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1. GIRIS
1.1. Problemin Tanimi ve Onemi

Oziirliiler, tiim diinyada ozellikle gelismekte olan iilkelerde fiziksel, psikolojik ve sosyal
yonlerden 6nemli sorunlari olan grubu olusturmaktadir. Ulkemizde 6ziirlii olan ¢ocuklarmn bir
boliimiinii olusturan serebral palsili (SP) ¢ocuk sayisinin ise 500-600 bin civarinda oldugu

tahmin edilmektedir (1).

SP, dogum oncesi, dogum sirasinda veya dogum sonrasi beyinde olusan bir lezyon
sonucu ortaya c¢ikan noromiiskiiler bozukluktur. Beraberinde motor bozukluklar mental
gerilik, konviilziyon, gérme, isitme, konusma, algilama ve davranis bozukluklar1 goriilebilir
(2, 3). SP’li ¢ocuklara yasamin erken donemlerinde yeterli bakim verilmemesine bagl olarak
oziirleri daha ciddi boyutlara ulasabilmekte, ileride bagimli ve bakima muhtag bireyler
olabilmektedirler. Oziirlii ¢ocuklarin da diger saghikli ¢ocuklar gibi emosyonel ve sosyal
gereksinimleri vardir. Toplum icinde bagimsiz olmak, kendi kendini kontrol edebilmek ve
sosyal gelisim acisindan biitiin olanaklar1 degerlendirmek istemektedirler (4). Bu amacla
acilan rehabilitasyon merkezleri SP’li ¢ocuklara yaygin hizmet vermektedir. Bu merkezler
cocuklarin kas giiciinii artirma, postiir bozukluklarini 6nleme, giinliikk yasam aktivitelerinde
bagimsiz hareket etmelerini ya da en az bagimlilikla yasamlarim siirdiirmelerini saglamasi

nedeniyle 6nem tasimaktadir.

Sagligr gelistirme, insanlar1 sagliklart iizerinde kontrol giicline sahip olma ve
saghiklarm gelistirmede gii¢lii kilma siirecidir (5). Saglik dinamik bir siirectir. Bireylerin
yasam bicimlerini ya da kalitesini en iist diizeye getirmek i¢in var olan potansiyellerin
harekete gecirilmesi 6nem tasir. Diger yandan cocuklar dinamiktir, gelisirler ve 6grenmeleri
de zengindir. Cocukluk doneminin saghkli gecirilmesi, saglik davramiglarinin 6grenilmesi
daha kolay kazanilir. Ancak eriskinlerin ¢ocuklarla yakin etkilesimde olmalar gerekmektedir
(6). Fiziksel, zihinsel ve sosyal anlamda iyi olma durumunu saglayabilmek icin, birey veya
grup, isteklerinin farkinda olabilmeli, isteklerini tanimlayabilmeli, ¢cevreyi degistirebilmeli ve
cevreyle uyum saglayabilmelidir (5). Hemsireler cocuklarda sagligin gelistirilmesi ve ebeveyn
cocuk etkilesiminde etkin rol oynayabilirler. Cocuklarin iyilik durumlarimin siirdiiriilmesinde
hemsirenin rolii, cocuklarda 6z-bakimi gelistirmeye yardim etmek ve onlart sagliklarini en iist

diizeyde siirdiirebilmeleri i¢in motive etmektir (6).



Oz bakim, olumlu saglik davramslarinin ve kontroliin gelismesinde, bireylerin
kapasitelerinin artirllmasinda ve yasam kalitesinin yiikseltilmesinde 6nem tasir. Gelisimsel
olarak kiiciik ¢ocuklar, oziirliiler 6z bakimlarin1 gerceklestirme, sagliklarint gelistirmek ve
korumak i¢in ¢evre diizenlemelerini yapmada yeterli olmayabilirler. Onunla birebir ilgilenen
kisi, anne/bakic1 sorumludur. Oziirlii cocuklar desteklendiklerinde kapasiteleri dogrultusunda
aktivitelere katilabilirler. Bunun icin hemsire ¢ocuk ve ailesi ile igbirligi saglamalidir. SP’li
cocuklar uyku, beslenme, bosaltim, agiz hijyeni, hareket etme, giyinme, soyunma gibi bir¢ok
konuda sorun yasamaktadirlar. Bunlar ¢ocugun giinlik yasamim siirdirmede temel olan
gereksinimleridir. Cocugun ve ailenin yeterliligine gore degisik derecelerde agir ya da hafif
yasanabilir. Hemsireden bu durumlan belirlemesi, degerlendirmesi ve ¢oziimler getirmesi
beklenir. Daha once de belirtildigi gibi SP’li ¢ocuklar rehabilitasyon merkezlerinden destek
alabilmektedirler. Ancak cocuklarin yasaminin biiyiik bir boliimii evde ge¢mektedir. Bu
nedenle ev ortaminda izlem ve destek cok onemlidir. Saglik ocagi hemsireleri bu 6nemin
farkinda olarak, oOziirli bireylerin 6z bakim sorumlulugun kazandirilmasi, kapasitenin
yiikseltilmesinde c¢ocuk ve ebeveynine danmismanlik yaparak bireylerin gereksinimlerinin

siirekli farkinda olmalidirlar (7).

SP’li cocugun uyku, beslenme, kronik konstipasyon, agiz hijyeni gibi sik goriilen
iproblemleri ile ilgili konular1 ele alan bir ¢ok ¢alisma yapilmis, SP’1i ¢ocuklarin 6z bakiminin
yetersiz oldugu goriilmiistiir (8,9,10,11,12,13,14,7,15). SP’li cocuklarin 6z bakimininin
tiimiinii birlikte ele alan “agiz bakimi, beslenme, tuvalet, temizlik, banyo, giyinme-soyunma,
uyku—dinlenme—eglenme, tertip—diizen—ev isine yardim, hareket—egzersiz” ve ailenin cocugun

0z bakimin desteklemesi, izin vermesine yonelik ¢alismaya rastlanmamistir.

Etkileyen etmenlerde ise hastaligin siddeti/hareket siirhilign  (17,20,18,24),
rehabilitasyon programinin 6zelligi (21,22,23) ila¢ kullanim1 ve ek saglik sorunu olmasi (25),
cinsiyete yonelik calismalar yapilirken, bu c¢alismanin sorulari arasinda bulunan diger
etmenlere yonelik (anne yasi, cocugun yasi, kardes sayisi, haftalik rehabilitasyona gitme
sikliginin ¢ocugun O6zbakimina etkisi iizerine yapilan caligmalara da rastlanmamistir.
Hastaligin siddeti artikca ve ek saglik sorunu olanlarda 6z bakimini gergeklestirme diizeyinin

daha yetersiz oldugu, ila¢ kullanma durumu ve cinsiyete gore farklilik olmadig1 goriilmiistiir.

Genellikle yapilan c¢alismalarin kaba motor becerilerine gore 06z bakimlarin
gerceklestirme durumlarini belirlemeye yonelik oldugu goriilmiistiir. Kaba motor becerisi

yetersiz olan SP’li cocuklarin 6z bakimlarinin da yetersiz oldugu belirlenmistir



(16,17,18,19,20,21,22,23,24,25,26). Ayrica hemsirelerin SP’li cocuklar konusunda yapmis
olduklari arastirmalar oldukca azdir (27,28,29).

Calisma, SP’li cocuklarn 6z bakimlarim gergeklestirme durumlarimi degerlendirmek,
annelerin ¢ocuklarinin 6z bakimlarim gerceklestirmelerinde hangi 6z bakim alanlarinda daha
cok desteklenmeleri gerektigini belirlemek, ¢cocuklarin 6z bakimlarini daha bagimsiz olarak
gerceklestirmelerini saglamak acisindan onem tasimaktadir. SP’li ¢ocuklarin 6z bakimlarini
yapabilme diizeyleri belirlenip gereksinimi olan alanlarda aile ile isbirligi yapilarak egitim

gereksinimleri kargilandiginda SP’li ¢ocuklarin yasam kalitesi yiikselecektir.
1.2. Arastirmanmin Amaci:

3-6 ve 7-18 yas grubundaki SP’li c¢ocuklarin sagliklarinin gelistirilmesinde 6z
bakimlarimi gerceklestirme diizeyleri, annelerin ¢ocuklarinin 6z bakimini1 destek/tegvik etme,

izin verme diizeylerini belirlemek ve 6z bakimi etkileyen etmenleri incelemektir.

1.3. Arastirma Sorulari:

Bu aragtirma sorulan 3-6 yas ve 7-18 yas grubu icin ayr1 olarak degerlendirilecektir.

1.SP’li cocugun cinsiyeti, kardes sayis1 ve anne egitim diizeyi ile cocuklarin 6z
bakimlarim1 yapabilme diizeyleri arasinda fark var midir?

2.SP’li cocugun spastisite derecesi ve baska ek saglik sorunu varli§ina gore 6z bakimlarim
yapabilme diizeyleri arasinda fark var midir?

3.SP’li cocugun rehabilitasyon tedavisine gitme siklig1 ve ila¢ kullanma durumuna gore 6z
bakimlarimi yapabilme diizeyleri arasinda fark var midir?

4.SP’li ¢cocugun yasi, anne yasi ile cocugun 6z bakim puan ortalamasi arasinda iliski var
mudir?

5.Annenin ¢ocugunun 6z bakimin destek/tesvik etmesi ve izin vermesi ile 6z bakim puan

ortalamasi arasinda iliski var midir?
2. GENEL BILGILER

2.1. Serebral Palsi

2.1.1. Serebral Palsinin Tanimm

Serebral Palsi (SP), dogum o6ncesi, dogum sirast veya sonrasi beyindeki bir lezyon

sonucu ortaya c¢ikan noromiiskiiler bir bozukluktur. Motor bozukluklar, spastisite,



kuvvetsizlik, koordinasyon bozuklugu, istemsiz hareketler (atetoz), kas sertligi (rijidite) ve
tremorlar seklinde olabilir. Motor bozukluklarin yaninda mental gerilik, konviilsiyonlar,

gbrme, isitme, konusma, algilama ve davranis bozukluklar1 da goriilebilir (2,3,30,31,32,33).

SP’de engellilige neden olan beyin lezyonu hayat boyunca ayn kalir, bir degisme, artma
veya ilerleme goriilmez (30,33,34). Ortaya ¢ikan klinik tablo lezyonun yerine, yayginlik

derecesine ve ¢cocugun yasina bagl olarak farklilik gosterir (30,33).

2.1.2. Serebral Palsinin Nedenleri

SP’nin nedeni tam olarak bilinmemekle birlikte prenatal, natal ve postnatal pek cok

faktoriin sorumlu oldugu bildirilmistir (35).
2.1.2.1. Prenatal Nedenler

Vakalarin yaklasik %40-60’1n1 olusturmaktadir. Fetal hipoksi, intrauterin enfeksiyonlar,
annenin hamilelik esnasinda radyasyon almasi, ilag bagimliligi, metabolik hastaliklar, asirt
beslenme bozuklugu, anne-cocuk arasindaki kan uyusmazligi ve genetik nedenler SP

olusumunu etkileyen nedenlerdir (35,36).
2.1.2.2. Natal Nedenler

Vakalarin yaklasik %30-40’1m1 olusturmaktadir. Bebegin dogumda makatla gelisi,
forseps kullanimi, kordonun ¢ok kisa veya ¢cok uzun olmasi veya bebegin boynuna dolanarak
anoksiye neden olmasi, dogum siirecinde anneye genel veya spinal anestezi uygulanmas,
dogum travaymin ¢ok kisa veya 6zellikle dogumun ikinci evresinin 24 saatten daha uzun
slirmesi ve bebegin dogum kanalinda uzun siire kalmasi natal nedenler arasinda

diistiniilmektedir (35,36).

SP’li bebeklerin ve cocuklarin yaklasik %20-25’inin dogum agirliginin 2500 gr’in
altinda oldugu ve preterm yenidoganda intrakraniyal kanamalarin sik goriilmesinin de SP

olusumunu etkiledigi sanilmaktadir (35).

Ayrica dogumsal anomaliler ve ¢ogul dogumlarin da (dzellikle son dogan bebegin

tehlikede olmasi) SP olusumunda etkili oldugu bildirilmektedir (35).

2.1.2.3. Postnatal Nedenler



Vakalarin yaklagik %10’nunu olusturmaktadir. Sepsis, menenjit, ensefalit gibi dogum
sonrast enfeksiyonlar, travma ve kanamalar, beyin tiimorleri, hipoglisemi, hiperbiliriibinemi
gibi metabolik sorunlar, yenidogan konviilziyonlari, dehidratasyon, elektrolit dengesizlikleri
ve dogumda bebegin solunumunun iyi olmamasi, solunum yollarinin iyi temizlenmemesi de

postnatal nedenler arasinda yer almaktadir (35,36).

En 6nemli postnatal nedenler; bebegin erken dogmasi, dogum kilosunun diisiik olmasi,
dogum sonras1 yiiksek ates goriilmesidir. Giiniimiizde tip teknolojisinin gelismesine bagl
olarak erken dogan ve zayif bebeklerin yasatilabilmesi sonucu SP’li ¢ocuk sayisi giderek

artmaktadir (30).

2.1.3. Serebral Palsinin Siniflandirmasi

SP’li ¢cocuklarda goriilen bazi norolojik belirtiler, merkezi sinir sisteminin gelisimi ile
degismektedir. Bu nedenle siniflandirma yaparken ¢ok dikkatli olunmas1 gerekmektedir. Bu

diisiince ile klinik bulgular ve hastaligin siddetine gore yapilmistir (3,37):
2.1.3.1. Klinik Bulgulara Gore Simiflandirma
Spastisite

SP’li cocuklarin yaklasik %75’1 spastik tip i¢indedir. Bu, kaslardaki kasilmaya bagl
olarak ortaya c¢ikan hareketlerdeki sertliktir (30). Pasif germeye karsi cevabin siddetlenmesi
ve kasin asir1 direng goOstermesi, anormal elektromyografik kayitlarin bulunmasi ile
karakterizedir. Derin tendon refleksleri artmis, yiizeyel refleksler azalmistir (2,3). Spastisite
ince motor becerileri engeller, izole eklem hareketi yapilamadig1 i¢in distalde atetoid
hareketler gelisir (2). Spastisite viicudun tiimiinii etkilemigse quadriplejik veya tiim viicut
tutulumlu SP denir. Sadece sag veya sol viicut yarisimi etkilemisse hemiplejik SP (30,34),
kollart hafif, bacaklar1 daha agir etkilemisse diplejik SP adi verilir (34). SP’li bireylerin
kollarindaki spastisitenin agir olmasi durumunda giinliik yasamdaki bagimlilik 6nemli 6l¢iide

artmaktadir (37).
Atetoz

Atetozu olan SP’li ¢ocuklarin kaslarinda kontrol edilemeyen, istemsiz ve art arda
kasilmalar meydana gelmektedir. Dinlenmede ve uykuda bu anormal hareketler ya ¢ok azdir

ya da hi¢ yoktur. Kollardaki ve ellerdeki atetoz ¢ocugun ellerini kullanmasini etkileyerek



bagimsiz yasam siirmesini engelleyebilmektedir (37). Agir ve yilanvari hareketler goriiliir.
Bazen siiratli olabilir. El, ayak ve yiiz kaslarina yayilir. Cocuk heyecanlandigi, konusmaya

veya hareket etmeye calistig1 zaman atetoz artar, dinlenme sirasinda azalir (2,3).

Atetoid hareketlerin kontrolii ¢ok zordur ve prognozlar spastik hastalara gére agirdir.
Spastiklerdeki gibi kaslarda devamli hipertonus olmayip, bazen hiper bazen de hipotonus
goriiliir (3,38). Kollardaki ve ellerdeki atetoz ¢ocugun ellerini kullanmasim etkileyerek

bagimsiz yasam siirmesini etkilemektedir (37).

Rijidite

Agonist ve antagonist kaslar arasindaki iliskinin bozulmasidir. Her iki kas grubunda da
pasif harekete karsi direncin goriilmesi ile karakterizedir. Pasif harekete karsi direng iki

belirti ile kendini gosterebilir;
1. Kursun boru belirtisi: Kas, pasif hareket boyunca devamli direng gosterir.

2. Disli cark belirtisi: Kas, pasif hareket sirasinda kesikli direng gosterir. Bu tipte kas

zayiflig1 vardir. Refleksler azalir veya kaybolur (3,38).

Yavas harekette direng, ani harekette oldugundan daha fazladir. Bu yoni ile
spastisiteden ayrilir. Kaslarda yaygin hipertonus goriiliir ve hareketlilik oldukca azalmistir

(38).

Ataksi

Kas kontroliindeki yetersizlik nedeni ile en yogun problem denge ile ilgili olarak
yasanmaktadir (37). Denge kaybi, ataksinin ayirt edici Ozelligidir. Diizeltme refleksi ve
pozisyon hissi bozulur. Cocuk yiiriimeye baslayincaya kadar ataksi tanisi1 konulamaz (3).
Rebound fenomeni (hastanin dirsek fleksiyonuna direng verip, aniden birakilirsa, ekstansorler
hemen kasilip, hareketi kontrol edemeyecekleri icin el yiize ¢arpar), dinamik tremor, patlayici
sekilde konusma (scanning), nistagmus, mental gerilik ve eline aldigi objeyi tanimada

yetersizlik (astereognosis) goriiliir (2,3).



Bu hastalar genellikle geg, yiirlime ylizeyini genisleterek ve sallanarak yiiriirler. Cocuk

yiirimeye baslamadan once tek belirti hipotonidir. Bazilarinda spontan iyilesme goriilebilir

3).
Tremor

Istemsiz bir agonist bir antagonist kasin kasildigi ritmik, resiprokal hareketlerdir.

Istemli, istemsiz hareketlerde veya devamli goriilebilir (3,38).
Atoni

Verilen uyariya cevapta kas zayifligi veya tonus azhigidir. Kasta normal gevseme

yoktur, istemsiz hareket goriilmez. SP’nin ender goriilen bir tipidir (3,38).
Mixt Tip

Noromiiskiiler bozukluklarin kombinasyonu seklinde olup, spastisite, atoni, atetoid

hareketler birlikte goriilebilir (3,34,38).

2.1.3.2. Hastaligin Siddetine Gore Simiflandirma

SP’de onemli olan tiiriinii, etkilenen beden ve bolgelerini ve motor kaybin derecesini
dogru saptayabilmektir. Handikap derecesi hafif, orta, ileri (agir) olarak tice ayrilmaktadir

(37).
Hafif Yetersizlik (Handikap)

Bu terim; yiiriiyebilen, konusabilen ve fiziksel hareketlerinde cok az gerilik olan

cocuklar icin kullanilir (30).

Yetersizligi olan kisinin giinlitk yasamini siirdiirmede herhangi bir destege ve alete
gereksinim duymamasi, yasamini bagimsiz olarak ya da ¢ok az bagimh olarak siirdiirmesi,

tedavi ve egitim ile motor ve/ veya algi ile ilgili becerilerinin kalitesini artirma potansiyeline



sahip olmasi, miidahale edilmediginde motor ve algi ile ilgili becerilerinin niteliginde

gerileme olasiliginin olmasi durumudur (37).
Orta Yetersizlik

Konusma bi¢imi anlagilir olmayan, ellerini kontrol etmede giicliik yasayan ve titreyerek

yiiriiyebilen cocuklar bu gruba girer (30).

Yetersizligi olan kisinin giinlik yasamim siirdirmede azda olsa destege gereksinim
duymasi, bazen bagimsiz olmasi, iglevsel bas kontroliine sahip olmasi, islevlerini sinirlayan
ve agriya neden olan deformitelerin (eklemdeki sekil bozuklugu) olmasi ya da olasilig
tasima, bireysel gereksinimlerinde yardimci aletleri (ylirime cihazi, koltuk degnegi.
Uyarlanmis aletler vb) kullanmasi, okul basarisini ve yasina uygun motor becerilerin

kazanilmasinm etkileyen algi- ve/veya duyu-algi bozukluklari olmasi durumudur (37).
Ileri Yetersizlik

Bu durumdaki ¢ocuklar; kollarina, bacaklarina ve ellerine ¢ok fazla hakim olamazlar.

Kas yapilar1 konusmalarimi engeller bigimdedir (30).

Yetersizligi olan kisinin tekerlekli sandalyeye ve deste§e bagimli olmasi, bireysel
gereksinimlerini karsilamada tam bagimli olmasi, bas kontroliiniin zayif olmasi, islevlerini
sinirlayan ve agriya neden olan deformitelerinin olmasi ya da bu olasiligi tasima, okul
basarisin1 ve yasina uygun motor becerilerin kazanilmasini engelleyen algi ve/veya duyu-algi

bozukluklarinin olmasi durumudur (37).
2.1.4. Serebral Palside Erken Tam

Bebekte bir sorun oldugunu ilk fark eden genellikle annedir. Anneler bebeklerinin iyi
emmedigini, basim tutamadigini veya oturamadigim sodyleyerek doktora basvururlar (34).
SP’de tanm1 ne kadar erken konulursa, gelisecek postiir bozukluklarina iligskin tedavi sonuglari o
kadar iyi olur. Bu nedenle, dogumdan sonraki ilk bir yil igerisinde SP siiphesi uyandiracak

belirtilerin ebeveynler ve biitiin saglik personeli tarafindan bilinmesi 6nemlidir (3).

2.1.5. Serebral Palsinin Belirtileri



Normal yenidoganin hareketi ilkel reflekslerden olusur. Merkez sinir sistemi gelistikce
yasamun erken donemindeki bu ilkel refleksler baskilanir, govde dengesini saglayan ileri

postural refleksler belirir ve istemli motor hareketler baglar (39).

SP’li ¢ocuklarda ise beyin lezyonu nedeniyle ilkel refleksler baskilanmazlar, ileri
postural reflekslerin gelisimi gecikir, cocuk yasina gore beklenen noéromotor gelisimi
gosteremez. Ug¢ aylik iken bagmm tutamayan, alti ay civarinda donemeyen, sekiz ayda
oturamayan ve 18 aylikken hala yiirliyemeyen cocuk SP acisindan degerlendirilmelidir (39).

SP’nin habercisi olabilecek erken donem belirtileri agsagida belirtilmistir (34,39,40);

1 ayhik bebekte

- Siirekli aglama

- Memeyi emmede sorunlar

- Israrl ve siirekli kusma

- Cevresinden gelen uyarilara cevap vermeme

- Havale (konviilziyon)

2 ayhik bebekte

- Siirekli aglama

- Memeyi emmede sorunlar

- Israrl ve siirekli kusma

- Cevresinden gelen uyarilara cevap vermeme
- Havale (konviilsiyon)

- Bulunmasi gereken normal reflekslerin kaybi

- Kaslarda agin sertlik ya da gevseklik

3 aylik bebekte

Gozde kayma, titreme

- Bebegin sirtiistii, bag ve topuklar iizerinde yay gibi sert bir sekilde durmasi

Bebegin giilimsememesi ve annenin yiiziine bakmamasi

4 ayhk bebekte

Baslnl tutamamasi



Gozde odaklagmanin saglanamamasi

Elin ya da ellerin bagparmak igte kalacak sekilde yumruk halinde tutulmasi

Kaybolmasi gereken bazi reflekslerin devam etmesi

8 aylik bebekte

- Doénme ve oturma hareketlerini yapamamasi

- El-g6z koordinasyonunun yoklugu

- Tekme atarken iki bacagini birlikte hareket ettirmesi

- Bebegin bacaklarini uzatarak oturdugu pozisyonda viicudunun 6ne egilmesi, bacaklarinin

birbiri iizerine binmesi

10 aylik bebekte

- Emeklemenin olmamasi ya da her iki ayagin birden ¢ekilerek sigrar tarzda emeklemesi
- Ayaga kalkmakta zorluk cekmesi

- Ismi ile cagrilinca tepki vermemesi

- Agzindan salya akmasit

- Verilen yiyecegi agzina almamasi ya da agzina gotiirememesi

- 1 yasindaki bebekte
- Tutunarak yiiriiyememesi

- Parmak ucuna basarak yiiriimesi (34,39,40,41).

2.1.6. Serebral Palsinin Tedavisi

SP’li bebekte dogum sonrasi erken donemde kol ve bacaklarda sekil bozuklugu yoktur,
bu donemde tek onemli ortopedik sorun kalgca cikigi olabilir. Fakat bebek kendi haline
birakilirsa daha ileri evrede asir1 kasilma veya istemsiz harekete bagli olarak kol bacaklarda
inat¢1, kolayca diizeltilemeyen sekil bozukluklar1 olusabilir. Bu sekil bozukluklar1 daha sonra
kalici omurga egrilikleri, bir bacagin digerine nazaran daha fazla ice donmesi, legen kemigi
doniikligi ve tek bacak kisaligina yol acar. Erken teshis ve fizik tedavi ile bu sekil

bozukluklarinin olugsmamasi veya en aza indirilmesi saglanabilir (34).

2.1.6.1. ila¢ Tedavisi

Spastisite tedavi ve degerlendirmesinde pek ¢ok faktoriin dikkate alinmasi gerekir. Aile

iiyeleri arasinda ve profesyonel ekiple koordineli bir caba gerekmektedir.



Fonksiyonel problemler daha cok jeneralize bir spastisite ile iliskiliyse, spastisite
tedavisinde oral ilaglar destekleyici olarak verilmelidir. Kullanilan bir¢ok ilacin tam etkin
oldugu kanitlanmamistir. Spastisiteyi azaltan ilaglar (Baklofen, Liorasel vb) kaslara gelen
stirekli uyariy1 bloke etmektedir En sik kullanilan antispastik ilaglar diazepam, dantrolen

sodyum ve baklofendir (42).
2.1.6.2. Serebral Palside Rehabilitasyon

SP’li cocukta fizyoterapi ve rehabilitasyonun ana amaci hareket, durus veya viicut
pozisyonu ile ilgili problemleri tanimlamak, tedavi etmek ve ¢ocuga miimkiin oldugu kadar
ileride kendi yasamini siirdiirebilmesine olanak saglayacak sekilde bagimsizlik kazandirarak

eriskin yasa hazirlamaktir (34).

Tedavi etkinligi ¢cocukta mevcut olan potansiyeli gelistirmekten 6teye gidemez. Ancak
bu potansiyelleri agiga ¢ikarmak ve diizenlemekte yardimci olur. Bir bagka deyisle beyindeki
hasar gideremez fakat hasara ugramamis olup da ayni isi gorebilecek bolgeleri gelistirmeye
yarar. SP’de tan1 ne kadar erken konur ve tedavi ne kadar erken baslanirsa netice de o denli
basarili olur (34). Cocuklara erken tan1 konsa bile, ailelere gerekli rehberlik yapilmadigi icin
cocugun egitim ve tedavisinin daha verimli olacagi yaslar sadece doktor kontrolleri ile
gecmektedir. Bebeklik doneminin sonuna dogru aile cocugundaki yetersizlikleri ve kendi
giicsiizliiklerini fark ettiginden, oldukca ge¢ kalarak bu duruma c¢are aramaya baslamaktadir
(43).

SP’li ¢ocugun ileride ki tedavi ve rehabilitasyonu i¢in bagslangicta kesin bir program
yapilamaz. Ciinkii bireyin motor gelisiminin ne diizeyde olacag: bilinemez. Bu nedenle tedavi

sonucu ¢cocugun gelisimine gore degerlendirilerek program yeniden planlanir (30).

Rehabilitasyonun kalic1 yararlar saglamasi i¢in bireyin tibbi sorunlarina uygun ¢oziimiin
getirilmesi, egzersiz programinin tam ve dogru olarak uygulanmasi, ihtiyaglarina uygun ve
gelisimi hizlandiric nitelikteki egitim programlarinin verilmesi, ailesi ile birlikte psikolojik
hizmetlerden yararlanmasi sarttir (30). SP’li cocuklarin egitiminde 6nemli olan ¢ocugun
yetersizligi nedeni ile ulagamadig1 uyarici ve egitsel cevreyi ayagina gotiirmektir. Bu cevrede
yetersiz olan duyularin1 miimkiin oldugunca uyararak duyusal gelisimini hizlandirict etkinlik
ve diizenlemeler ile ellerini, bedenini kullanabilmesi icin gerekli hareketler adim adim
saglanmalidir. Daha sonra ¢cocuga kavramlarin 6gretilmesi ve viicudun daha etkili ve becerikli

olarak kullanilmasini i¢eren etkinlikler sunulmalidir (44).



Bu ¢ocuklarin egitiminde dikkat edilmesi gereken 6nemli bir nokta da ¢ocugun fiziksel
Oziiriiniin diger gelisimlerini engellemesine izin vermemektir. Destekleyici baglar, baston,
koltuk degnegi ve tekerlekli sandalye cocugun hareketi ve bagimsizligim kolaylastirabilir.
Ozel olarak tasarlanmus araclar ve islev artirici cihazlar 6z bakim ve iletisimde yardimci
olabilir. Islev artiric1 cihaz, cocugun iletisimine yardimci olan ve dogal konusmanin yerine

gecen zil vb. herhangi bir arac ya da cihaz olabilir (44).

Her SP’li cocuk farkli ozelliklere ve SP diizeyine sahiptir. SP’den hafif diizeyde

etkilenen ¢ocuklar destek hizmetlerle normal sinifta egitim gorebilirler (44).

