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1. OZET

FiZIKSEL ENGELI OLAN VE OLMAYAN COCUKLARIN ANNELERININ
YASAM KALITELERININ DEGERLENDIRILMESI

Bu ¢alisma engelli cocuga sahip olmanin annenin yasami {izerindeki etkilerini bir¢ok
acidan ele almak amaciyla iligkisel tarama metodu ile yapilmistir. Calismaya 3-17 yas
araliginda, fiziksel engelli raporlu ve bir 6zel egitim merkezine devam eden ¢ocuga
sahip 99 anne ile zihinsel engelli raporlu gocuga sahip 92 anne dahil edilmistir.
Degerlendirme kapsaminda annelerin demografik bilgileri demografik degerlendirme
formu ile kaydedilmistir. Annelerin algilanan saglik durumlarin1 ve yagam kalitelerini
degerlendirmek amaciyla Diinya Saglhk Orgiitii Yasam Kalitesi Olgegi Kisa Formu
(WHOQOL - BREF) Tirkce Versiyonu ve Nottingham Yasam Kalitesi formlari
kullanilmistir. Annelerin stres diizeylerini degerlendirme amaciyla Beck Depresyon
Olgegi kullamlmustir. Kas iskelet sistemi ile ilgili sikayetlerini degerlendirmek amaglh
Cornell Musculoskeletal Discomfort Questionnaire (CMDQ) Female formunun
Turkge versiyonu kullanilmistir. Fiziksel engelli ¢cocuklu annelerde zihinsel engelli
cocuklu annelere gére Nottingham Agri skorlarinin istatistiksel olarak yiiksek oldugu
bulunmustur (p<0.05). CMDQ skorlar1 karsilagtirildiginda fiziksel engelli ¢ocuklu
annelerin skorlar istatistiksel olarak anlamliliga yakin degerlerde yiiksek ¢ikmuistir.
Her iki grupta WHOQOL - BREF, Nottingham Agr1 disindaki alt béliimler ve BDO
skorlarmin her iki grup iginde olumsuz degerlerde ve istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmamustir (p>0.05). Engelli cocuga sahip olmanin engellilik tanisindan bagimsiz
olarak annenin yasaminda olumsuz etkileri vardir. Fiziksel ylklenme ve psikososyal

etkenlerin annenin yasadigi somatik problemler ile iligkili oldugu gézlenmistir.

Anahtar Kelimeler: Yasam kalitesi, anne, engelli ¢ocuk.



2. ABSTRACT

ASSESSMENT OF QUALITY OF LIFE AMONG MOTHERS WITH AND
WITHOUT DISABLED CHILDREN

This study is conducted by relational screening method for checking the effect of
having a physically disabled child in the mother’s life. 99 mothers having children
with physical disability and going to special rehabilitation centers and 92 mothers
having children with mental disability has been included to the study. Children’s age
range was 3-17 years for both groups. During the assessment, the demographic data
was recorded with demographic screening form. The Turkish version of World Health
Organization’s Short form of Quality of life Form (WHOQL — BREF) and Nottingham
Quality of Life forms have been used for assessing the mothers perceived health status
and quality of life. Stress levels of the mothers were assessed using Beck Depression
Questionnaire. The Turkish version of the Cornell Musculoskeletal Discomfort
Questionnaire’s Female form (CMDQ) was used to assess the complaints of the
mothers regarding the musculoskeletal system. Nottingham Pain scores were found to
be statically higher in mothers with physically disabled children compared to the
mothers having mentally disabled children (p<0.05) When CMDQ scores were
compared the mothers having physically disabled children had higher scores but were
not statistically significant. In both groups, WHOQL-BREF and BDQ scores and the
scores of NQL except pain subgroup have been high without showing a statistical
difference. Having a disabled child in the family has negative impact on mother’s life
regardless the type or reason of disability. Both physical stress and psychosocial
factors are found to be associated with the somatic problems that the mothers

experience.

Keywords: Quality of Life, mother, disabled children.



3. GIRIS VE AMAC

Normal gelisim siirecinde olan bireyle siiregelen annelik, fiziksel kosullar1 agir
olan bir siire¢ ve roldiir. Bu gelisim siireci, bireyden bireye degismekte ve cocuk
bagimsizligini elde edene kadar devam etmektedir. Bakim veren kisi tasima, besleme,
temizleme gibi zorunlu faaliyetler yaparken psikolojik ve muskuloskeletal strese de

maruz kalmaktadir. Bu anne bedeninin alisik olmadig1 bir strestir ve zorlu bir stirectir

(1).

Dogum sonrasinda engelli ¢ocugun diinyaya gelmesi durumunda ise, engelli
cocuklarin ihtiya¢ ve sorumluluklart normal ¢ocuklardan farkli oldugundan, annelik
zorlagsmaktadir. Bunun yaninda sosyokiiltiirel yapidan dolayr Tiirkiye’de, engelli
cocuklar bakimi da genellikle anne tarafindan saglanmaktadir (2). Ornegin; fiziksel
engelli bireylerin bakim veren tarafindan daha fazla fiziksel, duygusal desteklenmeye
ithtiyact vardir. Bunun da bakim verenin kas iskelet sistemi ve genel saglik durumuna
daha yogun etkisi olabilmektedir (1). Engelli gocuk sahibi olan aileler, uzun siiren hatta
bazen gun boyunca devam eden beslenme faaliyeti gergeklestirebilmekte, bazen de
diizenli olarak tedavi edici gesitli tibb1 miidahalelere katilmaktadirlar (3). Bu nedenle
bakim veren(ler) normalden daha fazla zorlanma ile karsilasabilmektedir (4). TUm
bunlarin yani sira fiziksel engeli olan bireylerin rehabilitasyonunun devlet tarafindan
kismen karsilanmasi sebebiyle, ebeveyne, hatta daha ¢ok anneye diisen fiziksel destek
yiikii de artmaktadir (5). Case-Smith (2004) bakim verenlerin fiziksel engelli bireylerle
daha fazla ilgilenmek icin calisma siirelerini kisaltmak durumunda kaldiklarini
belirtmistir (3). Barnett ve Boyce (1995) ¢ocugu Down sendromlu olan annelerin

calisamadiklarindan ve sosyal aktivitelere daha az vakit ayirdiklarindan bahsetmistir

(6).

Abidin (1995), ebeveynlik stresini etkileyen c¢esitli etmenler oldugunu
belirtmektedir. Bu etmenleri ii¢ ana kategoride siralamistir. 1. Cocugun karakteristik
Ozellikleri; 2. Ebeveynin Kkarakteristik 6zellikleri; 3. Durumsal stres ve/veya
demografik kosullar. Cocugun karakteristik Ozellikleri arasinda c¢ocugun cevreye
adapte olabilme becerisi, talepkarlik seviyesi ve hiperaktivite seviyesi yer almaktadir

(7). Hem zihinsel hem de fiziksel engeli olan ¢ocuklarin ¢evreye ve degisen kosullara



adapte olabilme becerileri smirli olabilmektedir. Oz bakim ve kendi ihtiyaglarm
karsilamada da zorluklar yasadiklari i¢in duygusal zorlanmalarimi ifade etmekte
zorlanabilmektedirler. Yardim ve talep ihtiyaclar1t bu nedenle de artabilmektedir.

Anneden beklentiler artmis oldugu i¢in ebeveyn olma ile ilgili stresi arttirmaktadir.

Bu caligmada engelli ¢ocuga sahip olmanin anne iizerindeki etkilerini birgok
acidan ele almay1 hedefliyoruz. Fiziksel engelli cocugun ve zihinsel engelli ¢cocugun
bliylime siirecleri igerisinde bakim ihtiyaclar1 ve destegin biiyiikk kisminda yiikiin
annenin omuzlari {izerinde oldugu diisiiniilmektedir. Engelli bir cocuga sahip olmanin
Ozellikle anne olmak {izere tiim aile bireyleri lizerinde farkli diizeylerde strese neden
olmaktadir. Calismamizda fiziksel engelli ¢ocugu olan annelerin zihinsel engelli
¢ocugu olan annelere gore yasam kalitesinde ve genel sagligi (izerinde benzer derecede
olumsuz etkileri olacagini diistinmekteyiz. Ancak artan fiziksel yiik nedeniyle kas
iskelet sistemi ile ilgili sikayetlerin fiziksel engelli ¢ocugu olan anneler i¢in daha

yipratici etkileri olacagini 6n gormekteyiz.

Bu calisma fiziksel engelli ve zihinsel engelli ¢cocugu olan annelerin yasam
kaliteleri ve engelli ¢ocuga sahip olmanin onlar Uzerindeki etkilerini arastirmak

amaciyla planlanmistir.



4. GENEL BILGILER

4.1. Annelik tamimlari ve zorluklar:

Annelik kavram olarak, cinsiyet temelli kadinlik ile anilan, ici bir¢ok kulttrel
0ge ile doldurulmakta, ancak en genel anlamda gebelik siireci ile baglayan bedensel
bir degisim ya da deneyim ve dogumun gerceklesmesi ile bebegin fiziksel ve duygusal

ihtiyaglarina cevap sunulmasi ile devam eden bir roldiir (8).

Cocuk yetistirmek 0zveri isteyen karmasik bir istir. Annelik, glinlin yirmi dort
saati devam eden ve baska hicbir meslekte goriilmemis sorumlulugu iceren bir
gorevdir. Mutlu ve giivenli bir insan olarak yetistirilmis ¢ocuklar, bir annenin bu
diinyaya sunabilecegi en degerli armagandir. Annelik yapabilmek demek, gercekten
de bilimsel verileri annelik sevecenligi ve samimiyeti ile kullanabilme becerisidir.
Bunun yaninda yapilan arastirmalarda tani almis olsun ya da olmasm her ¢ocuk
ebeveynler lizerinde stres olusturabilmekte (9); boylelikle enerji metabolizmasinda da
devam eden kayip ile yorgunluk ve sinir sistemi islevlerinde bozukluklar ortaya
cikarmaktadir. Engelli ¢ocuga sahip anneler icin kronik stres nedeniyle sinir sitemi
isleyisi ile ilgili problemler ortaya ¢ikabilmektedir. Bu isleyis problemleri, kas iskelet
sistemi bozukluklari gibi fiziksel problemler, algi, hafiza gibi bilissel problemler ya da
duygusal reaksiyon bozukluklari, depresyon gibi psikolojik problemlere zemin

olusturabilmektedir.

Annelik siiresince, annenin bebege destek amagli verdigi bakim kisinin bedenine
alisik olmadigr bir stresi yiiklemektedir. Bu siire¢ ¢cocuk fiziksel bagimsizligini elde
edene kadar devam etmektedir. Her ¢ocugun da bagimsizligim1 elde etmesi farklh
zamanlarda olabilmektedir. Bakim veren kisi gorevleri geregi tasima, besleme,
temizleme gibi aktiviteler igerisinde muskuloskeletal olarak strese maruz kalmaktadir
(1). Bir meslek olarak kabul edilebilen anneligin fiziksel etkileri hamilelikte baslayip
(bel agrilar1 gibi), dogumdan sonra da (yeni doganin taginmasi, bakimi, beslenmesi vb.
strecler) devam etmektedir (10). Bu fiziksel etkilerin yogunlasip muskuloskeletal

problemlere yol acabilecegi diislintilmektedir.



4.2. Fiziksel Engellilik

Engellilik, anatomik, fizyolojik ya da psikolojik herhangi bir problem nedeniyle
yas, cinsiyet, sosyal ve kiiltiirel 6zelliklere gore beklenen roliin ortaya konulmasinda
yetersizlik ya da eksiklik olarak tanimlanir (11).

Diinya Saglik Orgiitii (WHO) engelliligi ii¢ alt basliga ayirmistir.
o Noksanlik (Impairment): Anatomik, fizyolojik ya da psikolojik yap1 ya da

fonksiyonlardaki kayip veya anormalliklerdir.

e Ozirliluk (Disability): Saglik alaninda bir eksiklik sonucu ortaya cikan,

normal olarak tanimlanabilecek bir insanin durumuna goére bir isi
gergeklestirebilme becerisinin bozulmasi ya da kaybi olarak tanimlanir.

e Maluliyet (Handicap): Cinsiyet, yas, sosyal ve kiiltiirel Ozelliklere gore

ustlenilmesi gereken rollerin bozukluk ya da yetersizlikler nedeniyle yerine

getirilememesi durumudur (11).

4.2.1. Cocuklarda Fiziksel Engellilik

Dogum oncesi, sirast ve sonrasi farkli nedenlerden dolayr kas ve iskelet
sistemindeki fonksiyonlarda kayip ya da problem yasayan c¢ocuklar fiziksel engelli
cocuk olarak tanimlanmaktadir (12). Ekstremitelerinde gorulebilen kas giigsiizliigii,
hareket zorlugu, yapisal bozukluklar, kemik ile ilgili hastaligi olanlar, iskemik
problem gegirmis olanlar, serebral palsi ve sipina bifida tanisi olanlar fiziksel engeli
olan cocuk olarak kabul edilmektedir. Fiziksel engeli olan ¢ocuklarin yasadiklar
gelisimsel sikintilar nedeniyle beklentileri yerine getirememeleri ¢ocugun sosyal
hayata katilimii engellemekte, ¢ocukta yetersizlik, yalmzlik ve depresyon gibi
duygulara yol agabilmektedir. Fiziksel engellilik sadece ¢ocugun degil ailesinin de
fizyolojik, psikolojik, sosyal ve finansal sorunlar yasamasina neden olabilmekte, bu
durum c¢ocuk ve ailenin profesyonel destek almasini gerektirmektedir. Evde bakim
hizmetlerinin tlkemizdeki stregelen problemleri, engeli olan ¢ocuk ve ailelerinin
problemlerinin giderilmesinde zorluk yasamalarina ve problemlerin daha da
¢ogalmasina neden olabilmektedir (13). Dolayisiyla ¢ocuk ve ailesiyle ¢alisan saglik

personelinin egitim, danismanlik ve bakim desteklerine ihtiya¢ duyulmaktadir (12).



