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BEYAN

Bu tez galismasimin kendi galismam oldugunu, tezin planlanmasindan yazimina
kadar tiim asamalarda etik dis1 hicbir davramgimun olmadigini, tezimdeki biitiin bilgileri
akademik ve etik kurallar i¢inde elde ettigimi, bu tez ¢alismasi sonucu elde edilmeyen
biitiin bilgi ve yorumlar igin kaynak gosterdigimi ve bu kaynaklarn da kaynaklar listesine
aldigim, yine bu tezin ¢aligilmasi ve yazimi sirasinda patent ve telif haklarin1 ihlal edici

bir davranisimin olmadigim beyan ederim.

by

Sadiye Sezin Simsek Aybar
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1.0ZET

Bu calismanin amaci, 6zel egitim ve rehabilitasyon merkezinde tedavi edilen
cocuklarin anne ve babalarimin depresyon ve yasam kalitesinin analiz edilmesidir.

Calisma Istanbul Bilim Universitesi Saghik Bilimleri Enstitiisii Fizyoterapi ve
Rehabilitasyon Béliimii’nde yiiriitiilmiistiir. Calismanin olgular1 Ozel Bélge Ozel Egitim
ve Rehabilitasyon Merkezinden alinmistir. Bu ¢alismada rehabilitasyon merkezinde tedavi
goren 39 serebral paralizili (SP) ve 6 spina bifidali (SB) ¢ocugun anne ve babasi yer
almistir.

Cocuklarin  fonksiyonel bagimsizlik diizeyini belirlemek icin  WeeFIM
kullanilmistir. Cocugun tibbi dykiisii ve hastaligi ile ilgili 6zellikler sorgulanmig ve ailenin
sosyodemografik ozellikleri kayit edilmistir. Anne ve babanin depresyon diizeyi, yasam
kalitesi, anksiyete ve stres seviyeleri 6l¢iilmiistiir. Depresyon diizeyi i¢in Beck Depresyon
Olgegi (BDO), yasam Kkalitesini belirlemek icin Diinya Saglk Orgiitii Yasam Kalitesi
Olgegi Kisa Formu Tiirkce Versiyonu (WHOQOL-BREF-TR), anksiyete seviyesini
belirlemek amaciyla Beck Anksiyete Olcegi (BAO), ve stres seviyesini dlgmek igin
Algilanan Stres Olgegi (ASO) kullanilmustir.

Calismanin veri analizinde, SPSS Version 18.0 (Statistical Package for Social
Sciences) kullanildi. Ozel egitim ve rehabilitasyon merkezinde tedavi géren olgularin,
demografik ozellikleri ile ilgili verilerin dagilimlarinin normal olup olmadiginin
degerlendirilmesinde Kolmogorov-Smirnov testi kullanildi. Olgularin yasi, tanisi, cinsiyeti,
ambulasyon durumu gibi 6zellikleri one sample t-test ile degerlendirildi. Olgularin anne ve
babalarinin yasam kalitesi, depresyon diizeyi, anksiyete diizeyi, stres diizeyi ve olgularin
fonksiyonel bagimsizlik diizeylerinin degerlendirilmesinde kullanilan  6lgeklerin
sonuclariyla elde ettigimiz veriler Wilcoxon Signed-Rank test ile karsilastirildi.
Degerlendirilen parametreler arasindaki iliski spearman testi ile analiz edildi.

Caligsma sonucunda annelerin babalara kiyasla, depresyon, stres ve anksiyete diizeyi
daha yiiksek bulunmustur. Sosyodemografik verilerin analizi sonucunda babanin egitim
seviyesinin artmasiyla yasam kalitesinin azaldig1 gortilmistiir. Annelerin giinlik yasamda
sosyal iliskileri gelistikce, anksiyete oraninin da arttig1 goriilmiistiir.