Ailenin ¢ocugun engelliligini kabul edememesi nedeniyle ¢ocuga karst asirt koruyucu
tavir takinmasi bagimsiz yasam siirmeyi engellemektedir (34). Aileler cocuklarim
yapabilecekleri seyler konusunda cesaretlendirmeli ve yapabilecekleri isleri onlara
birakmalidirlar. Tiras olma, tek basina banyo yapma, bagimsiz yiiriimeye tesvik etme, tek
basina sokaga cikma ve aligveris yapmasina izin verme gibi durumlar bu islere Ornek

verilebilir (30).

Oziirlii cocuklarin rehabilitasyonlarinin ve egitimlerinin, resmi (kamu kurum ve
kuruluslart ile tiniversiteler tarafindan agilan merkezler) ve 6zel rehabilitasyon ile 6zel egitim
merkezlerinde saglanmasi durumunda: Merkez tarafindan hazirlanan ve fatura ekinde verilen
aylik/yillik calisma programi, bireysellestirilmis egitim planina dayanarak bir ay igerisinde
verilen hizmet bedelinin tutar1 maliye bakanliginin her yil belirledigi biitce uygulama

talimatinda (tedavi yardimi)belirlenen miktarda 6denmektedir (45).
2.1.7. Serebral Palsiye Eslik Eden Sorunlar

SP’li cocuklarda goriilen sorunlar beyin hasarinin olustugu yere ve hasarin genisligine
baglidir. Bu hastalarda yalmiz hareket ve postiir bozukluklar1 degil bu sorunlarin biri ya da

birkac bir arada goriilebilir. Eslik eden bozukluklar sunlardir:
Mental Retardasyon

SP’li cocuklarin 2/3’iinde degisik agirlikta mental retardasyon goriiliir. Bunlarin yarist
agir derecede retardasyon gosterirken %151 hafif, %35’i orta derecede retardedir (46).
Ozellikle sik nobet gegiren, tedavisi ihmal edilmis, 6zel egitim ve rehabilitasyon hizmetleri

zamaninda ve yeterli verilmemis ¢ocuklarda zeka gelisimi bozulur (34).



Epilepsi

Nobetler genelde SP’nin tiim tiplerinde goriilmektedir. En sik spastik hemiparezi,
ataksik ve diskinetik tipte %25-33 oraninda goriilmektedir (46,47). Kiiciik bebeklerin nobet
gecirdigini anlamak zordur. Kendinden ge¢me, ani bas diismeleri, silkinme, sigcramalar, kol ve
bacaklarda seyirme, kasilma gibi durumlarda mutlaka ¢ocuk néroloji uzmanina danismak ve
EEG cektirmek gerekir. Nobetlerin teshisi ve uygun sekilde tedavisi ¢ocugun gelecegi

yoniinden ¢ok dnemlidir (34).

Gorme Bozukluklar

Gorme bozuklugu goriillme orant %50°dir. Kirma kusuru, gérme alan defektleri,
nistagmus vb. seklindedir. SP’li ¢ocuklarin yarisindan fazlasinda strabismus vardir. Ozellikle
prematiirelerde, prematiir retinopatisine bagh olarak myopiden korliige kadar giden gérme

bozukluklar1 goriilebilir (46,47).
Isitme Kayb:

SP’li cocuklarda isitme kaybi goriilme oram %10-15’tir. Ozellikle pre/postnatal SSS

enfeksiyonu veya kernikterus sonucu gelisen SP’li olgularda goriiliir (46).
Konusma Bozukluklart

SP’li ¢cocuklarda goriilen iletisim sorunlarindan en 6énemlisi konusmadir. Kaslar1 zayif
veya spastik olan cocuklarda nefes almadaki yetersizlik nedeniyle kelimelerin sonunu
getiremeden nefesleri tiikkenir. Dudak ve dil kaslar1 zayifsa konugma sesleri ¢ikarmak giiclesir,

anlagilabilirlik azalir. Ayrica bazi cocuklardaki isitme kaybi1 da konugmay1 giiclestirir (34).
Dis Bozukluklar

SP’li ¢ocuklarin bir kisminda dislerin mine denilen kisimlar iyi gelismemistir, buna
yutma giicliigii ve salya akitma da eklendiginde dislerde ciiriikler olusur. Kullanilan nobet
ilaclar ve sik gecirilen diseti iltihab1 nedeniyle disetleri siser (34). Beslenme yetersizligi, agiz
hijyeninin yeterli yapilamamasina bagli olarak dislerde ciiriime, diseti hastaliklari,
malokliizyon, enamel defektleri gelisebilir (46,47). Agiz saglhigin1 korumak i¢in dislerin iyi

fircalanmasi ve dis hekimine diizenli olarak gidilmesi gerekir (34).



2.1.8. Serebral Palside Hemsirelik Bakimi

Oziirlii birey hicbir sey yapmadan oturdugunda mutsuz ve uyumsuz bir yasamin icine
itilmektedir (35,38). SP’li ¢ocuklarinda diger ¢ocuklar gibi sevgiye, bagimsizliga, basaril

olmaya ve diger bireyler tarafindan kabul edilmeye gereksinimleri vardir (35).

Hemsirenin bu ¢ocuklarin erken tanisinda ve tedaviye erken baslanmasinda onemli rolleri

vardir. Bu roller;

= Alanda riskli kadinlarin ve ¢ocuklarin belirlenip izlenmesi ve Onlemlerin alinmasini

saglayarak bu ¢ocuklarin sakat dogmasini 6nlemek,

= Dogumdan sonra riskli bebekleri taniyarak bebekteki motor hareket, konviilsiyon,

sarilik, isitme bozuklugu, hiperaktif durumlar1 dikkatle gozlemek ve kaydetmek,

= Bebekteki beslenme giicliigli, anormal aglama, irritabilite, adale toniisiindeki

anormallikleri gbzlemek ve kaydetmek,

= Boyun ve sirt kaslarindaki hiperekstansiyona bagli bebegin yuvarlanmasini gérmek ya

da annenin 1-2 haftalik bebeginin yuvarlandigini1 sdylemesi ile bebegi degerlendirmek,

SP’li ¢cocugun toplumda uyumlu ve yararli bir yasama kavusmasi, ancak hemsirelik
bakimi ve rehabilitasyon araciligl ile olasidir Bu cocuklarin diger saglikli ¢cocuklardan en
biiyiik farki, viicutlarini istedikleri gibi kontrol edememeleridir. Durumu ne olursa olsun her
insanin bagkalarina yiikk olmadan bagimsiz olarak yasamasi, onun en dogal hakkidir. Nicelik
ve nitelik olarak var olan egitim ve rehabilitasyon merkezleri, sayilar1 milyarlara varan

oOziirlillere yetmemektedir (38).

Ozellikle, o6ziirlii cocuklarla her giin i¢ ice yasayan ailelerin sakathigin rehabilite
edilmesi konusunda yetistirilmesinde hemsireye biiyiik sorumluluk diismektedir. Oziirlii
cocuklarin erken teshis edilmesi, uygun egitim ve rehabilitasyon caligmalarina ¢ok kiigiik
yaslardan itibaren katilmalarinda 6zellikle ev ziyaretleri yapan hemsirenin rolii ¢cok énemlidir.
Bu amag icin gezici saglik hizmetlerinin olusturulmasi, konuyla ilgili tiim kuruluslarin kitle
iletisim araclar1 ile yaygin halk egitimi yapmalarnt ve bu konuda toplumu egitmeleri
gerekmektedir (38). Merkezlerde ¢ocuk ve aile i¢in bir saglik ekibi gorev yapmaktadir. Ekipte

doktor, hemsire, fizyoterapist, ¢ocuk gelisimcisi, psikolog, sosyal caligmaci, konusma



terapisti, ugrasi terapisti ve diyetisyen bulunur. Cocugun bagimsiz yasama gegmesi icin

calisan bu elemanlarin hepsine rehabilitasyon ekibi denir (34,38).

Tiim rehabilitasyon ¢alismalarinin amaci Oziirli bireyi her alanda toplumla
biitiinlestirmektir. Saglik egitimi vererek toplum sagligmin yiikseltilmesini saglayan
hemsirelerden, Oziirli bireylerin de toplumun ayrilmaz bir gercegi oldugunu; toplumun
olanaklarindan ayrima girmeden esit olarak yararlanabilmeleri gerekliliginin, kamuoyuna

duyurulmasi ve biling olusturulmasi beklenir (38).

SP ilerleyici bir hastalik degildir ancak cocukta olusan hareket zorlugu kalicidir.
Rehabilitasyon ekibinin gorevi; uygun tedavi yontemleri ile hareket zorlugunu en aza
indirmektir. Tedavide temel ama¢ normal gelisim evrelerini takip ederek ¢ocuga donmeyi,

oturmay1, emeklemeyi, yiirtimeyi ve kollarin1 fonksiyonel olarak kullanmay1 6gretmektir (38).

Hemgireden ailenin bu egitimi merkezde aldiktan sonra evde de uygulamasini saglamasi
beklenir. Yapilan ev ziyaretleri ile cocuk ev ortaminda degerlendirilerek merkezde verilen
egitimin pekismesi saglanmalidir (38). SP tanis1 alan cocugun annesi egitim ve rehabilitasyon
merkezlerinde gorev yapan hemsire ile goriistiiriildiiglinde, cocugun bundan sonraki
yasamunin planlanmasi, rehabilitasyonu ve ailenin egitimi bilimsel boyutta saglanmis
olacaktir. Ancak iilkemizdeki rehabilitasyon merkezlerinin ¢ogunda hemsireler gorev
yapmamaktadir. 13.03.2005 tarih ve 25724 R. G. sayil1 Sosyal Hizmetler Ve Cocuk Esirgeme
Kurumu Genel Miidiirliigii Ozel Rehabilitasyon Ve Egitim Merkezleri Yonetmeligi'nin 35.
maddesinde hemsire kadrosuna yer verilmistir. (Madde 35. Merkezde 34 iincii maddede
belirtilen zorunlu meslek elemanlarinin haricinde rehabilitasyon ve egitim programlari
cercevesinde sosyal hizmet uzmani, psikolog, fizyoterapist, okul Oncesi Ogretmeni, brang
ogretmenleri, dil ve konusma terapisti, ¢ocuk egiticisi, diyetisyen, tabip, hemsire, usta
ogretici part-time veya tam zamanl istihdam edilebilir. Iki zorunlu ve iki part-time olmak
iizere en az dort meslek eleman calistirilmast zorunludur) (48). Rehabilitasyon
merkezlerinde hemsireler gorev aldiginda SP’li cocuk ve ailelerine 6z bakim ve sagligin

gelistirilmesi konusunda 6nemli katkilar saglanmis olacaktir.



2.2. Oz Bakim

2.2.1. Oz Bakim Kavramm

Levin, Katz ve Holst (1979) 6z bakimi “Kisinin kendi sagligi yararmna ve sagligini
korumak i¢in hastalifin saptanmast ve tedavisi i¢in yapilan islemdir” seklinde
tamimlamaktadir. Oz bakim bu nedenle, kisinin kendi saghigindan sorumlu olma insiyatifini
alabilme istegidir. Cagdas toplumlarda siradan insanlarin kendi yasamlarinda daha fazla

kontrol sahibi olma istegi oldugu fikri bu teoriyi desteklemektedir.

Saglik acisindan 6z bakim, temel olarak kisilerin ve ailelerin saghklan ile ilgili

konularda kendi potansiyellerini gelistirme insiyatif ve sorumlulugunu almasidir (49).

2.2.2. Oremin Oz Bakim Modeli

Orem (1991) 6z bakimi “kisinin sabit, kontrollii, etkin ve amaca uygun bir etki i¢in
uygun olgunluga ulastiginda kendisi i¢in yaptig1 bakim” olarak tanimlamaktadir. Bu 6grenilen
bir davranistir, entelektiiel merak, digerlerinin talimat ve denetimleri ve deneyimler kendine
bakimi kolaylastirir. Pratikte 6z bakim kavramim kabul eden hemsireler, bunu takiben
hastanin egsiz gereksinimleri olan bir birey oldugu hakkina saygi gosterir ve 6z bakim
yetenegi oldugunu kabul eder. Buna gore 6z bakimin kolaylastirilmasi saglik hizmetinde
radikal bir yaklagimdir (49).

Oz bakim kurami yasamun siirekliligi i¢in 6z bakimin neden gerekli oldugunu agiklar.
Oz bakim, bireylerin kisisel olarak yasamlarini, saglik ve iyiliklerini korumak icin kendilerine
diiseni yapmalaridir. Bir eriskinin kendi sagligi ve iyiligi icin siirekli kisisel cabasi olmalidir.
Orem’in kuraminda cocugun “sorumlu bir eriskin tarafindan bakilmasi veya rehberlik

edilmesi zorunlu olan” bir bagimli olarak kabul edilisini 6nemle vurgulamaktadir (50).
Sagliktan Sapmalarda Oz Bakim

Birey, kendi evrensel bakim gereksinimlerini karsilayamadigi zaman saglik

sapmalarinda 6z bakima gereksinim duyacaktir (50).

Hemgsirelik Sistemleri Kurami



Hemgirelik sistemleri kurami, insanlara hemsirelik ile nasil yardim edilecegini agiklar.
Bireyin saglik gereksinimlerinin nasil karsilanacagi ya da bireye nasil yardim edileceginin

yanit1 hemsirelik sisteminde aranmalidir.

Orem, hastanin gereksinimlerini karsilamadaki yardimda ii¢ temel hemsirelik sistemini
tanimlamaktadir;
1. Tiimiiyle eksikligi giderici
2.Kismen eksikligi giderici
3. Destekleyici — egitsel
Bir hemsirelik sisteminin bi¢imlenigi hemsirenin se¢imi ve yardim yontemlerinin

kullanimiyla olusur, ¢ilinkii her ydontem hemsire ve hasta i¢in ayr roller tanimlamaktadir (50).

Tiimiiyle Eksikligi Giderici Sistem

Hastanin tedaviye yonelik 6z bakimini gerceklestirir

Hemsir - . ) .
e Hastanin 6z bakimla ilgilenmedeki yetersizligini
giderir ve hastay1 bunu kabullenmesi i¢in destekler.
Kismen Eksikligi Giderici
—® Hasta i¢in baz1 6z bakim 6nlemlerini gerceklestirir
Hemsir o ) o
e —® Hastanin 6z bakimla ilgilenmedeki yetersizligini

!

Gerektiginde hastaya yardim eder

Bazi1 6z bakim onlemlerini gerceklestirir

—> Oz bakim giiciinii diizenler Hast
asta

Eyle

Hemsireden bakim ve yardim kabul eder

Destekleyici Egitsel Sistem

Oz bakimi gerceklestirir
. Hasta
Hemgir - ) — 5 Evle
—» Oz bakim giictiniin gelismesini ve kullanimini saglar y

Sekil 1. Temel Hemsirelik Sistemleri (50)

Tiimiiyle Eksikligi Giderici Hemgirelik Sistemi



Hastanin, 6z-bakimda higbir aktif etkinliginin olmadig1 durumlan temsil eder. Hemsire,
hasta icin davranarak ya da onun i¢in yaparak yardim eder.
Bu sistemde ii¢ ¢esit davranis vardir:
- Hasta akilsal ve bedensel olarak tiimiiyle yetersizdir.
- Hasta bedensel yetersizlik halindedir, fakat cevrede gelisen olaylarin farkindadir.
- Hasta psiko-motor yasam, giivenlik ve etkin islev gormek igin gerekli ihtiyaglar

karsilamaya yonelik yetersizdir.

Bu durumda hemsire, hastanin oksijenasyon, besin alimi, digskilama, beden hijyeni,
egzersizleri ve duyusal uyaran1 da igeren tiim gereksinimlerinin karsilandigimi giiven altina

almalidir (50).

Kaba (gros) motor fonksiyon simiflamasi (GMFS)’ na gore 4 ve 5. seviyede yer alan
SP’1i cocuklar agir spastisite grubuna girmektedir. Cocugun hareketliligi simirli ya da son
derece simirli olmaktadir. Seviye 4’teki bir cocuk yuvarlanarak, siiriiklenerek ya da
emekleyerek kisa mesafede hareket ederken, seviye 5°deki cocuk bagimsiz hareketin higbirine
sahip degildir ve tasinmak zorundadir (51). Annelerin agir siddette SP’si olan ¢ocugun
bakimim iistlenebilmesinde hemsirenin 6nemli rolii vardir. Ciinkii bu durumdaki SP’li
cocuklar kollarina, bacaklarina ve ellerine ¢ok fazla hakim olamamaktadirlar (30).
Ebeveynlere; SP’li cocuga pozisyon verme, tasima, yedirip i¢irme ve simetriyi gelistiren,
anormal postiirii ve hareketi kisitlayan, fonksiyonel motor aktiviteyi kolaylastiran giyinme
teknikleri 6gretilmelidir (51). Cocugun bakimim {istlenecek olan ailenin gereksinim duydugu
hemsirelik desteginin gerek hastanede gerekse evde verilmesi oldukca Onemlidir. Evde
verilecek destek konusunda birinci saglik hizmetlerinde ya da rehabilitasyon merkezlerinde
gorev yapmakta olan hemsireler gorev almalidir. Belirli araliklarla yapilan ev ziyaretlerinde
cocugun bakimu ile ilgili annelerin yasadiklar1 giicliikler konusunda danmismanlik yapmali ve
gerekli egitimi vermelidir. Anne ile birlikte cocugun bakimini gerceklestirip anneye rol model

olmalidir.

Kismen Eksikligi Giderici

Hemgirenin ve hastanin bakim gereksinimlerini ve diger eylemleri birlikte

gerceklestirdikleri bir durumu temsil eder (50).



Spastisitesi hafif olan cocuklar, kaba ve ince motor becerilerini daha iyi kontrol
edebildiklerinden 6z bakimlarin1 gerceklestirme durumlari orta ve agir spatisitesi olan
cocuklara gore daha iyidir (37). Kaba (gros) motor fonksiyon siniflamasi (GMFS)’na gore 2
ve 3. seviyede yer alan SP’li cocuklar sirasiyla hafif ve orta spastisite grubuna girmektedir.
Seviye 2’deki ¢ocuk yardimer cihaz kullanmadan hareket edebilirken seviye 3’teki bir ¢ocuk
yardimec1 hareket araclari ile yliriiyebilmektedir (51). Annelerin ¢ocuklarinin bakimlarin
gerceklestirmelerinde hemsire kismen yardimci olmalhidir. Hemsire annenin bakim
konusundaki eksikliklerini tespit edip gerekli egitimi planlamali ve vermelidir. Ozellikle orta
siddette spastisitesi olan c¢ocuklarin 6z bakimlarim1 gerceklestirmelerinde annelerin
cocuklarina evde saglayabilecekleri kolayliklar (destek/tesvik etme) ve izin verici olmalart

gerektigi konusunda egitilmeleri 6nemlidir.
Destekleyici Egitsel Sistem

Hastanin gerekli 6z bakim gereksinimlerini gerceklestirmek igin Ogrenebilme
yetenegine sahip oldugu ve Ogrenmek zorunda oldugu, fakat bunu yardimci olmadan
yapamadi@ bir sistemdir. Bu sistemde yardim etmek ile ilgili yontemler sunlar icerir:

- Destekleme,
- Rehberlik etme
- Gelisme saglayan bir ¢cevrenin olusturulmasi

- Ogretim

Bu sistemin gelisim bakimindan geg¢is donemi yasayan birey icin uygulanabilirligi vardir (50).
Spastisite derecelerine gore annelerin ¢ocuklarinin 6z bakimlarini destekleme/tesvik etme ve
izin verme konusunda hemsirenin ebeveynleri desteklenmeleri, rehberlik etmeleri, cocuk i¢in

uygun olan ¢evreyi olusturmalarinda destekleyici ve egitici olmasi gerekmektedir.

SP hakkinda aileleri egitmenin amaci; ¢ocugun problemlerinin kabullenilmesinde
ailelere destek olmak, ebeveynlerin hem kendileri hem de cocuklarin hayatlarimi diizenlemek

icin karar alirken onlara yardimci olmaktir (51).

Aileler yapabilecekleri seyler konusunda cesaretlendirilmeli ve aileler yapabilecekleri
isleri cocuklarina birakmalidir. Cesaretlendirme konusunda ailelere basamaklara boliinmiis

hedefler verilmeli ve gelismeler aile ile birlikte saglik elemanlarinca degerlendirilmelidir (51).

2.2.3. Oz Bakim Becerilerinin Gelisimi



Yagamin ilk alt1 yilin1 kapsayan donem cocuklarin gelisimlerinin hizli oldugu, karakter
ve kisilik yapisimin sekillenmeye basladigi en onemlisi baz1 temel aligkanliklarin kolayca
kazandirilabildigi ¢ocugun yasamindaki en Onemli yillardir. Bu dénemde cocuga
kazandirilacak temel aligkanliklar, zamanla, yonlendirmeyle ve Ozellikle de tekrara bagh
olarak kazanilmisg davramiglara doniismektedir. Kazandirilan bu temel aliskanliklar; bireyin
yasadig1 dogal ve toplumsal ¢evreye uyumunu saglayan davranislardir, bu davranislar bir kez

kazanildiktan sonra tekrarlanarak ¢cogu kez yasam boyu varliklarini siirdiiriirler (52).

Annelerin cocuklarmin 6z bakimlarimi gerceklestirmelerini destek/tesvik etmeleri ve
izin vermeleri icin hemsirenin annelere destek verici olmalarni ve egitim vermeleri

gerekmektedir. Egitim igeriginde;

® Cocugun 1iyi yaptigi islerin ve davramiglarin 6diillendirilmesi gerektigini anneye

anlatmasi,

= Aileye c¢ocugun diger c¢ocuklar gibi disiplin edilmesi gerektigini, asir1
koruyuculuklarinin veya ilgisizliklerinin ¢ocugun ruhsal gelisimini olumsuz yonde

etkileyecegini anlatmasi,
= Diger ekip tiyeleri ile ailenin iletisimini saglamas1 (35)

yer almalidir.

Oz Bakum Becerilerini Kazanmay: Etkileyen Davranislar

Zihinsel yetersizligin disinda pek cok neden, Oziirlii cocuklarin 6z bakim becerilerini
kazanmalarin1 geciktirebilir. Bunlardan bazilar1 biiyiik kas becerilerindeki yetersizlikler (kol
bacak kaslarindaki), gérme yetersizligi, el-goz es giidiimiindeki yetersizlik, manipiilatif
becerilerdeki yetersizlik, yemek yeme becerileri ile ilgili olarak agiz ve agiz icindeki

boliimlerde sekil bozuklugu ya da tam gelismemis olmasidir (53).

Giinliik yasam aktivitelerini yerine getirmek i¢in uyum yeteneginin gelistirilmesi,
kisinin yemek, i¢mek gibi giinliik aktivitelerini kendi kendine yapamadigi durumlarda

yasanan klinik bir durumdur. Temel gereksinimlerin kargilanmasi i¢in bagka bir insanin



yardimina gerek duyulmasi bu klinik problemin boyutunu daha da artirir. Bu uyum yetenegi,

fiziksel, sosyal ya da davranigsal faktorlere bagh olabilir (54).

Normal ¢ocugun yasaminda erken yasta baslayan 6z bakim becerilerinin gelisimi anne
babadan bagimsiz olmanin basladigin1 gosterir. Normal c¢ocuklarda oldugu gibi bu
bagimsizlik yetersizligi olan cocuklar icin de O©nemlidir. SP’li cocuklarda c¢evresel
diizenlemeler, zihinsel, fiziksel ve davranmigsal yetersizliklerin 6z bakim becerilerini
yavaslatma, siirlama ve siirekli olarak ertelemeye neden olabilirler. Tuvalet egitimi, yemek
yeme ve giyinme becerileri en temel 6z bakim becerileridir. Bu becerileri el-yiiz yikama, dis
fircalama, burun temizligi ve banyo yapma becerileri izler. Bu siirekliligin sonunda tirnak
bakimi, cilt bakimi, kozmetik tiriinlerin kullanimi, sa¢ bakimi ve cinsel organlarin temizligi
gelir. Elbise satin alma ve bakimi, yasa ve havaya uygun giyinme, ilaglarin kullanimi, saglikli
yemek yeme aliskanliklar1 ve cinsel davramis ileri diizeydeki 6z bakim becerileridir (53).
Ailelerin asin koruyucu bir tutum igine girmesi, spastisite ve koordinasyon bozuklugu nedeni
ile el becerilerinin zayif olmasi, iilkemizde is ugrast terapisinin yaygin sekilde
uygulanmamasi, SP’li ¢ocuklarda kendine bakimin temel alanlar1 olan yemek yeme, tuvalet
ihtiyacin1 giderme, yikanma, kisisel hijyen ve giyinmede bagimsizlik saglanamamaktadir
(39). Ayrica giinliik yasam islerini yerine getirme yetenegi 6z bakimin niteligini etkiler (53).
SP’li cocuklarin mental retardasyon, epilepsi, gorme, isitme ve dis problemleri gibi ek

sorunlart oldugunda ¢ocugun gelisimsel diizeyi de olumsuz etkilenmektedir (37).

2.2.3.1.Ag1z Bakim

Agiz hijyeni agiz, dis ve dis etlerinin temizlenmesi ve canlilik kazanmasi i¢in yapilir
(55). Okul oncesi donemde dis gelisimi devam etmektedir. Bu donemde dis ciiriikleri sik
rastlanilan bir sorundur. Her yil cocuk 6 aylik aralarla dis doktoruna gotiiriilmelidir. Bu
dénem ¢ocugu motor becerilerinin tam gelismemis olmasi (eksik motor becerileri) nedeniyle

yardimla dis bakimina katilir (6,36).

Okul dénemi ¢ocugunda gegici dislerinin dokiildiigii, kalici diglerin ¢ikmaya basladig
donemdir. Bu nedenle dis saghigi ve agiz bakimi 6nem kazanmaktadir. Okul c¢agi cocugu
dislerini fircalamasi yoniinde tesvik edilmelidir. Ayn1 zamanda aileler dis macunu kullanmaya

ve dis kontrolil yaptirmaya tesvik edilmelidir. Dis hekimine ilk gidisteki davranisi ve tutumu,



diger disler i¢cin 6nemlidir. Dislerin dokiilmesi sonucu dislerin yapisinda problem yasanabilir

(56,57).

Okul ¢ocugu ve adolesanlar 6z bakimda bagimsiz olmalarina ragmen, bazi okul cocugu

ve adolesanlarin dislerini fircalamalar konusunda hatirlatma ihtiyaclar1 olabilmektedir (58).

Normal ¢ocukta oldugu gibi SP’li ¢ocukta da dislerin giinliik bakimi ¢ok onemlidir.
Cocugun dudaklarinin, dilinin ve dislerinin farkina varmasi icin dis bakimi bir firsattir.
Beslenme problemleri, 6zellikle cigneme, dislerini asir1 derecede duyarli hale getirir ve dis
etlerinde iltihap ve sisme egilimi olusur, bu nedenle dis bakimi cok Onemlidir. Dislerin

temizlenmesi, agir1 duyarh agiz ve dis etleri yiiziinden problem haline gelir (2).

SP’li c¢ocuklarda dis fircalama isleminde bir takim problemlerle karsilagilabilir.
Tiikiirme ve agiz yikama da problemleri olabilir. Ozellikle el hakimiyeti yetersiz, fiziksel
kisitlamalarina bagl olarak agiz temizliginde ebeveynlerin yardimina ihtiyact olabilmektedir

(59).

Annenin SP’li ¢ocugun diizenli olarak agiz bakimini bagimsiz olarak yapmasini

destek/tesvik etmesi ve izin vermesine yonelik hemsirelik girisimleri;

= E] hakimiyeti yetersiz ¢ocuk ve yetiskinlerde dis fircalari modifiye edilebileceginin

anlatilmasi

= Dig fircasim1 daha rahat kavrayabilmesi icin bir bisiklet tutanagina takmak veya bir
topun i¢ine yerlestirmenin ¢dziim olabileceginin soylenmesi

= Evde kullamim i¢in agiz desteklerinin (6rnegin open wide) c¢ocugun dislerinin
fircalanmasinda yardimci olabileceginin anlatilmasi (59)

= Cocuk i¢in 6zel dis macunu ve renkli dis fir¢alarinin alinmasi gerektiginin sdylenmesi

= Cocuk ayakta durabiliyorsa lavaboda disini fircalayabilmesi i¢in destek yapilmasinin
onerilmesi
= Miimkiinse ¢ocugun ilgisini artirmak i¢in aynanin boyunun ¢ocuga gore ayarlanmasinin

soylenmesi seklinde olmalidir.



2.2.3.2.Beslenme

Bireyin yasamim1 devam ettirebilmesi i¢in beslenmesi gerekir. Beslenme, bireyin
biiylime, gelisme, saglikli ve iiretken olarak uzun siire yasamasi i¢in gerekli olan besin

Ogelerini alip viicudunda kullanmasidir (55,60).

Hemsirenin beslenmeye iliskin temel sorumluluklari; bireyin beslenme diizeyinin
degerlendirilmesinden, yiyecek se¢imini etkileyen faktorlerin belirlenmesine, yeterli dengeli
beslenmenin saglanmasina, beslenmeye iligkin danigsmanlik ve egitim verilmesine kadar
uzanan genis bir alan1 kapsar. Bireyin harcadigi enerji miktarina gore beslenmesi, kalori
almas1 gerekir. Alinmasi gereken kalori miktarinin belirlenmesinde bazal metabolizma hizinin
yani sira yas, cinsiyet, iklim, saglik durumu, aktivite diizeyi gibi bazi faktorlerde etkilidir

(60).