4.2.2. Fiziksel Engelliligin Nedenleri

Engellilik ile ilgili birgok farkli simiflama sekli vardir. Bunlardan en ¢ok
kullanilan1 engellilik siirecinin olusum zamanina gore olanidir. Bu siniflamada
engellilik dogum o6ncesinde, dogum sirasinda ve dogum sonrasinda ortaya ¢ikmis

olabilir.

a) Dogum Oncesindeki Nedenler:

* Aile genetiginde yer alan problemler

* Akraba arasindaki evlilikler

* Annenin ve babanin kanlarindaki Rh faktorii ile ilgili uyusmazliklar

* Genetik anomaliler

* Gebelik yas1

* Gebelik siirecinde doktor kontrolii disinda ila¢ kullanimi

* Gebelik siirecinde yasakli madde kullanimi (sigara, alkol, uyusturucu vb.)
* Gebelik silirecinde radyasyon 1ginlarina maruz kalma.

* Yeterli beslenmenin olmadig1 gebelik stireci

* Gebelik siirecinde gecirilen enflamatuar hastaliklar ve yiiksek ates

* Gebelik siirecinde gegirilen kaza, asir1 stres, yasanan travma

* Gebelik siirecinde yapilmasi gereken testlerin ve kontrollerin yapilmamasi
* Gebelik Oncesi ve sirasinda alinmasi gereken vitamin ve mineral desteginin
alinmamast

* Sik ve ¢ok sayidaki gebelik

* Sistemik ve kronik hastaliklara sahip anne

b) Dogum Sirasindaki Nedenler:

* Saglik kuruluglarinda ve profesyonellerce gerceklestirilmeyen dogum
* Beklenenden erken ve gii¢ ger¢eklesen dogum

* Diisiik dogum agirlig1 olan bebek

* Dogum sirasinda travmaya maruz kalan bebek

* Dogum sirasinda oksijensiz kalan bebek



¢) Dogum Sonrasindaki Nedenler:

* Bebek dogumdan sonra atesli ve agir hastalik gegirirse

* Yeni dogan bebek saglik kontroliinden gegirilmez ve gerekli testler yaptirilmazsa
* Bebek i¢in yapilmasi gereken asilar diizenli olarak yapilmazsa

* Dogum sonrasi goriilen sariligin agir seyretmesi

* Yetersiz ve dengesiz beslenen bebek

« Kazalar (ev, is, trafik vb.)

* Zehirli madde maruziyeti

* Dogal afetler (deprem, sel, yangin)

* Egitimsiz aile ve ¢evre

» Istismar ve ihmaller (14)

4.3. Zihinsel Engellilik

En genel tanimiyla zihinsel engellilik cesitli derecelerde zihinsel yetersizlik
olmasi1 durumu olarak ifade edilmektedir (15, 16). Zihinsel engellilik “dogumdan 6nce,
dogum sirasinda ya da sonraki gelisim siireclerinde birtakim nedenlerle zihinsel
gelisim ve fonksiyonlarda olusan siirekli gecikme, duraklama ve gerileme gdsteren ve
bunun sonucu olarak uyum davraniglarinda gerilik ve yetersizlik gosteren siirekli
durum” olarak tanimlanmaktadir. Zihinsel engelli birey i¢in en 6nemli tanimlayici
Ozelliklerden biri de bilissel siireglerdeki yetersizliktir. Zihinsel engellilik kendi
icerisinde siddetine gore bir siniflandirmaya tabidir. Bu siniflandirmaya gore hafif,
orta, agir ve ¢ok agir derecede zihinsel engellilik halinde alt basamaklara ayrilabilir.
Zihinsel engellilik bircok nedenle olusabilmektedir. Ongoriilen tibbi 6n sebepler;
bulasici olan hastaliklar ve zehirlenmeler, travmatik durumlar, beslenme ve
metabolizma bozukluklari, merkezi sinir sistemi ile ilgili hastaliklar, gebelikteki
bilinmeyen neden olabilecek durumlar, genetik problemler, hamilelik ile ilgili
problemler, psikolojik ve cevre ile ilgili etkenler engelliligin sebepleri olabilmektedir
(17, 18).

Ailelerin ¢ocuklari ile ilgili herhangi bir hayat boyu devam edecek hastalik tanisi
aliyor olmasi; bunun ister fiziksel ister zihinsel engelli olsun, travmatik bir siire¢

oldugu gorilmektedir (19). Engelli bir bireyin aileye katilmis olmasi, ailedeki herkes



tizerinde yikici, yipratici siireglere neden oldugu gozlenmektedir (20). Bu nedenle
cocugu ile ilgili herhangi bir farkliligin aileye nasil anlatilip bilgilendirilme yapildig
ve kullanilan slup biiyiik 6nem tasimaktadir (21). Ailelerin ¢ocuklari ile ilgili
gergekleri ilk duyduklar1 anda yasadigi duygularin iyi iletisim kurabilen uzmanlarca

yonetiliyor olmasinin etkili oldugu gorillmektedir (22).

4.3.1. Zihinsel Engelliligin Nedenleri

Zihinsel engellilige neden olan faktorler yapisal ve edinilmis olarak iki grupta
incelenebilir. Anne karnindaki bebegin genetik yapisindaki bozulmalar, kalitsal
metabolizma ile ilgili hastaliklar, bebegin hiicresel gogalmasi sirasinda ortaya ¢ikan
ve ¢ogu durumda nedeni bir turli belirlenemeyen kromozom bozukluklar1 yapisal
nedenler arasinda gosterilebilir. Bu gibi nedenler bebegin sinir sistemi gelisimini
tamamlayamamasina ve gelisimsel olarak normal surece gore gerilik gostermesine
sebep olabilmektedir (23, 24).

Yapisal olmayan, dogum 6ncesi, dogum sirasi veya dogum sonrasinda ya da erken
cocukluk doneminde dis ¢evreden gelen cesitli etkenlerle beyin gelisimini olumsuz
sekilde etkileyen yasantilara maruz kalinmasi edinilmis nedenler kapsaminda

degerlendirilmektedir (24). (Sekil 4.3.1)



ZIHINSEL ENGELLILIGIN NEDENLERI

YAPISAL NEDENLER EDiNiLI\/IiS NEDENLER
Dogum Dogum Oncesi,
Sirasinda ya da Sirasinda ya da
Sonrasinda Sonrasinda
Genetik Kalitsal travma ve Enfeksiyona
Bozukluklar Metabolizma yaralanmalar Maruz Kalma
Bozukluklar
Kromozom
Bozukluklar Dogum Oncesinde, ya
: Beslenme
da Sonrasinda Toksik ligi
etkilere maruz kalma Yetersizligi

Cevresel Etmenler

Sekil 4.3.1. Zihinsel Engelligin Nedenleri.

4.4. Annelik ve Stres

Stres, kisinin i¢ ve dis kosul degisikliklerine adapte olmasi sirasinda bedenin
gostermis oldugu fizyolojik tepkiler biitiintidiir. Sinir sistemi stres karsisinda fiziksel
ve psikolojik tepkiler olusturur. Bu tepkiler bireyin ¢evresel kosullara adaptasyonu igin
gereklidir. Fakat stres uyarani kroniklesmeye basladiginda fizyolojik olarak olumsuz
etkileri olmaktadir, yani tepki mekanizmasi fazla yiiklenmeye maruz kalarak diizen
bozulur. Stresin etkileri arasinda biligsel islevlerde bozulma, karar alma siireclerinde
aksama, kaygi ve davranis disa yansimalarin baskilanmasina neden olan duygulanim
degisimleridir. Sinir sisteminin stresle asir1 yiiklenmesi sonucu denge bozularak
noroendokrin, otonomik, bagisiklik ve metabolik sistemlerin etkilenmesiyle fizyolojik
sonuglar1 olmaktadir. Bu sistemik tepkiler adaptif hale dontisebilmektedir fakat stres
uyaraninin stirekliligi genel sagligir olumsuz etkileyecek seviyeye getirebilmektedir

(25).
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Anne olmak kadin i¢in hem i¢sel hem digsal kosullarin degismesi anlamina gelir.
Bu anlamda dogal olarak bir miktar stres unsuru icerebilmektedir. Annelik hamilelik
ile beraber devam eden hayat sireci icerisinde var olan rolleri Uzerine ek olarak
alinmas1 gereken bir roldiir. Bu siire¢ var olan rollerin kesintiye ugramasina ya da aile

icinde yeni sorumluluklar Gstlenilmesine neden olabilmektedir (26, 27).

Annelik gorevlerinin arasinda; ¢ocugun fiziksel bakimi, egitimi, duygusal olarak
desteklenmesi; sabir, tolerans, yorgunluk ve hiisrana dayanma, ¢atigmalar1 yonetme,
dinamizm gibi Ozelliklerin yaninda ihtiyaclarin organizasyonu, doktor ve okul
goriismelerini ve ayrica ¢ocugun kriz, kavga ve yaramazliklar1 ile bas etmeyi
icermektedir. Anneligin her ne kadar iggiidiisel bir alt yapisi olsa da bebegin diinyaya
gelisi ile beraber karsilikli etkilesim ile sekillenen bir siirectir. Bu yiizden bebegin
verdigi tepkiler kadar annenin de okuyup uygun cevaplar ortaya koyabilmesi 6nem

tasimaktadir. Uyumsuz iletisim anne igin stres unsuru olusturabilmektedir (26, 28).

Annelik nedeniyle olusan stres faktorlerine engellilik halinin eklenmesi ile
ortaya daha biiyiik bir stres tablosu ¢ikmaktadir. Davranis problemi olan ¢ocuklarin
gostermis oldugu problemin neden olacag: stresin her anne Uzerindeki etkisi farkli
olmaktadir. Bu nedenle anne olmak ile ilgili siirecte cocugun kendine 6zgii davranis
sekli anne iizerindeki strese de etki etmektedir (29). Ebeveynlerin streslerini
karsilastiran calismalarda babalarin baglanma ile ilgili daha fazla stres yasadiklari
belirtilirken, annelerin depresyon, ebeveynlik roliinde kisithilik, yeterlilik hissinde
problem, esleri ile iligkilerinde zorluklar ve sagliklarinin olumsuz etkilendigi yoniinde
ifadelerinin oldugu gosterilmistir (29). Anneligin bir rol olarak kisi {izerindeki
etkilerinin yaninda ¢ocugun karakteristik 6zellikleri ya da gelisimsel 6zellikleri stres
unsuru olabilmektedir. Bu stresin kronik bir hal almasi psikolojik ve fiziksel sikintilar

ortaya c¢ikar ve genel iyilik hali etkilenmektedir.

4.5. Engelli Bir Cocuga Sahip Olma Stresi

Aileler i¢in cocuklarinin hastaliklar1 ya da fiziksel ve zihinsel engellilik
durumlan ile ilgili tan1 almak oldukca yikici bir siire¢ olusturabilmektedir. Yapilan

bircok c¢alisma fiziksel ya da zihinsel durumlar ile ilgili tanist olan cocuklarin
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ebeveynlerinin (0zellikle annelerinin) herhangi bir tanist olmayan g¢ocuklari olan
annelere gére daha yogun stres altinda olduklarini ve bu stresin olusturdugu anksiyete
siddetlerinin daha ylksek seviyede oldugunu ortaya koymaktadir. (30-35). Herhangi
bir sekilde fiziksel ya da zihinsel engelli ¢ocugu olan annelerin somatik sikayetleri,
depresyon ve anksiyete gibi psikolojik problemlerinin engelli ¢ocugu olmayanlara
gore daha fazla goriildiigii ¢alismalarda gosterilmektedir (36, 37). Anneligin bir tur
maddi kazanci olmayan bir is oldugunun alt1 ¢izilir. Bu nedenle ¢alisan insanlarin kas
iskelet sistemi rahatsizliklarina verilen 6nemin annelik siireci i¢erisinde karsilagilan
rahatsizliklara da verilmesi 6nemlidir. Bu bakis acist ile annelik siiresince karsilasilan
rahatsizliklarin ciddi bir saglik problemi oldugu unutulmamalidir (38). Engelli
cocugun ihtiya¢ ve gereksinimleri geregi anne giiniinlin biiylik zamanini ¢ocugu ile
gecirir. Bu da annenin yasamis oldugu zaman problemi duygu durumu iizerinde
problem yaratabilmekte ve anneyi karamsarliga gotiiriip stres yasamasina neden
olabilmektedir (39). Engelli ¢ocuga sahip annelerin gostermis oldugu depresif

davraniglarin aile igi sikintilara da neden oldugu goériilmektedir (40).

Engelli ¢cocugun hayatlarmma katilmasiyla beraber ebeveynlerin anne baba
rollerinde, gelecek planlarinda, sosyal ve meslek yasamlarinda, ekonomik konularda
biiyiik degisiklikler yasanmaktadir (41). Yapilan ¢alismalarda annenin engelli ¢cocuga
sahip oldugunu digerlerine aciklamakta giicliik ¢cektigi ve karsilasacagi tepkilerden
(korku, acima, tedirginlik, merak) kagindig1 goriilmektedir. Hatta bu durumu saklama
yolunu da secebildikleri gortlmektedir (42). Ailelerin engelli ¢ocuklarinin olmasina
verdikleri duygusal tepkilerden biri de sugluluk hissidir. Dogum 6ncesi ya da sonrasi
engellilik durumunun ortaya ¢ikmasinda bir sekilde etkilerinin olabilecegini diisiinen
aileler (ilag, alkol, uyusturucu ya da diizenli doktor kontroltine gitmemek) kendilerinin
cezalandirildiklar1 inancini kendilerine yiikleyebilmektedirler. Bu kronik bir strese

neden olacag igin sinir sistemleri iizerinde biiylik etkileri olacaktir (43).

