia, 1990; Pri-
ce, McGrath, Rafii ve Backingham, 1983). Stres ve
uyku probleminin siddeti de yine bu skala ile ayri
ayri degerlendirilmistir.



Hamilton Anksiyete Degerlendirme Olgegi
(HAM-A): Hamilton tarafindan 1959 yilinda ge-
listirilen bu 6lcek anksiyete diizeyini ve belirti da-
gilimini tespit eder ve siddet degisimini dlcer. Ruh-
sal ve bedensel belirtileri sorgulayan besli Likert
tipinde 6l¢iim saglayan 14 maddeden olusmakta-
dir. 0-4 puan arasinda dedisen her bir maddeden
elde edilen puanlar toplanarak toplam puan elde
edilir. Olcedin toplam puani 0-56 arasinda degis-
mektedir (Hamilton, 1959). Olcedin Tiirkce gecer-
lik ve glvenirlik calismasi 1998 yilinda Yazici ve
arkadaslari tarafindan yapiimistir (Yazici, Demir,
Tanriverdi, karaagaoglu ve Yolag, 1998).

Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirmadan elde edilen verilerin istatistiksel
analizi SPSS versiyon 21 yazilimi kullanilarak ya-
pildi. Genel yorgunluk, stres, uyku problemi ve
anksiyete bulgularinin normal dadilima uygun-
lugu gorsel (histogram) ve analitik yontemlerle
(Kolmogorow-Smirnov testi) incelendi. Verilerin
normal dagilmadigi gorilerek dediskenler ara-
sindaki iliski Spearman Korelasyon Katsayisi ile
dederlendirildi. Cinsiyete gore genel yorgunluk
siddetinin karsilastiriimasi Mann-Whitney U Testi
kullanilarak yapildi. istatistiksel anlamlilik icin tip-
1 hata dizeyi 0,05 olarak kullanildi.

SONUCLAR
Arastirmaya katilan bireylerin yas ortalamasi
35,73+11,80 yil olarak hesaplandi. Bireylerin 49'u
(%40,5) erkek, 72'si (%59,5) kadindi. Katilimcila-
rin egitim durumu 9,74+3,49 yil olarak bulundu.
Ortalama hastalik stiresi ise 12,19+8,85 yil ola-
rak kaydedildi. Bireylerin genel yorgunluk siddeti
4,39+3,56, stres dlizeyi 4,08%£3,59, uyku proble-
mi 2,97+£3,65, anksiyete bulgulari 14,65+11,37
ile ortalama ve standart sapma olarak bulundu
(Tablo 1).

Calismaya dahil edilen kadin ve erkeklerin ge-
nel yorgunluk siddeti karsilastirildiginda, iki grup
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arasinda anlamli bir fark bulunmadi (p=0,158). Bi-
reylerin genel yorgunluk siddeti ile yas (r=0,162,
p=0,086) ve editim yili (r=0,078, p=0,424) arasin-
da istatistiksel olarak anlamli bir iliski yoktu (Tab-
lo 2).

Sizofrenili bireylerde genel yorgunluk ile
stres dizeyi (r=0,387, p=0,001), uyku proble-
mi (r=0,418, p=0,001) ve anksiyete bulgulari
(r=0,448, p=0,001) arasinda pozitif yonde orta
dlizeyde istatistiksel olarak anlamli iligkiler bulun-
du. Bireylerin genel yorgunluk siddeti ile hastalik
sliresi arasinda istatistiksel olarak anlaml bir ilis-
ki yoktu (r=0,135, p=0,154). Sonuclar Tablo 3'de
verildi.

TARTISMA

Bu arastirmada, sizofrenili bireylerde hissedilen
genel yorgunluk ile iliskili olabilecek faktorler in-
celendi. Sizofrenili bireylerde yorgunluk Uzerine
yapilan bir c¢alismada yorgunlugun ginlik ya-

Tablo 1. Hastalara Ait Demografik ve Klinik Veriler (N=121)
OZELLIKLER

Kadin 72 (%59,5)

Cinsiyet (K/E) Erkek 49 (%40,5)

Ort?)l(a)!ma S;Z:gna; t
(X)
Yas (yil) 35,73 11,80
Egitim yili (yil) 9,74 3,49
Hastalik slresi (yil) 12,19 8,85
Genel yorgunluk (GAS) 4,39 3,56
Stres dizeyi (GAS) 4,08 3,59
Uyku problemi (GAS) 2,97 3,65
HAM-A (Psisik) 7,59 5,34
HAM-A (Somatik) 7,01 6,47
HAM-A (Toplam) 14,65 11,37

Tablo 2. Genel Yorgunluk Siddeti ile Demografik Ozelliklerin iliskisi

Cinsiyet (K/E)* Yas (yil)** Egitim yil (yil)**
z p r p r P
Genel Yorgunluk (GAS) -1,411 0,158 0,162 0,086 0,078 0,424

*Mann-Whitney U Testi **Spearman Korelasyon Analizi
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Tablo 3. Genel Yorgunluk Siddeti ile Klinik Ozelliklerin iliskisi

Genel Yorgunluk (GAS)

KLiNiK OZELLIKLER

r p
Hastalik stresi (yil) 0,135 0,154
Stres diizeyi (GAS) 0,387 0,001*
Uyku problemi (GAS) 0,418 0,001*
HAM-A (Psisik) 0,370 0,001*
HAM-A (Somatik) 0,448 0,001*
HAM-A (Toplam) 0,443 0,001*

#p<0,05

samda normal olarak hissedilebilen bir deneyim
olabildigi gibi, ruhsal veya bedensel bir hastaligin
goOstergesi olarak da bulunabilecegi ifade edilmis-
tir. Arastirmacilar sizofreni hastalarinda yorgun-
lugun sik gorilen bir semptom oldugunu, klinik
olarak vurgulanmasi ve takip edilmesi gerektigini
belirtmislerdir (Hedlund, Lundvik Gyllensten ve
Hansson, 2014).

16 farkli meslege mensup 705 calisan ile ya-
pilan bir arastirmada subjektif bir reaksiyon olan
yorgunlugun ancak kisinin kendi bildirdigi &lcek-
lerle dolayli olarak dlgilebileceginin alti ¢izilmis,
yorgunlugun efor, rahatsizlik gibi fiziksel, motivas-
yon azhdi ve uykulu olma gibi mental boyutlarinin
oldugu gosterilmistir. Arastirmada, motivasyonel
faktorler ve diger bireysel dzelliklerin yorgunluk
algisi Uzerinde dnemli bir role sahip oldugu vur-
gulanmaktadir (Ahsberg, Gamberale ve Kjellberg,
1997).

Calismamizda genel yorgunluk siddetinin yas,
cinsiyet ve egitim yili ile iliskisi incelenmis ve bu-
nun sonucunda sizofrenili bireylerde genel yor-
gunlugun bu demografik degiskenlerden bagimsiz
olarak her iki cinsiyette, her yas grubunda ve fark-
[ egitim diizeylerinde gorilebilen bir semptom ol-
dugu bulundu.

Sizofreni tanili bireylerde genel niifusa oranla
anksiyete bozukluklari artmis olarak gortlmekte-
dir (Buckley, Miller, Lehrer ve Castle, 2009). See-
dat ve arkadaslari sizofreni tanisiyla takip edilen
70 yatan hastada Hamilton Anksiyete Dederlen-
dirme Olcedi ile yapmis olduklari calismada ank-
siyete bulgularini dederlendirmis ve sizofrenili
bireylerde anksiyete belirtileri ve bozukluklari-
nin yiksek oranda gorildigind tespit etmisler-

dir (Seedat, Fritelli, Oosthuizen, Emsley ve Stein,
2007). Sizofrenide pozitif ve negatif semptom-
larin siddetini artirabilen ve bireyin tim hayatini
etkileyebilen anksiyete belirtileri ya da bozukluk-
lari, sosyal ve mesleki islevsellikte bozulmaya ve
yasam kalitesinde azalmaya neden oldugu bildiril-
mistir (Belene, Belene, Algin, Samanci ve Ekman,
2010).

Krystal ve arkadaslari yaptiklari bir derleme
calismasinda, sizofreni tanili bireylerde uyku bo-
zukluklarinin yaygin olarak goérildigini ve bu
alanda sinirh sayida arastirma yapildigini belirt-
mislerdir (Krystal, Thakur ve Roth, 2008).

Yapilan literatiir taramasi sonucunda; ruhsal
bozukluklarda, uyku problemleri ile birlikte stres
ve anksiyete bulgularinin sik gérilen major semp-
tomlardan oldugu gorildu (Buckley, Miller, Lehrer
ve Castle, 2009; Seedat, Fritelli, Oosthuizen, Ems-
ley ve Stein, 2007; Belene, Belene, Algin, Samanci
ve Ekman, 2010; Krystal, Thakur ve Roth, 2008;
Gispen—de Wied, 2000).