Okul 6ncesi donemi ¢ocuklarin fizik, motor, mental gelismesinin en belirgin oldugu,
temel aliskanliklarin kazanildigir bir dénemdir (56). Bu yas cocugu iic-dort yasinda iken

kendisini besleyebilir (6,56). Yemek yerken kasig1, catali ustalikla kullanilabilir (61).

Bes yasinda yardimla basit yemek-sandvi¢ yapmak hazirlamak sorumlulugunu
iistlenebilir. Arkadaslarla ve aile ile yemek yemek, yemekte konusmak, sorular sormak, ilgi
ve sevgi gostermek ¢ocugun kisilik gelisimine yardim edecegi gibi iyi yemek yeme aliskanligi
kazanmasma da yardimci olur. Bunlara dikkat edilmedigi durumlarda ¢ocukta fazla ve

diizensiz yeme veya tam aksi istahsizlik sorunlarn ¢ikabilir (56).

Okul ¢ocuklugu doneminde ¢ocugun aktivitesinin artmasi, fiziksel gelisimin yavas
ancak siirekli olmasi nedeniyle beslenmesi ©Onemlidir. Bu donemdeki c¢ocuk yiyecek
seciminde bagimsiz olmalidir. Bu donemdeki ¢ocuklar, yiyeceklerin uygun miktarini ve en iyi
besini secme bilgisine sahip olmalidir (36,62). Bu c¢ocuklarin saglikli beslenme ve uygun

sofra becerilerini kullanmada hala kontrol ve cesaretlendirilme gereksinimleri vardir (58).

Ergenlik doneminde fiziksel, biligsel ve duygusal acidan dramatik degisiklikler yasanir.
Viicut yapilarinda aniden ortaya c¢ikan degisiklikler ergenleri viicut bicimleri ile asir
ilgilenmeye iter ve bu durum bazen beslenme bozukluklarina yol agabilir. Bu yastaki gengler
beslenme davranmiglarini degistirerek viicutlarindaki bu degisiklikleri kontrol altina almak
isterler. Anne ve babalar bu donemde c¢ocuklarinin neler yiyip yemediklerini kontrol

edemezler (62).



SP’li ¢ocuklardan 6zellikle ciddi tutulumlu olanlar agzinm zayif kapatma, dilin geriye
cekilmesi veya ileriye ¢ikmasi (dil sarkmasi), dil hareketlerinde yetersizlik, yutkunmada zayif
koordinasyon (ki bu konusmay1 ve yemek yemeyi zorlastirir) gibi oral motor problemleri
bulunabilir. Beslenme problemleri kendi kendine yiyip i¢ebilme yetersizlikleri, yemek isteme
veya acligini ifade etmedeki zorluklarla siddetlenebilir. Bu durumda oral-motor programlar,

uygun pozisyon verme, anne-babanin egitimi ve destegi 6nemlidir (51).

SP’li ¢ocuklarda, yemek yeme aligkanliklan iizerinde dikkatle durulmalidir. Bu konuda
aile ¢ok sabirli olmali, cocugu devamli desteklemeli, azarlamamali, egitime de yemek
saatlerinin disinda baslamalidir. Cocugun kendi kendine yemek yiyebilmesi icin her seyden
once bas gbvde kontrolii, oturma dengesi, el hareketlerinin diizgiin olmasz sarttir. Bas kontrolii
ve dengesi az olan ¢ocuk, annesinin kucaginda yan veya ata biner tarzda, kalcalar tam biikiili,
omuzlar simetrik ve One biikiilii olarak oturtularak yedirilmeli, kontrol gelistikten sonra ise
mama sandalyesinde yemesi saglanmalidir. Gerektiginde c¢ocuk el hareketlerini
engellemeyecek tarzda sandalyeye baglanabilir. Anne, cocukla ayni seviyede oturmalidir.
Cocuk once kasik kullanmaya alismalidir (46). Onlarin 6z bakimlarim kolaylastirici, elleriyle
daha kolay kavramalar1 i¢in iiretilmis olan kalin sapli, fazla derin olmayan (2), hafif ve
zararsiz olmasi i¢in tahta veya plastikten yapilmis, kavramada zorluk ¢ekiyorsa kasigin sapina
elini baglamaya yarayan bant eklenmis kagiklar kullanilmalidir. Kasigin ucuna, az yemek
koymali, agza kasigin sivri tarafi sokulmalidir. Cocuk yemegi agzina aldigi zaman dili
disanya cikiyorsa, anne kasikla dilin 6n kismina basing yaparken, dudaklarini da kapatir. Dille
itme mevcutsa, kagikla dilin arkas1 asagir dogru bastirilip, yiyecekler ¢ocugun agzina konur,
kasik ¢ekilir, dudak ve ¢ene kapatilir. Sadece alt dudak zayifsa elle desteklenebilir. Gidanin
agizdan diismesini Onlemek icin, ¢cocugun basi asla ekstansiyona getirilmemelidir. Yutma;
dudaklara dokunma, c¢eneyi kapama, dil kokiine disaridan basing uygulama yapilarak
kolaylagtirilir. Cigneme, ¢ocugun arka disleri arasina, bir parca kati yiyecek yerlestirilerek
fasilite edilebilir, bu sirada cene hafifce kapatilarak tutulur. icme: eger cocuk yardimla
bardaktan i¢ebiliyorsa, anne ¢ocugun arkasinda durur, cocugun alt ¢ene ve dudagim avucu ile
destekler. Bardagi ¢ocugun dudaklar1 arasina yerlestirip, diger eliyle bardagi yukar kaldirir.
Su dinledi dinlendire igirilmelidir. Bardakla icemiyorsa kamisla igirilmeli, onceleri biiyiik

delikli kamig kullanilmali, yorulmamasi i¢in kamis kisa boylu olmalidir (46).

Hemgirenin SP’li cocugun diizenli beslenmesi ve annenin cocugunun beslenmesini

desteklemesine yonelik verecegi egitimin igeriginde;



= Cocugun saglikli ve dengeli beslenmesinin saglanmasi ve sik araliklarla agirlik

kontroliiniin yapilmasi gerektiginin anlatilmasi,
= Qgiinlerinin diizenli olmasinin saglanmasi, bunun éneminin anneye anlatilmasi,

= Cocuk yemek yemede giicliik ¢cekiyorsa yardimci olunmasi ve yemegi ¢igneyebiliyorsa

iyice ¢ignemesinin gerektiginin anlatilmas,
= Sivi besinleri pipetle nasil iceceginin, seker vb. nasil emeceginin dgretilmesi,

= Aile egitimi yapilarak c¢ocugun nasil tutulacagi, nasil beslenecegi ve beslenme

yontemlerinin anneye anlatilmasi (35),

= Beslenmede ¢ocugun tutus pozisyonuna gore bazi 6zel kasiklarin kullanilabileceginin

sOylenmesi (38,43),

®= Cocugun kasigi kavramasim saglayarak dolu kasigi agzina gotiirmesi icin annenin

destekleyici olmasinin 6nerilmesi,
= Cocuk kagsikla yemek yemeyi basardik¢a destegin azaltilmasi gerektiginin anlatilmasi,

= Annelere yemek her agza gittiginde ¢ocuguna “aferin, cok giizel” gibi takdir edici
sozler ve bagim1 oksama gibi davramislarda bulunmasi, basan arttikca yavas yavas

takdir etmenin azaltilmasi1 gerektiginin sdylenmesi,

= (Cocuk kendi kendine beslenmeye hazir ve bunu basarabilecek durumdaysa yiyecegi eli
ile almas1 icin tesvik edilmesi ve gerekirse agzina gotiirmesi icin yonlendirilmesi

gerektiginin anlatilmasi (59) yer almalidir.
2.2.3.3.Tuvalet Egitimi

Ozellikle kendi kendine beslenmeye gectifi dénem ve tuvalet egitimi siiresince Oz
bakim becerisi artmaktadir. Birgcok ¢ocukta giindiiz barsak ve mesane kontrolii iki-ii¢ yas
arasinda gergeklesir. Genellikle dort yasindan itibaren geceleri kuru kalmayi basarirlar ancak
bazi ¢ocuklar bes yasina kadar geceleri yatagim islatir. Dort yasindan kiiciik cocuklarin
giyinme ve soyunma, el yikama, tuvaletten sonra temizlikte deste§e gereksinimleri vardir.
Stres ya da hastalik siiresince cocuklarin ¢ogunda tuvalet ve beslenme aliskanliginda

regresyon olur (58).

Hareket giicliigii olan SP’li cocugun tuvalete kendiliginden gitmeyi basarincaya kadar

yardima ihtiyaci vardir. Tuvalet egitiminde ilk amac tuvaleti geldiginde haber verebilmeyi



ogrenmesidir. Bu aileye kolaylik saglar. Konusma problemi varsa ses ¢ikararak, uygun bir
isaretle annesine haber vermeyi 6grenir. Bu durumda annenin ¢ocugun isaretini kagirmamak

icin takip etmesi gerekir (43).

SPli ¢ocugun tuvalet egitimi normal ¢ocugunkine benzer. Normal ¢ocugun istemli
olarak oturak kullanmasi ve tuvalet ihtiyacin1 sOylemesi bir yasindan sonradir (46). SP’li her

cocugun gelisim o6zelligi farklilik gosterdiginden bu olgunluga farkli yaslarda ulasirlar (59).
Okul dncesi donemi ¢ocugunda tuvalet egitimi hemen hemen tamamlanmigtir. Ara sira
kazalar olabilir (6,56).

Annelerin cocuklarinin evde bagimsiz olarak tuvalet ihtiyaclarini giderebilmeleri icin
yapmalar1 gereken durumlar ile ilgili olarak izin verici ve destekleyici olmalarin1 saglamak

icin hemsirenin annelere verecegi egitimin igeriginde;

= SP’li ¢ocugun belirli bir yastan itibaren saatte bir oturaga oturtulmasi, yaptigi zaman

odiillendirilmesi,

= Oturaga oturdugu zaman, dikkatinin dagilmasim Onlemek icin eline oyuncak

verilmemesi,

= Oturagm destekli olmasi, elleriyle tutunabilecek yerinin bulunmasi gerektiginin

anlatilmasi (46),

= Cocugun gelisim durumuna gore idrarim1 ya da gaitasim tuvalete yapmasinin

saglanmas1 ve zorunlu olmadik¢a bez kullanilmamasinin anlatilmasi (34),

= Klozetin iizerine bir adaptor koyarak oturma alaninin daraltilmasi ya da ¢ocuk klozeti

kullanilmasi,

= Klozete oturmak istemeyen veya korku gelistiren ¢ocuklar i¢in klozete ebeveynle

beraber oturmasinin saglanmasi (59),
=  Oturdugunda bacaklarim addiiksiyonda tutuyorsa, bacaklar arasinda bolmenin olmasi,

= Apyrica otururken ayaklarinin tam olarak yere basmasi, miimkiin degilse, tam olarak

basacak sekilde tahta ile ayaklarinin altinin desteklenmesi,

= Baz ¢ocuklar barsaklarini bosaltmak icin asagi dogru basing yapmay1 bilemezler. Bu

yontemin anne tarafindan cocuga gosterilmesi, gerekirse elle karnina basing yapilmasi,



» Bu ¢ocuklarin derileri ¢ok hassas oldugu i¢in, ciltlerinin daima ¢ok temiz tutulmasi. Bu
cocuklarda konusma problemi de olabileceginden tuvaletinin geldigini c¢esitli

hareketlerle anlatmasinin 6gretilmesi (46) yer almalidir.

2.2.3.4.Temizlik

Bireyin saglikli olmasi ve yasamini saglikli bir sekilde siirdiirmesi bireysel temizligine
dikkat etmesi ile gerceklesir. Bireysel hijyende deri ve mukoza, ayak ve tirnaklar, agiz ve
disler, saclar, gozler, kulak, burun onem tasimaktadir (55). Saglikli bireyler ya da hasta
olmasina karsin hijyenik gereksinimlerini gidermede bagimsiz olan bireyler, hijyenik
bakimlarim1 kendileri yaparlar. Ancak hastalik durumu, genellikle bireyin gereksinimlerini

karsilamasini ya da aliskanliklarim siirdiirmesini engelleyen bir faktordiir (60).

Okul oncesi cocugunun hijyen icin aldigi sorumluluk artmistir (6). Okul Oncesi
cocukluk doneminde biraz destekli egitim ile yikanmaya yonelik ¢ogu bakim kazanilir (58).
Ellerini yikar ve kurular (61). Yikanmak i¢in hala yardima gereksinimi vardir. Yemekten dnce
el yliz yikanmasi hatirlatilmahidir (56). Diizenli ve temiz olmas1 gerektigini kavrayabilir;
yinede siirekli olarak animsatilmalidir (61).

Okul cocugu ve adolesanlar 6z bakimda bagimsiz olmalarina ragmen, bazi okul
cocuklart ve adolesanlarin yikanma iglemi konusunda kendilerine hatirlatma gereksinimleri
olabilmektedir (56,58).

SP’li ¢ocuklarin motor becerilerinin sinirli olmasi, ellerini kullanma ve yikama islemi
icin lavaboya gitmede zorluklarinin olmasi nedeniyle hijyene yonelik bakim gereksinimlerini
karsilamada giicliikleri vardir. SP’li ¢ocugun temizligine onem gostermek onun kendine

giivenini arttiracaktir (43).

Bu nedenle hemsirenin annelerin temizlik 6z bakim alaninda anneye destek olmasi ve

egitim vermesi gerekmektedir. Annelere verecegi egitimin igerinde;

= Cocuga kendi kendine yikanmay1 6gretmeye baslamadan 6nce onunla oyun oynamast



= Baslangicta, cocuga masa iizerine yerlestirilmis bir legende ellerini ve yiiziinii yikayip

kurulamay1 6gretmesi
= Legenin c¢ok yiiksek ve derin olmamasi gerektigini anlatmasi (2)

= Cocuk yiiriiyebiliyorsa lavabonun oniinde tutunarak ayakta durmasini saglamak icin
arkadan destek saglayan yiiriite¢ler kullanmasi
= Lavabonun miimkiinse ¢ocugun boyuna uygun olmasimi saglamasi gerektigi yer

almalidir.

2.2.3.5.Banyo

Derinin iizerindeki 6lii epitelyum hiicrelerini, artik maddeleri, mikroorganizmalar1 ve
viicutta olusan kokular1 temizlemek icin sik sik banyo yapilmalidir. Banyo ile deri
temizlendigi gibi cilt normal toniisiinii de korur. Ayrica bireye rahatlik ve giiven duygusu da
verir (55).

Okul donemi ¢ocugu yedi yasinda banyo yapmaktan pek hoslanmamakla birlikte kendi
basina yikanabilir ve uzun siire banyoda kalmaktan, oynamaktan hoslanirlar. On bir yasinda
banyo yapmaya tepkisi kismen azalmistir. Fakat hala sirt, boyun ve kulaklarin temizligi icin

yardima gereksinimi vardir (56).

Banyo islemi pek ¢ok ince ve kaba motor aktiviteyi gerektirir. SP’li ¢ocuklarda kas
hareketlerinin kontrolii saglanamadigi i¢cin en ¢ok zorluk yasanan alanlardan biri banyo

yapmaktir.

Hemsirenin ¢ocugun banyosunu bagimsiz olarak yapabilmesi icin desteleme/tesvik etme

konusunda annelere verecegi egitimin iceriginde;

= SP’li ¢cocuklarin yikanmasi da zor oldugu i¢in bebekken hafif egimli oldugu icin, sirt
kavsine uyan ve bebegin kolaylikla yikanabilmesini saglayan bebek banyo kiivetini

kullanmasinin anlatilmasi,

= Cocuk biiyiidiik¢e, kiivette kaymay1 engelleyici lastik kullanmasinin dnerilmesi,
= Daha biiyliylince, arkalikli oturma sandalyelerinde oturtulabileceginin, hic
oturamiyorsa basinin yastiklarla desteklenerek yikanmasi veya silinmesi gerektiginin
anlatilmasi (46),
SP’li cocugun kiivette tamamen bagimsiz olabilmesi i¢in;
e Tikaci yerlestirmesi,

e Musluklar a¢ip-kapatmast,



e Sabunu almasi,

e Elleriyle veya lifle viicudunu sabunlamasi,

e Kurulanmasi ve havlusunu askiliga asmasi,

e Tikaci agmasi ve sirayla musluklart cevirerek kapatmasi gerektiginin

anlatilmasi yer almahdir (59).

2.2.3.6. Giyinme-Soyunma

Okul 6ncesi dénemi ¢ocugunda ince motor kas koordinasyonu gelismistir. Bu donem
cocugu giyinme ve soyunma islemini yapar ve diger aile iiyelerini drnek alarak, gozleyerek
kendi bakim aktivitelerini (diigme kullanma, fermuar, ayakkabi bagi baglama, banyo yapma,
sacin1 sampuanlama kendi bakim ve dislerini firgalama) dgrenir. Ug-dort yas grubundaki
cocuk kendi giyinir (6,61). Alti-sekiz yas grubundaki ¢ocuk sagligi i¢cin uygun bir bicimde
kendi giyinebilir. Bu dénem cocuklart diigme ilikleme ya da bagcik baglama gibi yeni
becerileri 6grendikleri zaman ebeveynlerin ¢ocuklarin gereksinimlerini sabirla desteklemeleri

ve onlar1 cesaretlendirmeleri (tesvik etmeleri) gerekir (6).

Okul ¢ocugu ve adolesanlar 6z bakimda bagimsiz olmalarina ragmen, okul ¢cocuklarinin
ve adolesanlarin bazilarimin uygun giysi degistirme konusunda karsi hatirlatma ihtiyaglar

olabilmektedir (58).

SP’li ¢ocuklarin kas tonusu fazla oldugundan kol ve bacaklar diizlestirilirken germe

refleksleri uyarilarak tonusde artma olur ve ¢cocugu giydirmek giiclesir (3).

Giyinme becerileri, engelli ya da normal olsun tiim cocuklar i¢cin soyunmayla ilgili
becerilerden daha zordur ve daha sonra kazanmilir. Bu nedenle, ¢ocuk giysileri ¢ikarmay1
beceremiyorsa, oncelikle bu becerilerin dgretimi yapilir. Giyinme ile ilgili 6gretim ise daha
sonra yer alir. Diigme acma, kapama, citcit takma, fermuar agma-gekme, diigiim ve fiyonk
yapma el-goz esgiidiimii ve parmakla ilgili becerilerde tam bir gelisme gerektirir. Cocugun
soyunma ve giyinmedeki kaba degerlendirmesi yapilirken, degerlendirme arkadan onil, ters
yiizden dogru yiizii ayirma, temiz ve kirli giysi ayirma, aynaya bakarak goriintiiyii diizeltme,
degisik ugraslara, mevsimlere ve hava durumuna gore giyinmeyle ilgili becerileri de igcerecek

sekilde genis tutulabilir (53).



Hemsirenin ¢ocuklarinin bagimsiz olarak giyinip soyunabilmesi icin destekleme/tesvik

etme konusunda annelere verecegi egitimin iceriginde;

= SP’li ¢cocuklarda ince motor beceriler gelismedigi kendi basina giyinirken ona destek

olunmasinin anlatilmasi,
= Giysilerini giyip c¢ikarirken acele edilmemesi gerektigini anlatmasi,

= Giysilerini giyip c¢ikarabilmesi i¢in uygun kiyafetlerin (beli lastikli pantolon, ¢it ¢itli ya
da iri digmeli elbiseler, cirt cirth ayakkabi vb.) secilmesi gerektiginin anlatilmasi yer

almalidir.
2.2.3.7. Uyku-Dinlenme-Eglenme

Uyku bireyin yasam i¢in gerekli olan temel gereksinimdir. Uyku esnasinda viicut

kendini bir sonraki giine hazirlar (55).

Ucg-alt1 yas aras1 ¢cocuklar giinde ortalama 12 saat uyurlar (yaklasik %20’ si REM’dir).
Bes yasim gecince giindiizleri nadir uyur (63,64). Bu yaslardaki cocuklar ¢evrelerinde olan
biten her seye ilgi duyarlar ve aym1 zamanda uyumamak icin direnirler. Kendilerini daha
dokunulmaz ve bagimsiz hissederler. Yatma zamani, korkma, uyurgezerlik, kabus ile ilgili
problemleri vardir (55,63,64). Giyecekleri kiyafetleri, yiyecekleri yemekleri, oynayacaklari

oyuncaklar1 ve uyku saatlerini kendileri segcmek isterler (55).

Okul cag1 cocugu genellikle giindiiz uyumaz. Alt1 yaginda geceleri ortalama 11-12 saat
uyurken, 11 yas ve iistii cocuklar yaklagik 9-10 saat uyurlar (63,64). Alti-sekiz yas grubundaki
cocuklar yatma zamanini1 kabul eder ve kendisi yatar (6). Daha biiyiik ¢ocuklar bagimsiz bir
gereksinim oldugu ya da yorgunlugunun farkinda olmayarak sik sik uyumaya kars1 koyarlar

(63,64). Uyku, cocugun okul basarist ve fiziksel biiylimesi i¢in gerekli bir 6gedir (36).

Adolesanlar Genellikle 8-10 saat uyurlar. Bu cagda olan kisiler oldukg¢a aktiftirler.
Adolesanlar genellikle dinlenmek i¢in kitap okurlar, yiiriiylise ¢ikarlar, miizik dinlerler ve

spor yaparlar (55).



Dinlenme belli bir aktivitenin kisith olarak kesilmesidir. Kisinin kendini rahatlatma
girisimidir. Dinlenme siirekli hareketsizligi belirtmez. Temiz havada yiiriime, kitap okuma,
miizik dinleme, televizyon izleme, meditasyon, kursa devam etme, bulmaca ¢bzme, Orgii
orme, bahge ile ugrasma, alis veris yapmak, arkadas ve dernek toplantilar1 aktif dinlenmeyi

saglayan aktivitelerdir (55).

SP’li ¢ocuklarin ¢ogu giin boyunca az enerji sarf ettikleri icin geceler oldukga
zorludur. Cocuklarin ¢ogu giin boyunca c¢ok az enerji sarf ettikleri ve yatakta hareket
edemedikleri icin gergin ve rahatsizdirlar ve ¢ok az uyurlar. SP’li ¢ocuklar uykuda nadiren
hareket ettikleri icin sik sik gece boyunca hareket ettirip, ¢cevirmek gerekir. Bacaklar altina

sert bir zemin hazirlayip hareketlerini daha serbest ve zorlanmadan yapabilmesi saglanabilir
(2).

Hemsirenin ¢ocugun uyku-dinlenme-eglenme 6z bakim alanlarinda rol almalan igin

destekleme/tesvik etme konusunda annelere verecegi egitimin iceriginde;
=  SP’li cocuklarda yorgunluk belirtileri gozlenmesi,
=  Uykusuna ve dinlenmesine dikkat edilmesi (43),
= SP’li cocuga yatakta 6zgiir davranma hareketlerinin 6gretilmesi,
= Cocugun baglangicta rahatsiz olsa bile ¢esitli pozisyonlarda yatirilmast,

= Cocugun yataktan yuvarlanma korkusu Onlemek i¢in yatagin boyunun

alcaltilabilecegi, yatagin yanina bir sandalye koyulabileceginin sdylenmesi,

= Hafif ve 1k battaniyelerin agir olanlara oranla c¢ocugun hareketlerini

kolaylastiracagindan dolay1 tercih edilmesi (2),

» Yatagina bagimsiz olarak gidebilmesi i¢in ¢cocugun desteklenmesi/tesvik edilmesinin

Oneminin anlatilmasi yer almalidir.

2.2.3.8.Tertip-Diizen-Ev islerine Yardim



SP’li cocuk yapabildigi 6l¢iide baskalarina yardim etmesi, bagimsiz yapabilecegi isleri
yapabilmesi konusunda cesaretlendirilmesi gerekmektedir (2,43). Miimkiin olur olmaz evde
kardeslerine, komsularina ve arkadaslarina karsi ufak sorumluluklar verilebilir. Bizim tek
amacimiz Oziirliilere kendi kararlarin1 vermede, bagimsiz yasama sansini secmede,
basarilarindan mutluluk duymasmmi ve firsatlardan faydalanabilmesini saglamada

cesaretlendirme olmalidir (2).

Hemsirenin cocugun tertip-diizen-ev islerine yardim 6z bakim alanlarinda rol almalar

icin destekleme/tesvik etme konusunda annelere verecegi egitimin iceriginde;

= Cocugun bir ya da iki basit giindelik iste (yatak yapimi, bez Ortii yada tabaklari

yerlestirmek vb.) gorev almasi gerektiginin anlatilmasi (6),

= Tertip-diizen-ev islerine yardim 6z bakim alanlarinda annelerin cocuklarma izin
vermeleri, destekleyici/tesvik edici davraniglarda bulunmalar1 gerektiginin anlatilmasi

yer almalidir.
2.2.3.9.Hareket Gereksinimi

Bireyin sagligi, onun hareket yeteneginin uygun sekilde kullanilmasiyla yakindan
ilgilidir. Hareketlilik, bireyin c¢evre ile iligkileri ve viicut islevleri acisindan, son derece
onemlidir. Kas gruplarinin kasilip gevsemeleri ile gerceklestirdikleri aktif ¢calismaya egzersiz

denir (60).

Okul 6ncesi ¢ocugunda hareket artmistir. Bagimsiz olmak isterler. Cocuklar kogsmaktan,

tirmanmaktan ve sicramaktan ¢ok hoslanirlar (56).

Fiziksel aktivite saglikli bir yasam i¢in 6nemlidir. Okul ¢cocuklugu déneminde hareketin
artmasina ragmen, televizyon izleme ve bilgisayar oyunu gibi oturarak gerceklestirilen
oyunlarda da artig goriilmektedir. Aileye ve egitmenlere bu yas grubunda aktivitenin dnemi
hakkinda bilgi verilmelidir. Bu yas donemindeki fiziksel aktiviteler, sicrama, sportif
aktiviteler ve takim oyunlarinin iiyesi olmayi icerir. Ancak ¢ocuklarin yapacaklari aktiviteler

onlarin yeteneklerine yoneliktir (36).

SP’li ¢ocuklar kas koordinasyon bozukluklart ve spastisite nedeniyle hareket giicliigii
ysarlar. SP’li ¢ocuklarin normal yasama uyum saglamalan igin cesitli yardimci araglarin
cihazlarin kullanilmasit gerekmektedir. Destekleyici baglar, baston, koltuk degnegi ve

tekerlekli sandalye hareketi bagimsizligr kolaylastirir (30).



Annelerin ¢ocuklarinin evde bagimsiz olarak hareket edebilmeleri i¢in yapmalar
gereken durumlar ile ilgili olarak izin verici ve destekleyici olmalarini saglamak igin
hemsirenin destekleyici olmasi gerekir. Annelere cocuklarinin hareket-egzersiz 6z bakim

alam ile ilgili yapmasi gerekenler konusunda egitim vermelidir.
Hemsirenin annelere verecegi egitimin igeriginde;

= Cocugun yasina uygun oyuncak se¢iminin onun yetenegi goz Oniine alinarak yapilmasi

gerektigi konusunda aileye aciklama yapmasi,

= Cocugun kendine zarar vermesini Onlemek amaciyla ¢evrenin giivenligine dikkat
etmek, yatak kenarlarim1 desteklemek ve mobilyalarin sivri kisimlarini yumusak

kumays ile korumak konusunda anneye bilgi vermesi,

= Cocugu bagimsiz is yapabilmesi icin tesvik etmesi, ¢cocugun sosyal gereksinimlerini
karsilamas1 ve onun ailesi ve cevresi tarafindan kabul edilmesine yardimci olmasi
(35),

SP’li cocugun kendi kendine hareket etmesine 6zel olarak 6nem vermesi ve bunun i¢in;
e (Cesitli dayanaklar,
e Koltuk degnekleri,

e Diger yardimct araclari kullanarak hareket etmesinin saglanmasi yer almalidir

(65).



Literatiir incelemesi

Azaula ve arkadaslar1 (2000)’nin yapmis olduklar1 ¢aligmada diplejili cocuklarin toplam
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arasinda giiclii bir iligki oldugu bulunmustur.

Ostensjo ve arkadaslar1 (2003)’nin 2-7 yas arast SP’li ¢cocuklarla yaptiklar caligmada
cocuklar motor becerirline gore siniflandirilmis, motor becerilerdeki simirliliklar arttikca 6z
bakim puani diisiik olan ¢ocuklarin oraninin da diistiigii goriilmiistiir. Yine ayni ¢alismada 6z
bakim iizerine en etkili faktoriin motor beceri diizeyi oldugu, daha az oranda yas ve ogrenme
giicliigiiniin etkili oldugu, yine aym c¢alismada cocuklarin yaslarnn arttikca 6z bakim

puanlarinin arttig1 saptanmistir.