Engelli bir bireyin hayatlarina gelmesi ile aileler, kaldiklar1 ¢aresiz durum ile
kendilerini ~ bir  tir tehdit altinda hissedip Ozsaygilarinin  sarsildigin
hissedebilmektedirler. Degisen hayat sekli, artan sosyal izolasyon, azalan sosyal
mobilite, depresif bulgular, anksiyete ve birgok duygusal yiuk hayatlarinin yeni eslik

edenleri olabilmektedir (44-47). Birgok ¢alismada engelli ¢ocuga sahip ailelerin destek
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aldiklarinda tlkenmislik seviyelerinin gelecekten beklenti diizeylerinin, endigenin, aile
olmanin psikolojik yiikiiniin katlanabilir noktaya geldiginin; psikolojik iyilik
hallerinin, yasam kalitelerinin ve yasamdan aldiklar1 doyum hissinin arttig1 yoniinde
bulgulara ulasilmistir (48-54). Yapilan galismalardan birinde engelli gocugun aile
tizerindeki etkilerine bakildiginda babanin anne kadar etkilenmedigi gorilmektedir.
Bu durum ¢ocugun bakim ve ihtiyaglari ile annelerin daha fazla isi yiiklendikleri ve

babalarin ¢ocuklari ile daha az vakit gecirmesi ile iliskilendirilmektedir (55).

4.6. Engelli cocuga sahip olmanin annelik iizerine etkileri

Fiziksel engelli bireylerde postural kontroliin ge¢ gelismesi gibi islevsel
kisithliklar1  vardir. Bu nedenle bakim veren daha fazla zorlanma ile
karsilasabilmektedir (4). Fiziksel engelli bireyin bakim veren tarafindan daha uzun
stire ve daha yogun fiziksel, duygusal desteklenmeye ihtiyaci vardir. Bunun da bakim
verenin kas iskelet sistemi ve genel saglik durumuna daha yogun etkisi olabilmektedir
(1). Fiziksel engeli olan bireylerin rehabilitasyonunun devlet tarafindan kismen
karsilanmasi sebebiyle, ebeveyne, hatta daha ¢ok anneye diisen fiziksel destek yiikii
artmaktadir (5). Hatta fiziksel engelli bireyle daha fazla ilgilenmek i¢in bakim
verenlerin galisma siirelerini kisaltmak durumunda kaldiklar1 belirtilmektedir (56).
Calisan ebeveynlerin ise bakic1 destegi almalar1 bu siirecin ekonomik etkilerini de
ortaya koymaktadir. Fiziksel engel iceren herhangi bir tani alan ¢ocugun ailesi bu
durumdan yogun bir sekilde etkilenmektedir. Sadece tan1 almis olmak aile tiyelerinde
kaygi ve olumsuz duygularin agiga ¢ikmasina sebep olmaktadir (57). Bu kaygi ve
olumsuz duygularin, anne tizerinde bedensel yansimalari olacagi diistinebilir. Fiziksel
engeli olan ¢ocugun 6z bakim ihtiyaglarimi giderme siirecinde anne bir de fiziksel

yiiklenme ile kars1 karsiya kalmaktadir.
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5. GEREC VE YONTEM

Bu calisma, Medipol Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Fizyoterapi ve
Rehabilitasyon Anabilim Dali’nda gergeklestirilmistir. Calisma Mayis 2018 ve
Haziran 2019 tarihleri arasinda Helsinki Bildirgesi temel alinarak diizenlenen onam
formunu gonilli olarak okuyup imzalayan fiziksel engeli bulunan ¢ocuklarin anneleri

ve zihinsel engeli olan ¢ocuklarin anneleri ile tamamlanmistir.

5.1.  Arastirmanin Hipotezi

Calismanin hipotezi;
Ho: Fiziksel veya zihinsel engelli gocuga sahip olmak anne igin kronik bir stres nedeni
degildir; annenin yasam kalitesi lizerinde negatif etki yapmaz.
Hi: Fiziksel veya zihinsel engelli gocuga sahip olmak, anne i¢in kronik bir stres
nedenidir.
H2: Fiziksel veya zihinsel engelli gocuga sahip olmak annenin yasam kalitesi iizerinde

negatif etkilidir.

5.2. Arastirmanin Modeli

Bu calisma, tarama modellerinin alt dallar1 arasinda yere alan iligkisel tarama
modeline uygun olarak gerceklestirilmistir. Genel tarama modeli ¢esitlerinden biri
olan iligkisel tarama modeli; iki ya da daha ¢ok sayidaki degiskenlerin i¢cinden, birlikte
degisim varligi ve/veya diizeyini belirlemeyi hedefleyen arastirma modelidir (58). Bu
calismada fiziksel ve zihinsel engelli ¢cocuklar1 olan annelerin yasam kaliteleri, saglik

profilleri, kas — iskelet sistemi sikayetleri ve psikolojik etkilenimleri karsilagtirilmistir.

5.3. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Arastirmaya 01 Nisan 2018 ve 30 Haziran 2019 tarihleri arasinda Istanbul, izmir,
Ankara ve Adana illerinde bulunan &zel egitim ve rehabilitasyon merkezlerinde
dizenli rehabilitasyon programina devam eden fiziksel engelli raporu bulunan

cocuklarin anneleri ile zihinsel engelli raporu bulunan ¢ocuklarin anneleri alinmustir.
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5.4. Arastirmanin Evreni

Calismanin yapildig: siirede Istanbul, Izmir, Ankara ve Adana illerinde bulunan 6zel
egitim ve rehabilitasyon merkezinde duizenli rehabilitasyon programu ile destek almaya
devam eden fiziksel engelli raporlu ¢ocuklarin anneleri ve zihinsel engelli raporlu
cocuklarin annelerinden g¢alismaya dahil edilme kriterlerine uygun olanlar dahil

edilmistir.

55.  Orneklem

Calismamiza 3-17 yas araliginda, fiziksel engelli raporlu ve bir 6zel egitim
merkezine devam eden ¢ocuga sahip 100 anne (fiziksel engelli) ile 3-17 yas araliginda
zihinsel engelli raporlu ¢ocuga sahip 100 anne (zihinsel engelli) dahil edilmistir.

Fiziksel engelli gruba alinma Kriterleri

« Fiziksel engelli raporlu ¢cocuk sahibi olmak,
o Fiziksel engelli cocuktan dnce baslayan muskuloskeletal sikayeti olmamak,
e Degerlendirme sirasinda hamile olmamak,

e Calismaya alinan annenin norolojik ya da sistemik bir rahatsizligi olmamak.

Zihinsel engelli gruba alinma kriterleri;

e Zihinsel engelli raporu olan ¢ocuga sahip olmak,
o Zihinsel engelli ¢ocuktan 6nce baglayan muskuloskeletal sikayetin olmamasi,
e Degerlendirme sirasinda hamile olmamak,

e (Calismaya alinan annenin ndrolojik ya da sistemik bir rahatsizligi olmamak (59).

5.6. Metot

Bu ¢alismada Katilimeilara (100 Fiziksel engelli cocugu olan ve 100 fiziksel
engelli olmayan ¢ocugu olan anneye);
(1) Demografik degerlendirme Formu (EK 1)
(2) genel saglik durumlarini degerlendirmek amaciyla Nottingham Saglik Profili (EK
2
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(3) yasam kalitelerini degerlendirmek amaciyla WHOQOL -Bref 6l¢egi (yasam
kalitesi) (EK 3)

(4) Katilimcilarin duygu durumlarini degerlendirebilmek icin Beck Depresyon Olgegi
(EK 4)

(5) Katilimeilarin muskuloskeletal rahatsizlik durumlarini degerlendirmek igin
CORNELL MUSCULOSKELETAL DISCOMFORT QUESTIONNAIRE (CMDQ)

(sedentary-worker-female version) uygulanmistir. (EK 5)

Arastirma Oncesi tim olgular arastirma ile ilgili bilgilendirilmis, ¢aligmanin
amaci ve yOnteminin agiklandigr gonulli olur formu imzalatilmistir. Calismaya,
fiziksel engelli ¢ocuklarin annelerinin oldugu grupta 100 anne ile baglanmis ancak 1
anne alinma kriterlerine sahip olmadig i¢in ¢alisma dis1 birakilmis ve ¢alismaya 99
katilimer ile devam edilmistir. Zihinsel engelli ¢ocuklarin annelerinin oldugu gruptaki
100 anneden 8’i calismaya alinma kriterlerine uygun olmadigi i¢in ¢alisma dist

birakilmis ve 92 anne ile devam edilmistir.

5.7. Kullanilan Gerecler

Olgularin demografik bilgileri ve diger konu ile ilgili alanlar1 sorgulamak igin
bir form olusturulmustur. Bu form kapsaminda; annenin adi-soyadi, yas, boy, agirlik,
VKI, egitim durumu, meslek, sosyal giivence, aylik kazang, gocugun bakimui ile kimin
ilgilendigi, sahip oldugu c¢ocuk sayisi, ¢ocuktan Once kas-iskelet sistemi ile ilgili
sikayetinin olup olmadigi, bakici destegi alip almadigi, ¢ocugunun okula gidip

gitmedigi, cocugu ile gecirdigi zaman, kendine zaman ayirip ayirmadigi not edilmistir.

5.8.  Yasam Kalitesinin Degerlendirilmesi

Calismaya katilan annelerin saglikla iliskili yagam kalitelerini degerlendirmek
iizere Diinya Saglhk Orgiitii Yasam Kalitesi Olcegi Kisa Formu Tiirkce Versiyonu
(WHOQOL-BREF) kullamlmustir. Olgek, Diinya Saglk Orgiitii tarafindan
gelistirilmistir. Tiirkiye gecerlilik ve giivenirlik caligmasi Eser ve arkadaglari
tarafindan yapilmistir (60). Olgegin uzun (WHOQOL-100) ve kisa (WHOQOL-27)

formu olmak (zere iki versiyonu mevcuttur. Olgegin uzun versiyonundaki
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(WHOQOL-100) 24 alt bolum igin uygun birer soru olusturulup yasam kalitesi ve
genel saglik ile ilgili iki soru eklenerek kisa versiyonu olan WHOQOL-BREF
olusturulmustur (61). Degerlendirmesi i¢in puanlamada 5’li derecelendirilme
kullanilmistir. (1= Cok kotl, 2 = Biraz kotd, 3 = Ne iyi ne kotd, 4 = Oldukea iyi, 5 =
Cok iyi) (62). Genel saglik durumu, fiziksel saglik, psikolojik saglik, sosyal iliskiler
ve cevre olmak tzere WHOQOL-BREF’ in dort alt boliimii vardir. Cevresel saglik
bolimii i¢in Eser ve arkadaslari tarafindan eklenen 27. soru ile anketin Tirkce
uyarlamasi 27 sorudan olusmaktadir. Her bir alt boliim kendi i¢inde puanlanmakta ve
birbirinden bagimsiz o alan ile ilgili yasam kalitesi ile ilgili bize sonu¢ vermektedir.

Puanin artmasi yagsam kalitesinin artisi ile dogru orantilidir (60, 63-64).

5.9. Nottingham Saghk Profili

Calismaya katilan annelerin kendi saglik durumlar1 ile ilgili farkindaliklarini
degerlendirmek iizere Nottingham Saglik Profili kullanildi. Nottingham Saglik Profili,
kisinin kendi tarafindan algilanan saglik durumunu degerlendirmekte ve agri, duygusal
reaksiyonlar, uyku, sosyal izolasyon, fiziksel aktivite ve enerji alt bolumleri yer
almaktadir. Bu alt boliimlerin olusturdugu kisim daha yogun kullanilan 1. boliimii
olustururken, is hayati, ev isleri, sosyal hayat, ev hayati, cinsel hayat, ilgi alanlar1 ve
tatildeki durum 2. boliimii olusturmaktadir. Her boliim kendi i¢inde 0-100 arasinda
puanlandirilir. Evet ve Hayir olarak cevaplandirilan sorulardan olusan boliimlerde en
yiiksek puan 0, en diisiik puan 100 olabilir (65). Tlrkce adaptasyonu Kiicikdeveci ve
arkadaslari tarafindan 1997 yilinda bir ¢alisma ile yapilmistir (66).

5.10. Beck Depresyon Olgegi

Calismaya katilan annelerin stres diizeylerini degerlendirmek amaciyla Beck
Depresyon Olgegi kullanilmistir. Beck Depresyon Olgegi, ilk olarak Beck ve
arkadaglar tarafindan 1979° da gelistirilen depresyon ile ilgili belirtilerin siddetinin
derecelendirilmesine  olanak  saglayan  oOlgcektir.  Kisinin  kendi  kendini
degerlendirmesini saglayan BDO, 0-3 arasinda puanlanan 21 sorudan olusmaktadir.
En diisiik 0 ve en yiiksek 63 puan alinan Olgek igin puan arttikga depresyon
belirtilerinin giddetinin arttigim1  gostermektedir (67). Turkiye icin gegerlilik ve

giivenirlilik ¢alismasi Hisli tarafindan gergeklestirilmistir (68).
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5.11.  Cornell Musculoskeletal Discomfort Questionnaire

Calismaya katilan annelerin kas iskelet sistemi ile ilgili sikayetlerini
degerlendirmek amagli Cornell Musculoskeletal Discomfort Questionnaire (CMDQ)
Turkge versiyonu kullanildi. CMDQ kas iskelet sistemi rahatsizliklarini
degerlendirmek amaciyla Hedge ve arkadaslari tarafindan gergeklestirilmistir (69).
Anket kisinin rahatsizliginin ortaya ¢ikma sikligini, ciddiyetini, son 7 giin iginde is
hayatini ne kadar etkiledigini degerlendirilmektedir. Ankette boyun, omuzlar, sirt, kol,
on kol, el bilekleri, bel, kalga, bacak, diz ve alt bacak ile ilgili hissettigi agrinin goriilme
siklig1 5°1i 6lgek ile (1=Hi¢ hissetmedim, 2=Bir iki kez hissettim, 3=Ug dort kez
hissettim, 4=Her giin bir kez hissettim, 5=Her giin bir¢cok kez hissettim), agrinin siddeti
3’lii 6lgek ile (1=Hafif siddetli, 2=Orta siddetli, 3=Cok siddetli), is hayatina etkisi olup
olmadig1 (1=Hi¢ engel olmadi, 2=Biraz engel oldu, 3=Cok engel oldu)
sorgulanmaktadir. Her bir bdlge i¢in 0-90 arasinda puanlandirma yapilmakta ve puan
arttikca sikayet miktarmin arttigina isaret etmektedir (70). Erding ve arkadaslarinin

yapmis oldugu ¢alisma ile Tiirkiye gegerlilik ve giivenirliligi gerceklestirilmistir (71).