Kaya ve arkadaslarinin Multipl Skleroz'lu has-
talarda yorgunlukla iliskili olabilecek faktorleri
arastirdiklari calismalarinda, Multipl Skleroz'da
yorgunlugun yalnizca 6zurlilik dizeyi ile ilgili fi-
ziksel bir sonug olarak gérilmeyip, depresif bul-
gulara eslik eden bir semptom olarak degerlen-
dirilmesi, tedavi edilmesi ve izlenmesi gerektigini
gostermislerdir (Kaya, Karatepe, Demirhan ve Ge-
dizlioglu, 2009).

Sizofrenili bireylerde sik gérilen anksiyete,
stres ve uyku problemleri hastaligin pozitif ve ne-
gatif semptomlari ile iligkili olabilmekte ve Kisinin
motivasyonunu ve iyilik halini etkileyebilmektedir.
Arastirma sonucunda elde edilen veriler 1s1ginda,



sizofrenili bireylerde genel yorgunlugun; stres,
uyku problemi ve anksiyete bulgulari ile iligkili ol-
dugu bulundu.

Genel yorgunluk, stres, uyku problemi ve ank-
siyete bulgularinin, birbirini etkiledigi g6z éninde
bulundurularak sizofrenili bireylerin ergoterapi mu-
dahale programlarinda yer almasi 6nerilmektedir.

Arastirma sonuglari kontrol grubunun da ol-
dugu ve yorgunluk belirtilerinin daha kapsamli de-
derlendirildigi yeni arastirmalar ile desteklenmesi
gerekmektedir.
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Arastirma Makalesi

OJrenme GUcligu Olan Cocuklarda Duyu
Bltlnleme Egitiminin Duyu Modulasyonu
ve Noromotor Performansa Olan Etkisinin
Incelenmesi: OJrenci Projesi

Investigation of Effects of Sensory Integration Therapy on Sensory Modulation and
Neuro-motor Performance of Children with Learning Disorder: Student Project
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! Hacettepe Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Ergoterapi B6limii, Ankara
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6z

Amagc: Hacettepe Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Ergoterapi Bélimii bitirme projesi olarak planlanan
calismamizda amacimiz; 6grenme glcligdl olan cocuklarda duyu bitinleme egditiminin duyu modilasyonu ve
noéromotor performansa olan etkisinin incelenmesidir. Gere¢ ve Yontem: Calismamiza DSM-IV tani ol¢ltlerine
gére 6grenme giicliigii tanisi konmus Duyu Bitiinligi Egitimi Unitesine basvuran 20 cocuk dahil edildi. Cocuklar
randomize sekilde arastirma grubu (AG) ve kontrol grubu (KG) olarak ikiye ayrildi. Demografik bilgiler kaydedildi.
Duyu modilasyonu Duyu Profili ile; néromotor performans ise Néromotor Performans Klinik Gézlemi Kontrol
Listesi ile dederlendirildi. Arastirma grubu 2 ay haftada 2 defa duyu blatinliga egitimi ve 6zel egitim alirken
kontrol grubu sadece 6zel editim aldi. Testler 2 ay sonra tekrarlandi ve sonuclar karsilastirildi. Sonuglar: Yas
ortalamalari AG i¢in 8,8%+2,31 yil iken KG igin 8,3%£2,51 yil idi. AG'da duyusal islemleme, duyu modilasyonu ve
davranissal-duyusal cevaplar faktérleri ile néromotor performasin postiir bozukluklari, ylzistl ekstansiyon
pozisyonunda kalma siresi, bilateral integrasyon ve siralama ve toplam puan parametrelerinde anlamli artis
gézlendi (p<0,05). Tartisma: Ogrenme giicligi tanisi ile takip edilen cocuklarda duyu bitiinleme egitimi
duyusal islemleme becerilerini dlizenleyerek ylz Ustl ekstansiyon pozisyonunda durma siresinin gelismesini
olumlu yonde etkiler. Daha kapsamliileri calismalarin yapiimasi dnerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Ogrenme bozuklugu; Duyusal islev; is ugrasi terapisi

ABSTRACT

Purpose: The aim of this Student Garaduate Project of Faculty of Health Sciences; Department of Occupational
Therapy is to investigate the efficiency of sensory integration therapy on sensory modulation and neuromotor
performance of children with learning disorders. Materials and Method: 20 children diagnosed with learning
disorder were randomly seperated into two groups (Therapy Group: 10; Control Group:10). Therapy group had
sensory integration therapy and special education twice a week while control group had only special education
for 2 months span. Sensory modulation was assesed by Sensory Profile while neuromotor performance was
assesed by Clinical Observation of Neuromotor Performance Checklist. Groups were retested after 2 months
and the results were compared. Results: Avarage age of therapy group was 8.8+2.31 year while 8.3+2.51
years in control group. Mean scores for sensory proceesing, sensory modulation, emotional-behavioural
reactions, postural problems, prone extansion span, bilateral integration and sequency and the total score
were statistically changed in therapy group (p<0.05). Conclusion: Although this study demonstrated sensory
intergration therapy can help reducing sensory processing problems and can effect prone extansion span
positively in children with learning disorders still further comprehensive studies must be planned.

Key words: Learning disorders; Sensory function; Occupational therapy
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asam boyu devam eden ettigi odngérilen 63G-
Yrenme; bireyin gelisimsel seviyesi, kisisel fark-
liliklari ve cevresinden etkilenen karmasik bir si-
rectir (Soysal, 2001; Korkmazlar, 1999). Ogrenme;
akademik ve sosyal becerilerin gelisimi ile glinlik
yasam aktivitelerinde bagdimsizhigin kazanilma-
si ve davranis organizasyonu slreclerinde etkisi
olan bir mekanizmadir. Bu nedenle, bu slrecin
herhangi bir noktasinda veya her hangi bir kom-
ponentinde olusabilecek bir aksaklik kisinin geli-
simsel performans alanlarini tehdit edebilir (Soy-
sal, 2001; Ayres, 1972a; Ayres, 1972b). Ogrenme
glcligu; bireyin bilgi kazanirken odzellikle kognitif
fonksiyonlarin yetersizliinden kaynakli sorunlar-
dan dolayi bilgiyi kazanma slrecinde ortaya ¢ikan
sorunlar olarak tanimlanir (Fletcher, 2012).

Spesifik test bataryalari ve 6grenme teorileri
dogrultusunda incelendiginde 6grenme gicligu-
ndn; bireyin yasamini ve toplumsal katilimini ne
kadar cok etkiledigini ortaya koymak cok daha ko-
laydir (Nicolson ve Fawcett, 2011; Ayres, 19723;
Kirk,1963). Ogrenme giicligii; 6zel bir alanda be-
lirgin bir bozuklugun olmast ile kendisini belli eder.
Bu taniyr alan cocuklarin kognitif ve/veya duyusal
becerileri normal gelisim gdsteren yasitlarindan
farkhlik gosterir. Bu farkliklar motor beceriler, dik-
kat, okuma, yazma, matematik, dinleme ve konus-
ma gibi dedisik, bir o kadar da genis performans
alanlariniicine alabilir (Amerikan Psikiyatri Birligi,
1994; Korkmaz, 2000).

Ogrenme giicliigi tanisi ile takip edilen co-
cuklar, aktivite performanslari sirasinda duyu mo-
dilasyonu ve néromotor performans alanlarin-
da problemler ile karakterize duyusal islemleme
bozuklugu yasayabilirler (Carter, Ben—-Sasson ve
Briggs—Gowan, 2011). Duyusal islemleme bozuk-
lugu duyusal uyaranin algilanmasi, modile edil-
mesi, yorumlanmasl ve cevaplanmasi slrecinde
bozukluklar ile karakterizedir. Duyusal modilas-
yon problemleri bireyin ginlik yasam aktivite ve
rollerine katilimi zorlastiran ve alinan duyu uyari-
sinin derece, yogunluk ve olusturulacak cevabin
dogasini dizenlemeye yardimci olan norolojik
bir slrectir. Literatirde 6Grenme glcligd tanih
cocuklarda néro-psikolojik tedavilerin akademik
becerileri olumlu ydonde etkiledigini gdsteren ca-
lismalar olsa da bu cocuklarin cevreden aldiklari
duyu uyaranlarini modtle edebilme ve bu uyari-
lara uygun néromotor cevap olusturma beceri-

lerinin incelendigi calisma sayisi kisitlidir (Bare-
la, Freitas, Viane ve Razuk, 2014; Hammalainen,
Salminen ve Leppanen, 2013; Hoehn, Baume-
ister, 1994). Ogrenme qiicliigii olan ¢ocuklarda
duyu bitinligau egitimi, duyu modilasyonunu ve
noéromotor performansi etkiler hipotezinden yola
cikarak hazirladigimiz calismada amacimiz; 6§-
renme glcliga tanisi ile takip edilen cocuklarda
duyu bitinleme egitiminin duyu modilasyonu ve
noéromotor performans Uzerine olan etkisini ince-
lemektir.