Ostensjo ve arkadaglar1 (2005) nin 2-7 yas arast SP’li ¢ocuklarda kaba motor fonksiyon
siiflandirma sistemine gore yapilan cevresel diizenlemelere yonelik yaptiklar ¢alismada II.
seviyedeki cocuklara I. seviyedeki cocuklardan, IV. seviyedeki ¢ocuklara III. seviyedeki
cocuklardan daha fazla cevresel diizenleme yapildigi, ev kosullarinin uygun olmamasinin
yardimec1 ara¢ kullammmimi sinirladigl, yardimer ara¢g kullamminda annelerin egitiminin
olmamast ya da egitim eksikliginin olmasi nedeniyle alternatif iletisim araclarindan
bilgisayar, oyuncaklar gibi hareketlerini kolaylastirict aletleri kullanmadiklar1 ya da g¢evre
diizenlemesi yapmadiklari, SP’li ¢ocuklarin beslenme davranislarinda yardimci arag-gerec

ihtiyacinin daha az oldugu, tuvalet ve banyo ara¢ gereclerine daha fazla gereksinimlerinin



oldugu saptanmistir. SP’li cocuklarin 6z bakim alaninda en c¢ok yetersiz kaldiklar alanin
tuvalet ihtiyacin1 karsilamada oldugu, bunu giyinme ve banyo yapma ve tertip diizen
davraniglarinin izledigi, en iyi alan olarak da beslenme alaninda oldugu belirlenmistir. Ayn1
calismada, tiim alanlarda bakim verenler ile cocuklarin bagimsizligi arasinda giiclii, hareket
ve 6z bakim icin yapilan diizenlemeler ile bakim verenlerin bagimsizlig1 arasinda giiglii bir
iligki oldugu, yapilan diizenlemelerin kullanilmas: ile bakim verenlere olan gereksinimin ev

ici ve ev dis1 hareket etme ve beslenmede azaldig goriilmiistiir.

Ahl ve arkadaslar1 (2005)’nin 1,5-6 yas aras1 14 SP’li ¢cocukla yaptiklar caligmada da 5
aylik fonksiyonel terapi uygulama sonrasinda cocuklarin 6z bakim ve hareket etme

puanlarinda istatistiksel olarak 6nemli bir artis oldugu saptanmistir.

Sung ve arkadaslar1 (2005)’nin ¢alismasinda yas ortalamasi 33,2 ay olan hemiplejik
SP’li cocuklara ile yaptigi c¢alismada, standart fizik tedavi yanm sira {iist ekstremite
fonksiyonlarin1 artirmaya yonelik 6zel terapi uygulanan deney grubunun kol hareketi ve 6z
bakim diizeyleri sadece standart terapi uygulanan kontrol grubu ile karsilastirilmis, tedavi

sonrasinda deney grubunun puanlarinda 6nemli bir artis oldugu goriilmiistiir.

Kobal (1998)’in calismasinda SP’li ¢ocuklarin cinsiyete gore ©z bakimlarini
gerceklestirme durumlart arasinda farklilik olmadigi, cocuklarin kendilerinden kiiciik yas
gruplarina ait 6z bakim becerilerinde daha basarili olduklar1 kendi yas grubuna 6zgii 6z bakim
becerilerinde basarilarinin diisiik oldugu belirtilmistir. Ayn1 calismada deney ve kontrol
gurubu olarak ikiye ayrilan SP’li cocuklar, tedavi merkezinde motor gelisim yOniinden
desteklenmisler, bu siire¢ sonunda her iki grupta motor gelisim puanlari artmis ancak annelere
0z bakim beceri egitiminin yapilmadigi kontrol grubunda bu gelisimin 6z bakim becerilerine
yansimadigr saptanmistir. Yine ayni calismada 0z bakim becerileri konusunda egitilen
annelerin c¢ocuklarmin 6z bakim becerilerinin daha iyi oldugu, cinsiyetin etkili olmadigi

belirtilmistir.

Oztiirk ve arkadaslar1i(1999)’'nin SP’li cocuklarin beslenme durumlarini inceleyen
calismasinda yemek yeme sirasinda ¢ocuklarin %63,6’sinin bagiml, %36,4’iiniin bagimsiz
oldugu belirtilmistir. Cocuklarin ikisi disinda beslenmeleri anneleri tarafindan saglanmakta
(%95,5) ve yaridan fazla ailede (%65,1) basta abla ve baba olmak iizere diger aile bireyleri bu

isleve yardimci olmaktadir.



Cetinkaya ve Oz (2001)’iin SP’li ¢cocuklarin anneleri ile yaptig1 calismada da annelerin
cocuklarinin hastaligi tedavi ve rehabilitasyonlar1 hakkinda bilgi gereksinimlerinin oldugu

saptanmaigtir.

Ergiin (2003)’iin yiiksek lisans tezinde SP’li ¢ocugu olan annelerin ¢ocuk yetistirme
tutumlar1 degerlendirilmis olup annelerin ¢ogunlukla ¢ocuklarina karst asir1 kontrollii ve

baskici olduklart belirtilmistir.

Coptekin ve arkadaslarinin (2003) engelli ¢cocuklarin agiz ve dis sagligini belirlemek
amactyla yapmis olduklar1 arastirmada engel tiirlerinin agiz bakimim istatistiksel olarak
anlamli sekilde etkiledigi ve SP’li cocuklarin agiz temizligi konusunda en basarisiz grup

oldugu belirtilmistir.

Ocake1 (2004)’nin 32 SP’li ¢cocugun evde ve merkezdeki 6z bakim becerilerini 6lcen
calismasinda, cocuklarin evdeki 6z bakim becerilerinde beslenme-yemek hazirlama, giyinme-
soyunma, agiz bakimi alanlarinda 21 kisi, el-yiiz yikama kurulamada 27 kisi, ev isinde gorev
almada 29 kisi basarili olmustur. Cocuklarin ¢ogunlugunda 6z bakim becerilerinin iyi oldugu

saptanmuigtir.

Erkin ve arkadaslar1 (2005) nin Tiirkiye’deki SP’li ¢ocuklarin fonksiyonel durumlarinin
degerlendirilmesi konulu SP’li ve saglikli aym 6zelliklere sahip olan ¢ocuklarla yaptiklar
calismalarinda yas gruplarina gore cocuklarin WeeFIM (fonksiyonel bagimsizlik dl¢iitleri)’na
bakilmistir. Ozellikle yaslart 72-95 ay arasinda olan SP’li ve saglikli ¢ocuklarin motor

fonksiyon degerlerinin kademeli olarak arttig1 gozlenmistir.

Kabakus ve arkadaslar1 (2005)’nin, %72’si diizenli olarak izlenen hastalarin %52’sine
fizik tedavi, %48’ine fizik tedavi yaninda oral baklofen tedavisi uygulanan c¢alismada,
baklofen tedavisi alan hastalarla almayanlar arasinda destekle oturabilme disinda kaba motor
(basin1 dik tutma, desteksiz oturma ve yiirlime) ve konugma becerilerini kazanma yoniinden
bir farkin olmadig1 saptanmistir. Yine ayni ¢alismada SP’li ¢cocuklarin %54 iinde spastisiteye
eslik eden bagka sorunlarin var oldugu, bu sorunlarin varligi nedeniyle ¢ocuklarin dnemli bir

kisminda (%40) malniitrisyona rastlandig: belirtilmistir.
3. GEREC YONTEM

3.1. Arastirmanin Tiirii



Arastirma, SP’li cocuklarin 6z bakimlarin1 gergeklestirme diizeyleri ve etkileyen

etmenleri incelemek amaciyla karsilagtirmali tanimlayict olarak yapilmistir (66).
3.2. Arastirmanin Yeri ve Ozellikleri

Arastirma Izmir ilinde Dokuz Eyliil Universitesi Arastirma ve Uygulama Hastanesi
Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Anabilim Dali (A.D.) SP Poliklinigi, Zirve Ozel Egitim ve
Rehabilitasyon Merkezi, Egem Ozel Egitim ve Rehabilitasyon Merkezi ile Kiitahya ilinde
Meliha Girgin Ozel Egitim ve Rehabilitasyon Merkezi olmak iizere dort merkezde

yapilmustir.

Merkezler ve poliklinik giindiiz hizmet vermektedir. Dokuz Eyliil Universitesi
Arastirma ve Uygulama Hastanesi Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon A.D. SP poliklinigine
degisik yas gruplarinda yilda yaklasik 150 SP’li hasta gelmekte olup poliklinige her hafta
sadece Persembe giinleri yarim giin hasta kabul edilmektedir. Bu yarim giinde gelen hasta
sayist 5-8 arasinda degismektedir. Merkezlerde fizyoterapistler, egitimciler ve psikologlar,
poliklinikte ise fizik tedavi uzmam ve fizyoterapistler gorev yapmaktadir. Merkezlerde

gorevli bir hemgire bulunmamaktadir.

Sosyal giivencesi olan ailelerin ¢ocuklarinin egitim iicretleri bagh bulundugu SSK ya

da emekli sandiginca karsilanmaktadir.
3.3. Arastirmanin Orneklemi

Amach oOrnekleme yontemi ile arastirma siiresince poliklinik ve rehabilitasyon

merkezlerinde bulunan 3-18 yas grubu tiim ¢ocuklar aragtirmaya alinmustir (67).

Aragtirmanin  6rneklemini, Izmir ilinde Zirve Ozel Egitim ve Rehabilitasyon
Merkezinden 15, Egem Ozel Egitim ve Rehabilitasyon Merkezinden 16, Kiitahya ilinde
Meliha Girgin Ozel Egitim ve Rehabilitasyon Merkezinden 30 ve Dokuz Eyliil Universitesi
(DEU) Arastirma ve Uygulama Hastanesi Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon AD. SP

Poliklinigine gelen 29 hasta olmak iizere toplam 90 SP’li cocugun annesi olusturmustur.

Arastirmanin yapildigi Rehabilitasyon merkezlerinde 3-18 yas grubunda kayith toplam
67 SP’li cocuk bulunmakta olup 61 cocugun annesi arastirmaya katilmay1 kabul etmistir.
Aragtirmaya alinamayan 5 cocugun annelerine ulagilamamis bir ¢ocugun annesi de calismaya

katilmay1 kabul etmemistir. SP poliklinigine dort aylik veri toplama siirecinde gelen yaslart 3-



18 yas arasinda olan hasta sayis1 29’dur. Arastirmacinin zaman kisitliligi goz oniine alinarak

Subat-Haziran 2005 tarihleri arasindaki dort aylik donemde anketler uygulanmaistir.

SP’li ¢ocuklarin annelerinden sozel izin alinarak anketler yiiz yiize goriisme yontemi

kullanilarak arastirmaci tarafindan doldurulmustur.

Tablo 1’de arastirma kapsamina alinan SP’li cocuklarin sosyodemografik 6zellikleri

verilmigtir.

Tablo 1: SP’li Cocuklarin Sosyodemografik Ozellikleri

Sosyo Demografik Ozellikler Say13-6 Yas n_;loz 7'81:):{35 n(-y:lS
Cinsiyet

Kiz 18 429 27 56,2
Erkek 24 57,1 21 43,8
Kardes Sayisi

0 15 35,7 10 20,8
1 17 40,5 24 50,0
2 ve lizeri 10 23,8 14 29,2
Anne Egitimi

Okur-yazar degil 1 2.4 4 8.3
[kogretim 26 61,9 29 60,4
Lise 8 19,0 8 16,7
Universite 7 16,7 7 14,6
Baba Egitimi

[kogretim 18 429 24 50,0
Lise 11 26,1 12 25,0
Universite 13 31,0 12 25,0
Ekonomik Durum

Iyi 8 19,0 16 33,3
Orta 33 78,6 29 60,4
Kot 1 2,4 3 6,3
Yas Ortalamasi 4,79 0,99 11,08 £3,22

Cocuklar yas donemi ozellikleri nedeni ile 3-6 ve 7-18 yas grubu olmak {izere iki gruba
ayrilarak veriler toplanmis olup 3-6 yas grubundaki ¢ocuklarin %42,9’u kiz, %57,1°1 erkek, 7-
18 yas grubu cocuklarin %56,2’si kiz, %43,8’1 erkektir.

3-6 yas grubu cocuklarin %35,7’sinin tek cocuk olup hi¢ kardesinin olmadigi,
digerlerinin cogunlugunun bir ve iizeri kardese sahip olduklari, 7-18 yas grubu cocuklarin ise

%20,8’nin tek ¢ocuk oldugu digerlerinin ¢ogunlugunun bir kardese sahip oldugu goriilmiistiir.




Her iki yas grubundaki ¢cocuklarin annelerinin ¢ogunlugunun egitim durumu ilkdgretim
diizeyinde olup, ailelerin ekonomik durumu da ¢ogunda orta diizeydeydi. Cocuklarin yas
ortalamalar1 3-6 yas icin 4,79 £0,99, 7-18 yas i¢in 11,08 +3,22 yildir (Tablo 1).

Tablo 2: SP’li Cocuklarin Hastaliga iliskin Tammlayic1 Ozellikleri

Tammlayic1 Ozellikleri S:;Zf Yas 137:42 7'5‘;1{% n;o 48
Rehabilitasyon Merkezine Haftada Ka¢ Kez Gidiyor
Hic gitmiyor 8 19,0 1 2,1
1 Giin 2 4,8 2 4,2
2 Giin 15 35,7 22 45,8
3 Giin ve iizeri 17 40,5 23 47,9
Baska Sorun Varh@
Var 18 42,9 9 18,7
Yok 24 57,1 39 81,3
Spastisite Derecesi
Yok - - 1 2,1
Hafif 14 33,3 10 20,8
Orta 21 50,0 22 45,8
Agir 7 16,7 15 31,3
Spastisiteyi Azaltan Ila¢c Kullanma Durumu
Aliyor 10 23,8 13 27,1
Almiyor 32 76,2 35 72,9

Her iki yas grubunda bulunan SP’li ¢ocuklarin ¢ogunlugunun rehabilitasyon merkezine

haftada iki giin ve iizerinde gittikleri goriilmiistiir.

3-6 yas grubu cocuklarin %57.1’inde 7-18 yas grubundaki ¢ocuklarin ise 81.3’iinde

spastisiteye eslik eden baska sorun bulunmamaktadir.

3-6 yas grubu ¢ocuklarin spastisite derecesi agir olanlar %16,7 iken 7-18 yas grubunda

olan cocuklarda %31,3 olarak bulunmustur.

Cocuklarda spastisiteyi azaltan ilag kullanma durumlan 3-6 yas grubunda %23,8 olup 7-

18 yas grubunda ise %27,1 olarak saptanmistir (Tablo 2).

3.4. Arastirmanin Bagimh Bagimsiz Degiskenleri

Arastirmanin;

Bagimh Degiskeni: SP’li ¢ocuklarin 6z bakimlarini yapabilme diizeyleri.




Bagimsiz Degiskeni: SP’li cocuklarin ve ailelerinin sosyo-demografik 6zellikleri
(cinsiyet, yas, kardes sayisi, anne yasi, anne egitimi), SP’ye eslik eden sorunlarin varligi,
spastisite derecesi, ila¢ kullanimi, haftalik rehabilitasyona gitme giin sayisi, annelerin

cocuklarinin 6z bakimini yapmalarina izin verme ve destekleme davranigidir.

3.5. Katihmcilarin Secimi
1. Annelerin ¢aligmayi kabul etmesi
2. Annelerin ¢ocuklarinin bakimi ile evde birebir ilgileniyor olmalari
3. 3-18 yas arasinda SP’li ¢ocugu olan anneler (0-3 yas ¢ocukluk déneminde cocuklar

tamamiyla anneye bagimh olduklari i¢in 6rnekleme dahil edilmemistir.)
3.6. Veri Toplama Bicimi

Calismaya katilmay1r kabul eden annelerden yiizyiize goriisme yontemi ile veriler

toplanmastir.
3.7. Veri Toplama Araclar

Aragtirmanin veri toplanmasi siirecinde “Tamimlayic1 Ozellikler Veri Toplama Formu”

ile SP’1i ¢cocuklar i¢in “Oz Bakim Degerlendirme Olgegi” kullanilmustir.
3.7.1. Tamimlayici Ozellikler Veri Toplama Formu (Ek 1)

Arastirma kapsamina alinan ¢ocuklarin ve ebeveynlerin yas, cinsiyet, egitim durumu,
sosyoekonomik diizey, kardes sayist gibi sosyodemografik bilgilerinin ve c¢ocuklarin

hastaligina iligkin bilgilerin elde edilmesine yonelik 12 sorudan olugmustur.

3.7.2. SP’li Cocuklarda Oz Bakim Degerlendirme Olcegi (Ek 2; Ek 3)

A. Cocuklarim Oz Bakim Becerilerine iliskin Sorular ve Puanlanmasi

Arastirma kapsamina alinan annelerin SP’li ¢ocuklarinin 6z bakimlarini yapabilme

diizeylerini belirlemek amaciyla literatiire dayali olarak gelistirilen (2,6,43,65,68,69,70) SP’li



cocuklarda 6z bakim degerlendirme 6lcegi 3-6 yas donemi (Ek-2) ve 7-18 yas donemi (Ek-3)

olmak iizere iki ayr1 formdan olusmaktadir.

SP’li ¢ocuklarin 6z bakim diizeylerini belirleyen sorular 3 secenekli olup annelerin

verdigi yanitlar asagidaki gibi puanlanarak degerlendirilmistir.

Yanitlar Puan
- Kendisi yapiyor/Evet 12
- Yardimla-Birlikte/Bazen 01
- Ben (Anne) yaptyorum /Hayir :0

SP’li c¢ocuklarda 6z bakim degerlendirme Olceginde hareket-egzersiz 6z bakim
alaninda yer alan 3-6 yag grubunda 19. soru ve 7-18 yas grubunda 53. soru digerlerinden
farkli olarak cocugun 6z bakimimi gergeklestirirken ara¢ kullanip kullanmama durumuna gore

degerlendirilerek asagidaki gibi puanlanmstir.

3-6 yas 19. soru, 7-18 yas 53. soru: Evde hareket ederken yardumct bir arag¢ kullaniyor mu?

Yanitlar Cocugun Durumu Puan
-Evet Yardimla hareket ediyor 1
-Bazen Yardimla hareket ediyor 1

-Hayir Aragsiz ylirityor/Araca ihtiyaci yoksa 2
-Hayir Ihtiyac1 var ara¢ yoksa/ Arag kullanamiyorsa 0

3-6 Yas Grubu SP’li Cocuklarda Oz Bakim Degerlendirme Olgegi (Ek 2)

3-6 yas donemi cocuklar gelisimsel Ozellikleri nedeniyle bazi 6z bakim alanlarini
gerceklestiremezler (6rn: banyo, besin miktarini ayarlama, giyinme-soyunma, ev disina yalniz
cikma vb.) bu nedenle bu yas grubu i¢in gelistirilen SP’li cocuklarda 6z bakim degerlendirme
Olcegi 6 6z bakim alanina yonelik toplam 19 kapali uclu sorudan olugmustur.

Sekil 2. 3-6 Yas Grubu SP’li Cocuklarda Oz Bakim Degerlendirme Olceginde Yer Alan

Soru Icerikleri



Cocuklarm Oz Annelerin SP’.!i Annelerin SP’.!i
Bakim Cocuklarmin Oz Cocuklarmin Oz
. Becerisine Bakmﬂarma Bakimlarini Destekleme/
Oz Bakim Alanlar1 | Yonelik Soru Izin Verme Tesvik Etme Durumlarina
Sayisi Durumlarma Yonelik Soru Sayisi
Yonelik Soru Sayis1
Agi1z Bakimi 2 1 1
Beslenme 2 1 1
Tuvalet 5 1 1
Temizlik 5 1 1
Giyinme-Soyunma 3 1 1
Hareket-Egzersiz 2 1 1
Toplam 19 6 6

3-6 yas grubu SP’li cocuklarda 6z bakim degerlendirme Olceginden elde edilen 6z
bakim puani minimum 0, maksimum 38’dir. 0-38 arasinda elde edilen ham puan yorumlama

kolaylig1 agisindan 100’e ¢evrilerek 0-100 arasinda degerlendirme yapilmistir.

Ham puanin 0-100 arasi puana doniistiirme islemi,

3-6 Yas Grubu SP’li Cocuklarin Oz Bakim Puam i¢in;

) Cocugun aldigr ham puan
SP’li Cocugun Oz Bakum Puany = — x 100
0z bakim maksimum ham puam

Ornegin; SP’li bir ¢cocugun aldig1 toplam 6z bakim ham puani 18 olsun. 3-6 yas icin 6z bakim
maksimum puan1 38’dir (19x2=38).

18
Oz bakim puant = — x 100
38

Oz Bakim Puani = 47 4 tiir.
Olcegin Alt Boyut Puanlarumin Hesaplanmast

Olcekte her bir alt boyutta soru sayis1 farkli oldugundan elde edilen maximum ham
puanlar birbirinden farklidir. Yorumlama kolayligi agisindan ham puanlar 0-10 arasinda

standart puanlara doniistiiriilerek degerlendirilmistir.

Oz Bakim Alt Boyutlari Soru Sayisi Alinan Minimum ve Maximum Ham Puan

Ag1z Bakimi 2 0-4
Beslenme 2 0-4
Tuvalet 5 0-10
Temizlik 5 0-10



Giyinme-Soyunma 3 0-6
Hareket-Egzersiz 2 0-4

Her bir alt boyutun puanminin hesaplanmasinda kendi maksimum ham puam

kullanilmasgtir.

Ham puanin 0-10 arasi puana doniistiirme islemi.

3-6 Yas Grubu SP’li Cocuklarda Oz Bakim Degerlendirme Olcegi Alt Boyut Puam i¢in;

Cocugun agiz bakimindan aldigy ham puan
SP’li Cocugun Agiz Bakimi Puam = x 10
Agiz bakumi maksimum ham puant

Ornegin; SP’li bir cocugun aldig1 agiz bakimi ham puani 2 olsun. 3-6 yas icin agiz bakimi
maksimum ham puani 4’diir (2x2=4).

2

Agiz Bakimi1 Puami = x 10

4

Agi1z Bakimi Puani = 5’tir.

B. Annelerin Cocuklarmmn Oz Bakimim Yapmalarina izin Vermeye Yonelik Sorular ve

Puanlanmasi

3-6 yas grubu SP’li ¢cocuklarda 6z bakim degerlendirme 6lgeginde her 6z bakim alanina
iliskin annelerin ¢ocuklarinin 6z bakimlarinm1 yapmalarina izin verme durumlarin1 belirlemek
icin kapali uclu sorular yer almaktadir. Annelerin SP’li cocuklarimin 6z bakimlarini
gerceklestirmeye izin verme durumuna yonelik sorular 3 secenekli olup asagidaki gibi puan
verilmistir.

Annenin izin Verme Durumu Puan
- Evet 1
- Bazen 0,5
- Hayir 0



Her bir 6z bakim alamina iliskin annelerin 6z bakima izin verme durumu 0-1 arasinda

degerlendirilmistir.

Tiim 6z bakim alammna iliskin annenin 6z bakima izin verme puanlar1 toplandiginda
minimum puan 0, maksimum puan 6’dir. Yorumlama kolaylig1 agisindan 0-6 puan arasinda

olan ham puanlar 10’a cevrilerek 0-10 arasinda degerlendirme yapilmistir.

C. Annelerin Cocuklarmmm Oz Bakimim Yapmalarim Destekleme/Tesvik Etmeye

Yonelik Sorular ve Puanlanmasi

3-6 yas grubu SP’li cocuklarda 6z bakim degerlendirme Olceginde her 6z bakim
alanina iligkin annelerin ¢cocuklarin1 destekleme/tesvik etmeye yonelik agik u¢lu sorular yer
almaktadir. Acik uclu sorulara verilen cevaplar/anne ifadeleri incelenerek, anne tarafindan
cocugun Oz bakimini destekleme durumu yeterli, yetersiz ve kismen seklinde
gruplandirilmistir.  Annelerin =~ SP’li  ¢ocuklarinin 6z bakimlarim1  gergeklestirmeyi
destekleme/tesvik etme durumuna yonelik sorular 3 segenekli olup asagidaki gibi puan
verilmigtir.

Annenin Destek/Tesvik Etme Durumu Puan

- Yeterli 1
- Kismen 0,5
- Yetersiz 0

Her bir 6z bakim alanina iliskin annelerin destek/tesvik etme durumu 0-1 arasinda

degerlendirilmistir.

Tiim 6z bakim alamna iliskin annenin destek/ tesvik etme puanlar1 toplandiginda
minimum puan 0, maksimum puan 6’dir. Yorumlama kolayligi agisindan 0-6 puan arasinda

olan ham puanlar 10’a cevrilerek 0-10 arasinda degerlendirme yapilmistir.

Ham puanin 0-10 arasi puana doniistiirme islemi.

Annelerin 3-6 Yas Grubu SP’li Cocuklarnin Oz Bakimlarma izin verme ve

Destek/Tesvik Etme Puanlan Icin;

Annenin Cocugun Oz Bakimina Izin Verme Ham Puant



Anne Izin Verme Puan = - - x10
Oz Bakima Izin Verme Maksimum Ham Puan

Anne Destek/Tegsvik

Annenin Cocugun Oz Bakimint Destek/Tesvik ham puant
EtmePuani= x10

Oz Bakimu Destek/Tesvik Etme Maksimum Ham Puant

Ornegin; Bir annenin SP’li bir ¢ocugunun 6z bakimim destek/tesvik etme toplam puam 4,5
olsun. 3-6 yas icin annenin ¢ocugunun 6z bakimini destek/ tesvik etme maksimum puani 6’dir
(6x1=0).

4,5
Anne Destek/Tegvik Etme Puani = x 10
6

Anne Destek/Tesvik Etme Puanmi = 7,5’tir.

7-18 Yas Grubu SP’li Cocuklarda Oz Bakim Degerlendirme Olgegi (Ek 3)

7-18 yas grubu SP’li ¢ocuklar icin olusturulan 6z bakim degerlendirme olgcegi yas
donemi 6z bakim becerilerine iliskin olarak hazirlanmis olup 10 6z bakim alanina yonelik
toplam 60 sorudan olusmustur.

Sekil 3. 7-18 Yas Grubu SP’li Cocuklarda Oz Bakim Degerlendirme Olceginde Yer Alan

Soru icerikleri

Annelerin SP’li Annelerin SP’li
Cocuklarin | Cocuklarimin Oz Cocuklarmin Oz

Oz Bakim Bakimlarina Bakimlarmm

Oz Bakim Alanlar1 Becerisine izin Verme Destekleme/
Yonelik Durumlarma Tesvik Etme

Soru Sayisi Yonelik Durumlarma

Soru Sayisi Yonelik Soru Sayisi




Agiz Bakimi 2 1 1
Beslenme 7 1 1
Tuvalet 5 1 1
Temizlik 12 1 1
Banyo 7 1 1
Giyinme-Soyunma 10 1 1
Uyku-Dinlenme-Eglenme 5 1 1
Tertip-Diizen-Ev Isine Yardim 3 1 1
Hareket-Egzersiz 6 1 1
Ev Disinda Bagimsiz Hareket Etmek 3 1 1
Toplam 60 10 10

7-18 yas grubu SP’li cocuklarda 6z bakim degerlendirme olgceginden elde edilen 6z

bakim puani minimum 0, maksimum 120’dir. 0-60 arasinda elde edilen ham puan yorumlama

kolaylig1 acisindan 100’e gevrilerek 0-100 arasinda degerlendirme yapilmistir. Ancak 7-18

yas grubu SP’li ¢ocuklarin 6z bakim alanlaria yonelik hazirlanan sorular her yas grubu i¢in

uygun olmadigindan tiim ¢ocuklar tarafindan yanitlanmamistir. Yas grubuna uygun olmayan

sorularn cevaplamayan ¢ocuklarin 6z bakim puanlar1 60 iizerinden degil, yanitladiklar soru

say1s1 (58 soru) lizerinden 100’e cevrilerek hesaplanmstir.

Ham puanin 0-100 aras: puana doniistiirme islemi.

7-18 Yas Grubu SP’li Cocuklarin Oz Bakim Puam i¢in;

Cocugun aldigt ham puan

SP’li Cocugun Oz Bakim Puani =

Oz bakim maksimum ham puant

Ornegin; SP’li bir cocugun aldig1 toplam 6z bakim ham puami 96 olsun. 7-18 yas icin 6z
bakim maksimum puani 120’dir (60x2=120).

96
Oz Bakim Puani =— x 100
120

Oz Bakim Puani= 80’dir.

Olcegin Alt Boyut Puanlarumin Hesaplanmasi




Olcekte her bir alt boyutta soru sayis1 farkli oldugundan elde edilen maximum ham
puanlar birbirinden farklidir. Yorumlama kolaylig1 agisindan ham puanlar 3-6 yas grubunda

oldugu gibi 0-10 arasinda standart puanlara doniistiiriilerek degerlendirilmistir.

Oz Bakim Alt Boyutlar Soru Sayisi Alman Minimum ve Maximum Ham Puan
Ag1z Bakimi 2 0-4
Beslenme 7 0-14
Tuvalet 5 0-10
Temizlik 12 0-24
Banyo 7 0-14
Giyinme-Soyunma 10 0-20
Uyku-Dinlenme-Eglenme 5 0-10
Terip-Diizen-Ev Isine Yardim 3 0-6
Hareket-Egzersiz 6 0-12
Ev Disinda Bagimsiz Hreket Etmek 3 0-6

Her bir alt boyutun puanmin hesaplanmasinda kendi maksimum ham puani kullanilmistir.

B. Annelerin Cocuklarmmn Oz Bakimim Yapmalarina izin Vermeye Yonelik Sorular ve

Puanlanmasi

7-18 yas grubu SP’li ¢ocuklarda 6z bakim degerlendirme Olgeginde her 6z bakim
alanina iligkin annelerin ¢ocuklarinin 6z bakimlarini yapmalarina izin verme durumlarn 3-6
yas grubunda oldugu gibi degerlendirilmistir.

Her bir 6z bakim alanina iliskin annelerin 6z bakima izin verme durumu 0-1 arasinda

degerlendirilmistir.

Tiim 6z bakim alamna iliskin annenin 6z bakima izin verme puanlar1 toplandiginda

minimum puan 0, maksimum puan 10’dur.