5.12.  Verilerin Analizi ve Degerlendirme Teknikleri

Istatistiksel analizler SPSS’in 24.0 versiyonu (Statistical Package for Social
Sciences) kullanilarak yapildi. Sayisal olarak olgiilen grup degiskenlerinin normal
dagilima uygunlugu Shapiro-Wilk ile analiz edildi. Normal dagilim gésteren verilerin
karsilastirillmasinda Student’s-t independent testi; degiskenler arasindaki iligskinin
analizi i¢in Pearson korelasyon katsayisi kullanildi. Normal dagilim gostermeyen
verilerin karsilastirilmasinda Mann-Whitney U testi; degiskenler arasindaki iligkinin
analizi icin Spearman korelasyon katsayist kullanildi. Nominal olarak 6lcilen
degiskenlerin birbirleriyle karsilastirilmasinda Ki-kare testi kullanildi. p<0.05 olasilik
degeri anlamli kabul edildi (72).
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5.13. Siire ve Olanaklar

Calismaya dahil edilecek olgular1 degerlendirmek icin kullanilacak olan

formlar tarafimizdan karsilandi.

5.14. Etik Siirecle ilgili Aciklamalar

Katilimcilar, ¢aligsma ile ilgili bilgilendirmenin ardindan Helsinki Bildirgesi’nde

belirtildigi sekliyle bilgilendirilmis goniillii olur formunu okuyup imzalamislardir.
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6. BULGULAR

6.1. Gruplarin Demografik Ozelliklerinin Karsilastiriimasi

Annelere ait yas, boy, viicut agirligi ve vicut kitle indeksi (VKI) ortalamalari
sirastyla fiziksel engelli ¢ocugu olan anne grubunda; 36.66+8.41y1l, 161.1945.2 cm,
67.01+11.23 kg, 25.89+4.65kg/m?, zihinsel engelli ¢ocugu olan anne grubunda ise;
38.15+6.82y1l, 163.45+6.23cm, 67.17+12.12kg, 25.16+4.59 kg/m?’dir. Fiziksel
engelli ve zihinsel engelli gruptaki annelerin yas, vicut agirligi ve VKI
karsilastirildiginda aralarinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir (p=
0.181, p=0.923, p=0.28). Boy gruplar1 karsilastirildiginda aralarinda istatistiksel
olarak anlamli fark bulunmustur (p=0.007; p<0.05) (Tablo 6.1.1). Calismaya katilan
annelerin benzer yaslarda olmas1 iki grubun da homojen 6zelliklere sahip oldugunu
gosterir. Boy ile ilgili iki grup arasinda anlamli fark ¢ikmis olmasina ragmen boy
gelisimi katilimcilarin anne olmadan Once tamamlanmis oldugu diisiiniilirse bu
caligma icin anlamli bir etken olmayacag diisiiniilebilir. Viicut agirhig: ve VKI analizi
sonuglarinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamasi yine ¢aligmadaki gruplarin

homojen oldugunu gostermektedir.

Tablo 6.1.1 Olgularin Fiziksel Ozellikleri.

Fiziksel engelli Zihinsel engelli T Testi
(n=99) (n=92) ¢ 0
X+SS X+£SS
Yas (y11) 36,66+8,41 38,1546,82 1,343 0,181
Boy (cm) 161,1945,2 163,46+6,23 2,719 0,007
Vicut 67,01+11,23 67,17+12,12 0,097 0,923
Agirhg (kg)
VKI(kg/m2) 25,89+4,65 25,164+4,59 -1,084 0,28

Iki grubun sigara aliskanliklar1 arasinda yapilan ki kare analizine gore anlamli

fark bulunmamustir (X?=4.491; p=0.213). (Tablo 6.1.2) Calismaya katilan annelerin

sigara kullanimlar1 degerlendirildiginde iki grupta da sigara kullanim oraninin diisiik

oldugu goriilmektedir.
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Tablo 6.1.2. Olgularin Sigara Kullamm Ahskanhklari.

Engellilik Durumu Toplam
Fiziksel engelli Zihinsel engelli
Hayir 63 48 111
Sigara Eskiden kullandim 7 5 12
kullamimi | Ara sira 13 13 26
Evet 16 26 42
Toplam 99 92 191

Iki grubun medeni durumlari arasinda yapilan ki kare analizine gére anlamlilik

ifade eden iliski vardir (X?=4.129; p=0.042) (Tablo 6.1.3). Calisma katilan annelerin

medeni durumlari zihinsel engelli cocugu olan annelerin i¢in bekar sayisinin fiziksel

engelli olan annelere gore daha yliksek oldugu goriilmektedir.

Tablo 6.1.3. Olgularin Medeni Durumlar:

Engellilik Durumu Toolam
Fiziksel engelli Zihinsel engelli P
. Evli 95 81 176
Medeni Durum Bekar 7 11 15
Toplam 99 92 191

Iki grubun egitim durumlar1 arasinda yapilan ki kare analizine gore anlamlilik

ifade eden iliski vardir (X?=22.467; p=0.000) (Tablo 6.1.4). Fiziksel engelli ¢ocugu

olan annelerin egitim diizeyi diisiik oldugu goriliirken, zihinsel engelli cocugu olan

annelerin egitim diizeylerinin daha yiliksek oldugu goriilmektedir.

Tablo 6.1.4. Olgularin Egitim Durumlar:

Engellilik Durumu

Fiziksel engelli Zihinsel engelli Toplam
Okur- Yazar degil 7 0 7
Okur - Yazar 3 3 6
Egitim ilkokul 22 17 39
Durumu Ortaokul 20 9 29
Lise 24 15 39
Lisans ve (st 23 48 71
Toplam 99 92 191

Iki grubun sosyal giivenceleri arasinda yapilan ki kare analizine gére anlamlilik

ifade eden iliski yoktur (X?=2,249; p=0.325) (Tablo 6.1.5). Calismaya katilan
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annelerin fiziksel ya da zihinsel engelli ¢ocuk sahibi olmasinin sosyal giivence durumu

ile bir iligkisi olmadig1 goriilmektedir.

Tablo 6.1.5. Olgularin Sosyal Giivenceleri

Engellilik Durumu Toplam
Fiziksel engelli Zihinsel engelli
Sosyal Yok 6 9 15
Gilvence SGK 80 76 156
Diger 13 7 20
Toplam 99 92 191

Iki grubun aylik kazanglar1 arasinda yapilan ki kare analizine gore anlamlilik
ifade eden iliski vardir (X?=14.361; p=0.006) (Tablo 6.1.6). Calismaya katilan
annelerin gelir diizeyleri analizi ile fiziksel engelli ¢ocugu olan ailelerin gelir
diizeylerinin diisiik, zihinsel engelli ¢ocugu olan ailelerin gelir diizeyinin daha yiksek

oldugu goriilmektedir.

Tablo 6.1.6. Olgularin Ayhik Kazanclar:

Engellilik Durumu Toplam
Fiziksel engelli Zihinsel engelli

0-2000 62 34 96

2001-4000 25 43 68
Ayhk Kazan¢ | 4001-6000 10 14 24

6001-8000 1 1 2

8001-10000 1 0 1
Toplam 99 92 191

Iki gruptaki ¢ocuklarin bakimu ile ilgileneneler arasinda yapilan ki kare
analizine gore anlamlilik ifade eden iliski vardir (X?=3.274; p=0.07) (Tablo 6.1.7 ).
Her iki grupta da cocugun bakimu ile ilgilenmenin biiyiik oranda annelerin yiiklenmis
oldugu goriilmektedir. Bunun yaninda zihinsel engelli gocugu olan annelerden
fiziksel engelli gocugu olan annelere gére daha kisinin bakict destegi aldigi

gorilmektedir.
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Tablo 6.1.7. Olgularin Cocuklarinin Bakimu ile flgilenenler

Engellilik Durumu Toplam
Fiziksel engelli Zihinsel engelli
Cocugun Bakimi | Ebeveyn 95 82 177
ile ilgilenen Bakici 4 10 14
Toplam 99 92 191

Iki grubun diger cocuklarindaki engel durumlari arasinda yapilan ki kare
analizine gére anlamlilik ifade eden iliski yoktur (X?=0.941; p=0.625) (Tablo 6.1.8).
Calismaya katilan annelerin c¢ocuklarinin fiziksel ya da zihinsel engelli olmasi

kardeslerde engellilik durumu ile etkisinin olmadig1 goriilmektedir.

Tablo 6.1.8. Olgularin Diger Cocuklarimin Engellilik Durumu

Engellilik Durumu Toolam
Fiziksel engelli | Zihinsel engelli P
Diger Yok 86 83 169
¢ocuklarin Fiziksel engelli 14
engellilik Var
durumu Zihinsel engelli 4 4 8
Toplam 99 92 191

Iki grubun hamilelikleri dncesi kas — iskelet sistemi sikayet durumlari arasinda
yapilan ki kare analizine gore anlamlilik ifade eden iliski yoktur (X?=0.855; p=0.355)
(Tablo 6.1.9). Calismaya katilan annelerin ¢ocuklarinin fiziksel ya da zihinsel engelli
olmasmin hamilelikleri Oncesinde kas iskelet sistemi sikayetlerinin olmasinda

etkisinin olmadig1 goriilmektedir.

Tablo 6.1.9. Olgularin Hamilelikleri Oncesi Kas — lIskelet Sistemi Sikayet
Durumu

Engellilik Durumu Toplam
Fiziksel engelli Zihinsel engelli P
Dogumdan 6nce kas-
iskelet sistemi ile ilgili | EVe! 14 9 23
sikayet durumu o0 85 83 168
Toplam 99 92 191

Iki gruptaki annelerin ¢ocuklarinin bakimi ile ilgili bakici destegi almalart

arasinda yapilan ki kare analizine gore anlamlilik ifade eden iliski vardir (X?= 4.878;
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p=0.027) (Tablo 6.1.10). Caligmaya katilan annelerin ¢ocugun bakimu ile ilgili yiikii
her iki grupta da kendilerinin yiiklenmis oldugu goriilmektedir. Bunun yaninda
zihinsel engelli cocugu olan annelerden daha fazla kisinin bakici destegi aldig

gortlmektedir.

Tablo 6.1.10. Olgularin Aile Disinda Bakici Destegi Alma Durumlar:

Engellilik Durumu Toplam
Fiziksel engelli Zihinsel engelli
Aile disinda | Evet 10 20 30
bakic1 destegi | Hayir 89 72 161
Toplam 99 92 191

Iki gruptaki annelerin ¢ocuklarinin okula gitme durumlar arasinda yapilan ki
kare analizine gore anlamlilik ifade eden iliski vardir (X?=19.149; p=0.000) (Tablo
6.1.11. ). Calismaya katilan annelerden fiziksel engelli ¢ocugu olan grupta okula
gitmeme orani yiiksekken, zihinsel engelli cocugu olan grupta okula gitme orani daha

yiiksek oldugu goriilmektedir.

Tablo 6.1.11. Olgularin Cocuklarimin Okula Gitme Durumlar:

Engellilik Durumu Toplam
Fiziksel engelli Zihinsel engelli P
Cocugun okula Evet 41 67 108
gitme durumu Hay1r 58 25 83
Toplam 99 92 191

Iki grubun gocuklar: ile hafta i¢i ve bakim ihtiyaglar1 igin ayrilan siireler
arasinda yapilan ki kare analizine gore anlamlilik ifade eden iliski vardir. (X?=15.407;
p=0.001, X?=17.670; p=0.001). Bu demek oluyor ki fiziksel engelli ¢ocugu olan
anneler hafta i¢ci ve ¢ocugun bakim ihtiyaglari icin zihinsel engelli ¢cocugu olan
annelere gore cocuklar ile daha fazla vakit gegiriyor. iki grubun ¢ocuklari ile hafta
sonu ve oyun icin ayrilan siireler arasinda yapilan ki kare analizine gore anlamlilik
ifade eden iliski yoktur (X?=7.576; p=0.056, X?=7.364; p=0.061). Engellilik tipi
fiziksel ya da zihinsel olsun anneler hafta sonu ve ¢ocuklari ile oyun oynamak igin

benzer saatler ayirdiklar goriilmektedir (Tablo 6.1.12).
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Tablo 6.1.12. Olgularin Cocuklar ile Gegirdikleri Sure

Engellilik Durumu Toplam
Fiziksel engelli Zihinsel engelli

Hafta ici anne |20 38t 6 9 15
o geg@ir”en 3-6 saat 9 22 31
siire 6-12 sa_lat 7 14 21
Sirekli 77 47 124

0-3 saat 6 3 9

H:;tr‘;"esﬁgu 3.6 saat 4 7 11
gecirilen siire 6-12 saat 3 11 14
Sirekli 86 71 157

0-30 dk. 13 12 25

Oyn%’;l? cin | 300k~ Lsaat 12 25 37
ayrilan siire 1-2 saat 28 23 51
2-3 saat ve fazlas: 46 32 78

0-2 saat 14 27 41

_ Bakimve T oot 27 32 59
'ht'y?g'ar,,"?'” 4-8 saat 14 17 31
ayrran sure - mo” at ve fazlasi 44 16 60

Iki gruptaki annelerin kendilerine ayirdiklari zaman ile ilgili sorgulamalar
arasinda yapilan ki kare analizine gére anlamlilik ifade eden iliski yoktur (X?=0.00;
p=0.987) (Tablo 6.1.13). Calismaya katilan annelerden ne fiziksel engelli ¢ocugu olan
anneler ne de zihinsel engelli c¢ocugu olan anneler kendilerine zaman

ayirabilmektedirler.