GEREC VE YONTEM

Calismamiz Hacettepe Universitesi Saglk Bilim-
leri Fakiiltesi Ergoterapi Bolimi Ogrenci Bitirme
Projesi olarak planlandi. Calismamiza Hacettepe
Universitesi Sagdlk Bilimleri Fakiiltesi Ergoterapi
Bolimi Duyusal islemleme ve Rehabilitasyonu
Unitesi'ne basvuran DSM-I1V tani kriterlerine gore
o6grenme glcligd tanisi almis, 7-11 yas arasi 20
cocuk Helsinki Bildirgesine uygun olarak dahil
edildi. Cocuklar randomize olarak arastirma ve
kontrol grubu olarak 2 gruba ayrildi. Cocuklarin
demografik bilgileri kaydedildi. Duyu moddilasyo-
nu Duyu Profili ile de@erlendirilirken, néromotor
performans becerileri Néromotor Performansin
Klinik Gdzlemi Kontrol Listesi ile incelendi.

Veri Toplama Araclari:

Demografik Bilgiler Formu: Cocuklarin yas ve
cinsiyet ve 0grenme qlcligine ait hikayeleri
arastirmacilar tarafindan hazirlanan demografik
bilgi formu ile kaydedildi.

Duyu Profili: Ergoterapist Prof. Winnie Dunn ta-
rafindan gelistirilen Duyu Profili bireyin; duyu mo-
dilasyonunu baska bir dedisle ginlik aktiviteler
sirasinda duyu uyaranlarina karsl cevap vermeye
egilimi ve hangi duyu sistemlerinin ginlik yasa-
mi daha cok etkilediginin de§erlendirmesi amaci
ile kullanilan bir dl¢ciim aracidir. Bireyin; ginlik
yasam aktivitelerindeki islevsel performansinin;
duyusal isleme yeteneklerini ve duyusal isleme
etkisini 6lgmek icin kullanilan test 3 ana alt pa-
rametrede (duyusal islemleme, modilasyon ve
davranigsal- duygusal cevaplar) ve bu paramet-
relerden olusan 9 tane faktér puaniile Likert ska-
lasina (1 = Her zaman, 2 = Sik sik, 3 = Bazen, 4 =
Nadiren, 5 = Asla) gore dederlendirilir. Her para-
metre i¢in tipik performans, olasi farklilik ve ke-



sin farklihk puan araliklari belirlenmistir. Her bir
parametre icin toplam puan; kesin farklilik puan
arahdindan tipik performans puan araligina dogru
gittikce gelisme gorultr (Dunn, 1999).
Noromotor Performansin Klinik Gozlemi Kont-
rol Listesi: Noromotor problemler akademik
performans veya genel islevsel bozukluklarin yol
actigr motor hareketliligin ve postiriin gelisme-
sindeki problemler ile karakterizedir. Dikkatsizlik,
hiperaktivite, zayif gérsel motor beceriler ve be-
ceriksizligin neden oldugu motor gelisim gerilik-
lerini de§erlendirmek i¢in kullanilan Néromotor
Performansin Klinik G&ézlemi Kontrol Listesi ¢o-
cuklarin belirlenen néromotor beceri gerektiren
aktivitelerdeki performansini  de@erlendirmek
amaciyla kullanilir. Néromotor performans bece-
risini; postir bozukluklari, zayif bilateral integras-
yon ve siralama, somatodispraksi, gérsel kontrol/
g6z hareketleri ve ylzlstli ekstansiyon siresi
alanlarinda degerlendirir. Test puan araligi 35 ile
75 puan arasinda dedisirken 35 puan tipik per-
formans, 36-55 puan olasi problem, 56-75 puan
problem olarak dederlendirilir (Pollock, 2007).
Arastirma grubuna 6zel egditim uzmaninca
hazirlanan 6zel editim programi ile beraber de-
derlendirme testleri sonuclarina gore hazirlanan
kisi merkezli duyu butinligu egitimi 8 hafta bo-
yunca haftada 2 seans uygulandi. Duyu bdtanla-
gu egitimi dahilinde ¢ocugun; bireysel &zellikleri
g6z onlnde tutularak uyariimishk seviyesinin di-
zenlenmesi amaciyla duyu diyeti ile beraber Duyu
Profili sonuclarina goére hazirlanan taktil (duyu
egitimi, fircalama, aproksimasyon, derin basing,
farkli dokularda objeler ile oyunlar, gdzler kapal
olarak nesneleri dokunarak tanima —eslestirme,
parmak oyunlari, elle boyama aktiviteleri, partzli
zeminde ylridme, kdplk aktiviteleri vb.), vestibi-
ler (salincak aktiviteleri, dlz cizgi Uzerinde yu-
rime, tek ayak Uzerinde durma, bobath topu ile
oyunlar, denge aktiviteleri, el Ustinde yurime,
trambolin oyunlari, tirmanma, bas asagi aktivite-
ler vb.), proprioseptif (derin basing, aproksimas-
yon, hamburger oyunlari, top havuzu aktiviteleri,
ziplama, alkislama, bobath topu ile oyunlar, ayna
karsisinda aktiviteler, patlayan misir oyunu), isit-
sel (alcak sesten yiiksek sese dogru muzikler din-
leme, sarki sdyleme, vestibiler sistemin gelistiril-
mesine yonelik aktiviteler vb.) aktivitelerden olu-
san kisi merkezli duyu bitiinleme egitimi alirken;
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kontrol grubu sadece 6zel egitim aldi. Her iki gru-
ba 2 ay sonunda testler tekrarlandi ve sonuglar
istatistiksel olarak karsilastirildi.

SONUCLAR

Calismaya; arastirma grubu 10 (4 kiz, 6 erkek);
kontrol grubu 10 (5 kiz, 5 erkek) olmak Uzere top-
lam 20 ¢ocuk dahil edildi. Arastirma grubunda yer
alan cocuklarin yas ortalamalari 8,8+2,31 yil iken
kontrol grubunda yer alan cocuklarin yas ortala-
malari 8,3+2,51 yil olarak tespit edildi.

Gruplar; Duyu Profili sonucglarina gore ince-
lendiginde arastirma grubunda duyusal islem-
leme, modiilasyon ve davranissal- duygusal ce-
vaplar alt parametrelerinde istatistiksel olarak
anlamli degisim goézlenirken kontrol grubunda
istatistiksel olarak anlamh degdisim gdzlenmedigi
tespit edildi (Tablo 1).

Gruplar; Néromotor Performansin Klinik G6z-
lemi Kontrol Listesi sonuclarina gére incelendi-
dinde; arastirma grubunda postir bozukluklari,
zayIf bilateral integrasyon ve siralama, yUzUstl
ekstansiyon siresi ve toplam puan alanlarinda
istatistiksel olarak anlamli dedisim gd&zlendigi;
kontrol grubunda ise istatistiksel olarak anlamli
dedisim gozlenmedigi tespit edildi (Tablo I).

Gruplar Duyu Profili ve Néromotor Perfor-
mansin Klinik Gézlemi I. ve Il. dederlendirme so-
nuglarina gore karsilastirildiginda I. degerlendir-
mede her iki grup arasinda fark gézlenmez iken Il.
dederlendirme sonuclarina gdre gruplarin Duyu
Profili ve Néromotor Performansin Klinik Gozlemi
Kontrol Listesi sonuclarinin farkh oldugu gozlendi
(Tablo 2).

TARTISMA

Calismamizda; 6Grenme glcligd tanisi ile takip
edilen c¢ocuklarda duyu butinleme edgitiminin
duyu moddilasyonu ve néromotor performans be-
cerilerini olumlu yénde etkiledigi tespit edildi. Her
iki grup arastirma éncesinde duyu modilasyonu
ve néromotor performans acisindan benzer idi.
Literattrde duyu butinligd egitiminin etkinli§inin
incelendigi calismalarda arastirmanin gdvenilirli-
gini etkileyen en 6nemli faktdrlerden birinin ben-
zer gruplar ile calisilmasi oldugundan bahsedilir
(Cohn, Kramer, Schub ve May-Benson, 2014, Del-
vin, Healy, Leader ve Huges, 2011; May-Benson
ve Koomar, 2010). Calismamizda arastirma ve
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Tablo 1. Duyu Profili ve Noromotor Performansin Klinik Gozlemi I. ve Il. Dederlendirme Sonuclarinin Karsilastiriimasi

Tedavi Grubu

Kontrol Grubu

I. Degerlendirme Il. Degerlendirme p |. Degerlendirme Il. Degerlendirme p
Duyu Profili
Duyusal Arayis 57,4+6,3 43,213,4 0,01* 55,4+4,3 57,4+8,38 0,84
Duyu Modilasyonu 53,3%5,23 46,114,2 0,03* 53,2%£3,23 52,3+3,50 0,58
Davranissal-Duygusal 55 546 6> 21,1423  0,02* 26,3t4,32 25,3+2,12 0,71
Cevaplar
Noéromotor Performnasin Klinik Gozlemi
Zayif Duyu
Modiilasyonu 12,2+5,5 18,2+4,6 0,24 11,445 12,327 0,75
Postlir Bozukluklari 9,4%3,2 14,5+6,6 0,02* 8,216,3 9,3t2,4 0,49
Bilateral integrasyon
ve Siralama 8,4+3,4 16,7£5,3 0,01* 7,3%5,2 8,9%4,3 0,68
Somatodispraksi 8,6+4,5 13,547,5 0,13 9,4+6,3 8,2+5,1 0,35
Gorsel Kontrol ve Goz
Hareketleri 9.4+2,2 15,746,3 0,74 8,2+5,2 7,4%7,2 0,71
Yiiz Gstd kalma sliresi 6,4%3,2 12,4+4,3 0,01* 6,3+4,5 6,2+7,2 0,25
Toplam 57,57,1 67,4%,4,3 0,03* 56,5£2,1 58,6+8,5 0,37

(p: Wilcoxon isaretli siralar testi; p*< 0,05)

kontrol grubunun ilk dederlendirme sirasinda
duyu modulasyonu ve néromotor performans be-
cerileri acisindan benzer oldugu tespit edildi (Tab-
lo 2).