C. Annelerin Cocuklarmmn Oz Bakimim Yapmalarim Destekleme/Tesvik Etmeye

Yonelik Sorular ve Puanlanmasi

7-18 yas grubu SP’li ¢ocuklarda 6z bakim degerlendirme Olgeginde her 6z bakim
alanina iliskin annelerin ¢ocuklarinin 6z bakimlarimi yapmalarini destekleme/ tesvik etme

durumlar 3-6 yas grubunda oldugu gibi puanlanarak degerlendirilmistir.



Her bir 6z bakim alamina iliskin annelerin destek/tesvik etme durumu 0-1 arasinda

degerlendirilmistir.

Tiim 6z bakim alamna iliskin annenin 6z bakimi destekleme/tesvik etme puanlari

toplandiginda minimum puan 0, maksimum puan 10’dur.
Puanlarin Yorumlanmast

Her iki yas grubunda;

e Oz bakim degerlendirme 6l¢eginden alman toplam puanin yiiksek olmasi ¢ocugun 6z
bakiminm gergeklestirmede bagimsiz ve yeterli oldugunu,

e Annelerin izin verme puanlarinin yiiksek olmasi, ¢cocuklarinin 6z bakim becerilerini

bagimsiz olarak yapmalarina izin verdiklerini,

e Annelerin ¢ocuklarinin 6z bakimlarin1 destek/tesvik etme puanlarinin yiiksek olmasi
ise annelerin cocuklarma 6z bakimlarimi gerceklestirmeleri i¢in destek olduklarini

gostermektedir.
3.8. SP’li Cocuklarda Oz Bakim Degerlendirme Olceginin icerik Gecerligi Ve
Giivenirligi
3.8.1 Uzman Goériisiiniin Ahnmasi ve On Uygulama
Olcek sorularinin islerligi, icerigi, anlasilabilirligi konusunda uzman goriisii alinmistir
(Ek-4). Arastirmamin 6n uygulamasi Dokuz Eyliil Universitesi Arastirma ve Uygulama

Hastanesi Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Poliklinigine gelen 10 SP’li ¢cocugun annesine

uygulanmistir.
3.8.2.0z Bakim ve Oz Bakim Alt boyutlarina Gore Giivenirlik Analizi

3-6 yas grubu SP’li cocuklarda 6z bakim degerlendirme oOlgeginin 6z bakim alt
boyutlarmin i¢ tutarliligini 6lgmek i¢in yapilan Cronbach Alfa giivenirlik analizi sonuglar

Tablo 3’te verilmistir.

Tablo 3: 3-6 Yas Grubu SP’li Cocuklarda Oz Bakim Degerlendirme Olceginin Alt
Boyutlarma Gore Cronbach Alfa Giivenirlik Katsayilar1 (n=42)

Olcek veAlt Boyutlar Soru Sayisi Cronbach Alfa

Oz Bakim Degerlendirme Olcegi 19 0,94




= Agi1z Bakimi 2 0,78
< Beslenme 2 0,85
£ z[Tuvalet 5 0.79
g g Temizlik 5 0,89
~n 21 Giyinme-Soyunma 3 0,88
‘© A Hareket-Egzersiz 2 0,53

SP’li cocuklarda 6z bakimi degerlendirme olgeginin giivenirligini belirlemek icin
yapilan i¢ tutarlik analizinde Cronbach alfa giivenirlik katsayisi 0,94 olarak bulunmustur. Bu
sonu¢ Olcegin maddelerinin birbiriyle yiiksek bir i¢ tutarliliga sahip ve Olgegin giivenilir

oldugunu gostermektedir (Tablo 3).

7-18 yas grubu SP’li ¢ocuklarda 6z bakim degerlendirme Olceginin 6z bakim alt
boyutlarmin i¢ tutarliligini 6lgmek i¢in yapilan Cronbach Alfa giivenirlik analizi sonuglar

Tablo 4’te verilmistir.

Tablo 4: 7-18 Yas Grubu SP’li Cocuklarda Oz Bakim Degerlendirme Olceginin Alt
Boyutlarima Gore Cronbach Alfa Giivenirlik Katsayilar: (n=48)

Oz Bakim Alt Boyutlar: Soru Sayisi n Cronbach Alfa
Tiim Olcekte 60 13 0,97
Tiim olgek (2 Temizlik Sorusu Haric)** 58 20 0,97
Tiim 6lcek (2 Banyo Sorusu Haric)** 58 31 0,97
Agi1z Bakimi 2 48 0,76
— | Beslenme 7 48 0,74
& [ Tuvalet 5 48 0,88
B | Temizlik 1* 12 31 0,93
cg Temizlik 2** 10 48 0,91
= | Banyo 3* 7 20 0,75
; Banyo 4*% 5 48 0,65
Z | Giyinme-Soyunma 10 48 0,89
& | Uyku-Dinlenme-Eglenme 5 48 0,70
S Tertip-Diizen-Ev Isine Yardim 3 48 0,70
Hareket-Egzersiz 6 48 0,69
Ev Disinda Bagimsiz Hareket Etmek 3 48 0,55

*Ttim Sorular1 cevaplayanlar.

*#%25-26. ve 32-33. sorular1 gereksinimi olmadigi i¢in cevaplamayanlar.



Olgekte temizlik 6z bakim alanindan 25-26. sorular1 her ¢cocukta salya akitma durumu
olmadigindan ve banyo 6z bakim alanindan 32-33. sorulara yas donemi nedeni ile her cocukta

gereksinim olmadigindan anneler tarafindan cevaplanmamaistir.

7-18 yas grubu SP’li ¢ocuklarda 6z bakim degerlendirme 6lceginde yer alan toplam 60
soru 13 anne, iki temizlik ve iki banyo 6z bakim alt boyutlarinda yer alan sorularin disinda
toplam 58 soru sirasiyla 31 ve 20 anne tarafindan cevaplanmis olup Ol¢egin giivenirligini
belirlemek icin yapilan i¢ tutarlik analizinde Cronbach alfa giivenirlik katsayisi her ii¢
durumda da 0,97 olarak bulunmustur. Bu sonug 6l¢gegin maddelerinin birbiriyle yiiksek bir i¢

tutarliliga sahip ve dlcegin giivenilir oldugunu gostermektedir (Tablo 4).

3.9. Verilerin Degerlendirilmesi:

Arastirmadan elde edilen veriler bilgisayar ortaminda degerlendirilmistir (71,72).

Karsilastirilan Degiskenler Istatistiksel Analiz
Toplam Oz * Anne Egitimi
Bakim Puan Karsililastiriimas: * Kardes Sayisi Kruskgl—
Ortalamalart » Spastisite Derecesi Wallis

* Haftalik Rehabilitasyona Testi
Toplam Oz * Cinsiyet
Bakim Puan Karsililastirimast = Bagka Sorun Varligi Mann
Ortalamalari = Spastisiteyi Azaltan Ilag Whitney U

Kullanimi

= Cocuk Yasi
Toplam Oz * Anne Yasi
Bakim Puan * Annenin Oz Bakima N Korelasyon
Ortalamalar1 Izin Vermesi V| Analizi

* Annenin Oz Bakimi

Sekil 4. Verilerin Degerlendirilmesinde Kullanilan Analizler

3.10. Arastirmamn Simirlihgi:



- Bu arastirmanin 6rneklemini rehabilitasyon merkezlerinde kayitli olan cocuklar

olusturmustur. Bu merkezlere kayitli olmayan ¢ocuklara ulasilamamasi,

- Arastirma siiresince ulasilan SP’li ¢ocuk sayisinin az olmasi, bu aragtirmanin

sinirhiliklarini olusturmaktadir.
Arastirmanin Etik Yonii:

Arastirmanin yapilacagi dort kurumdan yazili izin alinmig olup ayrica arastirmact
tarafindan annelere, arastirmanin amaci ve yontem konusunda bilgi verildikten sonra goniillii

olanlar aragtirmaya alinmustir.

Arastirma sonucunda SP’li ¢ocuklari annelerinin hangi alanda bilgi, destek, danismanlik
gereksinimleri oldugu belirlenerek ilgili alanlarda egitim programlarinin diizenlenmesi ya da
rehabilitasyon merkezlerinde gorevli fizyoterapistler ile goriisiilerek bu eksikligin giderilmesi

diisiiniilmektedir.

3.12. Arastirmanin Siiresi:

Kavramsal Catinin ve Veri Toplama Formunun Olusturulmast
Eyliil 2004 - Kasim 2004

1

Kurumlardan izinlerin Alinmasi
Aralik 2004 - Ocak 2005

s

Etik Kurul Onay1
Subat 2005

gt

Verilerin Toplanmasi
Ocak 2005 — Haziran 2005

i

Verilerin Degerlendirilmesi
Temmuz-Eyliil 2005

s

Arastirma Raporunun Yazilmasi
Ekim 2005-Ocak 2006




Sekil 5. Arastirmanin Adimlar1 ve Zamanlamasi



4. BULGULAR

I. 3-6 Yas Grubu SP’li Cocuklarin Tammlayica Ozelliklerine Gore Oz Bakim Puan

Ortalamalarimin Karsilastirilmasi

3-6 yas grubu 6z bakim puan ortalamalarnn 43,8 + 27,6’dir. Cocuklarin aldiklari

minimum puan 0 maksimum puan 100’ diir.

Tablo 5: 3-6 Yas Grubu SP’li Cocuklarin Oz Bakim Alanlarma Goére Oz Bakim Puan

Ortalamalar1 (n=42)

Oz Bakim*
Oz Bakim Alanlar1 _

X = SS
Ag1z Bakimi 5,1 £ 4,1
Beslenme 6,1 = 40
Tuvalet 3,1 £ 28
Temizlik 57 +* 3,5
Giyinme-Soyunma 2,1 £ 32
Hareket-Egzersiz 55 +* 32
Toplam Oz Bakim Puani 43,8 + 27,6

*0-10 tizerinden puanlanmistir.

3-6 yas grubu cocuklarin 6z bakim alanlarina gore puanlari incelendiginde en yiiksek
puan beslenme alaninda alindig1 en diisiik puanlarin tuvalet ve giyinme-soyunma 6z bakim

alanlarindan alindig saptanmistir (Tablo 5, Sekil 6).

Sekil 6



3-6 yas grubu SP’li cocuklarin cinsiyet, anne egitimi ve kardes sayisina gore Oz

bakimlarini gerceklestirme puan ortalamalarinin karsilastirilmasi Tablo 6’da goriilmektedir.

Tablo 6: 3-6 Yas Grubu SP’li Cocuklarin Tammlayica Ozelliklerine Goére Oz Bakim

Puan Ortalamalarmin Karsilastirilmasi

Ozellikler n X + SS X2gw/U p
Cinsiyet
Kiz 18 49,0 + 30,0
Erkek 24 39,9 £ 25,6 U=176,00 0,308
Anne Egitimi
Okur Yazar Degil* 1 60,5 + --
Ikogretim 26 39,4 +29,0
Liseg 8 49,3 £32,0 Xiw=1252 0,535
Universite 7 51,5+ 15,9
Kardes Sayisi
0 15 38,4 +26,8
1 17 44,4 + 30,1 X2xw=0,845 0,655
2 ve Uzeri 10 50,8 £25,3

*Say1 yetersiz oldugu icin analize dahil edilmemistir.

3-6 yas grubu cocuklarin cinsiyete gore 6z bakim puan ortalamalan incelendiginde
kizlarda 6z bakim puaninin daha yiiksek oldugu goriilmiis ancak Mann Whitney U testi ile
karsilastirildiginda bu farkin istatistiksel olarak anlamli olmadig1 saptanmistir (U =176,00; p
= 0.30 Tablo 6).

Cocuklarin anne egitim durumlaria gore 6z bakim puan ortalamalar1 incelendiginde
ilkdgretim mezunu annelerin ¢ocuklarinin 6z bakim puan ortalamasi, lise ve tiiniversite
mezunu annelere gore daha diisitk bulunmustur. Kruskal-Wallis testi ile karsilagtirildiginda
gruplar arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadigi goriilmiistiir Xkw = 1,252;

p=0.53 Tablo 6).

Kardes sayisina gore 06z bakim puan ortalamalart Kruskal-Wallis testi ile
karsilastirilmis, gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi bulunmustur (X2

k-w =0,845; p=0,655 Tablo 6).

3-6 yas grubu ¢ocuklarin spastisite derecesi, bagka sorun varligi, spastisiteyi azaltan ilag
kullanimi ve haftalik rehabilitasyona gitme sikligina gore 6z bakim puanlarinin

karsilastirilmasi Tablo 7’°de goriilmektedir.




Tablo 7: 3-6 Yas Grubu SP’li Cocuklarin Hastahgina iliskin Baz1 Ozelliklerine Gore Oz

Bakim Puan Ortalamalarimin Karsilastirilmasi

Ozellikler n X + SS X2gw /U p
Spastisite Derecesi

Hafif 14 66,4 +20,7

Orta 21 37,5+227 X2xw =16,195 0,000

Agir 7 17,7 £ 21,0
Baska Sorun Varhg

Var 18 34,5+289

Yok 24 50,8 £24.9 U = 148,00 0,083
Spastisiteyi Azaltan Ilac Kullanim

Evet 10 55,3 +25,1

Hayir 32 40,2 £ 27,7 U =105,50 0,107
Haftalik Rehabilitasyona Gitme Sikhigi

Hi¢ Gitmiyor 8 58,6 + 14,4

1 Giin* 2 51,3+42.8

2 Giin 15 30,5 + 28,9 X rw= 5,946 0.051

3 Giin 17 47,7 + 26,8

*Say1 yetersiz oldugu icin analize dahil edilmemistir.

Cocuklarin spastisite derecelerine gore 6z bakim puan ortalamalar1 Kruskal-Wallis
testi ile karsilastirilmis, gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (sz,w
=16,195; p=0.000 Tablo 7). Farkin hangi gruptan kaynaklandigim belirlemek i¢in ileri analiz
olarak Bonferroni diizeltmeli, Mann Whitney U Testi ile spastisite derecelerine gore gruplar
ikili karsilagtinldiginda spastisitesi hafif ve orta derecede olan (p=0,001) ile hafif ve agir
derecede olan (p=0,001) ¢ocuklarin 6z bakim puan ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel
olarak anlamli bulunmustur. Spastisitesi hafif olan ¢cocuklarin 6z bakim puan ortalamalar1 orta
ve agir derecede olan ¢ocuklara gore daha iyidir. Orta ve agir spastisitesi olan gruplarin 6z

bakim puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamustir (p>0,05).

Cocuklarin spastisiteye eslik eden bagka sorunlari olup olmamasina gére 6z bakim puan
ortalamalar1 incelendiginde; hastaligina eslik eden bagka saglik sorunu olmayanlarin 6z bakim

puan ortalamasi, saglik sorunu olanlardan daha yiiksektir. Gruplar arasindaki bu fark Mann



Whitney U testi ile karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (U= 148,00;
p=0,083 Tablo 7).

Spastisiteyi azaltan ila¢ kullanim durumuna gore 6z bakim puan ortalamalart Mann
Whitney U testi ile karsilastirlldiginda; gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farkin

olmadig1 bulunmustur (U = 105,50; p=0,107 Tablo 7).

Cocuklarin haftalik rehabilitasyona gitme sikligina gére 6z bakimlarin1 gerceklestirme
durumlan Kruskal-Wallis testi ile analiz edildiginde gruplar arasinda istatistiksel olarak

anlaml1 bir fark bulunmamistir (X2 g.w= 5,946; p= 0,051 Tablo 7).

IL. Annelerin 3-6 Yas Grubu SP’li Cocuklarinin Oz Bakimlarim Gergeklestirmesine izin

Verme ve Destekleme/Tesvik Etme Durumu

Annelerin ¢ocuklarin 6z bakimina izin verme durumlarn 0-10 puan arasinda
degerlendirildiginde 6,0+3,1 olarak, evde 6z bakimlarin1 destekleyici ve tesvik edici girisim

puanlari ise 4,242 4 olarak bulunmustur.

III. Oz Bakim Alanlarma Gére Cocuklarmm Oz Bakimlarim Gerceklestirmesi, Annenin

izin Vermesi ve Destekleme/Tesvik Etme Durumu

3-6 yas doneminde cocugun gelisim donemi 6zelligi nedeniyle 6z bakim alt1 alanda
incelenmektedir. Tablo 8’de 3-6 yas grubu cocuklarin 6z bakim alanlarina gére annenin 6z
bakima izin vermesi ve annenin ¢ocugun 6z bakimimi evde destekleme/tesvik etme puan

ortalamalar1 goriilmektedir.



Tablo 8: 3-6 Yas Grubu Cocuklarin Oz Bakim Alanlarmma Goére Annenin Oz Bakima

izin Vermesi ve Anne Destek/Tesvik Puan Ortalamalar1 (n=42)

Annenin Oz Bakima izin Annenin Cocugunun Oz
. Bakimim
- Vermesi* .
Oz Bakim Alanlarn Destek/Tesvik Puam™
X += SS 3( + SS
Agi1z Bakimi 0,7 + 0,5 0,5 + 04
Beslenme 0,7 + 04 0,6 = 04
Tuvalet 03 + 0,5 02 + 04
Temizlik 06 + 04 04 + 03
Giyinme-Soyunma 04 += 04 03 + 04
Hareket-Egzersiz 0,8 = 04 0,5 + 0,3

*(-1 tizerinden puanlanmistir.

Cocuklarin 6z bakim alanlarina gore annelerin ¢ocuklarinin 6z bakimlarin1 yapmalarina
izin verme puan ortalamalari incelendiginde, annelerin sirasiyla hareket-egzersiz, agiz bakimu,
beslenme, temizlik alanlarinda ¢ocuklarina en cok izin verdikleri, tuvalet ve giyinme-

soyunma alanlarinda en az izin verdikleri saptanmstir (Tablo 8).

Annelerin cocuklarini 6z bakim alanlarina gore destekleme ve tegvik puan ortalamalart
incelendiginde; en c¢ok destek/tegvik yapilan 6z bakim alaninin beslenme, agiz bakimi,

hareket-egzersiz oldugu, en az destek verilen 6z bakim alanlarinin tuvalet, giyinme-soyunma

ve temizlik oldugu belirlenmistir (Tablo 8).

IV. SP’li Cocuklarin Oz Bakim Puanlarimn Cocugun Yasi, Anne Yasi, Annenin Oz

Bakima izin vermesi ve Destekleme/Tesvik Etme Puanlari ile iliskisi

Tablo 9’da 3-6 yas grubu SP’li cocuklarin 6z bakim puanlarinin ¢ocugun yasi, anne
yasi, annenin 6z bakima izin vermesi ve destekleme/tesvik etme puanlar ile iligkisi verilmistir

(Sekil 7).

Tablo 9: 3-6 Yas Grubu SP’li Cocuklarin Oz Bakim Puanlarimn Bazi Degiskenlerle
Tliskisi (n=42)



Degisken r r? p

Cocuk yas 0,38 0,14 0,014
Anne yas 0,36 0,13 0,019
Annenin Oz Bakima Izin Vermesi 0,79 0,62 0,000
Annenin Cocugunun Oz Bakimini Destek/Tegvik Puani 0,78 0,60 0,000

3-6 yas grubu SP’li ¢ocuklarin yas ortalamalar ile 6z bakim puan ortalamalar
arasindaki iligkiye pearson korelasyon analizi ile bakildiginda; orta diizeyde, pozitif yonde

anlaml bir iliski oldugu bulunmustur (r= 0,38; p=0,014 Tablo 9).

3-6 yas grubu SP’li cocuklarin anne yasi ile 6z bakim puan ortalamalar1 arasindaki
iliskiye pearson korelasyon analizi ile bakildiginda; istatistiksel olarak orta diizeyde, pozitif

yonde anlaml bir iliskinin oldugu saptanmustir (r= 0,36; p= 0,019 Tablo 9).

3-6 yas grubundaki ¢ocuklarda annelerin ¢ocuklarinin 6z bakimlarin1 yapmalarina izin
verme puani ile ¢ocuklarin 6z bakim puan ortalamalan arasindaki iligkiye pearson korelasyon
analizi ile bakildiginda; cok giiclii diizeyde, pozitif yonde anlamli bir iliski oldugu
bulunmustur (r= 0,79; p= 0,000 Tablo 9).

3-6 yas grubunda anne destek/tesvik puani ile cocuklarinin 6z bakim puan ortalamalari
arasindaki iliskiye pearson korelasyon analizi ile bakildiginda; ¢ok giiclii diizeyde, pozitif

yonde anlaml bir iliski oldugu saptanmistir (r= 0,78; p= 0,000 Tablo 9).



Sekil 7. 3-6 Yas Grubu SP’li Cocuklarin Oz Bakim Puanlarinin Bazi Degiskenlerle

Mliskisi
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V. 7-18 Yas Grubu SP’li Cocuklarim Tammlayic1 Ozelliklerine Gore Oz Bakim Puan

Ortalamalarimin Karsilastirilmasi

7-18 yas grubu 6z bakim puan ortalamalar1 37,0£24,3’tiir. Cocuklari aldiklar

minimum puan 0 maksimum puan 76,3’ tiir.

Tablo 10: 7-18 Yas Grubu SP’li Cocuklarin Oz Bakim Alanlarina Gore Oz Bakim Puan

Ortalamalar1 (n=48)

Oz Bakim*
Oz Bakim Alanlar:

X £ SS
Agiz Bakimi 3,9 + 4,1
Beslenme 35 + 26
Tuvalet 38 £+ 3,6
Temizlik 48 + 33
Banyo 27 = 24
Giyinme — Soyunma 28 £+ 29
Uyku-Dinlenme-Eglenme 70 £ 2.8
Tertip-Diizen-Ev Isine Yardim 24 + 30
Hareket-Egzersiz 3,0 £ 20
Ev Disinda Bagimsiz Olma 0,7 =+ 1,8
Toplam Oz Bakim Puan Ortalamasi 37,0 + 243

*0-10 tizerinden puanlanmistir.

7-18 yas grubu ¢ocuklarin 6z bakim alanlarina gére puan ortalamalart incelendiginde;
en yiikksek puanin uyku-dinlenme-eglenme alaninda alindigi bunu sirasiyla temizlik, agiz
bakimi, tuvalet, beslenmenin izledigi, en diisiik puanlarin ise sirasiyla hareket-egzersiz,
giyinme-soyunma, banyo, tertip-diizen-ev isine yardim ve ev disinda bagimsiz olma 6z bakim

alanlarindan alindig: saptanmistir (Tablo 10, Sekil 8).

Sekil 8



7-18 yas grubu SP’li ¢ocuklarin cinsiyet, anne egitimi ve kardes sayisima gore 0z

bakimlarimi gerceklestirme puanlarinin karsilastirilmasi Tablo 11°de goriilmektedir.

Tablo 11: 7-18 Yas Grubundaki SP’li Cocuklarin Tammlayic1 Ozelliklerine Gore Oz

Bakim Puan Ortalamalarimin Karsilastirilmasi

Ozellikler n X + SS X2 w /U p




Cinsiyet

Kiz 27 33,4 +24,1
Erkek 21 41,6 £24.5 U=2260 0,232
Anne Egitimi
Okur Yazar Degil* 4 30,2 +23,6
Ik gretim 29 39,5 £ 26,3
Liseg 8 32,5 +20,7 Xxw= 0,588 0.745
Universite 7 35,4 +2373
Kardes Sayis1
0 10 39,9 +£23,6
1 24 36,0 £24,3 X2gw= 0,342 0,843
2 ve Uzeri 14 36,5 +26,5

*Say1 yetersiz oldugu icin analize dahil edilmemistir.

7-18 yas grubu c¢ocuklarin cinsiyete gére 6z bakim puan ortalamalar1 incelendiginde
kizlarin 6z bakim puan ortalamalar1 erkeklere gore daha diisiik bulunmus gruplar arasindaki
fark Mann Whitney U testi ile karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli olmadigi
saptanmistir (U=226,0 ; p=0,232 Tablo 11).

Cocuklarin anne egitim durumlarina gére 6z bakim puan ortalamalar1 Kruskal-Wallis
testi ile karsilastirilmig, gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi

gorilmiistiir (XZK_W = 0,588, p =0,745 Tablo 11).

Kardes sayisina gore o6z bakim puan ortalamalart Kruskal-Wallis testi ile
karsilastirilmis, gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi bulunmustur (X2

k-w =0,342; p=0,843 Tablo 11).

7-18 yas cocuklarin spastisite derecesi, baska sorun varligi, spastisiteyi azaltan ilac
kullanimi ve haftalik rehabilitasyona gitme sikligina gore 6z bakim puanlarinin

karsilastirilmasi Tablo 12°de goriilmektedir.

Tablo 12: 7-18 Yas Grubu SP’li Cocuklarin Hastahigmna iliskin Bazi Ozelliklerine Gore

0Oz Bakim Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmasi

Ozellikler n X + SS X2gw /U p
Spastisite Derecesi
Yok* 1 212+ ... X2xw =12,528 0,002
Hafif 10 51,5+ 19,5

Orta 22 43,1 +23,6




Agir | 15 | 193£19,7 | |

Baska Sorun Varhg

Var 39 31,3+229

Yok 9 61,5+12,8 U =51,000 0,001
Spastisiteyi Azaltan flac Kullanim

Evet 13 21,0 £21,6

Hayir 35 429 +22.8 U =107,00 0,005
Haftalik Rehabilitasyona Gitme Sikhigi

Hi¢ Gitmiyor* 1 64,0+ ....

1 Giin* 2 32,9 + 18,0

2 Giin 22 35,3 +£25,5 X?gw =2,368 0,306

3 Giin 15 31,8 £24.4

4-5 Giin 8 49,0 + 21,3

*Say1 yetersiz oldugu icin analize dahil edilmemistir.

Cocuklarin spastisite derecelerine gore 6z bakim puan ortalamalar1 incelendiginde
spastisitesi hafif olanlarin 6z bakim puaninin en yiiksek oldugu, spastisitesi agir olanlarin ise
en diisiik oldugu bulunmustur. Kruskal-Wallis testi ile karsilagtirildiginda gruplar arasindaki
farklilik istatistiksel olarak da anlamli bulunmustur (X? xw= 12,528; p= 0.002 Tablo 12).
Farkin hangi spastisite derecesinden kaynaklandigin1 belirlemek icin ileri analiz olarak
Bonferroni Diizeltmeli Mann Whitney U Testi ile gruplar ikili olarak karsilastirildiginda;
spastisitesi agir olan cocuklarin 6z bakim puaninin hem hafif (p=0,002) hem de orta
(p=0,004) spastisitesi olan gruba gore anlamli derecede diisiik oldugu, hafif spastisitesi olan
cocuklarla orta spastisitesi olan ¢ocuklarin 6z bakim puan ortalamasi arasinda fark olmadigi

belirlenmistir (p= 0,339).

Cocuklarin spastisiteye eslik eden baska sorunlar1 olup olmamasina gore 6z bakimlari
incelendiginde spastisiteye ek olarak baska saglik sorunu bulunan ¢ocuklarin 6z bakim puan
ortalamasi olmayanlara gore daha diisiik bulunmustur. Gruplarin 6z bakim puan ortalamasi
Mann Whitney U testi ile karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli bir farkin oldugu
saptanmustir (U= 51,000; p=0,001 Tablo 12).

Spastisiteyi azaltan ila¢ kullanimina gore 6z bakim puan ortalamalar1 Mann Whitney
U testi ile karsilastirilmis gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmistir (U=
107,00; p= 0,005 Tablo 12). Ila¢ kullanan grubun 6z bakim puanmin kullanmayanlara gére
daha diisiik oldugu goriilmiistiir.




Cocuklarin haftalik rehabilitasyona gitme sikligina gore 6z bakimlarin1 gerceklestirme
durumlan incelendiginde haftada 4-5 giin rehabilitasyon merkezine giden cocuklarin 6z
bakim puan ortalamalarinin en yiliksek oldugu goriilmiistiir. Gruplar arasindaki puan farki
Kruskal-Wallis testi ile analiz edildiginde istatistiksel olarak anlamli olmadigi belirlenmistir

(X% kw=2,368; p= 0,306 Tablo 12).

VI. Annelerin 7-18 Yas Grubu SP’li Cocuklarimn Oz Bakimlarim Gerceklestirmesine

Izin Vermesi ve Destekleme/Tesvik Etme Durumu

Annelerin ¢ocuklarimin 6z bakimina izin verme durumlari 0-10 puan arasinda
degerlendirildiginde 5,1+3,1 olarak, evde 6z bakimlarim destekleyici/tesvik edici girisim

puanlar ise 3,6+2,8 olarak bulunmustur.



VIL. Oz Bakim Alanlarina Gére Cocuklarin Oz Bakimlarina Annenin izin Vermesi ve

Destekleme/Tesvik Etme Durumu

7-18 yas grubu cocugun gelisim donemi 6zelligi nedeniyle 6z bakim davramslar 10
alanda incelenmektedir. Tablo 13’te 7-18 yas grubu cocuklarin 6z bakim alanlarina gore 6z
bakim, anne diisiincesi ve anne tesvik/destek puan ortalamalar goriilmektedir.