Tablo 6.1.13. Olgularin Kendilerine Ayirdiklar1 Zamanin Sorgulanmasi

Engellilik Durumu Toolam
Fiziksel engelli Zihinsel engelli P
Annelerin kendilerine Evet 44 41 85
aylrdlklarl Zaman Haylr 55 51 106
Toplam 99 92 191

Iki gruptaki annelerin sosyal aktiviteye ayirdiklar1 zaman ile ilgili sorgulamalar
arasinda yapilan ki kare analizine gére anlamlilik ifade eden iliski yoktur (X?=0.252;
p=0.615) (Tablo 6.1.14). Calismaya katilan annelerden hem fiziksel engelli ¢ocugu
olan anneler hem de zihinsel engelli cocugu olan anneler sosyal aktivite i¢in zaman

ayrramamaktadirlar.
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Tablo 6.1.14. Olgularin Sosyal Aktivite Katilhm Sorgulamasi

Engellilik Durumu Toolam
Fiziksel engelli Zihinsel engelli P
.. Evet 39 31 61
Sosyal aktivite katilimm Hayir 59 6l 130
Toplam 99 92 191

Iki gruptaki annelerin spor amagcli aktivitelere ayirdiklart zaman ile ilgili
sorgulamalar arasinda yapilan ki kare analizine gore anlamlilik ifade eden iliski yoktur
(X?=1.798; p=0.180) (Tablo 6.1.15. 6.1.15). Calismaya katilan annelerden ne fiziksel
engelli ¢cocugu olan anneler ne de zihinsel engelli cocugu olan anneler spor amagh

aktiviteye i¢in zaman ayirabilmektedirler.

Tablo 6.1.15. Olgularin Spor Amach Aktiviteye Katilim Sorgulamalari

Engellilik Durumu
Fiziksel engeni Zihinsel engelli | | oPlam
Spor amach fiziksel aktivite | Evet 16 22 38
katihmi Hayir 83 70 153
Toplam 99 92 191

Iki gruptaki annelerin hobi ve diger faaliyetlere ayirdiklar1 zaman ile ilgili
sorgulamalar arasinda yapilan ki kare analizine gore anlamlilik ifade eden iliski yoktur
(X?=0.000; p=0.988) (Tablo 6.1.16). Calismaya katilan annelerden ne fiziksel engelli
cocugu olan anneler ne de zihinsel engelli ¢cocugu olan anneler hobi ve diger

faaliyetleri i¢in yeterli zaman ayirabilmektedirler.

Tablo 6.1.16. Olgularin Hobi ve Diger Faaliyetleri ile lgili Sorgulama

Engellilik Durumu Toplam
Fiziksel engelli Zihinsel engelli P
Evet
Hobi ya da diger faaliyetler 21 25 52
Hay1r 72 67 139
Toplam 99 52 o1
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6.2. Olgularin Yasam Kaliteleri, Psikolojik Durumlari ve Kas Iskelet Sistemi ile

ilgili Sikayetlerinin Karsilastirilmasi

Yasam kaliteleri ile ilgili iki grupta normal dagilim gosteren fiziksel,
psikolojik, sosyal iligkiler ve ¢evre alt 0lgcegi puan ortalamalari karsilastirildiginda
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir (t:1.727; p=0.086, t:-
0.214; p=0.831, t:0.239; p=0.812 , 1:0.476; p=0.634). Calismaya katilan annelerin
cocuklarinin fiziksel ya da zihinsel engelli olmasmin fiziksel, psikolojik, sosyal
iliskiler ve cevre ile ilgili yasam kaliteleri (izerinde benzer sekilde etkileri oldugu
gortlmektedir (Tablo 6.2.1).

Tablo 6.2.1. Olgularin Yasam Kalitesi ve Saghk Profili Sorgulamalari

y Eng-elllllk Duru-m-u - T Testi
Fiziksel engelli Zihinsel engelli
(n=99) (n=92) ¢
XSS XSS P
WHOQOL
Fiziksel Saghk 61,12+20,47 65,89+17,38 1,727 | 0,086
WHOQOL
Psikolojik Saghk 60,47+20,2 59,89+16,81 -0,214 | 0,831
WHOi?O!‘ Sosyal 50,25+24,01 60,05+21,87 0,239 | 0,812
iskiler
WHOQOL Cevre 55,46+20,23 56,68+14,68 0,476 | 0,634

Yasam Kkaliteleri iki grup arasinda karsilastirildiginda normal dagilim
gostermeyen Genel Saglik alt Olgegi puan ortalamalari gruplar arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir. (u:4442.5; p=0.762). Fiziksel engelli
cocuga sahip olan anneler ile zihinsel engelli cocuga sahip annelerin yasam kaliteleri
ile ilgili genel saglik parametresinin benzer sekilde etkilendigi goriilmektedir. Stres
diizeyleri iki grup arasinda karsilastirildiginda normal dagilim gostermeyen puan
ortalamalar1 gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamigtir
(u:4366.5; p=0.623). Calismaya katilan annelerin fiziksel ya da zihinsel engelli gocuga
sahip olmalarinin stres diizeyleri iizerinde benzer etkileri vardir. Kas-Iskelet sistemi
rahatsizliklart iki grup arasinda karsilastirildiginda normal dagilim gdstermeyen puan

ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (u:3863.5;
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p=0.07). Calismaya katilan annelerin ¢ocuklarinin fiziksel ya da zihinsel engelli

olmasinin kas iskelet sistemi sikayetleri lizerindeki etkisi benzerdir (Tabl 6.2.2).

Tablo 6.2.2. Olgularin Yasam Kalitesi, Saghk Profili, Stres Diizeyi ve Kas-Iskelet
Sistemi Rahatsizliklar

_ Enge_lllllk Duru_mu _ Mann-Whitney U
Fiziksel engelli Zihinsel engelli
(n=99) (n=92) U
XSS XSS P
WHOQ(,)L 51,89+19,26 53,26+17,95 44425 0,762
Genel Saghk
Beck Depresyon |43 6715,75 13,93+8,05 43665 | 0,623
Olcegi
Cornell
Muskuloskeletal |, 54199 47 77,67+124,04 3863,5 0,07
Discomfort
Questionnaires

Nottingham Saglik Profili alt bdliimleri i¢in yapilan normallik analizine gore
puan ortalamalar1 normal dagilim géstermeyen Duygusal Reaksiyon, Fiziksel Aktivite
ve Nottingham 2. Béliim analiz sonuglarina gore iki grup arasindaki farklar istatistiksel
olarak anlaml1 bulunmamustir (u:4524.5 p=0.938, u:4361.5 p=0.606, u:4506 p=0.892).
Caligmaya katilan annelerin ¢ocuklarinin fiziksel ya da zihinsel engelli olmalarinin
sagliklarinin duygusal reaksiyon, fiziksel aktivite ve yaptiklar1 isi etkileme

diizeylerinde benzer etkilerinin oldugu goriilmektedir. (Tablo 6.2.3).

Tablo 6.2.3. Nottingham Saghk Profili Sorgulamalari.

Engellilik Durumu .
Fiziksel engelli | Zihinsel engelli | Mann-Whitney U
(n=99) (n=92) U
XSS XSS P
Nottingham Duygusal
. 28,46+29,92 62,36+349,83 45245 | 0,938
Reaksiyonlar
Nottingham Fiziksel | 57 15,108 41 15,14+17,90 43615 | 0,606
Aktivite
Nottingham B6lim 2 1,43+2,05 1,37+1,98 4506 0,892

Nottingham Saglik Profili alt boliimleri i¢in yapilan normallik analizine gore puan

ortalamalar1 normal dagilim gdsteren Agr1 Boliimii analiz sonuglarma gore iki grup
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arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (t:-2.013; p=0.046). Fiziksel

engelli ¢ocuga sahip olan annelerin zihinsel engelli cocuga sahip annelere gore saglik

profillerinin alt b6limi olan agri ile ilgili sorgulamalarda daha fazla sikinti belirttikleri

goriilmiistiir. Uyku, Sosyal izolasyon, Enerji Boliimleri analiz sonuglarma gore iki

grup arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (t:-0.218; p=0.827,
t:1.053; p=0.294, 1:0.221; p=0.826). Calismaya katilan annelerin saglik profillerinin

alt bolumleri olan uyku, sosyal izolasyon ve enerji sorgulamalarinda iki grup arasinda
herhangi bir farklilik gériilmemektedir (Tablo 6.2.4).

Tablo 6.2.4. Nottingham Saghk Profili Sorgulamalari

Engellilik Durumu .
Fiziksel engelli Zihinsel engelli T Testi
(n=199) (n=92) ¢
X£SS X£SS P
Nottingham Agr1 24,90+26,70 17,86+21,04 -2,013 | 0,046*
Nottingham Uyku 27,86+33,00 26,88+29,10 -0,218 | 0,827
NO“'i”gham Sy 20,07+30,16 24,59+29,09 1,053 | 0,294
zolasyon
Nottingham Enerfji 43,62+38,47 44,87+39,84 0,221 0,826

29



7. TARTISMA

Bu calisma fiziksel engelli ve zihinsel engelli ¢cocugu olan annelerin yasam
kaliteleri ve engelli ¢ocuga sahip olmanin onlar Uzerindeki etkilerini arastirmak
amaciyla planlanmigtir. Calismanin hipotezi; ¢ocuklarinin engellilik durumu ister
fiziksel ister zihinsel engelli olsun, engelli cocuga sahip olmak anne i¢in kronik bir
stres nedeni ve bu da yasam Kkalitesi tizerindeki etkilerinin benzer sekilde olumsuz
olacagi diistiniilmektedir. Calismanin bulgularina bakildiginda, yasam kalitesi ile ilgili
degerlendirme sonuglar1 genel saglik, fiziksel saglik psikolojik saglik, sosyal iliskiler
ve cevre alt parametrelerinin sonuglart her iki grup icin de benzer sekilde diisiik ¢ikmis
ve istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamaistir. Algilanan saglik durumlar ile ilgili
yapilan degerlendirmede agr ile ilgili degerler, fiziksel engelli cocugu olan annelerin
zihinsel engelli ¢ocugu olan annelere gore daha c¢ok problem yasadiklarina isaret
etmektedir. Duygusal reaksiyon, uyku, sosyal izolasyon, fiziksel aktivite ve enerji ile
ilgili sorgulamalar her iki anne grubu i¢in de benzer degerlerde problem yasadiklarini
gostermektedir. iki gruptaki annelerin stres diizeyleri de benzer degerlerde yiiksek
oldugu ve her iki grubun da dile getirdikleri kadariyla depresif belirtiler gosterdikleri
gorilmektedir. Zihinsel engelli cocuklari olan annelerin de fiziksel engelli ¢ocuklari

olan anneler kadar kas iskelet sistemi ile ilgili sikayetleri oldugu goriilmektedir.

Annelik bir meslek olarak tanimlanmis ve bu meslegin sonucu olarak, annelerin
agr1, yaralanma ve rahatsizliklar agisindan risk grubuna dahil olduklar belirtilmistir.
Cesitli arastirmalar c¢ocuk bakiminin anneler iizerinde fiziksel olarak sikinti
yaratabilecek sonugclari olabilecegine dair bulgular sunmustur. McKay yapmis oldugu
calismada, ev i¢inde annelerin ¢ocuklarini tasimasinin kas iskelet sistemi bozukluklar1
igin risk faktorii olusturabilecegini belirtmektedir (73). Bunun yaninda Owen ve
arkadaslari yaptiklari galismada ¢ocuk bakimi sirasinda annelerin karsilastiklar: ve kas
iskelet sistemine etki eden faktorleri incelemislerdir. Anneler i¢in gilinliik bakim
islerinde onlarin kas iskelet sistemlerine en ¢ok etki eden etmenler cocuklarini tasima,
onlar1 yerden egilip alma ya da yere ¢omelir pozisyonlarda yaptiklart aktiviteler
oldugu belirtilmistir (74). Benzer sonuglar1 gosteren baska bir ¢alisma da King ve

arkadaglarinin yapmis oldugu calismadir. Annelerin ¢ocuk ile gegcirdikleri gunlik
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yasam akist i¢inde evlerinde kullandiklar1 mobilyalarin ergonomik olarak uygun
olmadigini ve omuz hizasi lizerinde uzanma gerektiren pozisyonlara ¢ok fazla girmek
zorunda kaldiklarini belirtmektedirler (75). Cocuklarin ilk yillarinda gocuklarinin
bakimi ve ihtiyaclari ile ilgilenen annelerin 6ne egilme ya da kucaklarina alip kaldirma
gibi pozisyonlarin sik tekrarlanmasi ile kas iskelet sistemi bozukluklarinin ortaya
ciktigr belirtilmektedir. Yine de annenin ¢ocuk bakimi sirasinda hangi isler ile kas
iskelet sistemi bozukluklar1 yasamis olduguna dair yeterli ¢alisma yoktur. Annelerin
kas iskelet sistemi bozukluklarinda en ¢ok alt1 gizilen sebebin gocugun taginmasi
oldugu vurgulanmaktadir (38). Fiziksel yliklenmenin anne Gizerindeki olumsuz etkileri
bir¢ok calismada alt1 ¢izilmis ancak biyomekanik olarak hangi postural hatalar ile
bunun yasandig1 net degildir. Annelik basli basina bir is olmasi nedeniyle anne igin
hem fiziksel hem de psikolojik olarak etkileri biiyiiktiir. Bunun yaninda ¢ocugun uzun
stire hayatin1 etkileyecek olan engellilik tanis1 ile annenin hayatindaki fiziksel,
psikolojik ve sosyal yiikler katlanarak biiylimektedir. Calismadaki yasam kalitesi,
depresyon diizeyi degerleri, fiziksel ve zihinsel engelli ¢ocugu olan annelerin hepsi

i¢cin de benzer sekilde olumsuz sonuglar ortaya koymaktadir.