Gruplar; duyu modulasyonu agisindan karsi-
lastirildiginda arastirma grubuna ait duyusal is-
lemleme, modilasyon ve davranissal-duygusal
cevap ortalama puanlarinin literatir ile uyumlu
olarak anlamh dedisim gosterdigi; kontrol grubun-
da ise istatistiksel olarak anlamli degisim gozlen-
medigi tespit edildi (Delvin, 2011; Koziol, Budding
ve Chidekel, 2011; Cummins, 1991; Clark, Maillo-
ux, Parham ve Bissel., 1989).

Duyusal islemleme problemi olan cocuklarda
6grenme gicligu gorilmesinin nedenleri arasin-
da cocugun cevresi ile anlamli iliskiye girebilecek
uygun uyariimishk seviyesinde olamamasi farkli
bir degisle ihtiyaci olan duyusal uyaranlari alama-
masl veya asiri almasl, ¢evreden elde ettigi duyu
girdilerini yeterli seviyede diizenleyememesi, de-
neyimleyememesi ve buna bagh olarak frontal
lob fonksiyonlarinin tam olarak gelistirememesi
oldugu distndlir (Goswami, 2014; May-Benson,

2010; Dunn, 1999). Duyu bitunliga egitimi; cocu-
gun cevresinden aldi§i duyu uyaranlarini organize
edebilme ve bu uyaranlara uygun cevap olustura-
bilme becerisini arttirir (Hahn, Foxe ve Molholm,
2014; Viana, Razuk ve Freitas, 2013; Stenneken,
2011; Nicolson ve Fawcett, 2011). Duyusal olarak
yapilandirilmis ortamlarda, duyu deneyimi sag-
layacak aktivitelere katiim ¢ocugun duyusal is-
lemleme becerilerini gelistirir ve duyu organizas-
yonuna yardimci olarak davranis problemlerinin
dizenlenmesine yardimci olur (Delvin, Healy ve
Leader, 2011; May-Benson, 2010). Calismamizda
da literatlr ile uyumlu olarak arastirma grubunun
duyu butinligu egitimi sonrasi duyusal islemle-
me, modilasyon ve davranigsal-emosyonel ce-
vaplar alanlarindaki anlamli degisimin en énemli
nedenlerinden birinin cocugun duyu diyeti aracili-
g1 ile duyu arayisinin azalmasi, giin icerisinde uy-
gun uyariimishk seviyesine tasinmasinin saglan-
mas! ve duyu deneyimlerinin duyusal islemleme
becerisini gelistirmesi oldugu disinllmektedir.
Ogrenme glicligl gdsteren cocuklarin gévde
kontrold, koordinasyon ve vicut algisi yasitlarin-
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Tablo 2. Gruplarin Duyu Profili ve Noromotor Performansin Klinik Gozlemi Sonuclarina Gére Karsilastiriimasi

|. Degerlendirme

Il. Degerlendirme

Tedavi Grubu Kontrol Grubu p Tedavi Grubu Kontrol Grubu p

Duyu Profili

Duyusal Arayis 57,4+6,3 55,4+4,3 0,12 43,2+3,4 57,4+8,38 0,01*
Duyu Modilasyonu 53,315,23 53,2%3,23 0,19 46,1+4,2 52,3%3,50 0,00*
Eg\‘/’gf)?a'fsa"')“yg“sa' 285¢6,62  263%432 055  21,1#23  253%212  0,02*
Noromotor Performnasin Klinik Gozlemi

Zayif Duyu Moddlasyonu 12,2455 11,4+4,5 0,19 18,2+4,6 12,3+2,7 0,01*
Postir Bozukluklari 9,4%3,2 8,216,3 0,37 14,516,6 9,3+2,4 0,04*
E:'raatlgﬁﬁéi”tegrasyon ve 8,4%3,4 73+52 046 167453 8,9+4,3 0,01*
Somatodispraksi 8,645 9,416,3 0,09 13,5+7,5 8,2%5,1 0,00*
Gorsel Kontrol ve G0z 9,4+2,2 8252 041 15763 7472 0,02*
Yz Ustd kalma suresi 6,4+3,2 6,3+4,5 0,58 12,4+4,3 6,217,2 0,01*
Toplam 57,5+7,1 56,5+2,1 0,41 67,4+,4,3 58,6%8,5 0,00*

(p: Mann Witney U testi; p*< 0,05)

dan geridir ve buna bagli olarak bu cocuklarda
aktivite performansi olumsuz ydnde etkilenebilir
(May-Benson ve Koomar, 2010; Polatajko, Cantin,
2010, Cosbey, Johnston ve Dunn, 2010; Polatajko
ve Cantin, 2010). Biz de calismamizda Néromotor
Performansin Klinik G&zlemi Kontrol Listesi so-
nuglarina gore her iki grup cocuklarinin postir bo-
zukluklari, bilateral integrasyon-siralama, goérsel
hareketler ve somatodispraksi, ylz Ustl ekstansi-
yon sliresi ve yilz Ustl ekstansiyon pozisyonunda
kalma slresinin tipik performans goéstermedikleri
arastirma grubunun ise ylz Ustl ekstansiyon si-
resi, postlr bozukluklari, bilateral integrasyon ve
siralama becerileri ve toplam néromotor perfor-
mans puaninda anlamh degisim gosterdikleri tes-
pit edildi. Literatlrde yiz Ustl pozisyonda kalma
slresinin artmis olmasinin graviteye karsi postur
kas grubunun kuvvetinde artis ve motor beceri-
lerde gelisimin gdstergelerinden biri olarak kabul
edilmektedir (Cosbey, Johnston ve Dunn, 2010).
Ylz Ustl aktivitelere katilim vestibdler, isitsel ve
gorsel duyusal bilgilerin beraber islemlenebilme-
sini gerektirir (May-Benson ve Koomar, 2010).

YlzUustd aktivitelere katihm yuzistli ekstansiyon
pozisyonunda kalma slresini arttirabilir (Palataj-
ko ve Cantin, 2010). Calismamizda da literatdr
ile uyumlu olarak yiz Usti ekstansiyonda kalma
sliresinin arttigi ve ylzUist kalma siresi ile duyu-
sal islemleme becerisi arasinda bir iliskili oldugu
distndlmektedir. Bu iliskinin motor performans
ile duyusal islemleme ve modilasyon becerileri
arasindaki karmasik iliskinin ortaya konmasinda
onemli bir nokta oldugu distndimektedir (Izawa,
2012; J. Zwicker, Missiuna, Harris ve Boyd, 2011;
Palatajko ve Cantin, 2010). Bu baglamda goévde
kontrollinde artigin en énemli géstergeleri arasin-
da yer alan ylzustl pozisyonda kalma, karmasik
duyusal islemleme ve iyi modilasyon becerisi ge-
rektiren bir beceridir. Ylz Ustl pozisyonda kalma
sliresindeki bu artis duyusal islemleme ve modi-
lasyon becerilerinde gelisme ile karakterize olabi-
lir.

Calismamizin en dnemli kisithligr calismaya
katilan ¢ocuk sayisinin istatistiksel yontemler ile
genel sonuclarin ¢ikarilmasi adina yetersiz olma-
sidir. Bununla beraber tek bir tip 6grenme gicligu



32

sergileyen c¢ocuklarda planlanacak calismalarin
alana 6zgl daha spesifik sonuclarin elde edilmesi-
ne imkan saglayacagi disinilmektedir. Ek olarak;
gruplara uygulanan 6zel egitim programlarinin
iceriklerinin standardize olmamasi ve calisma eki-
bi tarafindan takip ve kontrol edilememesi calis-
manin kisitlihklari arasinda yer almaktadir.