Tablo 13: 7-18 Yas Grubu SP’li Cocuklarin Oz Bakim Alanlarma Gére Annenin Oz

Bakima izin Vermesi ve Anne Destek/Tesvik Puan Ortalamalar: (n=48)

Annenin Oz Annenin Cocugunun Oz
Bakima izin Bakimim

Oz Bakim Alanlar1 Vermesi* Destek/Tesvik Puani*
X + SS X += SS
Ag1z Bakimi S5 + 0,5 03 + 04
Beslenme 0,6 £+ 04 0,5 £ 04
Tuvalet 0,5 £05 03 £ 04
Temizlik 0,6 £ 0,5 04 £ 04
Banyo 03 £ 04 02 £ 0,3
Giyinme — Soyunma 04 + 04 04 + 04
Uyku-Dinlenme-Eglenme 0,9 + 0,3 0,6 £+ 04
Tertip-Diizen-Ev Isine Yardim 0,5 £ 0,5 04 + 04
Hareket-Egzersiz 0,8 + 04 0,5 £ 04
Ev Disinda Bagimsiz Olma 0,1 + 0,3 0,1 + 0,2

*0-1 iizerinden puanlanmustir.

Oz bakim alanlarina gore annelerin ¢ocuklarinin 6z bakimlarini yapmalarina izin verme
puan ortalamalarina bakildiginda; annelerin en ¢ok uyku-dinlenme-eglenme, hareket egzersiz
alaninda izin verici olduklar1 bulunmustur. Temizlik, beslenme, agiz bakimi, tuvalet, tertip-
diizen- ev isine yardimda orta diizeyde izin verici olduklari, ev disinda bagimsiz olma, banyo

ve giyinme-soyunma 6z bakim alanlarinda en az izin verici olduklar1 saptanmistir (Tablo 13).

Annelerin cocuklarin1 6z bakim alanlarina gore destek ve tegvik puan ortalamalar
incelendiginde; en ¢ok destek/tesvik yapilan 6z bakim alanlarinin sirasiyla uyku-dinlenme-
eglenme, hareket-egzersiz beslenme oldugu, daha az destek verilen 6z bakim alanlarinin
sirastyla giyinme-soyunma, tertip-diizen ev isine yardim, temizlik oldugu, en az destek verilen

0z bakim alanlarinin ise, ev disinda bagimsiz olma, banyo, tuvalet ve agiz bakimi oldugu

belirlenmistir (Tablo 13).



VIII. SP’li Cocuklarin Yasi, Anne Yasi, Annenin Oz Bakima izin vermesi ve

Destekleme/Tesvik Etme Puanlari ile Cocuklarin Oz Bakim Puanlarimin iliskisi

Tablo 14’te 7-18 yas grubu SP’li ¢ocuklarin 6z bakim puanlarinin ¢ocugun yasi, anne
yas1, annenin 0z bakima izin vermesi ve destekleme/tesvik etme puanlar ile iligkisi verilmistir
(Sekil 9).

Tablo 14: 7-18 Yas Grubu SP’li Cocuklarim Oz Bakim Puanlarinin Baz1 Degiskenlerle
Mliskisi (n=42)

Degisken r r? p

Cocuk yas 0,38 0,14 0,008
Anne yas 0,01 0,0001 0,951
Annenin Oz Bakima Izin Vermesi 0,90 0,81 0,000
Annenin Cocugunun Oz Bakimini Destek/Tesvik Puani 0,91 0,82 0,000

7-18 yas grubundaki SP’li ¢ocuklarin yas ortalamalari ile 6z bakim puan ortalamalari
arasindaki iligkiye pearson korelasyon analizi ile bakildiginda; orta diizeyde, pozitif yonde

anlamli bir iligki oldugu bulunmustur (r= 0,38; p= 0,008 Tablo 14).

SP’li cocuklarin anne yasi ile 6z bakim puan ortalamalar1 arasindaki iliskiye pearson
korelasyon analizi ile bakildiginda; istatistiksel olarak anlamli iliskinin olmadig saptanmistir

(r=0,01; p= 0,951 Tablo 14).

Annelerin ¢ocuklarinin 6z bakimlarimi yapmalarina izin verme puani ile 6z bakim
puan ortalamalar1 arasindaki iliskiye pearson korelasyon analizi ile bakildiginda; ¢ok giiclii
diizeyde, pozitif yonde ve istatistiksel olarak anlamli bir iliski oldugu bulunmustur (r= 0,90;

p= 0,000 Tablo 14).

Annelerin evde 6z bakimi destekleme/tesvik etme puani ile ¢cocuklarinin 6z bakim puan
ortalamalar1 arasindaki iligskiye pearson korelasyon analizi ile bakildiginda; ¢ok giiclii

diizeyde, pozitif yonde anlamli bir iligki oldugu saptanmistir (r= 0,91; p= 0,000 Tablo 14).

Sekil 9. 7-18 Yas Grubu SP’li Cocuklarin Oz Bakim Puanlarinin Bazi Degiskenler ile
Mliskisi
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5. TARTISMA

Bu arastirmada, SP’li c¢ocuklarin saghklarinin gelistirilmesinde 6z bakimlarini
gerceklestirme diizeyleri ve etkileyen etmenlerin saptanmasi amaclanmistir. Orneklem grubu
3-6 yas grubundan 42, 7-18 yas grubundan 48 olmak iizere toplam 90 SP’li ¢ocugun anneleri
olusturmustur. Ayn1 veri toplama araci ile yapilan baska calisma sonuglar1 bulunmadigi i¢in
tartismalar konu alanlar1 benzer, soru icerikleri farkli olan ¢aligmalarla yapilmis, bu konuda

sinirliliklar yasanmustir.

I. 3-6 Yas Grubu SP’li Cocuklarin Tammlayica Ozelliklerine Gore Oz Bakim Puan

Ortalamalarimin Karsilastirilmasi

3-6 yas grubu cocuklarin 6z bakim alanlarina gore puan ortalamalar1 dagiliminda en
yiiksek puanin beslenme alanminda en diisiikk puanlarin ise tuvalet ve giyinme-soyunma 0z
bakim alanlarinda aldiklan goriilmektedir (Tablo 5). En temel 6z bakim becerileri tuvalet
egitimi, yemek yeme ve giyinme becerileridir (53). Temel 6z bakim becerilerinden olan
tuvalet ile giyinme-soyunma 6z bakim alanlar1 beslenme 6z bakim alanina gore daha ¢ok
motor beceri gerektirdigi i¢in bu alanlarda ¢ocuklarin 6z bakim puan ortalamalar1 daha
diisiiktiir. Bu nedenle annelerin tiim 6z bakim alanlarinda olmakla birlikte 6zellikle tuvalet
egitimi, giyinme soyunma becerisi konusunda cocuklart ile birlikte egitilmeleri gerektigi
diisiiniilmektedir. Ozellikle normal bir cocuga kazandirilmas gii¢ olan tuvalet gereksinimini
bagimsiz olarak yapma becerisi konusunda ilk once anneler egitilmelidir (43). Ostensjo ve
arkadaslan (2005)’nin 2-7,5 yas arasi1 ¢ocuklarla yaptiklar1 ¢calismada 6z bakim alaninda en
cok yetersiz kaldiklar1 alanin tuvalet ihtiyacim1 karsilamada oldugu, bunu giyinme ve banyo
yapma ve tertip diizen davranislarinin izledigi, en iyi alan olarak da beslenme alaninda oldugu

belirlenmistir.

Tablo 6’da 3-6 yas grubu SP’li cocuklarin cinsiyet, anne egitimi ve kardes sayisina gore
0z bakim puan ortalamalar1 gosterilmistir. Cinsiyete gore 6z bakim puan ortalamalarinin
kizlarda erkeklere gore daha yiiksek oldugu, ancak bu farkin itatistiksel olarak anlamli
olmadigr goriilmistiir. Toplumumuzda erkek cocuklarin kiz ¢ocuklarina gore daha c¢ok
korundugu ve bakiminin iistlenildigi goriilmektedir. Ayrica kiz ¢ocuklarin anneyi taklit ettigi
bu donemde kiz ¢ocuklarin 6z bakim davranislarinin daha iyi oldugu soylenebilir. Ancak

SP’li ¢ocuklarda 6z bakim davranmiglarinda cinsiyetin tek basina etkili olmadigr da



goriilmektedir. Kobal (1998)’1n ¢alismasinda da cinsiyete gore 6z bakimlarim gerceklestirme

durumlan arasinda farklilik olmadig belirtilmistir.

Universite mezunu olan annelerin ¢ocuklarmmn toplam 6z bakim puanlarinin
ortalamasi, ilkogretim okulu mezunu olan annelerin ¢ocuklarinin toplam 6z bakim puan
ortalamasindan yiiksektir. Annelerin egitim diizeyi arttikca ¢ocuklarin 6z bakim puanlarinda
da bir artisin oldugunu anne egitim diizeyinin ¢ocuklarin 6z bakimlarim gergeklestirmede
etkili oldugu diistiniilmiistiir. Ancak annelerin egitim durumlarina gére ¢ocuklarin 6z bakim
diizeyleri arasindaki bu farkin istatistiksel olarak anlamli olmadigi goriilmektedir. Farkin

anlamsiz bulunmasinda denek sayisinin az olmasinin etkili oldugu diistiniilmektedir.

Iki ve iizeri sayida kardesi olan cocuklarin hi¢ kardesi olmayanlara gére 6z bakim puan
ortalamalar1 daha yiiksektir. Tek kardesi olan SP’li cocuklarin 6z bakim puan ortalamalart iki
ve iizeri kardesi olanlardan diisiik, hi¢ kardesi olmayanlardan yiiksektir. Burada kardes sayisi
artikca 6z bakim puan ortalamasi artmakta ve ¢ocugun 6z bakiminm gergeklestirme diizeyinin
daha iyi oldugu goriilmektedir. Tek cocuk olanlarda ailenin daha ¢ok koruyucu oldugu, ¢cocuk
adina islerini yaptigi, kardes sayisi arttikca ¢ocuk basina ayrilan zaman azalacagindan bu
cocuklarin aktivitelerini kendi kendilerine yerine getirmeye c¢alistiklart diisiiniilebilir.
Annelerin ifadelerine gore; kardeslerinin kendi 6z bakim davramiglarini gerceklestirmeleri
SP’1i cocuklarin kendi 6z bakimlarin1 gerceklestirmelerinde tesvik edici olmaktadir. Kardes
sayis1 ile 6z bakim puan ortalamalar1 arasinda anlamli bir farkin olmamasinin 6rneklem

sayisiin diisiik olmasindan kaynaklandig diisiiniilmektedir.

SP’li ¢ocuklarin spastisite derecelerine gore 6z bakim puan ortalamalar1 Tablo 7°de
verilmistir. Spastisitesi hafif olan ¢ocuklarin 6z bakim puan ortalamalari, spastisitesi orta ve
agir derecede olan ¢ocuklara gore daha iyidir ve istatistiksel olarak da anlamlidir. Azaula ve
arkadaslar1 (2000)’nmin yapmis olduklart ¢alismada diplejili ¢ocuklarin toplam ¢ocuklara
uyarlanmis fonksiyonel bagimsizlik olgiiti (WEFIM) ve eriskin fonksiyonel bagimsizlik
olciitii (FIM) puan ortalamasi quadriplejili olan ¢ocuklardan yiiksek ve istatistiksel olarak
anlamli bulunmustur. Ostensjo ve arkadaslar1 (2003)’nin SP’li ¢cocuklarla yaptiklar1 calismada
cocuklar motor becerilerine gore siniflandirilmis, motor becerilerdeki sinirhiliklar arttikga 6z
bakim puam diisiik olan cocuklarin oraninin da arttigi goriilmiistiir. Yine aym caligmada 6z
bakim iizerine en etkili faktoriin motor beceri diizeyi oldugu, daha az oranda yas ve ogrenme
giicliigiiniin etkili oldugu saptanmistir. McCarthy ve arkadaglar1 (2002)’nin 3-10 yas grubu

SP’li cocuklar tizerinde yaptiklar1 calismada da ¢ocuklarin hareket sinirliligr arttikga 6z bakim



puan ortalamalarinin diistiigii goriilmustiir. Hastalik derecesi daha agir olan ¢ocuklarda motor
hareketlerin daha az ve 6z bakimlarinin yetersiz oldugu belirlenen arastirma sonuglar1 bu bu
calisma sonuclarim desteklemektedir. Spastisite derecesi orta olan cocuklar ¢ogunlugu
olusturmakta olup agir spatisitesi olan cocuk sayis1 en azdir. Agir spastisitesi olan ¢ocuklarin
dort ekstremiteleri de etkilendigi i¢cin 6z bakimlarimi gergeklestirme durumlar1 oldukga
yetersizdir. Spastisitesi hafif olan ¢ocuklarin kaba ve ince motor becerilerini daha iyi kontrol
edebildiklerinden 6z bakimlarin1 gerceklestirme durumlari orta ve agir spastisitesi olan
cocuklara gore daha iyidir (30,34,37). Bu calisma sonucunda da bdoyle bulunmustur.
Spastisitesi orta olanlarm 6z bakim puan ortalamasi agir spastisitesi olan ¢ocuklardan daha
yiiksektir. Ancak orneklem sayisinin az olmasi nedeniyle bu iki grup arasinda 6z bakimlarini

gerceklestirme puan ortalamalar arasinda anlamli bir farkin olmadig diisiiniilmektedir.

Cocuklarin spastisiteye eslik eden baska sorun varhgma gore 6z bakim puan
ortalamalar1 dagilimi Tablo 7’de yer almaktadir. SP’ye eslik eden baska sorunu olmayanlarin
0z bakim puan ortalamalar1 sorunu olanlardan daha yiiksektir. SP’ye eslik eden sorunu olan
cocuklarin sayis1 olmayanlara gore daha diisiiktiir bu nedenle sonug istatistiksel olarak
anlamsiz bulundugu diisiiniilmiistiir. Kabakus ve arkadaslarinin (2005) %54’ {inde spastisiteye
eslik eden baska sorunlar1 olan SP’li cocuklar ile yaptiklar1 calismada cocuklarm 6nemli bir
kisminda (%40) malniitrisyon oldugu belirtilmistir. Bu sonu¢ ¢ocuklarin beslenme
davraniglarinin olumsuz etkilendigini gostermektedir. SP’li ¢ocuklarin mental retardasyon,
epilepsi, gorme, isitme ve dis problemleri gibi ek sorunlar oldugunda cocugun gelisimsel

diizeyi 6nemli dl¢iide etkilenmektedir (37).

Spastisiteyi azaltan ila¢ kullanan SP’li cocuklarin 6z bakim diizeylerinin
kullanmayanlara gore daha iyi oldugu belirlenmis, ancak bu farkin istatistiksel olarak anlamli
olmadig bulunmustur (Tablo 7). Spastisiteyi azaltan ilaglar (Baklofen, Lioresal vb) kaslara
gelen siirekli uyariy1 bloke ettigi icin (42) ilag¢ kullanan ¢ocuklarin 6z bakim puanlarinin
kullanmayan ¢ocuklara gore daha yiiksek olmasinda etkili oldugu diisiiniilmiistiir. Kabakus ve
arkadaslar (2005)’nin yapmis olduklar1 ¢aligmada, %72’si diizenli olarak izlenen hastalarin
%52’sine fizik tedavi, %48’ine fizik tedavi yaninda oral baklofen tedavisi uygulanmistir.
Baklofen tedavisi alan hastalarla almayanlar arasinda destekle oturabilme disinda kaba motor
(basini dik tutma, desteksiz oturma ve yiiriime) ve konusma yetilerini kazanma yoniinden bir
fark bulunmamistir. Bu durum ¢ocuklarin ailelerinin baklofen tedavisini degisik nedenlerden
dolay1 onerilen sekilde uygulayamamalarindan ya da bu ilacin SP’li ¢ocuklarin spastisitesinde

sadece alim siiresince rahatlama saglamasi ve kalici iyilestirici etkiye sahip olamamasindan



kaynaklaniyor olabilir. Bu ¢alismada da veri toplama sirasinda elde edilen anne ifadelerinden

benzer davranislar oldugu dgrenilmistir.

Rehabilitasyon merkezine hi¢ gitmeyen SP polikliniginde takip edilen ¢ocuklarin 6z
bakim puan ortalamalarinin giden ¢ocuklara gore daha yiiksek oldugu bulunmustur. Bu
cocuklarin 6zellikleri incelendiginde %87,5’nin bagka sorunu olmadigi ve spastisite
derecelerinin daha az oldugu goriilmiistiir. Bu nedenle 6z bakim puan ortalamalarinin daha
yiiksek oldugu diisiiniilmiistiir. Merkeze hafta da iki kez gidenlerin 6z bakim puan
ortalamalar1 3 giin gidenlere gore daha diisiiktiir (Tablo 7). Cocuklarin rehabilitasyona gitme
giin sayis1 arttikga 6z bakim becerilerini gerceklestirme diizeylerinin de arttigr goriilmiistiir.
Ancak bu farkin istatistiksel olarak anlamli bulunmamasinda denek sayisinin az olmasinin

etkili oldugu diisiiniilmuistiir.

Cocuklarn giinliik yasam aktivitelerini daha bagimsiz olarak gerceklestirebilmeleri i¢in
rehabilitasyon siiresinin biiyiikonemi vardir. Rehabilitasyon merkezine gitme giin sayisi
arttikca motor beceri kapasitesi artacak sonu¢ olarak 6z bakimlarm daha iyi
yapabileceklerdir. Ancak ailelerin cogunun orta diizeyde gelir sahibi oldugu saptanmis olup
(Tablo 1-2) devletin SP’li ¢cocuklarin rehabilitasyonu i¢in yapmis oldugu destegin arttirilmasi

ile rehabilitasyon giin sayis1 da artacaktir (34).

Ketelaar ve arkadaglar1 (2001)’nin 2-7 yas grubu SP’li ¢ocuklar ile yapmis olduklari
calismada cocuklar iki gruba ayrilmis bir gruba normal fizik tedavi uygulanirken diger gruba
bireysel olarak fonksiyonel terapi uygulanmistir. Cocuklara 6zgii fonksiyonel terapi
uygulanan grupta uygulanmayanlara gore 6z bakim becerileri ve hareket puanlarinda énemli
bir artis oldugu belirtilmistir. Ahl ve arkadaslar1 (2005)’nin 1,5-6 yas arasi1 14 SP’li cocukla
yaptiklar ¢alismada da 5 aylik fonksiyonel terapi uygulama sonrasinda ¢ocuklarin 6z bakim
ve hareket etme puanlarinda istatistiksel olarak énemli bir artis oldugu saptanmistir. Sung ve
arkadaslar1 (2005) hemiplejik SP’li, yas ortalamas1 33,2 ay olan SP’li cocuklara standart
(konvensiyonel) fizik tedavi yam sira iist ekstremite fonksiyonlari artirmaya yonelik 6zel
terapi uyguladiklart grup ile sadece standart terapi uygulanan gruplar karsilastirildiginda
terapi Oncesi fark yokken tedavi sonrasinda kol hareketleri ve 6z bakim diizeylerinde dnemli
derecede artis oldugu belirlenmistir. Rehabilitasyonun SP’li ¢ocuklarin yasamda ve 0z

bakimlarinmi gergeklestirmelerinde ¢cok 6nemli bir yeri vardir.



IL. Annelerin 3-6 Yas Grubu SP’li Cocuklarinin Oz Bakimlarim Gergeklestirmesine izin

Verme ve Destekleme/Tesvik Etme Durumu

Annelerin ¢ocuklarin 6z bakimina izin verme durumlart 0-10 puan arasinda
degerlendirildiginde 6,0 + 3,1 olarak, evde 6z bakimlarin1 destekleyici ve tesvik edici girisim

puanlari ise 4,2 + 2,4 olarak bulunmustur.

Annelerin ¢ocuklarin 6z bakimina izin verme durumlart evde oz bakimlarini
destekleyici/tesvik edici girisim puanlarindan daha yiiksektir. Annelerin sadece 6z bakima
izin vermeleri yeterli olmamaktadir. Kobal (1998)’1n serebral paralizili cocuklarda motor ve
0z bakim becerilerinin incelenmesi konulu bilim uzmanlig tezinde SP’li ¢ocuklar deney ve
kontrol gurubu olarak ikiye ayrilmig, her iki grupdaki SP’li ¢ocuklar, tedavi merkezinde
motor gelisim yoniinden desteklenmisler, deney grubundaki annelere egitim verilirken kontrol
grubundaki ¢ocuklarin annelerine 6z bakim becerileri konusunda egitim verilmemistir. Bu
stire¢ sonunda her iki grupta motor gelisim puanlart artmistir. Ancak kontrol grubunda bu
gelisim 6z bakim becerilerine yansimamistir. SP’1i ¢ocuklarin motor durumlar izin verse bile,
cocuklara olanak saglanmadigi ve tesvik edilmedikleri siirece 6z bakim becerilerinde

degisiklik olmayabilecegini gostermekte ve arastirmanin verilerini desteklemektedir.

II. Oz Bakim Alanlarma Gore Annelerin Cocuklarmmn Oz Bakimlarim

Gerceklestirmesine izin Verme ve Destekleme/Tesvik Etme Durumu

Annelerin ¢ocuklarimin 6z bakimlarini yapmalarina izin verme puan ortalamalar1 6z bakim
alanlarma gore incelendiginde; annelerin sirasiyla hareket egzersiz, agiz bakimi, beslenme,
temizlik alanlarinda c¢ocuklarina en ¢ok izin verdikleri, giyinme-soyunma ve tuvalet
alanlarinda en az izin verdikleri goriilmektedir (Tablo 8). Oztiirk ve arkadaslari(1999) nin
SP’li ¢ocuklarin beslenme durumlarimi inceleyen calismalarinda cocuklarin ikisi diginda
beslenmeleri anneleri tarafindan saglandigi (%95,5) ve yaridan fazla ailede (%65,1) basta abla
ve baba olmak iizere diger aile bireyleri bu isleve yardimci oldugunun bulundugu, yemek
yeme sirasinda ¢ocuklarin %63,6’sinin bagimli, %36,4’iiniin bagimsiz oldugu belirtilmistir.
Ostensjo ve arkadaslar1 (2005) nin kaba motor fonksiyon siniflandirma sistemine gore yapilan
cevresel diizenlemelere yonelik yaptiklar calismada II. seviyedeki cocuklara I. seviyedeki
cocuklardan, IV. seviyedeki cocuklara III. seviyedeki cocuklardan daha fazla cevresel

diizenleme yapildigi goriilmiistiir. SP’li ¢ocuklarinda normal ¢ocuklar gibi kendi 06z



bakimlarim1 gerceklestirmeye haklart vardir. Bu konuda ailelerin 6zellikle annelerin

bilin¢lendirilmesi i¢in saglik ekibi iiyelerine bilylik gorev diismektedir.

Annelerin cocuklari 6z bakim alanlarina gore destekleme ve tesvik etmede en cok
destek/tesvik yapilan 6z bakim alanlarinin beslenme, agiz bakimi, hareket-egzersiz en az
destek verilen 6z bakim alanlarinin ise temizlik, giyinme-soyunma ve tuvalet oldugu
goriilmektedir (Tablo 8). Bu cocuklarin biiyilkk cogunlugu rehabilitasyon merkezlerine
gittikleri icin hareket-egzersiz yaptirma konusunda annelerin daha fazla sorumluluk
hissettikleri, beslenme konusunda ¢ocuklar parmaklarini kullanabildigi igin sorun
yasanmadigl, soyunma ve tuvalet ihtiyaclarinin karsilanmasi daha cok ince motor beceri
gerektirdiginden cocuklarin bu isleri yapmasi ¢ok zaman alacagindan anneler tarafindan
yapildig1 diisiiniilmektedir. Bu cocuklar hareketlerinde ve giinliik yasam aktivitelerinde
desteklendiginde 6z bakimlarin1 gerceklestirmelari daha kolay olacaktir. (33). Ev i¢i yiiriimeyi
ve hareketi kolaylastiran (banyoda, tuvalette) kullanilacak ara¢ geregler icin ev kosullarinin
uygun olmamast nedeniyle kullanamadiklar1 veri toplama sirasinda anne ifadelerinden

Ogrenilmistir.

Ostensjo ve arkadaslar1 (2005)’nin yaptiklar1 ¢aligmada da ev kosullarinmin uygun
olmamasinin yardimer ara¢ kullanimini sinirladigi belirtilmistir. Yine ayni ¢calismada yardimci
ara¢ kullaniminda annelerin egitiminin olmamasi ya da egitim eksikliginin olmasi nedeniyle
alternatif iletisim araclarindan bilgisayar, oyuncaklar gibi hareketlerini kolaylastirict aletleri
kullanmadiklar1 ya da cevre diizenlemesi yapmadiklar1 belirtilmistir. SP’li cocuklarin normal
yasama uyum saglamalart icin c¢esitli yardimci araglarin ve cihazlarin kullanilmasi
gerekmektedir. Destekleyici baglar, baston, koltuk degnegi ve tekerlekli sandalye hareketi ve
bagimsizlig1 kolaylastirir (30). Cocuklarin 6z bakimlarin1 kolaylastirici, elleriyle daha kolay
kavramalar icin tiretilmis olan kalin sapl, fazla derin olmayan (2), hafif ve zararsiz olmasi
icin tahta veya plastikten yapilmis, kavramada zorluk cekiyorsa kasi§in sapina elini
baglamaya yarayan bant eklenmis kagiklar kullamilmahdir (46). Ostensjo ve arkadaslari
(2005)’nmin yaptiklar1 ¢alismada, SP’li ¢ocuklarin beslenme davraniglarinda yardimci arag-
gerec ihtiyacimin daha az oldugu, tuvalet ve banyo ara¢ gereclerine daha fazla
gereksinimlerinin oldugu saptanmistir. Onlarin kendi 6z bakimlarimi yapabilecek diizeyde

bagimsiz olmalarini saglamak icin ebeveynlerle birlikte egitilmeleri gerekir (33).

IV. SP’li Cocuklarin Oz Bakim Puanlarmn Cocugun Yasi, Anne Yasi, Annenin 0Oz

Bakima izin verme ve Destekleme/Tesvik Etme Puanlari ile Tliskisi



3-6 yas grubu SP’li ¢ocuklarin yas ortalamalan ile 6z bakim puan ortalamalar arasinda
orta diizeyde, pozitif yonde anlaml bir iligkinin oldugu bulunmustur (r= 0,38; p=0,014 Tablo
9). Merkezi sinir sistemi ilk 18 ayda ¢ok hizli gelismekte, bu devre ilk 5 seneye uzanmakta ve
13-14 yasina kadar gelisim tamamlanmaktadir (34). Buna paralel olarak cocugun yas1 arttik¢a
motor becerilerinin gelistigi ve 6z bakimini daha iyi yaptig1 diisiiniilmiistiir. Ostensjo ve
arkadaglar1 (2003)’nin 2-7 yas aras1 SP’li ¢cocuklarla yaptiklar1 ¢calismada ¢ocuklarin yaslar

arttikga 6z bakim puanlarinin arttig1 saptanmaistir.

3-6 yas grubu SP’li ¢cocuklarin anne yasi ile 6z bakim puan ortalamalar arasinda orta
diizeyde, pozitif yonde anlamh bir iliski oldugu goriilmektedir (r= 0,36; p= 0,019 Tablo 9).
Kobal (1998)'imn orneklemi yaklasik yaristm 26-30 yasindaki annelerin olusturdugu
calismasinda annelerin ¢ocuklarina hangi konuda destek olacaklari, hangi konuda tegvik
edecekleri ve beklentilerinin ne olacagini bilmedikleri ve uygun davranis1 gosteremedikleri
bulunmustur. Calismamizda anne yas ortalamasi 31,1 £ 7,00 olarak bulunmustur. Veri
toplama siraindaki yapilan goriismelerde anne ifadelerinde cocuklarinin 6z bakimlarina izin
verme ve destekleme/tesvik etme konularinda bilgi gereksinimlerinin oldugu ancak annelerin
egitime acik olduklari belirlenmistir. Cetinkaya ve Oz (2001)’iin SP’li ¢ocuklarin anneleri ile
yaptig1 calismada da annelerin ¢ocuklarnin hastaligi tedavi ve rehabilitasyonlari hakkinda
bilgi gereksinimlerinin oldugu saptanmistir. Annelerin yas ortalamasinin diisiik olmasinin
cocuklarin 6z bakim becerilerinin gelisiminde yeterli olmadigi, annelerin bilgi diizeylerinin de
etkili oldugu diistinilmektedir. Ayrica annelerin yasi arttikca ¢ocuk sayilar1i daha c¢ok
oldugunda SP’li ¢ocuguna ayirdigr zamanin sinirlt olmasi nedeniyle ¢cocugunun 6z bakimini
gerceklestirmeye daha c¢ok izin verdigi, bu nedenle cocugun 6z bakimini daha iyi yaptigi

diisiiniilmiistiir.

3-6 yas grubundaki cocuklarda annelerin ¢ocuklarinin 6z bakimlarim1 yapmalarina
izin verme puani ile 6z bakim puan ortalamalar1 arasinda c¢ok giiclii diizeyde, pozitif yonde
anlamli bir iligki oldugu goriilmektedir (r= 0,79; p= 0,000 Tablo 9). Kobal (1998)’1n
calismasinda da 6z bakim becerileri konusunda egitilen annelerin ¢ocuklarimin 6z bakim
becerileri daha iyi bulunmustur. SP’li ¢ocuklarinda normal ¢ocuklar gibi 6z bakimlarim
gerceklestirmeye haklar1 vardir. Cocuklar desteklendigi, 6z bakim becerilerini yapmalari

konusunda firsat verildigi siirece bakimlarini daha iyi yapabilecekleri soylenebilir.