Bu c¢alisma sonucunda engelli ¢ocuklarin tedavisine anne ve babaninda dahil

oldugu daha genis bir perspektiften bakilmasi1 gerektigi ve gerekirse anne ve babaninda



yasam rolleri ve psikolojik durumlar1 bakimindan tedavi ve destege dahil edilmeleri

gerektigi sonucu ¢ikmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Depresyon, Yasam Kalitesi, Ozel Egitim, Serebral Paralizi, Spina
Bifida



2. SUMMARY

The aim of this study is to analyze the life quality and depression of parents of
children who take treatment in the special education and rehabilitation centers.

The study is carried in Istanbul Bilim University, Health Institute, Physiotherapy
and Rehabilitation Department. The cases are taken from Ozel Bolge Ozel Egitim ve
Rehabilitasyon Merkezi in Bagcilar, Istanbul, Turkey. Participants of this study are
mothers and fathers of 39 children with cerebral palsy (SP) and 6 children with spina bifida
(SB) who take rehabilitation in the rehabilitation center.

WeeFIM is used to determine children’s functional independence. Medical history,
details of the childrens' illness and social demographic status of the family are questioned.
We measured depression level, life quality, anxiety and stress levels of the parents. Beck
Depression Scale was used to determine depression level. WHOQOL-BREF-TR was used
to understand the level of quality of life. Beck Anxiety Scale was used to determine
anxiety level. Perceived Stress Scale was used to understand the stress level of the parents.

We used SPSS Version 18.0 (Statistical Package for Social Sciences) to analyze the
data gathered for the study. We used Kolmogorov-Smirnov Test to evaluate the
distribution of the data related to the demographic characteristics of the cases in special
education and rehabilitation center. The information of the cases like diagnosis, gender,
ambulation status was evaluated by One Sample t-test. The life quality, depression level,
anxiety level and stress level of the parents of the cases were compared to the data received
by the scale results used to evaluate the functional independence of the cases by the use of
Wilcoxon Signed-Rank Test. The relation among the evaluated parameters was analyzed
by Spearman Test.

It is seen by this study that the depression, stress and anxiety level of the mothers
are higher than the fathers. The analysis of the socialdemographic data shows that there is a
negative correlation between the father's education level and life quality; life quality
decreases whilst the education level increases. It is also observed that the anxiety level of
the mothers increases with the improvement of their social relations.

In conclusion of this study, it is understood that a broader perspective is to be

brought to the treatment of the disabled children including the parents and the parents are



also to be included in the treatment and support especially taking into consideration their

roles in life and psychological situations if required.

Key Words: Depression, Quality of Life, Special Education, Serebral Palsy, Spina Bifida



3. GIRIS ve AMAC

Tarih boyunca, engelli olan bireyler yok edilme, yasamalarina izin verilmeme,
toplum disina itilme gibi durumlarla karsilagsmislardir. Bu durum daha ¢ok engelli cocugu
ve ailesini etkileyen sosyal problemlerden biridir. Tiim diinyada engelli bireylerin topluma
kazandirilmas: adina calismalar yapilmaktadir. Diinya Saglik Orgiitii ve Birlesmis Milletler
bu tiir ¢alismalarin en biiyiik destek¢ileridirler (1).

Ulkemizde son zamanlarda gittikce artan sayilarda 6zel egitim ve rehabilitasyon
merkezleri agilmistir. Bu merkezlerde engelli bireylere egitim destegi verilmekte ve kisiye
ozel rehabilitasyon programlar1 uygulanmaktadir (2).

Ozel egitim ve rehabilitasyon merkezlerinde tedavi gdren engelli gocuklarin
tedavisinin basaris1 sadece bu merkezlerde gorevli fizyoterapist, psikolog, zihinsel
engelliler 6gretmeni gibi personelin verdigi destek egitim hizmetleriyle sinirli degildir. Bu
cocuklarla daha uzun siire birlikte olan aile bireylerinin de stirece aktif olarak dahil olmasi
tedavinin basar1 diizeyinin belirlenmesinde 6nemli unsurlardir. Anne ve babanin siirece
katilabilmesi ise onlarin bilinglenmesi, zihinsel ve fiziksel anlamdaki iyilik hallerinin
devam etmesi ile ilgilidir.