Aile bireyleri engelli ¢cocugun hayatlarina katilmalari ile bir¢ok farkli problem
ile ylizlesmek durumunda kalirlar. Bu durum ile karsilasmak genelde aile igin bir sok
tablosu olusturur. Ardindan sugluluk, yas ve ¢aresizlik hisleri ile seyreden siirec aileler
icin yikict bir durum olusturabilmektedir. Engelli gocugun hayata katilmasi ile ailenin
giinliik yasam yiikleri degismektedir. Bu da aile Uyelerinin rol degisimleri ile
dengelerin sarsilmasina sebep olmaktadir. Genellikle ¢ocugun engellilik slrecinin
hayata katilmasi ile bu durumdan en ¢ok etkilenen aile bireyi anne olmaktadir.
Cocugun giinliik bakim ve ihtiyaglarini en ¢ok anne sirtlanmak zorunda kaldigi igin en
cok o stres altinda kalmaktadir. Farkli engellilik tipleri aileler {izerinde farkl
seviyelerde strese sebep olmaktadir. Mesela epilepsisi olan ¢ocuklari olan annelerin
artan duygusal reaksiyon seviyeleri, artmis kaygi ve endise ile ekstra bir yiik
olusturmaktadir (76). Bizim ¢alismamizda da farkli engellilik tipleri anneler iizerinde
hem duygusal hem de fiziksel etkilenisleri yoniinden olumsuz etkiler ortaya
koymaktadir. Engellilik s6z konusu oldugunda ¢cocugun hareket kabiliyeti degiskenlik
gosterdigi i¢in annenin ¢ocuguna fiziksel olarak miidahale ve destegi artmis

olmaktadir. Fiziksel engellilik ile anne ¢ocugunun yer degistirme ihtiyacina daha fazla
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destek olmakta ve annenin kas iskelet sistemi bozukluklarinin ortaya ¢ikisina neden
olabilecegi diisiiniilmektedir (2). Fiziksel ve/veya zihinsel engelli ¢ocuklart olan
ailelerde ¢ogunlukla bakim verenin anne oldugu ¢alismada, bakim verme isi ile bakim
verenlerin yaridan fazlasinda fiziksel ve duygusal problemlerin negatif yonde
etkilendigi belirtilmektedir. Ozellikle bakim sirasindaki kaldirma aktivitesi nedenli
sikayetlerin ortaya ¢iktigi belirtilmistir (77). Yoosefinejad ve arkadaslar1 yaptiklar
calismada engelli ¢ocugu olan annelerin kas iskelet sistemine ait agri sikligini
degerlendirmisler ve agrinin ¢ocugun yer degistirmesine destek olan annelerin tasima
aktiviteleri ile daha fazla ortaya ¢iktigi belirtmektedirler (78). Bagka bir taraftan
yapilan bir¢ok calismada bel agris1 gibi kas iskelet sistemi sikayetlerinin, mekanik
problemler yaninda psikolojik ve psikososyal nedenler ile iliskili oldugu
vurgulanmistir (79, 80). Bakicilar ile ilgili yapilan bir ¢alismada ise bel agrisinin
psikolojik durum ile ilgili oldugu gériilmiistiir. Tong ve arkadaslarinin yapmis oldugu
bu c¢alismada agrimin varlifinin psikolojik ve fiziksel etmenlerle iliskili oldugu
belirtilmektedir (81). Son bir 6rnek olarak; Brehaut ve arkadaslarinin yaptiklari
calismaya gore, serebral palsi nedeniyle fiziksel engeli olan ¢ocuklarin annelerinde
psikolojik durum ve kas iskelet sistemi ile ilgili sikayetlerin kontrol grubuna gore daha
problemli oldugunu gosteren sonuglar bildirilmistir (82). Literatlirdeki birgok
calismada engelli bir ¢ocugun bakim siirecinde annenin yasadig1 fiziksel
yakinmalarmin psikolojik durumlart ile baglantili oldugu vurgulanmustir. Engelli
cocuklari olan ailelerle ilgili yapilan ¢aligsmalarin biiyiik cogunlugu ailelerin psikolojik
durumlart iizerine ve ailelerin fiziksel sagliklar1 {izerine yapilan calismalarin ise
oldukca az sayida oldugu goriilmektedir (83). Calismamizda degerlendirilen kas
iskelet sistemi ile ilgili sikayetlerin fiziksel engelli cocugu olan anneler yoniinden
istatistiksel olarak anlamli sayilmaya ¢ok yakin degerlerde olmasi, anneligin yukine
bir de fiziksel engelli bir ¢ocuga sahip olmanin yipratici sonuglarinin eklenmis

oldugunu gostermektedir.

Engelli ¢cocuklarin uyku bozuklugu gibi ana taniya eslik eden bircok problemi
olabilir. Bu nedenle annenin gece de ¢ocugu ile ilgilenmesi gerektigi durumlar ortaya
cikabilir. Bu kosullar nedeniyle annenin de bdliinen uyku diizeni ile ortaya uyku
kalitesinin bozuldugu durumlar ¢ikmaktadir (84). Cocugun uyku diizeninden bagimsiz

olarak da annenin uyku diizenin bozulmasi giinliik hayatinda sik gézlemlenen bir
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semptom olarak belirtilmektedir (85). Calismaya dahil edilen fiziksel ve zihinsel
engelli cocugu olan annelerden her iki grup i¢in de literatiir ile uyumlu sekilde uyku
problemleri yasadiklar1 gorilmektedir. Bu problem annelerin sinir sistemleri ile ilgili
en 6nemli sakinleme ve giin iginde 6grenilen yeni verilerin ya da hafiza iirlinlerinin
organize edilip temizlendigi bu fizyolojik siireci yasamakta yetersiz kaldiklarimni
gostermektedir. Bu sonuclar diislintildiglinde yine engelli ¢ocuga sahip olmanin
ebeveynler iizerine olan olasi olumsuz etkilerini arastiran ¢aligma sonuclarina gore;
engelli cocugun bakiminin olusturdugu zorluklar arasinda ise devamsizlik, iste dikkat
ve odaklanma sorunlari, bozulmus zihinsel ve fiziksel saglik, evlilikte tatminsizlik ve
genel iyilik halinde diisiis oldugu belirtilmistir (86). Calismamizin bulgularinda da
gorilmistiir ki, 6zellikle annelerin engelli gocugun bakiminda daha ¢ok rol tistelendigi
distintildiigiinde bu etkilerin zihinsel ya da fiziksel engel fark etmeden iki grupta da
genel iyilik hali ve fiziksel sikayetlerde benzer olumsuz etkileri olmaktadir. Bagka bir
caligmada zihinsel engelli ¢cocugu olan ebeveynlerin fiziksel engelli ¢ocugu olan
ebeveynlere gore ¢ocuklart ile iletisim kurmakta ve dikkatlerini ¢ocuk Uzerinde
tutmakta daha fazla zorluk ¢ektigi gosterilmistir (87). Calismamizdaki engelli ¢ocugu
olan her iki gruptaki annelerin sosyal izolasyon ve sosyal iliskiler yoniinden literatir
ile benzer sekilde olumsuz etkilendigi goriilmektedir. Engelli ¢cocugu olan her iki
gruptaki anneler kendilerine, sosyallesmeye, spora ya da hobilerine yeterli zaman

ayiramadiklarini belirtmislerdir.

Gelisimsel problemi olan cocuklarin anneleri ile saglikli gelisim gosteren
cocuklarin anneleri karsilastirildiginda hiicresel diizeyde gosterdikleri dayaniklilik ve
hiicresel yaslanma belirtilerinde aralarinda belirgin farklar oldugu goriilmektedir (88).
Yapilan calismalarda engelli bir gocugun hayatlarinda olmasi anneler tizerinde belirgin
stres unsuru olusturmasinin yaninda algilanan stres diizeyinin hiicresel yaslanma
uzerinde daha guclu belirleyicisidir. Kronik stresin goriinen nedeni fark etmeksizin
annelerin algilamis olduklari stres diizeyinin miktari ile annelerin fiziksel sagliklarinin
etkilenebilecegi gorilmektedir (89). Calismamizin bulgularmma gére annelerin
algiladiklar1 stres diizeylerinin benzer sekilde yiiksek olmasimin hem yasam kalitesi
hem de fiziksel saglik tizerinde etkilerinin olumsuz oldugu goriilmektedir. Kronik stres
ve depresif semptomlarin kas iskelet sistemi rahatsizliklarina, bagisiklik sistemi

bozukluklarina ve artan 6liim oranlarina kadar etkisinin olduguna isaret edilmektedir
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(90-92). Bu ¢alismanin bulgularina baktigimizda engellilik tipi ne olursa olsun her iki
gruptaki annelerin algiladiklart saglik diizeyi ve yasam kalitelerinin olumsuz
degerlerde oldugu goriilmektedir. Calismanin zayif tarafi olarak kontrol grubunun
olmamasi, sorgulanan engelli ¢ocuklarin yas ve engellilik ciddiyetlerinin net olarak
arastirtlmamasi ve olgu sayisinin yetersiz olmasi sdylenebilirken gelecekte yapilacak

olasi ¢alismalar icin dikkate alinmasi gerekliliginin alt1 ¢izilmelidir.

Sinir sistemi stres karsisinda fiziksel ve psikolojik tepkiler olusturur. Bu tepkiler
bireyin ¢evresel kosullara adaptasyonu i¢in gereklidir. Fakat stres uyarani
kroniklesmeye basladiginda fizyolojik olarak olumsuz etkileri olmaktadir, yani tepki
mekanizmasi fazla yiiklenmeye maruz kalarak diizen bozulur. Stresin etkileri arasinda
biligsel islevlerde bozulma, karar alma siire¢lerinde aksama, kaygi ve davranis disa
yansitmalariin baskilanmasina neden olan duygulanim degisimleri gorilmektedir.
Sinir sisteminin stresle asir1 yiikklenmesi sonucu denge bozularak, néroendokrin,
otonomik, bagisiklik ve metabolik sistemlerin etkilenmesi gibi fizyolojik sonuclar
olmaktadir. Bu sistemik tepkiler adaptif hale doniisebilmektedir fakat stres uyaraninin
stirekliligi genel sagligi olumsuz etkileyebilmektedir (25). Kronik stresin uzun sureli
etkileri, kan diizeyinde devam eden enflamatuar siireg ile bagisiklik sistemi Uizerinde
yiik olusturmaktadir (93). Boylelikle enerji metabolizmasinda da devam eden kayip ile
yorgunluk ve sinir sistemi islevlerinde bozukluklar ortaya ¢ikmaktadir. Engelli bir
¢ocuga sahip olma anne i¢in anneligin olagan stres yiikiiniin iizerine eklenmis bir unsur
olarak anne hayatinda kronik bir strese sebebiyet vermektedir. Engelli ¢ocuga sahip
anneler igin kronik stres nedeniyle sinir sistemi isleyisi ile ilgili problemler ortaya
cikabilmektedir. Bu isleyis problemleri, kas iskelet sistemi bozukluklar1 gibi fiziksel,
algi, hafiza gibi biligsel ya da duygusal reaksiyon bozukluklari, depresyon gibi

psikolojik problemlere zemin olugturabilmektedir.