Ogrenme glicliigu olan cocuklarda duyu bi-
tinlGgu tedavisi; duyu modilasyonu ve néromo-
tor performansin gelistirilmesinde etkili olabilir.
Duyu bitunliga tedavisinin yliz Gstl pozisyonda
kalma stiresinde artisa neden olarak néromotor
performansi olumlu yénde etkileyebilecedi disu-
nldlmektedir. Konu ile ilgili kisi merkezli randomize
kontrolli daha genis kapsamli ileri calismalarin
yapilmasi énerilmektedir.
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Arastirma Makalesi

Demansli Hastaya Bakim Veren Aile Bireylerinin
Aktivite Performanslarinin Incelenmesi

Investigation of Activity Performance of Primer Caregivers of Individuals with Dementia

Onur ALTUNTAS', Ceren KOC?
1 Dr.Fzt. Hacettepe Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Ergoterapi Bélimii, Ankara
2 Ergoterapist Hacettepe Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Ergoterapi Bélimii, Ankara

6z

Amac: Bu calisma demansli hastaya bakim veren aile bireylerinin aktivite performans alanlarinin bakim veren
rol nedeni ile nasil etkilendigini ergoterapi bakis acisiyla incelemek icin yapildi. Gere¢ ve yontem: Bu calisma
Ocak- Nisan 2014 tarihleri arasinda bir Gniversitesi hastanesinin Geriatri Poliklinigi tarafindan takip edilen
demans tanisiolan ve olmayan evde yasayan yasli kisilerin bakim verenleriyle yapildi. Katilimcilar, basit rastgele
ornekleme yontemi ile secildi. Demansl yash kisiye bakim veren 20 kisiyle calisma, saglikli yash kisiye bakim
veren 30 kisi ile kontrol grubu olusturuldu. Calismamizda sosyodemografik 6zellikler anket formu, Kanada
Aktivite Performans Olciimii kullanildi. Sonuglar: Calisma grubundaki kisilerin yas ortalamasi 59,8 +8,69 vy,
kontrol grubundaki kisilerin ise 56,13 +5,06 yil bulundu. Calisma grubundaki bakim verenler tarafindan en
cok problem yasanan serbest zaman aktiviteleri kendine zaman ayirmak (35), doktora gitmek (25), alisverise
gitmek (%20), ylriyls yapmak (%10); Uretici aktivite ise yemek yapmaktir (5). Kontrol grubunda ise serbest
zaman aktivitesi ¢ocuklariyla vakit gecgirmek (%30), toruna bakmak (%13,3), arkadaslariyla vakit gecirmek
(%10); Uretici aktivite ise yemek yapmaktir (%10). Her iki grup da problem yasanan kendine bakim aktivitesi
bildirmedi. Tartisma: Bakim verenlerin yasamlarinin olumsuz etkilenimini azaltmak icin, bakim verenlerin
kendine bakim, Uretici ve serbest zamandaki aktivitelerini dengeli sekilde olusturmalarini saglayacak kisi
merkezli ergoterapi miidahale programlarinin olusturulmasinin énemli oldugu distnilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Demans; Bakicilar; Aktivite

ABSTRACT

Objective: This study was designed to examine the change of activity performance areas due to being primer
family caregiver of a geriatric individual with dementia from occupational therapy perspective. Materials and
Method: This study was performed in Hacettepe University Geriatrics Unit between January 2014 and April
2014 on caregivers of geriatric individuals with and without dementia who live at home. Caregivers (n:20) of
individuals with dementia as the study group and without damentia (n:30) as the control group were selected
by simple random sampling method. Socio-demographic characteristics questionnaire and Canada Activity
Performance Measurement was used. Results: Study group’s mean age was 59.8 £8.69 years, while 56.13
+5.06 years in control group. Problems experienced in study group in recreational activities were taking time
for own (35%), going doctor (25%), shopping (20%), walking (10%) and cooking (5%) in productivity area
while spending time with children (30%), looking grandchildren (13.3%), spending time with friends (10%)
in recreational area; and cooking (10%) in productivity area of control group. Self-care activities were the
common problem performance area. Conclusion: Client-centered occupational therapy programmes which
include activity participation to self care, productivity and recreational activites is important to reduce the
negative influences of being a caregiver of an individual with dementia.

Key words: Dementia; Caregivers; Activity
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Unimuizde yash nifusta artis olmasi berabe-
Grinde kronik hastaliklarin gorilme sikligini
da artirmaktadir. ilerleyen yasla birlikte gériilme
sikligi artan bu hastaliklarin basinda ise cesitli ne-
denlere bagli olarak gelisen demanslar gelmekte-
dir (Ozcan ve Kapucu, 2009).

Demans beyin atrofisi ve patolojik bir cok de-
gisikligi beraberinde getiren dnemli ve ilerleyici
bir hastaliktir. Bu degisikler dnceki performans-
larini yerine getirmede ve kisisel faktorlerde pek
cok defisite neden olmaktadir. Meydana gelen de-
fisitlerden dolayi1 kisinin gtinlik yasamini tek basi-
na sirdirmesi zorlagsmakta ve kisi bakima muhtac
hale gelmektedir (Hoyert ve Seltzer, 1992; Yilmaz
ve Turan, 2007).

Demansin erken evrelerinde kisiler bir kurum
yerine tek baslarina ya da aile bireyleriyle yasamla-
rini sirdirmektedir. Hastaliginin ilerleyen dénem-
lerinde hastalar sirekli bir bakim verenin deste-
dine ve gozlemine ihtiyag duymaktadirlar. Ailenin
bakim vermesi saglik sistemi icinde en eski bakim
formudur. Hastalarin bakim strecini herhangi bir
Ucret almadan Ustlenen ve hastanin evdeki yasam
kalitesini ylUkselten bakim verenler de genelde
hasta yakinlaridir. Tirkiye'de Alzheimer hastasinin
bakimini cogunlukla aileden biri Ustlenmektedir ve
bu kisi %85 siklikta es ya da kiz gocugu olmaktadir
(Alptekin, 2009; Ataglin, Balaban ve Atagtin, 2011;
Dokmen, 2012; Girol ve Capik, 2014).

Demans, hastayi etkiledigi kadar bakim veren
kisilere, ailelere ve topluma ciddi psikososyal ve
ekonomik ylk getirmektedir. Bu nedenle bakim
veren aile Uyesi de ciddi bir zorlanma ve bakici
tikenmisli§gi yasamaktadir (Akpinar, 2009; Graff,
2009; Gurol ve Capik, 2014).

Arastirmalar bakim vermenin kendine bakim,
Uretkenlik, serbest zaman major alanlarinda ne-
gatif bir etkilenime neden oldugunu gostermekte-
dir (Garity, 1997; Krach ve Brooks, 1995; Reese,
Gross, Smalley ve Messer, 1994). Ulkemizde de-
mansli hastalara bakim veren aile fertlerinin bu
U¢ performans alaninda nasil bir etkilenime sahip
olduklarinin tespit edildigi bir calismaya rastlan-
mamistir. Bakim veren destedinin olusturulmasi
icin sosyal politikalarda yapilmasi gereken diizen-
lemelere 1sik tutacadi dasdnilen bu calisma de-
mansli hastaya bakim veren aile bireylerinin akti-
vite performans alanlarinin bakim veren roliinden
dolayi nasil etkilendigini ergoterapi bakis acisiyla
incelemek icin yapildi.

GEREC VE YONTEM

Galisma, Ocak- Nisan 2014 tarihleri arasinda bir
Universitesi hastanesinin Geriatri Poliklinigi tara-
findan takip edilen demans tanisi olan ve olmayan
evde yasayan yasl kisilerin bakim verenleriyle ya-
pilmistir. Katilimcilar, bu calismaya katilmayi go-
ndllu olarak kabul eden bireyler arasindan basit
rastgele drnekleme yontemi ile secilmistir. Calis-
maya dahil etmeden dnce tim katilimcilara bilgi
verilmis ve aydinlatilmis onam formu imzalatil-
mistir. Calisma, Hacettepe Universitesi Girisimsel
Olmayan Klinik Arastirmalar Kurulu tarafindan GO
14/227 numarasi uygun bulunmustur. Bakim ver-
digi kisinin bakimindan birinci derecede sorumlu
olmayan ve bu sorumluluk karsihginda maas alan
Kisiler calismaya dahil edilmemistir. Ayrica litera-
tlrd inceledigimizde primer bakim verenlerin ¢o-
dgunlugunun hastalarin esleri, kizlari veya gelinleri
oldu@u icin calisma icin bakim veren pozisyonun-
da yer alan kadinlar secilerek erkek bakim veren-
ler calismaya dahil edilmemistir.

Demans tanili hastaya bakim veren 20 kisi ile
calisma grubu olusturulurken; demans tanisi ol-
mayan yasliya bakim veren 30 kisi ile de kontrol
grubu olusturulmustur.