Aile igerisinde anne ve baba farkli rollere sahiptir. Engelli ¢cocuga sahip olan bir
aile igerisinde, baba daha ¢ok maddi konularda sorumluluk iistlenmekte, anne ise temel
bakim, ev isleri ve ¢ocuk bakimi alanlarinda sorumluluklar alarak babaya gore bu siirecten
daha olumsuz yonde etkilenmektedir (3).

Engelli bir c¢ocuga sahip olan anne ve babanin giinlik yasamimi planlama
konusunda yasadigi sikintilara bakildiginda, babaya gdre annenin daha ¢ok maddeyle
miicadele halinde oldugundan &tiirii kendini yalniz hissettigi gortilmektedir (4).

Engelli ¢ocuga sahip olan anne ve babalarin yasadiklar stres, viicutta ki birgok
sistemin de olumsuz etkilenmesine sebep olabilir. Bunlar zamanala ¢esitli solunum ve kalp
rahatsizliklarina yol acabilir. Anne ve babada ki bu durum, uyku periyotlarinin ve cinsel
hayatlarmin bozulmasina, yakin iligskilerden kaginmalarina, yasamdan eskiye gore daha az
keyif almalarma sebep olabilir (5).

Engelli ¢ocuga sahip olan anne ve babalarin c¢ocuklarinin tedavisi ve gelisimi

stiresince gegcirdikleri agamalar belli bir noktaya kadar benzerlik gosterse de, baz1 anne ve



babalar bir noktada takilip kalabilmekte, bazilar1 da katettikleri agamalar arasinda gidip
gelebilmektedirler. Diizeltilemeyen, siireklilik gdsteren yetersizlikler anne ve babalarin
islevlerini sinirlandirmaktadir (6).

Engelli ¢ocuga sahip olan anne ve babalarin, cocugun engelilik diizeyi ne boyutta
olursa olsun, yasam tarzi ile aile ve sosyal iliskilileri etkileyen psikolojik, maddi kaynakli
ve egitim ile ilgili sorunlarla karsilasmaktadir (7). Engelli cocugun aileye getirdigi stres,
aile i¢i ve sosyal iligkileri ve ailenin ekonomik durumunu etkilemekte, anne ve babada
kaygi, depresyon ve umutsuzluk hislerinin dogmasina sebep olmaktadir (8).

Engelli ¢cocuklarin anne ve babalarinin depresyon, anksiyete ve yasam kalitelerinin
incelendigi ¢ok sayida calisma vardir (1,3,6-8). Bu ¢aligmalarda anneler iizerinde ¢ok daha
fazla durulmustur. Bununla birlikte engelli ¢ocuga sahip anne ve babanin depresyon ve
anksiyete diizeylerini inceleyen ve sadece olasi diisiik sosyo-ekonomik diizeydeki aileleri
ele alan bir ¢calisma yapilmamustir.

Bu aragtirmanin temel amaci, engelli cocuga sahip olmanin anne ve babanin yasam
kalitesinin ve stres diizeyleri iizerindeki etkilerinin karsilagtirlmasidir. Diger amagclar stres

ve yasam kalitesi diizeylerine etki eden unsurlarin belirlenmesidir.



4. GENEL BIiLGILER

4.1. YASAM KALITESI

“Yasam kalitesi” ifadesi son yillarda gittikce daha sik kullanilmaktadir. Ozelikle
tedavi etkinliginin ve saglik politikalariin belirlenmesinde yasam kalitesi ifadesi ile sik
karsilasilmaktadir. Nitekim Diinya Saghk Orgiitii’de sagligi tanimlarken, saglikli olma
durumunu sadece hastaliksiz olma durumu olarak degil, ayn1 zamanda hastalifin yasam
rolleri ve kalitesi tizerindeki etkilerini de gbz Oniine alarak tanimlamaktadir (9). Buna gore
iyl yasam kalitesi sagliklt olma durumunun da bir sartidir. Bu da yasam kalitesinin de
miidahale edilebilir bir alan olmasmna yol a¢mistir. Bu miidahale, diizeltici yonde
olabilecegi gibi, fiziksel ve ruhsal bozukluklara bagli olarak kisitlayici da olabilir. Fiziksel
bozukluklar yaralanma, hastalik veya travmalardan kaynaklanabilir. Ruhsal bozukluklarda
sizofreni, bipolar bozukluklar ve depresyon gibi hastalik veya durumlardan kaynaklanabilir
(10).