Annenin hayatindaki duygusal destek ve c¢evresindekilerinin olumlu destegi
bityiik dnem tasimaktadir. Ozellikle annenin aile hayati ile ilgili doyumunun yiiksek
olmasi, es ile kurulan iliskideki kendini iyi hissetme hali, zorluklarin farkinda olma ve
egitimde basar1 hissi annenin strese bagl yasadigi beden ile ilgili sikintilara kars

koruyucu olur. Calismadaki fiziksel ve zihinsel engelli ¢ocuklar1 olan annelerin stres
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ve yasam kalitesi duzeyleri benzer sekilde olumsuz yonde sonuglar gostermektedir.
Engellilik annelerin hayatinda kronik bir stres unsuru olusturmakta ve bunun da
anneler Gzerinde fiziksel etkilerinin oldugu goriilmektedir. Hatta baska bir ¢alismada
serebral palsi nedeniyle fiziksel engeli bulunan cocuklarin anneleri ile yapilan
calismada yasam kalitesi degerlerinin normal gelisim gdsteren ¢cocugu olan annelere
gore diisiik skorlar1 oldugu goriilmektedir. Engelli cocuga sahip olmanin depresyon ile
ilgili semptomlart arttirdig, biligsel isleyiste problem yarattig1 ve boylece kas iskelet
sistemi ile ilgili agr1 yakinmalarin1 olumsuz yonde etkiledigi vurgulanmistir (94).
Serebral palsi tanis1 olan ¢ocuklarin aileleri ile yapilan bir¢ok ¢alismada yasam kalitesi
karsilagtirilmistir. Fiziksel engelli ¢ocugu olan ailelerin normal gelisim gosteren
c¢ocugu olan ailelere gore daha diisiik yasam kalitesi degerlerine sahip olduklari
gorilmektedir (95-98) Literatiirde yapilan arastirmalarda ebeveynlerin yasam
kalitelerinin, zihinsel ve fiziksel sagliklarinin, ebeveynlik stresi ile yakindan baglantili
oldugu belirtilmistir. Buna ek olarak ebeveynlik stresinin yiiksek olmasinin, ebeveyn
olmayla ilgili tatminin diisiik olmasi1 ve genel iyilik halindeki azalmayla da baglantili
oldugu ifade edilmistir (99, 100). Engellilik ile ilgili ¢alismalarda genellikle engelli
birey odak noktasinda tutulmaktadir. Ancak bu siire¢ icerisinde annenin ihtiyaglar
dogru tanimlanmadigr ve zorlanma yaratan unsurlar belirlenmedigi zaman hem
cocugun ihtiyaclar1 gerektigi diizeyde karsilanmamis olacak hem de annenin stres
diizeyi olumsuz etkilenmis olacaktir. Bu tablo annenin {izerinde her alanda strese
neden olustururken bununla beraber ortaya ¢ikan fiziksel sikayetler ve yasam kalitesi
ile ilgili sikayetler artacaktir. Cocuk ve anne arasinda devam eden bu karsilikli siireg
bir kisir dongii ile hem engelli bireyin hem de annenin aleyhine olacak sekilde
olumsuzluklarinmi arttirmaya devam edecektir. Bu sebeple anne iizerine yapilacak
caligmalarin artmasi ve engelli bireyin bakim siirecinde annenin ortaya ¢ikabilecek
somatik yakinmalarinin net bir sekilde belirlenmesi ile hem anne hem de engelli

bireylerin hayatlar iizerinde olumlu etkiler yaratacag: diisiiniilmektedir.
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8.

SONUC

Fiziksel engelli ¢cocugu olan ve zihinsel engelli ¢ocugu olan annelerin yasam
kaliteleri bes alt kategori arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmamistir. Engelli ¢ocugun hayatlarinda olmasimin hem fiziksel engelli
cocugu olan annelerin hem de zihinsel engelli ¢ocugu olan annelerin yasam
kalitelerini olumsuz yonde etkilemektedir.

Demografik olarak boy ortalamalarina bakildiginda fiziksel engelli ¢ocugu
olan annelerin zihinsel engelli cocugu olan annelere gore istatistiksel anlaml
sekilde kisa oldugu goriilmektedir. Diger ozellikler acisindan iki grubun
istatistiksel olarak benzer 6zelliklerde ve homojen oldugu goriilmektedir.
Algilanan saglik ile ilgili agr alt kategori degerleri fiziksel engelli gocugu olan
anneler zihinsel engelli ¢ocugu olan annelere gore istatistiksel olarak daha
yiiksek bulunmustur. Diger alt kategorilerde fiziksel engelli ¢ocugu olan ve
zihinsel engelli cocugu olan anneler arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmamustir.

Depresyon diizeyleri ile ilgili yapilan degerlendirmede fiziksel engelli cocugu
olan ve zihinsel engelli ¢cocugu olan anneler arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark bulunmamuistir. Fiziksel engelli bir cocuga sahip olmak ile zihinsel
engelli cocuga sahip olmanin annelerin stres diizeyleri ile ilgili olumsuz etkileri
arasinda fark yoktur.

Kas iskelet sistemi gikayetleri agisindan degerlendirildiginde fiziksel engelli
cocugu olan ve zihinsel engelli ¢ocugu olan annelerin aralarindaki farkin

istatistiksel olarak anlamli olmaya ¢ok yakin oldugu gorilmektedir.

Aragtirmanin sonuglar1 yonlinden ve c¢ikarimlar1 ile Oneri olarak sunlar

siralanabilir; calismada anne olmanin dogal olarak anne i¢in stres unsuru olabilecek

bir durum degisikligi iken, bu siirece eklenen engelli bir ¢ocugun annesi olma

tablosunun anne iizerinde yikict etkilerinin olacagr goriilmektedir. Yapilacak

caligmalarda annenin engelli bir bireyin bakim siirecinde daha iyi destekleyici

olabilmesi ve kendi stres unsurlarini tanityabilmesi icin bu siirecin fiziksel etkilerinin

daha net belirlenmesi gerekir. Calisma, kontrol grubu ve daha fazla katilimcr ile

gelistirilirken, engellilik diizeyinin ciddiyetinin de bu siire¢ iizerindeki etkilerinin net
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bir gekilde belirlenmesi gerekmektedir. Sosyal destegin engelli bir cocugu olan anne
icin Oonemi blylk ve stres diizeyini etkileyecek her tiirlii yaklagimin anne yasam

kalitesi Gizerinde olumlu etkileri olacaktir.
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10. EKLER

EK 1. Anne Fiziksel Ozellikler ve Cocugu ile Ilgili Sorgulama Formu.

1) Adiniz ve soyadiniz: Yaginiz :

2)Boy: Viicut agirhg:: Viicut Kiitle Indeksi:

3) Sigara kullantyor musunuz?

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

4) Medeni durumunuz?

L.Evli () 2.Dul/Esi 6lmiis () 3.Dul/Bosanmis () 4.Ayr yastyor ()

5) Egitim durumunuz ?

1.0kur-yazar degil ()  2.Okur-yazar () 3.ilkokul ( ) 4. Ortaokul () 5. Lise () 6.Lisans ()
7. Lisans Ustii ()

6) Mesleginiz nedir?

7)Sosyal giivenceniz nedir?

1Yok () 2.SGK() 3.Diger (coovvvrvenenn. )

8) Aylik kazanciniz hangi aralikta?

1.0-2000() 2.2001- 4000 ()  3.4001-6000 () 4.6001-8000() 5.8001-10000 ()

9) Cocugunuzun bakimi ile kim ilgileniyor?

1. Anne-baba () 2.Anneanne-babaanne () 3.Bakici () 4.Anne-bakici/biiyiikanne ()  5.Anne ()
10) Sahip oldugunuz ¢ocuk sayisi?...................

12) ( Birden fazla gocugunuz varsa ) bu kaginci gocugunuz ? .............

13) ( Birden fazla cocugunuz varsa ) diger ¢ocuklarinizda herhangi bir engel var m1 ?

1.Yok () 2.Fiziksel engeli olan var () 3. Zihinsel engeli olan var ()

14) Cocugunuzun dogumundan énce herhangi bir kas — iskelet sistemi ile ilgili sikayetiniz var miydi?
Evet() Hayir()

-Evet ise; sikayetin sebebinin ne oldugunu dustinilyorsunuz?......

15) Aile disindan ticretli veya iicretsiz bir bakicidan yardim aliyor musunuz?

Evet () Hayir ()

-Evet ise, hangi islere destek oluyor;

banyo ve giyinme() beslenme()  tasima,kaldirma ve transferde( ) digerleri...

16) Cocugunuz okula gidiyor mu?

Evet() Hayir()

17) Hafta igi bir giinde ¢occugunuz evde anne ile ne kadar sire birlikte oluyor?

0-3 saat () 3-6 saat () 6-12 saat () stirekli ()
18) Haftasonlar1 anne ile ne kadar siire birlikte oluyor?
0-3 saat() 3-6 saat() 6-12 saat () stirekli()

19) Cocugunuzla siradan bir giinde oyun oynamak i¢in ne kadar siire ayiriyorsunuz ?

0-30dak () 30dak—1saat () 1-2saat() 2-3saat -fazlasi()

20) Cocugunuzla siradan bir giinde bakim ve ihtiyaglar ( kisisel hijyen, bakim, beslenme , giyinme vs.
) i¢in ne kadar siire ayiriyorsunuz ?

0-2 saat () 2-4 saat () 4-8 saat () 8 — fazlasi ()
20) Kendinize zaman ayirabiliyor musunuz?

Evet () Hayir ()

21) Sosyal aktivitelere katilabiliyor musunuz?

Evet () Hayir ()

22) Spor amacl fiziksel aktivitelere katilabiliyor musunuz?
Evet () Hayir ()

23) Hafta boyunca hobilerinizi ya da diger faaliyetlerinizi gerceklestirmek i¢in yeterli zamaniniz var
mi1?
Evet () Hayir ()
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EK 2. Nottingham Saghk Profili.

Nottingham Saglik Profili
Nottingham Health Profile (NHP)

Hastarun Adi Soyadi:

Tai: [/

Asagida insanlarn giinlik hayatta karsilasabilecekler bazi problemler siralanmugtir. Listeye bakiniz ve su anda sahip oldugunuz
problem icin Evet, olmadiginiz problem icin Hayir kutucugunu isaretleyiniz. Litfen her soruyu cevaplayiniz. Emin degilseniz, su
anda en dogru eldugunu disindigliniz cevabi isaretleyiniz.

Agn
Merdivenleri inerken ve gikarken agnm
oluyor.
Ayakta durdugum zaman agnm oluyor.
Pozisyonumu degigtirirken agnm oluyor.
Oturdugum zaman agnm oluyor.
Yibrikdigum zaman agrim oluyoar.
Geceleri agnm var.
Drayanilmaz agnlarim var.
Siirekli agnlar igindeyim

Alt B&ldm Toplam Puamni (0-100)

[=- I I = R, B - F R N ]

Duygusal Reaksiyonlar
Ollaylar beni zorduyor
Beni neyin neselendirdigini bile unuttum
Kendimi upuremun kenannda hissediyorsm
Giinler zor gegiyor
Bugiinlerde sik stk hiddetleniyorsm
Kendimi kontrol edemeyecegimi
hizsediyonsm
Endiselerim gece uyumama engel oluyor
Hayatin gekilmez cldugunu diiniyonm
Uyaninca kendimi depresyonda
hizsediyonsm

Alt B&ldm Toplam Puamn (0-100)

L= - - I B -+ T R R

Liyku
Uk ilacs aliyorum
Sabah erken saatte istemeden uyanryomum
Gece uykum kagryor
Uyumakta guilik gekiyorum
Gece uykum gok kiti
Alt B&ldm Toplam Puamni (0-100)

5 M. Hund, | McEwen |1583) 1R Coll Gen Pract. 1983 Apr; 332731 1E5-1E3

LA b P =

Evet Haywr
um n

o

Do
jm P
Diows
Ouxn
Dz
o
D

peipiplplplp

I 1. B&lim Toplam Profil Pvani (0-600):

| 2. Balim Toplam Profil Puam (0-7):

L I

= - I = B R

o I = T R R "R N

sosyal izolasyon
Kendimi yalniz hissedigorum
Insanlarka iligki kurmakta gicliik ¢ekiyorum
Kendimi hig kimseye yakan hissatmiyorum
Insanlara yiik oldugumu disindyorum
Insanlarfa geginmek gii; geliyor

Alt Balim Toplam Puami (0-100)

Fiziksel Aktivite
Yalniz e iginde yuriyebiliyorum
Eqgilmek benim igin gok zor
Hig yiiniyemiyonsm
Merdiwen inip gkmakta zorlansyorum
Biryere uzanmakta giichik gekiyorum
Giyinirken zoranryorum.
Utzun siire ayakta durammyorum
Sokalkta yunimek icin yardim gerekiyor
Alt Balim Toplam Puami (0-100)

Enerji

Enerjim Kisa surede tilkeniyor.

Her sey caba harcamarmi gerektiriyor.
Her zaman yorgunum

Alt Baliim Toplam Puam [0-100)

Baliim 2 Toplam Skor (0-7)

Saghk durumunuz nedeniyle asagidaki
durumilarda problem yasiyor musunuz?

Calishginiz iste

Yemnek, temizlik, tamir gibi islerinde

Dhgan gikmiak, arkadas ziyareti, sinema gibi
sosyal faaliyetlerde

Evdeki diger insanlaria iligkilerde

Cinsel hayatmizda

Hobi gibi aktiviteler yapmakta

Tatil zamanlannda

Evet
Dz
Dhsse
Daars

DI:Iﬂ-l
DHJD
DI:Iﬂ-ﬁ

Hayr
=
=
=
O,
O,

ococoo o oo§
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EK 3. WHOQOL - Bref dl¢egi.

WHOQOL-BREF

(Diinya Saghk Orgiitii Yasam Kalite Olcegi-Kisa Formu)

Hastanin Adi Soyad: Tarih: // _______

Baslamadan dnce kendinizle ilgili genel bir kag soruyu cevaplamanizi istiyoruz. Liitfen dogru yanitlara isaret koyun ya da verilen
bos yerleri doldurunuz.

Cinsiyetiniz nedir? . Erkek J Kadin Dogum tarihiniz nedir?

Gordiigliniz en yiiksek egitim derecesi nedir? Medeni durumunuz nedir?

J Hig Egitim Almadim _ ilkokul-Ortackul I Hig Evlenmemis _IEvli Gibi Yasiyor  Evli

I Lise Veya Esdegeri 1 Universite | Bosanmis Aynlmis | Esi Yasamiyor
Su anda bir hastaliginiz var mi? 1 Evet I Hayrr  Eger su anda saghginizla ilgili yolunda gitmeyen bir durum varsa;

Sizce bu nedir? (hastalik/sorun)

Bu anket sizin yasaminizin kalitesi, saghginiz ve yasaminizin teki yonleri hakkinda neler diisiindiigiiniizii sorgulamaktadir.
Liitfen biitiin sorulan son 2 haftay goz éniinde bulundurarak ve size en uygun olani secerek cevaplayiniz.