Bakim verenlere; arastirmacilar tarafindan
olusturulan sosyodemografik 6zellikler anket for-
mu uygulanmistir. Bu anket ile bakim verenlere ait
yas, medeni durum, egitim durumu, gelir durumu,
hastaya yakinlik derecesi, yash kisiye bakma ne-
deni, bakim veren olmaktan duyduklari memnu-
niyet, rol etkilenimi, kendine zaman ayirabilmesi,
yasl bir kisiye bakim bilgisi, yaslya bakimla ilgili
yasanan gugliklerle ilgili bilgiler elde edilmistir.

Aktivite performansi icin ergoterapistlerin
buldugu ve uyguladi§i Kanada Aktivite Perfor-
mans Olcimi (KAPO) kullaniimistir (Law, Baptis-
te, McColl, Opzoomer, Polatajko ve Pollock, 1990).
KAPO, aktivite performansi alaninda kisilerin kar-
silastigi problemleri belirleyen bir dlcektir. Bu &l-
cek, bireylerin aktivite tercihlerini yine kendisi ta-
rafindan verilen performans ve tatmin puanlariile
dederlendirmektedir. Aktivite performansindaki
problemleri tanimlamaya yardim eden yari-yapi-
landiriimis bir gériismedir. ilk basamakta bireyler-
den ginlik rutin yasantilarinda yaptigi, yapmak
istedigi veya yapmakta kisitlandigi kendine bakim
glnltik yasam, Uretkenlik ve serbest zaman akti-
viteleri belirlemesi istenmistir. ikinci basamakta



bireyler bu belirledikleri aktivitelerin her birisine
Likert skalasina gére 0-10 arasl bir énem dederi
vermesi istenmistir (O-Hic dnemli degil, 10—cok
dnemli). Ucilincii basamak olarak bireylerden
onun icin en problemli en az 1, en fazla 5 aktivi-
teyi secip her bir aktivite icin yine Likert skalasi-
na gére 0-10 arasi performans ve tatmin puani
belirlemesi istenmistir. Elde edilen performans ve
tatmin puanlari toplanip, bireyin problemli buldu-
gu aktivite sayisina bodlerek performans ve tatmin
puanlari elde edilmistir (Carswell, McColl, Baptis-
te, Law, Polatajko ve Pollock, 2004; Karayazgan,
2013; Law, 1990).

Verilerin Analizi

Verilerin istatistiksel analizlerinde SPSS 17,0
programi kullaniimistir. Olciimle belirlenen degis-
kenler, ortalama + standart sapma (X £SS) olarak
ifade edilmis, sayimla belirlenen degiskenler icin
ylzde (%) dederi hesaplanmistir. Yas, cinsiyetin
gruplar arasi istatistiksel analizi icin parametrik
test kosullari saglanamadigindan dolayr Mann-
Whitney U testi kullaniimistir. Tim istatistiklerde
p anlamlilik dederi 0,05 olarak alinmistir.

SONUCLAR

Calismamizda, calisma grubundaki kadinlarin yas
ortalamasi 59,8 £8,69 yil, kontrol grubundaki ka-
dinlarin ise 56,13+5,06 yil olarak bulunmustur.
Gruplar yas ortalamasi ve cinsiyet acisindan kar-
silastirildiginda, gruplarin bu &zellikler agisindan
benzer oldugu gorilmektedir (p>0,05). Calismaya
alinan gruplarin medeni durum, egitim durumu,
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aylik gelir diizeyi gibi sosyodemografik bilgileri in-
celenmis, iki gruptaki kisilerin cogunun evli oldugu
ve lise mezunu oldugu belirlenmistir. Gruplar ara-
si gelir dagiliminda calisma grubunun %0,65'nin
2000 tlI'nin Gzerinde, kontrol grubundaki kisilerin
%60'nin 2000 tI'nin altinda gelirleri oldugu gorl-
mustir. Calismamiza katilan kisilerden alinan bu
bilgiler Tablo 1'de gdsterilmektedir.

Galismamizda bakim veren bireylerin yas-
Ii kisilere yakinlik derecesine baktigimizda ca-
lisma grubunda %35'inin kizi, %35'inin esi ve
%30'unun gelini (n=20), kontrol grubunda ise
%73,3'Unin kizi (n=20), %26,7'sinin gelini oldugu
gorilmektedir.

Her iki grubu yaslh kisiye bakim verme nede-
ni acisindan inceledigimizde; calisma grubunda-
ki bakim verenlerin %70'i sevdikleri icin, kontrol
grubundakilerin %80'i ailevi sorumluluk nedeni
ile baktiklarini bildirmislerdir. Bakim verenlerin
yasl kisiye bakma memnuniyetleri sorgulandi-
ginda ¢alisma grubunun %80'i, kontrol grubunun
ise %93,3'U memnun olduklarini belirtmislerdir.
Ancak aile ici rol etkileniminde calisma grubunun
%601, kontrol grubunun %10'u olumsuz ydnde
etkilendiklerini ifade etmislerdir.

Galisma grubundaki kisilerin %90", kontrol
grubundaki kisilerin %27,7'si kendilerine vakit
ayiramadiklarini ifade etmislerdir.

Yasli kisiye verilecek bakim bilgisi acisindan
inceledigimizde de calisma grubunda 13 Kisi
(%65), kontrol grubunda ise 26 Kisi (%86,7) yash
bakimiyla ilgili bilgisi olmadigini belirtmistir.

Calismamizda kullanilan KAPO'ye gore; her iki

Tablo 1. Calisma ve kontrol grubu olgularinin sosyodemografik dzellikleri

Calisma Grubu

Kontrol Grubu

n % n %
Medeni EVlll 20 100 26 816,7
durum u 0 0 3 0
Bosanmis 0 0 1 3.3
Okur-yazar degil 1 5 0 0
o Okur-yazar 3 15 4 13,3
Lattim Ortaokul 3 15 7 233
Lise 8 40 13 43,3
Universite 5 25 6 20
500-850 TL 0 0 2 6,7
Aylik gelir 850-1500 TL 3 15 3 10
dagilimi 1500-2000 TL 4 20 13 43,3
2000 TL Uzeri 13 65 12 40
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gruptaki kisilere giinlik yasaminda en dnemli olan
aktiviteler soruldugunda bireyler en cok serbest
zaman alaninda problem yasadiklari aktiviteleri
sOylemislerdir.

Calisma grubundaki bakim verenler tarafin-
dan en ¢ok problem yasanan aktiviteler; serbest
zaman aktivitesi olarak sirasiyla kendine zaman
ayirmak (%35), doktora gitmek (%25), evden
disari cikmak, alisverise gitmek (%20), ylrtyUs
yapmak, torunlariyla vakit gecirmek, cocuklariy-
la vakit gecirmek, misafir agirlamak, tatile gitmek
(%10); Uretici aktivite olarak yemek yapma aktivi-
tesidir (%5). Kontrol grubundaki bakim verenler
tarafindan en cok problem yasanan aktiviteler;
serbest zaman aktivitesi olarak cocuklariyla vakit
gecirmek (%30), ev isleri, toruna bakmak, evden
disari ¢ikmak, alisverise gitmek (%13,3), temiz-

lik yapmak, arkadaslariyla vakit gecirmek (%10);
Uretici aktivite olarak yemek yapma aktivitesidir
(%10).

Kendine bakim aktiviteleri acisindan gruplari
inceledigimizde calisma grubundaki bakim veren-
ler beslenme, giyinme, banyo yapma gibi aktivite-
lere ancak yasli kisinin gunlik islerinin bitirdikten
sonra vakit ayirabildiklerini, bunu da problem
olarak gormediklerini ifade etmislerdir. Kontrol
grubundaki olgular ise beslenme, giyinme, banyo
yapma gibi aktiviteleri problem yasamadan ger-
ceklestirdiklerini, yasl kisinin bakiminin buna bir
engel olusturmadigini bildirmislerdir. Tablo 2, 3,
4,5 ve 6'da calisma grubundaki, Tablo 7, 8,9, 10
ve 11'de kontrol grubundaki kisilerin 1., 2.,3., 4. ve
5. sirada 6nemlilik derecesine gore (1= en ylksek
oranda 6nemli; 5= en az oranda dnemli) problem

Tablo 2. Calisma grubundaki bakim verenlerin 1. sirada problem gosterdikleri kendine bakim, tretkenlik ve serbest zaman

aktiviteleri
Performans Puani Tatmin Puani
Performans 1. Siradaki (1-10) (1-10)
Alanlari Problemli Aktiviteler N % X £SS X £SS
Kendine bakim - - - - -
Uretkenlik - - - - -
Ydardyus yapmak 2 10 1,50 £0,7 2,00+1,41
Kendime zaman ayirmak 7 35 1,42 £0,53 1,14 +0,37
Torunlarimla zaman gecirmek 2 10 3,00 £0,00 3,00 £0,00
Serbest zaman Evden disariya ¢ikmak 4 20 1,75 +0,95 1,00 £0,00
Evisleri 1 5 5 6
Cocuklarimi ziyarete gitmek 1 5 3 1
Arkadas akraba vakit gecirme 1 5 2 1
Gocuklarimla vakit gegirmek 2 10 4,00 +£0 3,50 £0,57