3-6 yas grubunda anne destek/tesvik puam ile cocuklarinin 6z bakim puan

ortalamalar1 arasinda c¢ok gii¢lii diizeyde, pozitif yonde anlamli bir iligki oldugu goriilmektedir



(r= 0,78; p= 0,000 Tablo 9). Ostensjo ve arkadaglar1 (2005)’nin yaptiklar1 c¢alismada tiim
alanlarda bakim veren ve cocuklarin bagimsizligi arasinda giiglii bir iligki oldugu
saptanmistir. Ayni calismada hareket ve 6z bakim i¢in yapilan diizenlemeler ve bakim
verenler arasinda orta diizeyde giiclii bir iliski oldugu, yapilan diizenlemelerin kullanilmasi ile
bakim verenlere olan gereksinimin ev i¢i ve ev dist hareket etmek ve beslenmede azaldigi
goriilmektedir. Kobal (1998)’1n serebral paralizi ¢ocuklarda motor ve 6z bakim becerilerinin
incelenmesi konulu ¢alismasinda deney ve kontrol gurubu olarak ikiye ayrilan SP’li cocuklar,
tedavi merkezinde motor gelisim yoniinden desteklenmiglerdir. Bu siire¢ sonunda her iki
grupta motor gelisim puanlar1 artmig ancak annelere 6z bakim beceri egitiminin yapilmadigi
kontrol grubunda bu gelisim 6z bakim becerilerine yansimamistir. Bu ¢calisma sonucu da SP’li
cocuklarin motor durumlarn izin verse bile, ¢ocuklara olanak saglanmadigi ve tesvik
edilmedikleri siirece 6z bakim becerilerinde degisiklik olmayabilecegini gostermektedir.
Ergiin (2003)’niin SP’li ¢ocugu olan anneler iizerinde yaptig1 ¢aligmasinda annelerin biiyiik
cogunlugunun ¢ocuklari iizerinde asir1 kontrollii ve baskici olduklart belirtilmistir. Ozellikle
ailenin ¢ocugun engelliligini kabul edememesi nedeniyle cocuga karsi asir1 koruyucu tavir
takinmasi bagimsiz yasam siirmeyi engellemektedir (39). SP’li cocuklar anneleri tarafindan 6z
bakim becerilerini yapmaya destek/tesvik edilerek, cocuklarin normal yasama uyum
saglamalart icin cesitli yardimci araclarin ve cihazlarin kullanilmasi gerekmektedir.
Destekleyici baglar, baston, koltuk degnegi ve tekerlekli sandalye hareketi ve bagimsizlig
kolaylagtirir (30). Cocugun motor gelisimi ile paralel olarak kendi ihtiyaglarimi kendisinin
karsilayabilecegi diisiiniilmektedir. Ancak annelerle yapilan goriismeler sirasinda 6z bakim
alanlarina yonelik agik u¢lu sorular soruldugunda annelerin ¢ogunlugu ¢ocugunu nasil destek
/tesvik edeceklerini bilmediklerini ifade etmislerdir (Orn; kiyafetlerinin biiyiik diigmeli,
citcith, yakasi bol ya da ayakkabisinin cirt cirth olmast vb.). Anneler bu konuda

bilin¢lendirildiklerinde cocuklarin 6z bakimlarin1 daha iyi yapacaklar1 kuskusuzdur.

V. 7-18 Yas Grubu SP’li Cocuklarin Tammlayic1 Ozelliklerine Gore Oz Bakim Puan

Ortalamalarimin Karsilastirilmasi

7-18 yas grubu SP’li cocuklarim 6z bakim puan ortalamalarmin 37+24.,3 oldugu, bu
cocuklarin motor beceri sinirhiliklar1 nedeni ile giinlilk yasam aktivitelerini yeteri kadar
bagimsiz olarak yerine getiremedikleri goriilmektedir. Taylor (2003)’un calismasinda da SP’li
cocuklarin 6z bakim davramiglarinin yetersiz oldugu 6z bakim puanlarinin 73 iizerinden
45,2421,1 olarak McCarthy ve arkadaslar (2002)’'nmin 3-10 yas grubu cocuklarda yaptiklari

calismada da 6z bakim puan ortalamasi 56,1+16,8 olarak bulunmustur.



7-18 yas grubu SP’li ¢cocuklarin yas donemi 6zellikleri nedeni ile 10 6z bakim alani
degerlendirilmis olup 6z bakim beceri puanlar1 3-6 yas grubu cocuklara gore daha diisiiktiir.
Burada erken yasta 6z bakim becerisi kazandirmanin ©nemi ortaya c¢ikmaktadir. Bu
cocuklarin rehabilitasyona baglama yaslarina bakildiginda 3-6 yas grubu SP’li ¢ocuklara gore
daha ge¢ yasta basladiklar1 goriilmektedir. Kobal (1998)’1n arastirmasinda SP’li cocuklarin
kendilerinden daha kiiciik yas gruplarina ait 6z bakim becerilerinde daha basarili olduklar

kendi yas grubuna 6zgii 6z bakim becerilerinde basarilarinin diisiik oldugu belirtilmektedir.

7-18 yas grubu cocuklarin 6z bakim alanlarmma goére puan ortalamalarn
incelendiginde; en yiiksek puanin uyku-dinlenme-eglenme alaninda alindigi, bunu sirasiyla
temizlik, agiz bakimi, tuvalet, beslenmenin izledigi, en diisiikk puanlarin ise sirasiyla hareket-
egzersiz, giyinme-soyunma, banyo, tertip-diizen ev isine yardim ve ev disinda bagimsiz olma
0z bakim alanlarindan alindig saptanmistir. Uyku-dinlenme-eglenme 6z bakim alaninda daha
az motor beceri gerektiren aktiviteler oldugu icin (uyku, TV izleme, kitap okuma, arkadaslarla
zaman gegirme vb.) puanin en yiiksek oldugu diisiiniilmektedir (Tablo 10). En temel 6z bakim
becerileri tuvalet egitimi, yemek yeme ve giyinme becerileridir (53). 7-18 yas grubundaki
saglikli olan bir ¢ocuktan bu becerileri yapmasi beklenir. Ancak cocuklarin SP’li olmasi
nedeni ile temel 6z bakim becerilerinden olan tuvalet ile giyinme-soyunma 6z bakim alanlari
beslenme 6z bakim alanina gore daha cok motor beceri gerektirdigi i¢in bu alanlarda
cocuklarin 6z bakim puan ortalamalar1 daha diisiiktiir. Ailelerin asir1 koruyucu bir tutum igine
girmesi, spastisite ve koordinasyon bozuklugu nedeni ile el becerilerinin zayif olmasi,
iilkemizde is ugras1 terapisinin yaygin sekilde uygulanmamasi, SP’li ¢ocuklarda kendine
bakimin temel alanlar1 olan yemek yeme, tuvalet ihtiyacim1 giderme, yikanma, kisisel hijyen
ve giyinmede bagimsizlik saglanamamaktadir (39). Bu nedenle annelerin tiim 6z bakim
alanlarinda olmakla birlikte 6zellikle, giyinme soyunma, hareket-egzersiz, banyo, tertip-diizen
ev isine yardim, ev disinda bagimsiz olma konusunda cocuklarmin kaba/ince motor
gelisimlerini de dikkate alarak cocuklarinin 6z bakimlarimi destek/tesvik etme ve izin verme
konusunda desteklenmeleri, egitilmeleri gerektigi diisiiniilmektedir (43). Ocakc1 (2004) nin
32 SP’li cocugun evde ve merkezdeki 6z bakim becerilerini 6l¢en calismasinda, ¢ocuklarin
evdeki 6z bakim becerilerinde beslenme-yemek hazirlama, giyinme-soyunma, agiz bakimi
alanlarinda 21 kisi, el-yiiz yikama kurulamada 27 kisi, ev isinde gorev almada 29 kisi basarili
olmustur. Cocuklarin ¢ogunlugunda 6z bakim becerilerinin iyi oldugu saptanmistir. Ancak bu
arastirmada spastisite dereceleri, rehabilitasyon merkezine kac¢ yildir devam ettikleri

belirtilmemistir. Bu ¢alismada da temizlik alaninda aliman puan, beslenme, agiz bakimina



gore daha iyi bulunmus, bu acidan benzerlik gostermektedir. Ancak ev isine yardim
konusunda farkli sonug¢lar alinmistir. Soru igeriklerinin farkli olmasi da bu sonucu etkilemis

olabilir.

7-18 yas grubu SP’li cocuklarin cinsiyete gore 6z bakim puan ortalamalari
incelendiginde kizlarin 6z bakim puan ortalamalar1 erkeklere gore daha diisiiktiir, ancak
anlamli degildir (Tablo 11). Toplumumuzun kiz ¢ocuklarindan bekledigi 6z bakim ve ev
islerine yonelik davranislar erkek ¢ocuklara gére daha fazla oldugundan kiz ¢ocuklarinin daha
iyi olmasi beklenir. Bu calismada sonucun benzer bulunmamasinda, SP’li c¢ocuklarda 6z
bakim davraniglarinda cinsiyetin tek basina etkili olmadig: diisiiniilmiistiir. Kobal (1998)’1n 3-
6 yas grubuyla yaptigi calismasinda da cinsiyete gore 6z bakimlarim gerceklestirme durumlar

arasinda farklilik olmadigi belirtilmistir.

Annelerin egitim durumlarina gore ¢ocuklarin 6z bakim puan ortalamalar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig1 goriilmektedir (Tablo 11). Anne egitim durumuna
gore en kalabalik grubu ilkdgretim okulu mezunu anneler %60,4 olusturmaktadir (Tablo 1).
En az grubu ise okur-yazar olmayan anneler olusturmaktadir. Ancak sayinin yetersiz olmasi
nedeni ile okur-yazar olmayan anneler analiz disi birakilmistir. Universite mezunu olan
annelerin ¢ocuklarinin 6z bakim puan ortalamalan ilkdgretim okulu mezunu olan annelerin
puan ortalamalarindan diisiik bulunmustur. Ancak bu fark istatistiksel olarak anlamli degildir.
Bu aragtirmada annelerin egitim durumlarinin ¢ocuklarin yaslarina uygun 6z bakimlarini
gelistirmede tek basina yeterli olmadigi, ¢ocuklarin spastisite derecelerinin agir olmasinin,
bilgi eksikligi ya da annelerin koruyucu tutumlari sonucu annelerin ¢ocuklarina izin verme

durumlan ile destek/tesvik etme durumlarinin sonucu etkileyebilecegi diisiiniilmektedir.

Kardes sayisina gore 6z bakim puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir farkin olmadigir goriilmektedir (X2 x.w =0,342; p=0,843 Tablo 11). SP’li ¢ocuklarin
cogunlugunun bir kardese sahip oldugu, bunu sirasiyla iki ya da iizeri ve kardesi olmayanlarin
olusturdugu goriilmektedir. Hi¢ kardesi olmayan SP’li ¢ocuklarin 6z bakim puan
ortalamalarinin kardesi olanlara gore daha yiiksek oldugu bulunmustur. Ancak bu fark
istatistiksel olarak anlamli degildir. Kardes sayisinin bu yas grubunda etkili olmadigi
goriilmiistiir. Hi¢ kardesi olmayanlarda spastisite derecesinin 3-6 yas grubuna gore daha agir

olmasinin 6z bakimda daha etkili olabilecegi diistiniilmiistiir.



Cocuklarin spastisite derecelerine gore 6z bakim puan ortalamalarn incelendiginde
spastisitesi hafif olanlarin 6z bakim puanmin en yiiksek, spastisitesi agir olanlarin ise en
diisiik oldugu gruplar arasindaki farkin istatistiksel olarak da anlamli oldugu bulunmustur (X?
kw= 12,528; p= 0.002 Tablo 12). Farkin hangi spastisite derecesinden kaynaklandigini
belirlemek i¢in ileri analiz ile gruplar ikili olarak karsilastirildiginda; spastisitesi agir olan
cocuklarin 6z bakim puaninin hem hafif (p=0,002) hem de orta (p=0,004) spastisitesi olan
gruba gore anlaml derecede diisiik oldugu, hafif spastisitesi olan ¢ocuklarla orta spastisitesi
olan ¢ocuklarin 6z bakim puan ortalamasi arasinda fark olmadigi belirlenmistir (p= 0,339).
Azaula ve arkadaglart (2000)’nin yapmis olduklar calismada diplejili cocuklarin toplam
fonksiyon bagimsizlik puan ortalamasi quadriplejili olan cocuklardan yiiksek ve istatistiksel
olarak anlaml bulunmustur. McCarthy ve arkadaslar1 (2002)’nin 3-10 yas grubu ¢ocuklarda
yaptiklar1 calismada hareket sinmirlilign arttikca 6z bakim puan ortalamalarinin diistiigi
goriilmiistiir. Taylor (2003)’un 5-15 yas grubu SP’li ¢ocuklarla yaptigi calismasinda da iist
ekstremite fonksiyonlarinin yeterliligi ile beslenme, tuvalet ve giyinme davraniglar1 arasinda
giiclii bir iligki oldugu belirlenmistir. Hastalik derecesi daha agir olan ¢ocuklarda motor
hareketlerin daha az oldugu belirlenen bu calisma sonuclari calismamizin sonuglarim
desteklemektedir. Agir spastisitesi olan ¢ocuklarin dort ekstremiteleri de etkilendigi icin 6z
bakimlarin1 gerceklestirme durumlari oldukga yetersizdir. Spastisite derecesi orta olan
cocuklar cogunlugu olusturmakta olup hafif spatisitesi olan cocuk sayis1 en az olandir.
Spastisitesi hafif olan c¢ocuklarin kaba ve ince motor becerilerini daha iyi kontrol
edebildiklerinden 6z bakimlarin1 gerceklestirme durumlari orta ve agir spastisitesi olan
cocuklara gore daha iyidir (30,37). Bu calisma sonucunda da bdyle bulunmustur. Spastisitesi
agir olanlarin 6z bakim puan ortalamasi orta spastisitesi olan ¢ocuklardan anlaml olarak daha
diisiiktiir. Spastisite derecesi hafif ile orta olan ¢cocuklarin 6z bakimlarimi gerceklestirme puan
ortalamalar1 arasinda anlamli bir farkin olmamasinda orneklem sayisinin az olmasinin etkili

oldugu diistintilmiistiir.

Cocuklarin spastisiteye eslik eden baska sorun varhgmma gore 6z bakimlarin
gerceklestirme diizeyleri incelendiginde spastisiteye ek olarak baska saglik sorunu bulunan
cocuklarin 6z bakim puan ortalamasi olmayanlara goére anlamli olarak daha diisiik
bulunmustur (Tablo 12). Kabakus ve arkadaslarinin (2005) yapmis olduklar ¢alismada SP’li
cocuklarin %54’iinde spastisiteye eslik eden baska sorunlarin var oldugu, bu sorunlarin varlig
nedeniyle ¢ocuklarin 6nemli bir kisminda (%40) malniitrisyon oldugu belirtilmistir. Bu sonug

cocuklarin beslenme davraniglarinin olumsuz etkilendigini gostermektedir. SP’li ¢ocuklarin



mental retardasyon, epilepsi, gorme, isitme ve dis problemleri gibi ek sorunlar1 oldugunda
cocugun gelisimsel diizeyi Onemli Olciide olumsuz etkilenmektedir (37). Calisma

sonucumuzda bu bilgilerle uyumlu bulunmustur.

Spastisiteyi azaltan ila¢ kullammmma gore 6z bakim puan ortalamalart arasinda
anlamli bir fark oldugu goriilmektedir (U= 107,00; p= 0,005 Tablo 12). ila¢ kullanan grubun
6z bakim puamnim kullanmayanlara gore daha diisiik oldugu goriilmiistiir. ila¢ kullanan 13
cocugun spastisite dereceleri incelendiginde; spastisite derecesi agir olan 10, orta olan 3 ¢ocuk
oldugu saptanmustir. Tla¢ kullanan cocuklarin 6z bakim puan ortalamasinin diisiik olmasinda
cogunlugunun agir spastisitesi olmasinin etkili oldugu diisiiniilmektedir. Kabakus ve
arkadaslarimin yaptign calismasinda da ila¢ kullananlar ile kullanmayanlar arasinda destekli

oturma davranisi disindaki kaba motor becerilerinde anlamli fark bulunmamastir.

Cocuklarin haftalik rehabilitasyona gitme sikhigina goére 6z bakimlarim
gerceklestirme durumlarinin istatistiksel olarak anlamli olmadigi belirlenmistir (X2 gw =
2,368; p= 0,306 Tablo 12). Rehabilitasyon merkezine hi¢ gitmeyen bir cocugun puani en
yiiksektir ancak bu ¢ocugun spastisitesi bulunmamaktadir. Haftada 4-5 giin rehabilitasyon
merkezine giden cocuklarm 6z bakim puan ortalamalarinin 2-3 giin gidenlere gore daha
yiiksek oldugu goriilmiistiir. Spastisitesi olup rehabilitasyon ihtiyac1 olan ¢ocuklarin
rehabilitasyon merkezine gitme sikliklarinin 6z bakim davranis1 gelisiminde etkili oldugu,
motor becerilerinin daha iyi gelistigi diisiniilmiistiir. Ancak farkin istatistiksel olarak anlamli

olmamasin 6rneklem sayisinin az olmasi etkilemis olabilir.

VI. Annelerin 7-18 Yas Grubu SP’li Cocuklarimn Oz Bakimlarim Gerceklestirmesine

Izin Verme ve Destekleme/Tesvik Etme Durumu

Annelerin cocuklarinin 6z bakimina izin verme durumlan evde 6z bakimlarini
destekleme/tesvik etme puanlarindan daha yiiksektir (Tablo 11). Annelerin ¢ocuklarinin 6z
bakimimi yapmalarina yeteri kadar izin vermedikleri, 6z bakim becerilerini daha rahat
yapabilmeleri i¢in gerekli destek/ tesvik etmeye yonelik girisim ve ortami diizenlemelerinin
ise daha da yetersiz oldugu goriilmektedir. Annelerin sadece 6z bakima izin vermeleri yeterli
olmamaktadir. Kobal (1998)’1n serebral paralizi cocuklarda motor ve 6z bakim becerilerinin
incelenmesi konulu bilim uzmanhig: tezinde deney ve kontrol gurubu olarak ikiye ayrilan
SP’li ¢ocuklar, tedavi merkezinde motor gelisim yoniinden desteklenmislerdir. Bu siirec

sonunda her iki grupta motor gelisim puanlar1 artmis ancak annelere 6z bakim beceri



egitiminin yapilmadigi kontrol grubunda bu gelisim 6z bakim becerilerine yansimamistir.
SP’li ¢ocuklarin motor durumlarn izin verse bile, ¢cocuklara olanak saglanmadigi ve tesvik
edilmedikleri siirece 0z bakim becerileri yeterli olmamaktadir. Veri toplarken yapilan
goriigmeler sirasinda anneler, ¢ocuklarimin 6z bakim davraniglarini yapabileceklerini
diisitnmediklerini, baz1 becerileri ¢cocugun yapamayacagini diisiinerek denemediklerini ve 6z
bakimi kolaylastirici girisimler konusunda neler yapabileceklerini bilmediklerini ifade

etmiglerdir.

VII. Oz Bakim Alanlarma Gére Annelerin Cocuklarmmm Oz Bakimlarim

Gerceklestirmesine izin Verme ve Destekleme/Tesvik Etme Durumu

Annelerin cocuklarimmn 6z bakimlarim yapmalarmma izin verme puan
ortalamalarimin 6z bakim alanlarina gore dagiliminda, annelerin en ¢ok uyku-dinlenme-
eglenme, hareket egzersiz alaninda izin verici olduklar1 bulunmustur. Temizlik, beslenme,
agiz bakimi, tuvalet, tertip-diizen-ev isine yardimda orta diizeyde izin verici olduklari,
giyinme-soyunma, banyo ve ev disinda bagimsiz olma 6z bakim alanlarinda en az izin verici
olduklar1 saptanmistir (Tablo 13). Annelerin daha ¢ok motor beceri isteyen 6z bakim
davraniglarina daha az izin verdikleri goriilmiistiir. Ailenin ¢ocugun oziirlii olmasini kabul
edemeyisi ve cocuga karst asir1 koruyucu tavir takinmasi da bagimsiz bir yasam siirmesini
engellemektedir (39). Oztiirk ve arkadaslar1 (1999) nin SP’li ¢ocuklarin beslenme durumlarim
inceleyen calismalarinda ¢ocuklar ikisi disinda beslenmeleri anneleri tarafindan saglanmakta
(%95,5) ve yaridan fazla ailede (%65,1) basta abla ve baba olmak iizere diger aile bireyleri bu
isleve yardimci olmaktadir. Yemek yeme sirasinda cocuklarm %63,6’simin  bagimli,
%36,4’intin bagimsiz oldugu belirtilmistir. SP’li cocuklarinda normal ¢ocuklar gibi kendi 6z
bakimlarim1 gerceklestirmeye haklart vardir. Bu konuda ailelerin 6zellikle annelerin

bilin¢lendirilmesi i¢in saglik ekibi iiyelerine bilyiik gorev diismektedir.

Annelerin ¢cocuklarim 6z bakim alanlarina gore destekleme ve tesvik etmede en ¢ok
destek/tesvik yapilan 6z bakim alanlarinin uyku-dinlenme-eglenme, hareket-egzersiz,
beslenme, daha az destek verilen 6z bakim alanlarinin sirasiyla giyinme-soyunma, tertip-
diizen-ev isine yardim, temizlik, en az destek verilen 6z bakim alanlarinin agiz bakima,
tuvalet, banyo ve ev disinda bagimsiz olma oldugu belirlenmistir (Tablo 13). Annelerin
cocuklarinin 6z bakimlarimi gergeklestirmelerinde daha az motor beceri gerektiren 6z bakim
davraniglarin1 daha ¢ok motor beceri gerektiren 6z bakim davramiglarina gore daha cok

destekledikleri goriilmiistiir. Coptekin ve arkadaslarinin (2003) engelli ¢cocuklarin agiz ve dis



saghigim belirlemek amaciyla yapmis olduklar arastirmada engel tiirlerinin agiz bakimim
istatistiksel olarak anlaml sekilde etkiledigi ve SP’li ¢cocuklarin agiz temizligi konusunda en
basarisiz olan grup oldugu belirtilmistir. Bu arastirma agiz bakiminin annelerin desteklemeleri
gereken bir davranig oldugu halde en az desteklenen 6z bakim alanlan arasinda yer almasi
nedeniyle bizim aragtirmamizda cikan sonuglar desteklemektedir. Bu cocuklar hareketlerinde
ve giinliilk yasam aktivitelerinde desteklenmelidir (33). Ancak ailenin ¢ocugun engelliligini
kabul edememesi ve cocuga asirt koruyucu davranmasi ¢ocuklarina destek olmalarin
engellemektedir (39). Onlarin kendi 6z bakimlarimi yapabilecek diizeyde bagimsiz olmalarini
saglamak icin ebeveynlerle birlikte egitilmeleri (33) ve ¢ocugun motor gelisim yoniinden de
degerlendirilmesi gerekmektedir. Bu sonu¢ bize SP’li cocuk bakiminda ekip caligmasinin

gerekliligini bir kere daha gostermektedir.

VIIL. SP’li Cocuklarin Oz Bakim Puanlarmn Cocugun Yasi, Anne Yasi, Annenin Oz

Bakima izin verme ve Destekleme/Tesvik Etme Puanlari ile Tliskisi

7-18 yas grubundaki SP’li ¢ocuklarin yas ortalamalar1 ile 6z bakim puan ortalamalari
arasinda orta diizeyde, pozitif yonde anlaml bir iliski oldugu goriilmektedir (r= 0,38; p=
0,008 Tablo 14). Merkezi sinir sistemi ilk 18 ayda ¢ok hizli gelismekte, bu devre ilk 5 seneye
uzanmakta ve 13-14 yasma kadar gelisim tamamlanmaktadir (34). Bu sonu¢ 3-6 yas
grubundaki cocuklarin yas ortalamalar ile 6z bakim puan ortalamalar1 arasindaki iligki ile
benzerlik gostermektedir. Cocugun rehabilitasyona devam ettigi siirece yasimin artisi ile
birlikte motor becerilerinin de gelisecegi ve 6z bakimini daha iyi yapabilecegi diisiiniilmiistiir.
Ayn1 zamanda ¢ocugun yas1 arttikca daha bagimsiz olma, sosyallesme, kendi kararlarim
verme istegi ile sorumluluk almada artisin olabilecegi bununda davranislarina yansiyabilecegi

diisiiniilmiistiir.

7-18 yas grubu SP’li cocuklarin anne yasi ile 6z bakim puan ortalamalar1 arasinda
anlamli bir iliskinin olmadig1 goriilmektedir (r= 0,01; p= 0,951 Tablo 14). Biiyiik ¢cocuklarda

anne yasinin ¢ocugun 6z bakimini gerceklestirmesinde etkili olmadig diisiiniilmiistiir.

Annelerin ¢ocuklarinin 6z bakimlarimi yapmalarina izin verme puani ile 6z bakim
puan ortalamalar1 arasinda ¢ok gii¢lii diizeyde, pozitif yonde anlaml bir iliski vardir (r= 0,90;
p= 0,000 Tablo 14). Bu veriyi destekleyen bulguya literatiirde rastlanmamis olmakla beraber,
annelerin ifadelerine ¢ocuklarina izin vermeye istekli olduklar1 ancak onlart nasil

destekleyecekleri konusunda bilgi eksiklikleri oldugu belirlenmistir. Cocuklarina asir



koruyucu davranmaktan kacindiklari, 6z bakim davraniglarim yapabileceklerine inandiklar1 ve
cocuklarina daha c¢ok firsat verdikleri zaman c¢ocuklarin 6z bakimlarimi daha iyi

yapabilecekleri diistiniilmiistiir. Calismamizin sonuclar1 da bu goriisii desteklemektedir.

Annelerin evde 6z bakimi destekleme/tesvik etme puam ile ¢ocuklarinin 6z bakim
puan ortalamalar1 arasinda c¢ok giiclii diizeyde, pozitif yonde anlamli bir iliski oldugu
goriilmektedir (r= 0,91; p= 0,000 Tablo 14). Ancak literatiirde bu veriyi destekleyen bulguya
rastlanmamis olup annelerin cocuklarinin 6z bakimlarim destekleme konusunda ¢ocuklarin da
motor gelisimleri goz Oniine alinarak desteklenmeleri gerektigi diisiiniilmektedir. Ciinkii tiim
0z bakim alanlarinda annelerin destek/tesvik edici olmadiklari bunun da bilgi eksikliginden
kaynaklanabilecegi diisiiniilmektedir (Tablo 13). Motor becerilerin gelisimi ile birlikte uygun
ortam, gerekli arac-gerecin saglanmasi (kagik, walker vb) Onemlidir. Anneler yapilan
goriigmelerde 6z bakimi  kolaylastirici,  destekleyici  girisimler konusunda neler
yapabileceklerini bilmediklerini ifade etmislerdir. Bu calisma sonucunda da goriildiigii gibi
anneler ¢ocuklarin1 destekleyip bu firsatlar1 sagladiklar1 zaman ¢ocuklarin 6z bakimlari daha

iyi olacaktir.



6. SONUC VE ONERILER

6.1. Sonuclar

SP’li ¢cocuklarin sagliklarinin gelistirilmesinde 6z bakimlarin1 gerceklestirme diizeyleri

ve etkileyen etmenlerin saptanmasi amaciyla yapilan bu ¢aligmada;

3-6 Yas Grubu SP’li Cocuklarda:

Oz bakim diizeylerinin yetersiz oldugu,

SP’li ¢ocuklarin 6z bakim alanlaria gore beslenme alaninda en iyi oldugu, tuvalet ve

giyinme-soyunma 6z bakim alanlarinda en yetersiz oldugu,

Cocuklarin spastisite derecelerinin 6z bakimimi gerceklestirmelerinde etkili oldugu,

spastisitesi hafif olan ¢ocuklarin 6z bakim diizeylerinin daha iyi oldugu,

Cinsiyet, anne egitimi, kardes sayisi, baska sorun varligi, ila¢ kullanimi ve haftalik
rehabilitasyona gitme sikliginin 6z bakim diizeyini anlamli olarak etkilemedigi
bulunmustur. Annelerin ¢ocuklarin 6z bakimimi gerceklestirmelerine yeteri kadar izin

vermedikleri,

Annelerin ¢ocuklarin evde 6z bakimlarini destekleyici ve tesvik edici girisimlerinin

yetersiz oldugu ve bu konuda ne yapacaklarin bilmedikleri,

Annelerin sirasiyla hareket egzersiz, agiz bakimi, beslenme, temizlik alanlarinda

cocuklarina en ¢ok, giyinme-soyunma ve tuvalet alanlarinda en az izin verdikleri,

Anneler tarafindan en ¢ok destek/tesvik yapilan 6z bakim alaninin beslenme, agiz
bakimi, hareket-egzersiz oldugu, en az destek verilen 6z bakim alanlarinin temizlik,

giyinme-soyunma ve tuvalet oldugu,

Cocuklarin yas ortalamasi, anne yasi , annelerin 6z bakima izin verme ve destek/tesvik

etme durumu arttik¢a ¢ocuklarin 6z bakim diizeylerinin arttigi belirlenmistir.