Bununla birlikte yasam kalitesi kiginin sosyal diizeni, yasam tarzi, gelir diizeyi ve
yasamdan beklentileri gibi kendisi ile ilgili birgok unsurdan etkilenmektedir. Kendi varlig
ile dogrudan baglantili olmayan sorumluluklarindan ve paylastigi sosyal c¢evreden
kaynaklanan olumsuzluklar da yasam kalitesini etkileyebilir (11).

Kisinin sosyal cevresi geleneksel toplumsal beklentilerle olusabilir. Ornegin, aile bu
tiir bir sosyal cevreye drnek olabilir. Ayrica kisinin ilgi duydugu alanlarla ilgili sosyal
cevresi de olabilir. Bu alanlardaki gelismeler, kiginin bu ¢evre ile olan iligkisinin kuvvetine

ve bu alan1 yasaminda nereye koyduguna bagl olarak yasam kalitesini etkileyebilir.



4.1.1. Yasam Kalitesi Kavraminin Tarihsel Degisimi

Yasam kalitesi kavrami aslinda ¢ok eskilere dayanmaktadir. Ornegin, MO 460 ve
MO 370 yillarinda yasanmis olan Hipokrat kendi egittigi kisilere, hastaligin
tyilestirilmesinin ve ilgili sikayetlerin en aza indirilmesinin tek basina yeterli olmadigini,
sorumluluklarmin kisinin iyilik halini en iyi noktaya ¢ikarmak oldugunu Ogretmeye
calismistir (12). Hipokratin &grencilerine sdylemi gosteriyor ki, hastanin iyilik halinin
disinda yagsam kalitesi de diisiiniilm{istir.

Tarihte daha da eskiye MO 384 ve MO 322 yillarinda yasamis olan Aristo
donemine ait bilgilere baktigimizda, iyi bir ruh ve enerjiyle sarmalanip, yasamini bu
sekilde devam ettirmek olarak tanimlanan, “Eudamania” tanimlamasmin Aristo’nun
hayattaki son amag olarak isaret ettigi bir nokta oldugu goriilmekte. Buradan anlasiliyor ki,
dolayl1 olsa da yasam kalitesine deginen ilk kisi Aristo’ dur (13).

1900’14 yillara yasam kalitesi kavramini tagidigimizda, 1918°de yasam kalitesi
tanimlamasi1 kullanilmadan Amerika’daki sosyologlarin yasam kosullari, sosyo-ekonomik
durum, sosyal statli ve yasam seviyesi gibi basliklarda ayristirarak bazi incelemelerde
bulundugu goériiliiyor (14).

1933°te Stuart Chapin, is¢i sinifinin refah seviyesini 6l¢meyi planladi. Bunun i¢in
kontrol listesi hazirladi. Bu liste kisinin evindeki bazi esyalarin olup olmadigini ve varsa
esyaya gore kac puan alacagini belirtiyordu. Ayni zamanda 6l¢iimii yapan kisinin odayla
ilgili temizlik, diizen gibi 6zellikler hakkinda verdigi puanlamalara da yer veriliyordu.
Aldiklar1 puana gore, kisilerin muhtag, orta sinif ve iist sinif olduguna karar veriliyordu.
1939°da Mckain, 1940’ta William Sewell, 1941°de Cottam bu arastirmay1 genisleterek
ailelerin yasam seviyesini Ol¢meyi hedeflemistir. Ama her ne kadar parametreleri
arttirsalarda sadece objektif degerler lizerine egilmislerdir (15).

Subjektif degerlerin de i¢ine alinarak yapildigi ilk ¢alisma ise, 1942 yilinda Cottam
ve Magnus tarafindan yapilmistir. Kisilerin, kendi yasam diizeylerinden tatmin duyup
duymamalar1 da sorgulanmistir (15). Bu ¢alisma, sonrasinda yapilan bir¢ok calismaya 11k
tutmus. Yasam kalitesi degerlendirilirken, kisinin yasam doyumu ve kendi benligine olan
saygisiyla beraber genel saglik durumu, islevselligi, sosyoekonomik durumu ve statiisiiniin

de birlikte irdelenmesi gerektigini ortaya koymustur.