Tablo 3. Calisma grubundaki bakim verenlerin 2. sirada problem gésterdikleri kendine bakim, tretkenlik ve serbest za-

man aktiviteleri

Performans Puani Tatmin Puani

Performans 2. Siradaki Problemli (1-10) (1-10)
Alanlari Aktiviteler n % X £SS X £SS
Kendine bakim - - - - -
Uretkenlik - - - - -
prkadagiarimia gorismek 3 15 3,66 41,15 2,66 +0,57
Tatile gitr?wek 2 10 3,50 0,70 3,00 £0,00
Serbest zaman Torunlarimla vakit gecirmek f lé) 2,00 210,00 1'502i0’7
Doktora gitmek
Sosyal faaliyetlere katilmak ‘;’ 255 2,80;0,83 2’00211’00
Alisverise gitmek 1 5 4 1



Tablo 4. Calisma grubundaki bakim verenlerin 3. sirada problem gdsterdikleri kendine bakim, tretkenlik ve serbest za-

man aktiviteleri
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Performans Puani  Tatmin Puani

Performans 3. Siradaki Problemli (1-10) (1-10)

Alanlari Aktiviteler N % X £SS X £SS
Kendine bakim - - - - -
Uretkenlik Yemek yapmak 1 5 7 7
Araba kullanmak 1 5 3 3

Aligverise gitmek 4 20 3,001 2,66 0,57

Esimle vakit gecirmek 1 5 3 1
Serbest zaman Evden disariya ¢cikmak 1 5 3 3
Tatile gitmek 1 5 2 1
Kendime zaman ayirmak 1 5 2 2

Tablo 5. Calisma grubundaki bakim verenlerin 4. sirada problem gdsterdikleri kendine bakim, Uretkenlik ve serbest za-

man aktiviteleri

Performans Puani Tatmin Puani

Performans 4.Siradaki Problemli (1-10) (1-10)
Alanlari Aktiviteler n % X £SS X £SS
Kendine bakim - - - - -
Uretkenlik - - - - -
Tatile gitmek 1 5 1 1
Serbest zaman Torunlarimla ilgilenmek 1 5 3 3

Tablo 6. Calisma grubundaki bakim verenlerin 5. sirada problem gd&sterdikleri kendine bakim, Gretkenlik ve serbest za-

man aktiviteleri

Performans Puani Tatmin Puani

Performans 5. Siradaki Problemli (1-10) (1-10)
Alanlari Aktiviteler n % X £SS X £SS
Kendine bakim - - - - -
Uretkenlik - - - - -
Misafirlige gitmek
Serbest zaman Tatile gitmek 1 g f 1

yasadiklari kendine bakim, tretkenlik ve serbest
zaman aktiviteleri g6sterilmistir.

Calismamizda yasl kisiye bakim verilirken
yasanan guclikler 3 baslk altinda incelenmistir.
Sadlikla ilgili yasanan guclikler incelendiginde,
acil durumda ne yapilacaginin bilinmemesi ca-
lisma grubunda %15, kontrol grubunda %56,6
oraninda quglik olarak bulunmustur. Herhangi
bir durumda vyasl kisiyi hastaneye gotirmede

calisma grubunun %50'si, kontrol grubunu ise
%33,3'U qlgclik yasadigini belirtmistir. Fiziksel
olarak yasanan gdclikler incelendiginde banyo
yaptirmak, kisisel bakimini yaptirmak c¢alisma
grubunun %75'i icin problem yaratirken, kontrol
grubunda bu oran %16,6 olarak bulunmustur.
Psikolojik olarak yasanan giclikler incelendigin-
de kusak catismasinin sadece kontrol grubunda
(%53,3); inatcilik, kifir etme ve bagirmanin da
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Tablo 7. Kontrol grubundaki bakim verenlerin 1. sirada problem yasadiklari kendine bakim, tretkenlik ve serbest zaman

aktiviteleri
Performans Puani  Tatmin Puani
Performans 1. Siradaki Problemli (1-10) (1-10)
Alanlari Aktiviteler n % X £SS X £SS
Kendine bakim - - - - -
Uretkenlik Yemek yapmak 3 10 8,66 *1,15 8,66 %1,15
Gocuklarimla vakit gecirmek
Evisleri 9 30 7,33 1,65 4,88 +1,05
Ylrdyds yapmak 4 13,3 7,75 £0,95 7,00 1,82
Alisverise gitmek 2 6,6 8,00 1,41 8,00 +£1,41
Serbest zaman Evden disariya ¢cikmak 1 3,3 9 9
Torunuma bakmak 2 6,6 9,50 £0,7 8,50 2,12
Tatile gitmek 4 13,3 6,00 +1,15 500+1,41
Arkadaslarimla vakit 1 3,3 6 4
gegirmek 1 3.3 6 4

Tablo 8. Kontrol grubundaki bakim verenlerin 2. sirada problem g&sterdikleri kendine bakim, Gretkenlik ve serbest zaman

aktiviteleri
Performans Puani  Tatmin Puani
Performans 2. Siradaki Problemli (1-10) (1-10)
Alanlari Aktiviteler n % X £SS X £SS
Kendine bakim Kuafdre gitmek 1 3.3 10 10
Uretkenlik Yemek yapmak 2 6,6 10,00 +£0,00 10,00 0
Ylrdyds yapmak 1 3.3 7 7
Alisverise gitmek 4 13,3 8,50 £1,73 8,00+£2,7
Arkadaslarimla vakit gecirmek 3 10 8,66 1,15 9,00 £=1
Misafir agirlamak 2 6,6 9,50 £0,7 9,00 £1,41
Evden disariya ¢cikmak 1 3,3 6 4
Serbest zaman Ké_ye gitmgk . 1 3.3 [ 6
Esimle vakit gegirmek 1 3.3 7 5
Koro calismasi 1 3,3 9 8
Cevre illere gitmek 1 3,3 7 6
Ev isleri 4 13,3 7,75 £0,5 7,00 £1,82
Elisi yapmak 2 6,6 6,00 +1,41 5,00 0
Torunlarima bakmak 1 3,3 7 4

sadece calisma grubunda (%45) problem olarak
yasandi§i saptanmistir.

TARTISMA

Demansl hastaya bakim veren aile bireylerinin
aktivite performans alanlarinin bakim veren ro-
[inden dolayr nasil etkilendigini ergoterapi bakis
acisiyla inceledigimiz bu calismada kendine bakim
aktiviteleri acisindan c¢alisma grubundaki bakim
verenlerin beslenme, giyinme, banyo yapma gibi
aktivitelerine yasli bakimi nedeni ile cok vakit ayi-
ramadiklari ancak bunu problem olarak gérme-

dikleri, kontrol grubundaki bakim verenlerin ise
herhangi bir problem yasamadan bu aktiviteleri
gerceklestirdikleri tespit edilmistir.

Calismamizda serbest zaman aktiviteleri
acisindan inceledigimizde de demansli hastaya
bakim verenlerin sadece kendi basina kalmayi
serbest zaman aktivitesi olarak gérmelerinin hat-
ta doktora gitmek gibi gerekli olan bir aktiviteyi
serbest zaman aktivitesi olarak gérmelerinin de
onemli bir sonuc¢ oldugu gorilmektedir. Ayrica
her iki grupta da alisverise gitmek, arkadaslarla
vakit gecirmek gibi dis ortam aktivitelerine katila-
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Tablo 9. Kontrol grubundaki bakim verenlerin 3. sirada problem gdsterdikleri kendine bakim, Gretkenlik ve serbest zaman

aktiviteleri
Performans Puani Tatmin Puani
Performans 3. Siradaki Problemli (1-10) (1-10)
Alanlari Aktiviteler n % X £SS X £SS
Kendine bakim - - - - -
Uretkenlik Yemek yapmak 1 3,3 6 6
Misafir agirlamak 1 3,3 10 10
Temizlik 3 10 7,33 1,52 7,00 +2
Komsulara pasta-bérek yapmak 2 6,6 9,50 £0,7 9,50 £0,7
Araba kullanmak 1 3,3 7 5
Serbest zaman Esime yardim etmek 1 3,3 9 7
Camasir asmak 1 3.3 9 5
Alisverise gitmek 3 10 9,00 £1,73 9,00 £1,73
Arkadaslarimla vakit gecirmek 1 3,3 6 7

Tablo 10. Kontrol grubundaki bakim verenlerin 4. sirada problem gdsterdikleri kendine bakim, Uretkenlik ve serbest za-

man aktiviteleri

Performans Puani Tatmin Puani

Performans 4. Siradaki Problemli (1-10) (1-10)
Alanlari Aktiviteler n % X £SS X £SS
Kendine bakim Kuafdre gitmek 1 3,3 10 10
Uretkenlik - - - - -
Halk egitimde yapilan
etkinliklere katiimak 1 3,3 9 9
Serbest zaman Resim yapmak 1 3.3 5 4
Arkadaslarimla vakit gecirmek 1 3.3 8 8

Tablo 11. Kontrol grubundaki bakim verenlerin 5. sirada problem gdsterdikleri kendine bakim, tretken-

lik ve serbest zaman aktiviteleri

Performans Puani Tatmin Puani

Performans 5.Siradaki Problemli (1-10) (1-10)
Alanlari Aktiviteler n % X £SS X £SS
Kendine bakim - - - - -
Uretkenlik - - - - -
Halk egitimde yapilan
Serbestzaman  oyiniiklere katilmak 1 33 8 7

mamanin ortak sorun oldugu gortlmektedir.