7-18 Yas Grubu SP’li Cocuklarda;

Cocuklarin 6z bakim diizeylerinin yetersiz oldugu,

En yiiksek 6z bakim puaninin uyku-dinlenme-eglenme alaninda alindigi, bunu
sirasiyla temizlik, agiz bakimi, tuvalet, beslenmenin izledigi, en diisiik puanlarin ise
sirasiyla hareket-egzersiz, giyinme-soyunma, banyo, tertip-diizen-ev isine yardim ve

ev disinda bagimsiz olma 6z bakim alanlarindan alindigi,

Spastisitesi agir olan ¢ocuklarin 6z bakim diizeylerinin hafif ve orta spastisitesi olan

cocuklara gore daha yetersiz oldugu,

SP’ye eslik eden bagka saglik sorunu olmayan ¢cocuklarin 6z bakim diizeylerinin saglik

sorunu olanlara gére daha iyi oldugu,

Spastisiteyi azaltan ila¢ kullanan grubun 6z bakim diizeyinin kullanmayanlara gore

daha yetersiz oldugu,

Cinsiyet, anne egitimi, anne yasi, kardes sayisi, haftalik rehabilitasyona gitme

sikliginin 6z bakim diizeyini anlamli olarak etkilemedigi bulunmustur.
Annelerin ¢ocuklarin 6z bakimini gerceklestirmelerine yeteri kadar izin vermedikleri,

Annelerin ¢ocuklarin evde 6z bakimlarini destekleyici ve tesvik edici girisimlerinin

yetersiz oldugu ve bu konuda ne yapacaklarini1 bilmedikleri,

Annelerin uyku-dinlenme-eglenme, hareket-egzersiz alaninda en c¢ok, temizlik,
beslenme, agiz bakimi, tuvalet, tertip-diizen-ev isine yardimda orta diizeyde, giyinme-
soyunma, banyo ve ev disinda bagimsiz olma 6z bakim alanlarinda en az izin verici

olduklari,

Annelerin sirasiyla uyku-dinlenme-eglenme, hareket-egzersiz, beslenmede en c¢ok,
giyinme-soyunma, tertip-diizen-ev isine yardim, temizlikte daha az, agiz bakimi,
tuvalet, banyo ve ev disinda bagimsiz olma 6z bakim alanlarinda en az destek/tesvik

edici olduklar,

Cocuklarin yas ortalamasi, annelerin 6z bakima izin verme ve destek/tesvik etme

durumu arttik¢a cocuklarin 6z bakim diizeylerinin arttig1 belirlenmistir.



6.2. Oneriler

SP’li ¢ocuklarin 6z bakimlarini gerceklestirme diizeyleri ve etkileyen etmenlerin

incelendigi calisma sonucunda yas gruplarina gore asagidaki oneriler sunulmustur:

= Cocuklarin 6z bakim diizeylerinin yetersiz oldugu, annelerin yeteri kadar izin
verici olmadigi, annelerin izin verme diizeyi arttikca cocuklarin 6z bakim diizeyi
de arttigindan cocuklarin 6z bakimlarini bagimsiz olarak yapabilmeleri i¢in annelere

izin verici olmalar1 konusunda egitim verilmesi,

* Annelerin ¢ocuklarin 6z bakimlarn yapabilmeleri icin yeteri kadar destek/tesvik
etmedikleri ve destekleme diizeyi arttikca cocuklari 6z bakim diizeylerinin de
arttigl goriildiigiinden cocuklarin 6z bakim davranislarini1 daha bagimsiz yapabilmesi
icin evde ve disarida uygun olan c¢evre diizenlemesi ve tiim 6z bakim alanlarinda
gerekli olan diizenlemelerin ve davranmiglar1 kolaylastirict girisimlerin saglanmasi

konusunda ailelerin bilgilendirilmesi,

= Annelerin 6zellikle tuvalet, giyinme-soyunma, temizlik alanlarinda 6z bakima
izin verme ve desteklemeleri yetersiz oldugundan tiim 6z bakim alanlarinda
olmakla birlikte 6zellikle bu alanlarda 6z bakim becerileri konusunda ¢ocuklar ile

birlikte egitilmeleri gerektigi diisiiniilmektedir.

= 7-18 yas grubunda cougun ev disinda bagimsiz olma diizeyi cok yetersiz
oldugundan bu konuda cocuklar ile birlikte annelerin egitilmeleri, desteklenmeleri

gerektigi diisiiniilmektedir.

= Annelerin cocuklarimin 6z bakim gereksinimlerinin karsilanmasinda ne
ypacaklarim bilmediklerini ifade ettiklerinden cocuklarinin 6z bakimlarin
gerceklestirmeleri konusunda teshis, tedavi ve rehabilitasyon siirecinde ve sonrasinda

stirekli hemsire ve diger saglik personeli tarafindan desteklenmesi,

= Rehabilitasyon merkezlerinde genellikle hemsire bulunmadigindan, hemsirelerin

anneleri cocuklarimin 6z bakim gereksinimlerini kolaylastirmalar1 konusunda



destekleyici ve egitici olmalart icin 13.03.2005 tarih ve 25724 R. G. sayili Sosyal
Hizmetler Ve Cocuk Esirgeme Kurumu Genel Miidiirliigii Ozel Rehabilitasyon Ve
Egitim Merkezleri Yonetmeligi’nin 35. maddesinde yer alan hemsire kadrosunun

kullanilarak rehabilitasyon merkezlerinde hemsirelerin gorev almasinin saglanmasi,

= 3-6 yas grubunda; cinsiyet, anne egitim diizeyi, kardes sayisi, baska saglik sorunu
olmasi, ila¢ kullanimi, 7-18 yas grubunda ise; cinsiyet ve rehabilitasyona gitme
sikligina gore gruplar arasinda 6z bakim puanlan arasinda fark oldugu ancak bu fark
istatistiksel olarak anlamli olmadigindan bu degiskenlerin etkili olup olmadiginm

gosterilmesi icin daha biiyiik 6rneklem ile ¢calismanin yapilmasi 6nerilmektedir.
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EK 1
TANIMLAYICI OZELLIKLER VERI TOPLAMA FORMU

Cocugun;

Annenin;
A Y AST: it
5.Egitim Durumu
a.Okur yazar degil
b.Okur yazar
c.Ilkokul Mezunu
d.Ortaokul Mezunu
e.Lise
f.Universite Mezunu
Babanin;
6.Egitim Durumu
a.Okur yazar degil
b.Okur yazar
c.Ilkokul Mezunu
d.Ortaokul Mezunu
e.Lise
f.Universite Mezunu
7.Ailenin Sosyoekonomik diizeyi
a.Koti b.Orta clyi
8.Kac yildir rehabilitasyon merkezine gidiyor? .................coocoieini.
9.Cocugunuz haftada kag kez bir rehabilitasyon merkezine gidiyor? ............cccceeueenee.
10.Spastisite Derecesi
Hafif ( ) Orta ( ) Agir ()
11.Serebral Palsi ile birlikte bagka sorunu var mi?
Mental Retardasyon ( ) Isitme ( ) Gorme () Epilepsi () Kontraktiir ()
Diger ()
12.Spastisiteyi azaltacak bir ilag aliyor mu? ( Orn: Botox, Baclofen vb.)
Evet( ) Hayir( )

EK 2



SEREBRAL PALSILI COCUKLARDA OZ-BAKIM DEGERLENDIRME OLCEGI
(3-6 Yas Donemi Cocuklar icin)

I-EVDE

AGIZ BAKIMI

1.Dislerinin fircalanmasi gerektigini bilir mi/sdyler mi?
Evet ( ) Bazen ( ) Hayir ()
2.Cocugunuzun agiz/dis bakimini kim yapiyor?
Kendisi () Birlikte () Ben ( )
(Kendisi diyenler)

Cocugunuzun dislerini kendisinin firgalamasina izin veriyor musunuz?
Evet () Bazen ( ) Hayir ()

Dislerini kendisinin fircalamasi i¢in neler yapiyorsunuz / nasil tesvik ediyorsunuz?

BESLENME

3.Cocugunuzun yemegini kim yediriyor?

Kendisi () Birlikte () Ben ( )

4.Bardaktan suyu kim igiriyor?

Kendisi ( ) Birlikte () Ben ( )

Cocugunuzun beslenmesini kendisinin yapmasina izin veriyor musunuz?
Evet ( ) Bazen ( ) Hayir ()

Beslenmeyi kendisinin yapmasi i¢in neler yapiyorsunuz / nasil tesvik ediyorsunuz?

TUVALET Ek 2
5.Cocugunuz tuvalete gitmesi gerektigini bilir mi/séyler mi?

Evet ( ) Bazen ( ) Hayir ()



6.Cocugunuzu tuvalete kim gotiirityor?

Kendisi ( ) Birlikte () Ben ( )

7.Cocugunuz tuvalete gittiginde giysilerini ¢ikarma ve giyme islemini kim yapiyor?
Kendisi () Birlikte () Ben ( )

8.Cocugunuzun tuvaletten sonra ellerini sabunla yikamasini1 kim yapiyor?

Kendisi () Birlikte () Ben ( )

9.Tuvalet kagidin1 kullanarak temizlenmeyi kim yapiyor?

Kendisi () Birlikte () Ben ( )

Cocugunuzun tuvaletini kendisinin yapmasina izin veriyor musunuz?

Evet ( ) Bazen ( ) Hayir ()

Tuvaletini kendisinin yapmasi icin neler yapiyorsunuz / nasil tesvik ediyorsunuz?

TEMIZLIiK

10.Cocugunuz ellerinin yikanmasi gerektigini bilir mi/sdyler mi?

Evet ( ) Bazen () Hayir ()

11.Ellerini kim yikiyor?

Kendisi () Birlikte () Ben ( )

12.Cocugunuz yiiziiniin yikanmasi gerektigini bilir mi/séyler mi?

Evet ( ) Bazen () Hayir ()

13.Yiiziinii yikamayi ve kurulamay1 kim yapiyor?

Kendisi () Birlikte () Ben ( )

14.Burnu aktiginda burnunu mendille kim siliyor?

Kendisi () Birlikte () Ben ( )

Cocugunuzun temizligini kendisinin yapmasina izin veriyor musunuz?

Evet () Bazen ( ) Hayir ()

Temizligini kendisinin yapmasi i¢in neler yapiyorsunuz / nasil tesvik ediyorsunuz?
GIYINME - SOYUNMA Ek 2
15.Cocugunuzun elbiselerini kim ¢ikariyor?

Kendisi () Birlikte () Ben ( )

16.Pijama, pantolon vb. giysisini kim giydiriyor?

Kendisi () Birlikte () Ben ( )



17.Kazak, tigort vb. kiyafetlerini kim giydiriyor?

Kendisi ( ) Birlikte () Ben ( )

Cocugunuzun giyinme-soyunma islemini kendisinin yapmasina izin veriyor musunuz?
Evet ( ) Bazen () Hayir ()

Giyinme ve soyunma islemini kendisinin yapmast i¢in neler yapiyorsunuz / nasil tesvik
EAIYOTSUINUZ? .....eiitieeiiie et ettt ettt e e e tee st e e sabe e sttt essbeeesteesabeeessseesssseennseesnnseesnseeansseesnsaesnnsens
HAREKET-EGZERSIZ

18.Cocugunuz evde bagimsiz olarak hareket edebiliyor mu?

Evet () Bazen ( ) Hayir ()

19.Evde hareket ederken yardimci bir ara¢ kullaniyor mu?

Evet ( ) Bazen () Hayir ()

Cocugunuzun bagimsiz hareket yapmasina izin veriyor musunuz?

Evet ( ) Bazen () Hayir ()

Cocugunuzun hareketlerini bagimsiz yapabilmesi, egzersizleri i¢in neler yapiyorsunuz / nasil
tesvik ediyorsunuz?

EK 3
SEREBRAL PALSILi COCUKLARDA OZ-BAKIM DEGERLENDIRME OLCEGi
(7-18 Yas Donemi Cocuklar icin)

I-EVDE

AGIZ BAKIMI

1.Dislerinin fircalanmasi gerektigini bilir mi/sdyler mi?
Evet ( ) Bazen ( ) Hayir ()

2.Cocugunuzun agiz/dis bakimini kim yapiyor?



Kendisi () Birlikte () Ben ( )

Kendisi diyenler

Cocugunuzun dislerini kendisinin fircalamasina izin veriyor musunuz?
Evet ( ) Bazen () Hayir ()

Dislerini kendisinin fircalamasi i¢in neler yapiyorsunuz / nasil tesvik ediyorsunuz?

BESLENME
3.Cocugunuzun yemegini kim yediriyor?
Kendisi () Birlikte () Ben ( )

4. Bardaktan suyu kim igiriyor?

Kendisi () Birlikte () Ben ( )

5.Bardaga suyu kim dolduruyor?

Kendisi () Birlikte () Ben ( )

6.Cocugunuzun tabagina yemegini kim koyuyor?

Kendisi () Birlikte () Ben ( )

7.Cocugunuzun yemek saatine kim karar veriyor?

Kendisi () Birlikte () Ben ( )

8.Cocugunuzun tabagina konulacak yemek miktaria kim karar veriyor?
Kendisi () Birlikte () Ben ( )

9.Basit yiyecekleri (sandvi¢, yumurta pisirme vb.) hazirlamayi biliyor mu?

Evet ( ) Bazen ( ) Hayir ()

Cocugunuzun beslenmesini kendisinin yapmasina izin veriyor musunuz?
Evet () Bazen ( ) Hayir ()

Beslenmeyi kendisinin yapmasi i¢in neler yapiyorsunuz / nasil tesvik ediyorsunuz?

TUVALET
10.Cocugunuz tuvalete gitmesi gerektigini bilir mi/séyler mi?
Evet ( ) Bazen ( ) Hayir ()

11.Cocugunuzu tuvalete kim gotiiriiyor?

EK 3



Kendisi () Birlikte () Ben ( )

12.Cocugunuz tuvalete gittiginde giysilerini ¢ikarma ve giyme islemini kim yapiyor?

Kendisi () Birlikte () Ben ( )

13.Cocugunuzun tuvaletten sonra ellerini sabunla yikamasim kim yapiyor?
Kendisi () Birlikte () Ben ( )

14. Tuvalet kagidim kullanarak temizlenmeyi kim yapiyor?

Kendisi () Birlikte () Ben ( )

Cocugunuzun tuvaletini kendisinin yapmasina izin veriyor musunuz?

Evet () Bazen ( ) Hayir ()

Tuvaletini kendisinin yapmasi icin neler yapiyorsunuz / nasil tegvik ediyorsunuz?

TEMIZLIK

15.Cocugunuz ellerinin yikanmasi gerektigini bilir mi/soyler mi?
Evet ( ) Bazen ( ) Hayir ()
16.Ellerini kim yikiyor?

Kendisi () Birlikte () Ben ( )
17.Cocugunuz yiiziiniin yikanmasi gerektigini bilir mi/séyler mi?

Evet ( ) Bazen ( ) Hayir ()

18.Yiiziinii yikamay1 ve kurulamay1 kim yapiyor?

Kendisi () Birlikte () Ben ( )

19.Tirnaklarinin uzadigini kesilmesi gerektigini bilir mi/soyler mi?

Evet ( ) Bazen ( ) Hayir ()

20.Tirnaklarim kim kesiyor?

Kendisi () Birlikte () Ben ( )

21.Cocugunuz hapsirirken eliyle/mendille agzim1 kapatacagini bilir mi/séyler mi?
Evet () Bazen ( ) Hayir ()

22.Cocugunuz hapsirirken eliyle/mendille agzimi kim kapatiyor?

Kendisi ( ) Birlikte () Ben ( )

23.Cocugunuz burnu aktiginda burnunun mendille silinecegini bilir mi/séyler mi?
Evet ( ) Bazen () Hayir ()

24 Burnu aktiginda burnunu mendille kim siliyor?

EK 3



Kendisi () Birlikte () Ben ( )

25.Cocugunuzun salyas1 aktiginda silinmesi gerektigini bilir mi/sdyler mi?
Evet ( ) Bazen () Hayir ()

26.Salyas1 aktiginda kim siliyor?

Kendisi () Birlikte () Ben ( )

Cocugunuzun temizligini kendisinin yapmasina izin veriyor musunuz?
Evet ( ) Bazen () Hayir ()

Temizligini kendisinin yapmasi icin neler yapiyorsunuz / nasil tesvik ediyorsunuz?

BANYO
27.Banyo yapmasi gerektigini bilir mi/sOyler mi?
Evet ( ) Bazen ( ) Hayir ()

28.Banyosunu kim yapiyor?

Kendisi ( ) Birlikte () Ben ( )

EK 3
29.Banyoda suyun sicakligin1 kim ayarliyor?
Kendisi () Birlikte () Ben ( )
30.Kurutma makinesi ile saglarini kim kuruluyor?
Kendisi () Birlikte () Ben ( )
31.Sag¢larin kim tariyor?
Kendisi () Birlikte () Ben ( )
32.Istenmeyen tiiylerin temizlenmesi gerektigini bilir mi / soyler mi?
Evet ( ) Bazen ( ) Hayir ()
33.Istenmeyen tiiylerin temizligini kim yapiyor?
Kendisi () Birlikte () Ben ( )
Cocugunuzun banyosunu kendisinin yapmasina izin veriyor musunuz?
Evet ( ) Bazen ( ) Hayir ()

Banyosunu kendisinin yapmast i¢in neler yapiyorsunuz / nasil tesvik ediyorsunuz?



GIYINME - SOYUNMA

34.Cocugunuzun elbiselerini kim ¢ikariyor?

Kendisi () Birlikte () Ben ( )
35.Pijama, pantolon vb. giysisini kim giydiriyor?
Kendisi () Birlikte () Ben ( )
36.Kazak, tisort vb. kiyafetlerini kim giydiriyor?
Kendisi () Birlikte () Ben ( )
37.Gomlek gibi kiyafetlerini diigmelerini kim ilikliyor?
Kendisi () Birlikte () Ben ( )
38.Giysilerinin kirli olduguna kim karar veriyor?
Kendisi () Birlikte () Ben ( )
39.Hangi elbisesini/kiyafetini giyecegine kim karar veriyor?

Kendisi () Birlikte () Ben ( )

EK 3
40.Giyecegi kiyafetlerini dolabindan kim aliyor?
Kendisi () Birlikte () Ben ( )
41.1¢ ve dis giysilerinin 6niinii ve arkasini ayirt etmeyi bilir mi / sdyler mi?
Evet ( ) Bazen () Hayir ()
42.Cocugunuzun duruma ve hava sartlarina uygun giysileri segmesine kim karar veriyor?
Kendisi () Birlikte () Ben ( )
43.Ayakkabilarim kim giydiriyor?
Kendisi () Birlikte () Ben ( )
Cocugunuzun giyinme — soyunma islemini kendisinin yapmasina izin veriyor musunuz?
Evet ( ) Bazen ( ) Hayir ()
Giyinme ve soyunma islemini kendisinin yapmasi i¢in neler yapiyorsunuz / nasil tegvik

EAIYOTSUIUZT .ottt ettt ettt et e e e e e ate et e et e e st e e neeeaseesseesseeeneeeaseeseanneeaneeenseens

UYKU - DINLENME - EGLENME

44.Cocugunuz uykusu geldigi zamani bilir mi / sdyler mi?
Evet () Bazen ( ) Hayir ()
45.Uykusu geldiginde yatagina kendisi mi gider?

Evet ( ) Bazen ( ) Hayir ()



46.Cocugunuz TV izleme, oyun oynama, kitap okuma gibi etkinlikleri yapabilecegini bilir mi
/ sOyler mi?

Evet ( ) Bazen ( ) Hayir ()

47.Bu faaliyetlerin yapilmasina kim karar veriyor?

Kendisi () Birlikte () Ben ( )

48.Bu faaliyetlerin sona erdirilmesine kim karar veriyor?

Kendisi ( ) Birlikte () Ben ( )

Cocugunuzun etkinlik yapmasina izin veriyor musunuz?

Evet () Bazen () Hayir ()

Cocugunuzun eglenmesi i¢in neler yapiyorsunuz / nasil tesvik ediyorsunuz?

TERTIP - DUZEN - EV iSINE YARDIM

49.Cocugunuza ait esyalar1 kim toplar ve yerlestirir?

Kendisi () Birlikte () Ben ( )

50.Cocugunuz pijamalarini kim katlayip yerine kaldirir?

Kendisi ( ) Birlikte () Ben ( )

51.Cocugunuz ufak tefek ev islerine yardim eder mi?

Evet ( ) Bazen ( ) Hayir ()

Cocugunuzun tertipli, diizeli olmasi, ev islerine yardim etmesine izin veriyor musunuz?

Evet ( ) Bazen ( ) Hayir ()

Cocugunuzun tertipli, diizeli olmasi, ev islerine yardim etmesi i¢in neler yapiyorsunuz / nasil

tESVIK @AIYOTSUNUZ? ...ttt ettt ettt et et e sateetteeate et et e st e et e e nteeseennes

HAREKET-EGZERSIZ

52.Cocugunuz evde bagimsiz olarak hareket edebiliyor mu?

Evet ( ) Bazen ( ) Hayir ()

53.Evde hareket ederken yardimec1 bir ara¢ kullaniyor mu?

Evet ( ) Bazen ( ) Hayir ()

54 .Merkezin onerdigi egzersizlerin yapilmasi gerektigini bilir mi / soyler mi?
Evet ( ) Bazen ( ) Hayir ()

55.Merkezin 6nerdigi egzersizleri kim yaptirtyor?



Kendisi () Birlikte () Ben ( )
56.Egzersizlerini yaparken isteklilik gosteriyor mu?
Evet ( ) Bazen () Hayir ()
57.Cocugunuz telefonu kendi basina kullanabiliyor mu?

Evet ( ) Bazen () Hayir ()

EK 3
Cocugunuzun bagimsiz hareket yapmasina izin veriyor musunuz?
Evet ( ) Bazen ( ) Hayir ()
Cocugunuzun hareketlerini bagimsiz yapabilmesi, egzersizleri i¢in neler yapiyorsunuz / nasil

tesvik ediyorsunuz?

DISARDA (EVIN DISINDA)

58.Sokaga yalniz basina ¢ikiyor mu?

Evet () Bazen ( ) Hayir ()

59.Sehir icinde yalmz basina otobiise / dolmusa biniyor mu?

Evet ( ) Bazen () Hayir ()

60.Yolun kars1 tarafina yalniz basina gegiyor mu?

Evet ( ) Bazen ( ) Hayir ()
Cocugunuzun ev disinda bagimsiz olmasina izin veriyor musunuz?
Evet () Bazen ( ) Hayir ()

Cocugunuzun ev disinda bagimsiz olmasi i¢in neler yapiyorsunuz / nasil tesvik ediyorsunuz?



EK 4

SEREBRAL PALSILi COCUKLARDA OZ-BAKIM DEGERLENDIRME OLCEGI iCiN

GORUSU ALINAN UZMANLAR

1.Doc¢.Dr.Giinsel BASER

2.Dog.Dr.Besti USTUN

3.Yrd.Dog.Dr.Saniye CIMEN

4.Yrd.Do¢.Dr.Ayfer AYDIN

5.Yrd.Dog.Dr.Zekiye CETINKAYA
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Dokuz  Eyliil  Universitesi ~ Hemsirelik
Yiiksekokulu Cocuk Saghgi ve Hastaliklan

Hemsireligi Anabilim Dali.

Dokuz Eyliil Universitesi Hemsirelik
Yiiksekokulu Psikiyatri Hemsireligi Anabilim

Dali

Dokuz  Eyliil  Universitesi ~ Hemsirelik
Yiiksekokulu Cocuk Saghgt ve Hastaliklan

Hemsireligi Anabilim Dali.

Dokuz Eyliil Universitesi Hemsirelik
Yiiksekokulu Cocuk Saghigi ve Hastaliklar

Hemsireligi Anabilim Dali.

Dokuz  Eyliil  Universitesi ~ Hemsirelik
Yiiksekokulu Psikiyatri Hemsireligi Anabilim
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Hemsireligi Anabilim Dal1.



TESEKKUR

Yiiksek lisans egitimimde tez calisma siirecime birlikte basladigim destegini ve
yardiminit esirgemeyen, emekli olan degerli hocam Dog¢.Dr. Giinsel BASER’e saygilarimla

tesekkiir ediyorum.

Tez calismam siiresince destegini ve ilgisini eksik etmeyen, tezimin metod ve
istatistiksel analizleri sirasinda verdigi bilgi ve ayirdigi zaman igin degerli hocam
Yrd.Do¢.Dr. Saniye CIMEN’e, calismami gerceklestirdigim Zirve Ozel Egitim ve
Rehabilitasyon Merkezi, Meliha Girgin Ozel Egitim ve Rehabilitasyon Merkezi, Egem Ozel
Egitim ve Rehabilitasyon Merkezi, Dokuz Eyliil Universitesi Arastirma ve Uygulama
Hastanesi Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon AD. yonetici ve ¢alisanlarina, arastirmaya katilmay1
kabul eden tiim annelere, egitim siirecimde beni destekleyen canim aileme tesekkiirlerimi

sunuyorum.



Betiill YAVUZ

OZET
SEREBRAL PALSILI COCUKLARIN OZ BAKIM BECERILERINi
GERCEKLESTIRME DUZEYLERI VE ETKIiLEYEN ETMENLERIN
INCELENMESI
Betiill YAVUZ

Arastirma, Serebral Palsili c¢ocuklarin 6z bakimlarmi gerceklestirme diizeyleri ve
etkileyen etmenleri incelemek amaciyla karsilastirmali tanimlayici olarak yapilmistir

Aragtirmanin 6rneklemini ii¢ Ozel Egitim ve Rehabilitasyon Merkezi ve bir Universite
Hastanesi Serebral Palsi poliklinigine ii¢ aylik veri toplama siiresince gelen 3-6 yas 42, 7-18
yas 48 olmak iizere toplam 90 SP’li cocugun annesi olusturmustur. “Tanimlayic1 Ozellikler
Soru Formu” ve “Oz Bakim Soru Formu” kullanilarak toplanan veriler Kruskal-Wallis, Mann
Whitney U testi, Korelasyon analizi ile degerlendirilmistir.

Oz bakim puan ortalamasi 3-6 yas grubunda 43,8+27,6 ve 7-18 yas grubunda
37,0+24,3’tiir. 3-6 yas grubunda kardes sayisi, spastisiteyi azaltan ila¢ kullanimina gore, her
iki yas grubunda c¢ocuklarin cinsiyeti, anne egitimi, haftalik rehabilitasyona gitme sikligina
gore 0z bakim puan ortalamalar arasinda fark bulunmamistir. Her iki grupta spastisite
derecesi, 7-18 yas grubunda ek saglik sorunu olmasi ve spastisiteyi azaltan ila¢ kullanimina

gore gruplar arasinda anlamli farkin oldugu saptanmistir. Annelerin 6z bakima izin verme



puanlan 3-6 yas ve 7-18 yas grubunda sirasiyla 6,0+3,1 ve 5,1£3,1, annelerin 6z bakimi
destekleme puanlari ise 4,2+2.4, 3,6+2,8 olarak yetersiz bulunmustur.

Her iki yas grubundaki c¢ocuklarin yas ortalamalari, annelerin ¢ocuklarinin 6z
bakimlarina izin verme, destekleme/tesvik etme puan ortalamalar1 ile 6z bakim puan
ortalamasi arasinda pozitif yonde, istatistiksel olarak anlamli bir iliski oldugu, anne yasi ile 6z
bakim puani ortalamasi arasinda ise 3-6 yas grubunda pozitif yonde anlaml bir iligki oldugu,
7-18 yas grubunda iliskinin olmadig1 saptanmustir.

SP’li ¢ocuklarin 6z bakim diizeyleri yeterli olmayip bu konuda ¢ocuk ve annelerin

egitime/destege gereksinimleri vardir.

Anahtar Kelimeler: Serebral Palsi, Oz Bakim, Cocuk

SUMMARY
INVESTIGATION OF THE FULFILMENT LEVELS OF THE SELF-CARE SKILLS

OF THE CHILDREN WITH CEREBRAL PALSY AND AFFECTIONAL FACTORS
Betiil YAVUZ

The research has been carried out as comparative descriptive in order to investigate the
fulfillment levels of the self-care skills of the children with cerebral palsy and affectional
factors.

The subjects of the research has been formed by the mothers of the 90 children with
cerebral palsy- 42 from 3-6 aged group, 48 from 7-18 aged group— coming to the cerebral
palsy polyclinic of a university and a Private Education and Rehabilitation Center during data
collecting period for 3 months. Data collected by using “Descriptive Characteristics
Questionnaire” and “Self-care Questionnaire” have been evaluated by Kruskal-Wallis, Mann
Whitney U test and Correlation analysis.

The mean of the self-care points in 3-6 aged group was 43,8+27,6 and in 7-18 aged
group was 37,0+ 24,3. Any difference wasn’t found between the mean of self-care points
according to the fruquency of going to the rehabilitation weekly, the education of the mother,
the gender of the children in both groups and according to the number of the sisters or

brothers, using of the medication that decrease spasticity in 3-6 aged group. A meaningful



difference has been determined at the degree of the spasticity between two groups according
to the presence of an additional health problem and the using of the medication that decrease
spasticity in 7-18 aged group. Giving permission to self-care points of the mother in 3-6 aged
and 7-18 aged groups were 6,0 3,1 and 5,1 +3,1 respectively, supporting self-care points of
the mothers have been found insufficient as 4,2 +2,4 and 36 £2,8.

A positive relationship was found between the mean of self-care points and the mean
of the age of the children of both groups, the mean of the giving permission to children to
their selfcare points of the mother, supporting/encouraging self-care points of the mothers in
both groups and there was a meaningful relationship statistically. A positive meanigful
relationship was also found in 3-6 aged group between the mean of the self-care points and
the age of the mother, no relationship was determined in 7-18 aged group.

The self-care levels of the children aren’t sufficient, the children and the mothers need
education/ support about this subject.

Key Words: Cerebral palsy, Self-Care, Child