4.1.2. Yasam Kalitesinin Taninm

Yasam Kalitesi ile ilgili bir¢ok tanimlama bulunmaktadir. Yasam kalitesi
multidisipliner bir kavram oldugundan, arastirma yapilan alanla ilgili irdelenmezse,
anlasilmasi gii¢ bir kavram ortaya ¢ikabilir (16).

Simdiye kadar ki ¢alismalarda, arastirmacilar yasam kalitesini, kendi konularina en
uygun olan1 segerek yapmislardir.

Yasam kalitesi, kisinin i¢inde bulundugu ¢evrenin kiiltiir ve deger yargilarina gore
belirledigi amagclarini, beklentilerini, hayat standardini ve ilgi alanlarimi ele alarak,
yasamdaki durumuna olan bakis agisidir (17).

Diinya Saglik Orgiitiiniin saghig: irdeledigi perspektifte bakarsak, yasam Kkalitesi,
sadece hasta veya sakat olmama durumu degil, kisinin ayni zamanda hayatin1 devam

ettirirken iiretken ve keyifli bir yasam siirebilmesidir (9).

4.1.3. Yasam Kalitesini Etkileyen Parametreler

Yasam kalitesini etkileyen ¢ok fazla madde vardir. Bu maddelerin higbiri
birbirinden iistiin degildir. Hepsinin ayr1 ayr1 énemi vardir (18).

Yagam kalitesini azaltan durumlar;

Kisinin ihtiyaclarini kargilayamamasi
* Gelecek ile ilgili kaygilar
* Akut ya da kronik saglik sorunlari
* Kronik yorgunluk, halsizlik
* Viicut imajinin degismesi
* Kisinin 6z bakim davraniglarini yerine getirememesi
* Giinlik Yasam Aktivitelerinde tamamen bagimsiz olamamasi
* Cinsel fonksiyonlarinda bozukluk
Yasam kalitesini arttiran durumlar (18);
* Giiven i¢inde yagamak
o Itibar gérmek

* Mahremiyetine saygi gosterilmesi



* Sosyal giivenceye sahip olmak

* Ekonomik acidan bagimsiz olmak
o Istedigi konfora sahip olmak

* Kigsisel goriisleriyle deger gérmek

* Anlamli buldugu bir yasamu siirdiirmek

4.1.4. Yasam Kalitesinin Degerlendirilmesinde Kullanilan Olgekler

Yasam kalitesini tanimlamak kadar dlgmekte zordur. Arastirmadan arastirmaya,
hatta kisiden kisiye kaliteli yasam ic¢in aranan anahtar maddeler degigsmektedir. Farkli
yasam kalitesi tanimlamalar1 oldugu gibi degerlendirmek i¢in de farkli dlgekler de vardir.

Bunlar:

1-Kisa Form-36 (Short Form-36)

En yaygin kullanilan formlardan biridir. Adindan da anlasildig1 gibi 36 sorudan
olusur. Bu sorularla irdeledigi konular, viicut agrisi, sosyal fonksiyon, canlilik, mental
iyilik, genel saglik, fiziksel fonksiyon, fiziksel rol kisitlanmasi ve duygusal rol
kisitlanmasidir.

Saglik kavramlarini ¢ok genel degerlendirir. Hastalik, tedavi sekli ve yasa ozgii

degildir (19).

2-Nottingham Saghk Profili (Nottingham Health Profile)

Yine bilinen ve yaygin kullanilan formlardandir. 38 sorudan olusur ve cevaplari
evet veya hayir seklindedir. Amaci hastanin hissiyatina gore fiziksel, duygusal ve sosyal
saglik sorunlarini degerlendirmektir. Bunun i¢in belirlenmis ana baslik konulari, agri,

enerji, uyku, hareket kabiliyeti, duygusal tepkiler ve sosyal disarida birakilma konularidir

(19).
3-Hastalik Etki Profili

Yaygin kullanilan 6lgeklerdendir. Amaci, hastanin kendine gore belirledigi saglikli

olma durumunun, davranislarina olan yansimasinin degerlendirilmesidir. Farkli alanlarda
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Olciimler yaparak sonu¢ elde edilmektedir (19). Bu alanlar, psikososyal, fiziksel ve

bagimsiz alanlardir.