Yas ortalamalari ac¢isinda dretici aktiviteleri
gerceklestirebilecekleri bir dénemde olmalarina
ragmen bu aktivitelere zaman ayiramamalarinin
da bakim veren roli nedeni ile aktivite perfor-
manslarinin etkilenimi acisindan 6énemli oldugu
dislnUlmektedir.

Mc Grath ve ark.'nin (2010) yaptigi bir galis-
mada bakim veren aile fertlerinin yemek yapma,

arkadaslariyla disari ¢cikma/sosyallesme, akraba-
larla vakit gecirme, torunlarla vakit gecirme, dini
inanclarini gergeklestirmek icin daha ¢cok zamana
sahip olma, bahce isleriyle ugrasma gibi aktivite-
lerde problem yasadiklari ifade edilmektedir.
Akyar ve ark.'nin (2006) yaptigi ¢calismada da
benzer sekilde bakim verenlerin sosyal hayat, is
hayati, kendine zaman ayirma ve 6z bakim, psi-
kolojik boyut, alisveris yapma, tatile ¢cikma, aile-
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ye zaman ayirma gibi gunlik yasam alanlarinda
problem yasadiklari ifade edilmistir.

Amerika Birlesik Devletleri'nde 4 milyondan
fazla demans hastasinin %70'ine ailesi tarafindan
bakim verildigi belirtilmektedir. Bu ailelerin cogu-
nun da bakim rolind uzun stre devam ettirerek
hastanin kurum bakimi almasini 6nlemeye calis-
t1g1 ifade edilmektedir. Ailedeki bakimi daha ¢ok
kadinlarin Ustlendigi, bakim verenlerin %72'sini
kadinlarin (%43'G esler, %29'u kiz cocuklarn)
olusturdugu belirtilmektedir (Buckwalter, Garad,
ve Maas, 2002). Ulkeler, farkli sosyo kiiltiirel fak-
torlere sahip olsa da, bakim verenler agisindan
bakildiginda, bizim ¢alismamizda da benzer sekil-
de her iki grupta da bakim verenlerin yasl kisinin
kizi, esi ve gelini seklinde dagihm gosterdigi g6-
rilmektedir. Ulkemizde kiiltiirel ézellikler nedeni
ile toplumsal rol olarak bakim isi ve sorumlulugun
kadina atfedilmesi nedeniyle cocuk, hasta ve yasli
bakiminda bakimini saglayacak kisi olarak akla ilk
kadinlarin geldigi gérilmektedir.

Hong ve ark.nin (2008) yaptidi calismada,
bakim veren kisilerin %78,3'lUniin kadin oldugu,
%89,2'sinin evli oldugu, %50,6'sinin egitim du-
rumunun iyi oldugu belirlenmistir. Bizim ¢alisma-
mizda da benzer sekilde her iki gruptaki kisilerin
evli oldugu ve egitim durumlarinin lise diizeyinde
oldugu tespit edilmistir.

Cetinkaya ve ark. (2012) tarafindan yapilan
bir calismada bakim verenlerin %31,1'i 46-55
yas grubunda olan bireyler oldugu belirtilmekte-
dir. Klicikgucli'nd (2009) calismasinda da bakim
verenlerin yas ortalamasinin 53,8+13,3 olarak
bulundugu belirtilmektedir. Bizim ¢alismamizda
da benzer sekilde her iki grubun yas ortalamasi-
nin literatlirle uyumlu oldugu gérilmektedir.

Yasli kisiye bakim verilirken saglikla ilgili ya-
sanan glclikler acisindan 6zellikle hastaneye ula-
silabilirligin her iki grupta da ortaya c¢ikan énemli
bir problem oldugu gérilmektedir.

Fiziksel olarak yasanan guclikler incelendi-
ginde 6zellikle demansli yasli kisilere bakim veren-
lerin banyo yaptirmada guiclik yasadiklari goral-
mektedir. Aktepe'nin yaptigi calismada da benzer
sekilde yash kisiye bakim verenlerin en cok banyo
yaptirmada giclik yasadigi belirtilmektedir.

Psikolojik olarak yasanan guclikler incelen-
diginde kusak catismasinin sadece kontrol gru-
bunda goérdlmesinin bakim verilen yasl Kisilerin

sosyal cevre ile etkilesiminin devam etmesinden
kaynaklanabilecedi distnilmektedir. inatcilik,
kafur etme ve bagirmanin da sadece calisma gru-
bunda glclik yaratmasinda demansin dogasinda
bulunan kognitif becerilerde azalma, davranis de-
gisiklikleri, konusma ve iletisim problemleri gibi
faktorlerin etken oldugu distnilmektedir.

Literatir de bakim verenlerin en fazla yasl ki-
silerde gdrulen davranigsal problemleri nedeni ile
bakimda zorluk yasadiklari belirtilmektedir (Be-
dard, Molloy, Pedlar, Lever ve Stones, 1997; Eker,
2008, Isik ve Tanridag, 2009).

Huang ve ark. (2015) nin yaptigi bir calismada
bakim verenlerin en ¢cok yasli kisilerin transferleri-
ni ve mobilitesini saglamada ve kisisel bakimlarini
yapmada yardima ihtiyaci oldugu ifade edilmekte-
dir. Bu calismada ayrica yash kisilerin davranissal
problemlerini yénetmenin de bakim verenler icin
en fazla glclik yasanan aktivite oldugu belirtil-
mektedir.

Yilmaz ve ark. (2007) Alzheimer hastalarina
bakim verenlerde yaptigi calismada, hastalik ne-
deniyle hastanin kaybindan korkmanin duygusal
sorunlari ve aile icerisindeki rol degisikliklerinin
fiziksel, psikolojik ve ekonomik zorluklari berabe-
rinde getirdigini belirtmislerdir

Yaslh kisiye verilen bakim nedeni ile aile ici
roldeki etkilenimin 6&zellikle calisma grubunda
daha belirgin oldugu tespit edilmistir. Calisma-
mizla benzer sekilde Akyar ve ark.nin (2006)
Alzheimer'li hastalara bakim verenlerle yaptik-
lari calismada aile ici rol etkileniminin oldugunu
gostermislerdir. Bu rol etkilenimine ragmen yasli
kisiye bakim vermekten memnun olunmasinin da
dikkate deger bir sonug oldugu goérilmektedir. Bu
durumun Ulkemizde bakim veren aile fertlerinin
yasliya saygisindan ya da toplumsal nedenlerden
kaynaklandigi distntlmektedir.

Bu calismada demans tanili olan ve olmayan
yaslh Kkisilere bakim veren aile fertlerinin aktivite
performanslarinin detayl olarak incelenmis ol-
masi ve ileri de olusturulacak kisi merkezli ergo-
terapi uygulamalari icin énemli veriler icermesi
calismanin gicli ydnleridir. Calismanin limitasyo-
nu ise ayni tip demans grubunun alinmamasidir.
Demans tipine gore siniflandirmalarin yapildigi ve
bu siniflandirmalara gére bakim verenlerin aktivi-
te performanslarinin incelendigi ileri ¢alismalar
yapilmasinda fayda oldugu disidndlmektedir.



Bakim vermek bakim veren Kkisilerin kendi-
lerini, ailelerini, is ortamlarini ve toplumu etkile-
mekte ve kisilerin yUkimlilik ve sorumluluklarini
artirmaktadir. Demansli bireylere bakim veren ya-
kinlarinin yasamlari ginlik yasamlarindan sosyal
yasamlarina kadar genis bir alanda etkilenmekte-
dir. Bakim verenlerin yasamlarinin olumsuz etki-
lenmesini azaltmak icin, tim bakim veren kisilerin
hem yasl bakimi konusunda egitim almalarinin
saglanmasinin hem de kendine bakim, tretkenlik
ve serbest zamandaki aktivitelerini dengeli sekil-
de olusturmalarini saglayacak kisi merkezli ergo-
terapi midahale programlarinin olusturulmasinin
onemli oldugu disidniimektedir.
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