1 L Cok kéti Biraz koti Ne iyi, ne katd Oldukga iyi Cokiyi
Yasam kalitenizi nasil buluyorsunuz?

6l o, 0, O Oy s

2 . Hig hognut degil  Cok az hognut  Nehosnut, ne dededil  Epeyce hosnut ~ Cok hosnut
6 Saghginizdan ne kadar hosnutsunuz? ;

0y d; s - s

3 Agrilarinizin yapmaniz gerekenleri ne Hig Cok az Orta derecede Cokga Asin derecede
f4  kadar engelledigini distiniyorsunuz? Qs 0. 0, 0, o)

4 Giinliik ugraglarinizi yiiritebilmek igin
herhangi bir tibbi tedaviye ne kadar s . O; s o,

L ihtiyag duyuyorsunuz?
:] Yasamaktan ne kadar keyif alirsiniz? h ! s O s
6 Yasaminizi ne dl¢lide anlamh i ; :
Fa42 buluyorsunuz? Oy O Qs s s
7 Dikkatinizi toplamada ne kadar Hig Cok az Orta derecede Cokea Son derecede
53 bagarilisiniz? 0, a, O Q, s
8  Gunlik yasaminizda kendinizi ne kadar " :
Fi6.1 giivende hissediyorsunuz? L O Os O Qs
Fiziksel iz ne dlclide sagliklidir?
9 Fiziksel cevreniz ne olclide sagliklidir a, Q, a, a. 0,
F22.1
10 Giinliik yasami siirdiirmek icin yeterli Hig Cokaz Orta derecede GCokga Tamamen
1 giciiniiz kuvvetiniz var mi? o, s 0, O Os
n Bedensel goriinistiniizii kabullenir
b misiniz? y O, s O s
12 ihtiyaglarinizi kaﬁl!ama}ya yeterli paraniz Q, 0, Q, Q. Qs
F18.1 var mi!
13 Giinliik yasantinizda size gerekli bilgi ve - :
fa0.1  haberlere ne dlgiide ulasabiliyorsunuz? . a Q. S Q-
14  Bos zamanlan degerlendirme ugraslan o, o, O, Q. Qs

F211 icin ne lgtide firsatiniz olur?
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WHOQOL-BREF Sayfa-2

15 Bedensel hareketlilik (etrafta Cok kéti Birazkdtli  Neiyi, nekoti  Oldukga iyi Cokiyi
P dolasabilme, bir yerlere gidebilme) ' : E
: beceriniz nasildir? h 0. O, Qs s

Hi¢ hosnut degil  Cok az hosnut  Nehosnut, ne dedegil  Epeyce hosnut Cok hosnut

F::3 Uykunuzdan ne kadar hognutsunuz? O, (|} O, A s
17 Giinlik ugraglannizi yiritebilme Q, 0, O, Q. Qs

fi03  becerinizden ne kadar hosnutsunuz?

18 is gérme kapasitenizden ne kadar

F124 hosnutsunuz? h 2 s - Qs
:: Kendinizden ne kadar hosnutsunuz? 0y J; s 4 Js
20  Aile digi kisilerle iliskilerinizden ne kadar a, a, 0, Q, 0,
F13.3 hosnutsunuz?
bl | Cinsel yasaminizdan ne kadar a, Q, Q, Q. Qs
F15.3 hosnutsunuz?
22 Arkadaslaninizin desteginden ne kadar a, a, Qs Q. Qs
Fl44 hosnutsunuz?
23 Yasadiginiz evin kosullarindan ne kadar a, O, O, a, O,
F17.3 hosnutsunuz?
24 Sadlik hizmetlerine ulasma
a3 kosullarinizdan ne kadar hosnutsunuz? th s g B Qs
25 Ulagim olanaklarinizdan ne kadar
33 hesnutsunuz? h =2 s H s
26 Ne siklikta hiiziin, imitsizlik, bunalt, Hicbir zaman Nadiren Ara sira Cogunlukla Her zaman
/81 ¢okkiinlik gibi duygulara kapilirsimz? s 0. O 0, B
27  Yasaminizda size yakin kisilerle (e, is Hig Cokaz Orta derecede Cokga Asin derecede
arkadas, akraba) iliskilerinizde baski ve
kontrolle ilgili zorluklariniz ne élciidedir? y . s O s

Bu formun doldurulmasinda size yardim eden oldu mu? [l Evet 1 Hayir Bu formun doldurulmasi ne kadar siirdii?

THE WHOQOL Group Development of the World Health Organization WHOQOL-BREF Quality of Life Assessment (1998) Psychological Medicine, 1998, 28, 551:538

Skorlama Yénergesi
Alt Parametre Olusturan sorular
Genel saghk durumu 1 ve 2. Sorulanin toplami
Fiziksel saglik 3,4,10,15,16, 17, 18. Sorulanin toplami Bu ;gkild_e el_de edilen s_ko_'lar "h_ar_"" skordyr.
Psikolojik 5,6,7,11,19, 26. Sorularin toplami ek smtemf defglm.‘.Tek Iingerekd
Sosyal iliskiler 20,21,22. Sorularin toplami SN
Cevre 8,9,12, 13, 14, 23, 24, 25. Sorularin toplami

(Hastanin ham skoru) — (o alt parametreye ait olabilecek en diisik skor) i

o alt parametrenin skor aralif

Ornek: Fiziksel saglik alt parametresini ele alalim; toplam 7 madde var. Hastanin skor toplami 30 olsun
[(30-7) / (35-7) ] x 100 = (23/28) x 100 = %82,14
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EK 4. Beck Depresyon Olgegi.

ACIKLAMA:

Sayin cevaplayici asagida gruplar halinde ctimleler verilmektedir. Oncelikle her gruptaki ciimleleri
dikkatle okuyarak, BUGUN DAHIL GECEN HAFTA iginde kendinizi nasil hissettigini en iyi anlatan
cumleyi seginiz. Eger bir grupta durumunuzu, duygulariniz: tarif eden birden fazla climle varsa her
birini daire icine alarak isaretleyiniz.

N

P o w kP o wbhP o wbdhPkEr o wbhPEP o whPkE o wbhRE o w e o

Kendimi Gzintlli ve sikintili hissetmiyorum.
Kendimi Uzintult ve sikintili hissediyorum.

Hep Gzlntald ve sikintiliyim. Bundan kurtulamiyorum.

O kadar tzuntali ve sikintiliyim ki artik dayanamiyorum.

Gelecek hakkinda mutsuz ve karamsar degilim.

Gelecek hakkinda karamsarim.

Gelecekten bekledigim higbir sey yok.

Ge}ecegim hakkinda umutsuzum ve sanki higbir sey diizelmeyecekmis gibi

Kendimi basarisiz bir insan olarak gérmuyorum.

Cevremdeki bircok kisiden daha ¢ok basarisizliklarim olmus gibi hissediyorum.

Gecmise baktigimda basarisizliklarla dolu oldugunu gériyorum.
Kendimi timuyle basarisiz biri olarak gértuyorum.
Bircok seyden eskisi kadar zevk aliyorum.

Eskiden oldugu gibi her seyden hoglanmiyorum.
Artik hicbir sey bana tam anlamiyla zevk vermiyor.
Her seyden sikiliyorum.

Kendimi herhangi bir sekilde su¢lu hissetmiyorum.
Kendimi zaman zaman suclu hissediyorum.

Cogu zaman kendimi suclu hissediyorum.

Kendimi her zaman suglu hissediyorum.

Bana cezalandirilmisim gibi geliyor.
Cezalandirilabilecegimi hissediyorum.
Cezalandirilmayi bekliyorum.

Cezalandirildigimi hissediyorum.

Kendimden memnunum.

Kendi kendimden pek memnun degilim.

Kendime ¢ok kiziyorum.

Kendimden nefret ediyorum.

Bagskalarindan daha kotl oldugumu sanmiyorum.

Zayif yanlarin veya hatalarim i¢in kendi kendimi elestiririm.

Hatalarimdan dolay1 ve her zaman kendimi kabahatli bulurum.
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Her aksilik karsisinda kendimi hatali bulurum.
Kendimi 6ldirmek gibi diistincelerim yok.
Zaman zaman kendimi 6ldirmeyi diisuindiigim olur. Fakat yapmiyorum.
Kendimi 6ldurmek isterdim.
Firsatin1 bulsam kendimi éldurardam.
Her zamankinden fazla icimden aglamak gelmiyor.
Zaman zaman i¢inden aglamak geliyor.
Cogu zaman agliyorum.
Eskiden aglayabilirdim simdi istesem de aglayamiyorum.
Simdi her zaman oldugumdan daha sinirli degilim.
Eskisine kiyasla daha kolay kiziyor ya da sinirleniyorum.
Simdi hep sinirliyim.
Bir zamanlar beni sinirlendiren seyler simdi hi¢ sinirlendirmiyor.
Bagkalar ile goriismek, konusmak istegimi kaybetmedim.
Bagkalar1 ile eskiden daha az konusmak, gorismek istiyorum.
Bagkalari ile konugma ve goriisme istegimi kaybetmedim.
Hig¢ kimseyle konusmak goérismek istemiyorum.
Eskiden oldugu gibi kolay karar verebiliyorum.
Eskiden oldugu kadar kolay karar veremiyorum.
Karar verirken eskisine kiyasla ¢ok giiclik ¢ekiyorum.
Artik hi¢ karar veremiyorum.
Aynada kendime baktigimda degisiklik gérmiyorum.
Daha yaglanmis ve girkinlesmisim gibi geliyor.
Gorunlsumiin ¢cok degistigini ve cirkinlestigimi hissediyorum.
Kendimi ¢ok ¢irkin buluyorum.
Eskisi kadar iyi ¢alisabiliyorum.
Bir seyler yapabilmek icin gayret géstermem gerekiyor.
Herhangi bir seyi yapabilmek igin kendimi cok zorlamam gerekiyor.
Hicbir sey yapamiyorum.
Her zamanki gibi iyi uyuyabiliyorum.

Eskiden oldugu gibi iyi uyuyamiyorum.

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

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

Her zamankinden daha cabuk yoruluyorum.

Yaptigim her sey beni yoruyor.

Kendimi hemen higbir sey yapamayacak kadar yorgun hissediyorum.

Istahim her zamanki gibi.
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1. Istahim her zamanki kadar iyi degil.
2. Istahim gok azald.
3. Artik hig istahim yok.
19- 0. Sonzamanlarda kilo vermedim.
1. ki kilodan fazla kilo verdim.
2. Dort kilodan fazla kilo verdim.
3. Alt kilodan fazla kilo vermeye ¢alistyorum.
20- 0. Saghgim beni fazla endiselendirmiyor.
1. Agn, sanci, mide bozuklugu veya kabizlik gibi rahatsizliklar beni
endiselendirmiyor.
2. Sagligim beni endiselendirdigi icin baska seyleri disinmek zorlasiyor.
3. Saghigim hakkinda o kadar endiseliyim ki baska hicbir sey distinemiyorum.
21- 0. Son zamanlarda cinsel konulara olan ilgimde bir degisme fark etmedim.
1.  Cinsel konularla eskisinden daha az ilgiliyim.
2. Cinsel konularla simdi ¢ok daha az ilgiliyim.
3. Cinsel konular olan ilgimi tamamen kaybettim.

Sorular1 vereceginiz samimi ve dirlist cevaplar arastirmanin bilimsel niteligi agisindan son derece
onemlidir. Bilimsel katki ve yardimlariniz i¢in sonsuz tesekkiirler.

Depresyon derecesi Toplam
[0 Minimal depresyon 0-9
71 Hafif depresyon 10-16
[1  Orta depresyon 17-29
[0 Siddetli depresyon 30-63
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EK 5. Cornell Musculoskeletal Discomfort Questionnaire (CMDQ) Female

Version.

Asagdaki resim, ankette sorulan viicut bélimlerini
yaklagik olarak gdstermektedir.
Liitfen uygun kutucugu isaretleverek cevaplayimz.

Gegtimiz hafta galistifing siire boyunca,

viicudunczda ne siklikta

sun, rahatsulik

Efier afrisizr
hissettivseniz.

nie kadar siddetliydi?

mu?

Hafif Orta
siddetlivdi | siddedliydi | siddedipdi

Hig. Biraz Cok

engel engel engel

ttim issettim almad: oldu oldu

| Boyun [u] O O O O [u] O u] O [u]

3 ’
, S o = [a] 0 0 O] 0 o o] o o g ]
W A sah | O O O O O | O 5] O | O 8] o |
i [sm [T [u] 8] O O [ O [u] O O 8] O
et Kal [ ] O O O | O O O O 8] o
] o -Gk aezs) (5o | 1 O O O O | o O O | o 8] o |
A -

A\ _Isd [O [u] O O O | O [u] O O O =
| o = Lokt ] O O O O O | O u] O O O o
{ | |-tk son [ O 5] 8] O o | o 5] ol o O o |
] £l Bile sap ] O [5] 8] 8] O ] O [u] O] O [5] o |
4 o sa) | O ] O O O | O O O | O O o |
N N AN o 8] =] 0 O] 0o o o]0 8] g |
'I\l'.allhnk sa] O 8] ] 0 O] 0 O _ O] 5] O]
( laga-dizans)  “(sop | OO ] 8] =] O | O [u] O | O 8] o |
~| iz sap ] O [5] 8] 8] O ] O [u] O] O [5] o |
sop | O [5] ] O o | O =] O | O [5] O |
] Al Bacak sap] O 5] 5] O O | O [m] O] O O O |
(diz-ayskars)(soly | O [5] 5] O o | O O o | o [=] o |
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11. ETIiK KURUL ONAYI
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. ~ ASTANBUL MEDIPOL UNIVERSITESI
GIRISIMSEL OLMAYAN KLINIK ARASTIRMALAR
ETIK KURULU KARAR FORMU
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- Y
5 B BILGILENDIRILMI$ GONULLU OLUR AT |
a FORMU :

Tiirkge [ Ingilizee D Diger D
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