4- Euro QOL (EQ-5D)

Tedavi siirecindeki kisiye yapilan miidahalelerin, o kisi tizerindeki etkilerini
Olgmeyi amagclar. Kisinin 0lcegi cevaplarken, oOlcegin uygulandigi giine gore bir
degerlendirme yapmasi istenir (19). Kisinin sagligini, anksiyete/depresyon, agri/rahatsizlik,

kendine bakim, genel aktiviteler ve mobilite basliklar1 altinda inceler.

5- Saghik Yararlanma indeksi
Amag, daha c¢ok tedavinin etkinligini, gecerliligini ve toplumun saglik durumunu
belirlemektir. Hastalarin, hastaliklarinin prognozu, hastaligin uzun doénem etkileri ve

hastanin yasadiklartyla ilgilenir (19).

6-Iyilik Hali Skalasi
Amag, saglikla alakali genel sonuglari degerlendirmektir. 31 tane soru vardir.

Kisinin fiziksel aktivitesini, sosyal aktivitesi ve mobilitesini degerlendirir (19).

7-Diinya Saghk Orgiitii Yasam Kalitesi Olcegi Kisa Formu( WHOQOL-BREF-TR)
Diinya Saglhk Orgiitii tarafindan gelistirilmis bir formdur. Amag, kisinin iyilik

halini 6l¢mek ve kiiltiirler aras1 kiyaslamalar yapabilmektir (20,21). 100 sorudan olusan,
WHOQOL-100 6l¢eginin kisa formudur. WHOQOL-100’den 24 boliimiin her biri i¢in
birer soru alinmig, genel saglik ve yasam kalitesine iliskin iki soru eklenmistir. Tiirk
Toplumuna uyarlanmasi adina 1 soru daha eklenmistir. 27. soru ulusal sorudur. Olgegin
gecerlilik  ve giivenirlilik calismalar1 1999 yilinda Eser ve arkadaslari tarafindan
gerceklestirilmigtir. 4 farkli boyutta yasam kalitesini sorgulamayi saglar. Boyutlarin
birbirinden bagimsiz yasam kalitresini ifade ettigi diistiniilerek ayristirilmistir.

Bu boyutlar;

1. Boyut:Bedensel saglik

2.Boyut: Psikolojik saglik

3.Boyut: Sosyal iligkiler

4. Boyut: Cevresel saglik alanidir.
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Alan puanlar1 4-20 arasinda hesaplanmaktadir. Puan arttikca yasam kalitesi de

artmaktadir (22).

4.2. DEPRESYON

4.2.1. Depresyonun Tarihcesi

Bilinen en eski psikiyatrik bozukluklardan biri olan depresyonu ilk Hipokrat
tanimlamigtir. Depresyonu o donemde kara safra fazlalig: ile iliskilendirdigi i¢in “melaine
chole” adni vermistir (23). Sonrasinda Galen, melankolinin ortaya ¢ikmasinda kisinin
karakteristik oOzelliklerinin diginda, beynin islevindeki bozukluklarin ve hormonlarin
etkisinin oldugunu ortaya koymustur. Daha sonralar1 depresyona yonelik arastirmalarda
Islam diinyas1 6ne gegmistir. ibn-i Sina ruh hastaliklarin1 gruplara ayirmistir. Ronesans’la
birlikte bilim dinin etkisinden siyrilmayi basarmistir. Boylece beynin fonksiyonlar1 ve

anatomisi kendi i¢inde iliskilendirilmeye ¢alisilmistir (24).

4.2.2. Depresyonun Tanimi

Depresyon, ¢ok eski zamanlardan beri bilinen bir rahatsizlik olmasma karsin
giiniimiizde prevelansi artmigtir. Bunun en biiylik sebebi sanayilesmenin hizla artmast,
insanlarin kendilerine vakit ayirma oraninin azalmis olmasidir. Depresyonun boyutu,
farklilik gosterebilir. Hafif depresif belirtiler olabildigi gibi, psikotik 6zellikli depresyona
kadar gidebilir.

Depresyonun ortaya ¢ikisini; yas, cinsiyet, irk, medeni durum, sosyo-ekonomik
diizey, yasanan olumsuz olaylar ve sosyal destek azlig1 etkilemektedir.

Depresyonun, giiniimiizdeki en 6nemli rahatsizliklardan biri olarak goriilmesinin
sebepleri; bircok kiside goriilmesi, kroniklesebilmesi, tekrarlamasi, is giicii kaybina sebep
olmasi ve intihar riskini artirmasidir. Diinya Saglik Orgiitii, en acil saglik sorunlart

listesinde, depresyonu 4. sirada ele almistir (25).
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Depresyon; Kisinin, hayattan memnuniyet duymamasi, gelecek i¢in bir beklenti
icinde olmamasi, ilgisiz, isteksiz ve kararsiz olmasi, benlik saygisinin azalmasi seklinde

goriilen duygu durumudur (26).

4.2.3. Depresyonda Risk Faktorleri

* Yas
Genelde 20-50 yas araliginda depresyon goriilmektedir. Son yillarda yashlikta

goriilen depresyonun ve ¢ocukluk ¢agi depresyonunun arttigi goriilmiistiir (27).

* Cinsiyet
Geng ve orta yasta goriilen major depresyonun goriilme orani kadinlarda erkeklere
gore daha fazladir. Menstriiel siklusa bagl olarak goriilen hormonal degisiklikler, dogum
kontrol hap1 kullanimiyla hormonlarda goriilen degisiklikler, dogum sonrasi ve menopozla
goriilen hormonal degisiklikler olarak sebep olarak gosterilebilir. Ayni zamanda kadinlarda

tiroid rahatsizliklarinin daha sik goriilmesi de sayilabilir (28).

* Medeni Durum
Depresyon, en ¢ok bosanmis kadinlarda, en az da evli erkeklerde goriiliir. Bosanmig
kadinlarda goriilen depresyonu sirasiyla, azalir sekilde, yalniz, dul veya bosanmis olan
erkekler, yalniz yasayan veya dul kalmis kadmlar izler. Ulkemizdeki arastirmalarin
sonuglarina gore, 65 yas istii, kadin, dul ve giinlik yasam aktivitelerinde bagimli olan

kisilerde depresyon daha ¢ok goriilmiistiir (29).

* Sosyal Cevre
Sanayilesen bolgelerdeki depresyon oraninin artmasinin en 6nemli sebebi de, sosyal
cevreden soyutlanmaktir. Arastirmalar da gostermistir ki, etrafindan gereken destegi alan
kisilerin onu yikabilecek olan olaylara kars1 giicii daha fazladir. Sosyal destegi etrafindan
alamayan kisiler intihar i¢in biiyiik risk altindadir. Daha sosyal olan kisiler psikiyatrik

rahatsizliklara kars1 korunaklidir (30).
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4.2.4. Depresyonun Belirtileri

Depresyonun belirtileri, cogu zaman Onemsenmedigi i¢in gozden kagmaktadir.
Yorgunluk, bitkinlik, bas agris1 gibi bedensel semptomlar genelde depresyonla
iliskilendirilmemektedir. Oysa ki, bunlar habercisi olabilmektedir. Herkes dénem doénem
kendini depresyonda hissedebilir. Bunun sebebi, bir yakininin vefati, iligkisinin sona
ermesi, isten ¢ikarilmasi gibi sebepler olabilir. Ama kisi zamanla kendini iyi hissetmeye
baglar.

Eger kiside, hep yaptig1 aktiviteleri yapmakta zorluk, gelecege karst umutsuzluk,
kararsizlik, kendini degersiz hissetme, kimseye bir faydasi olmayacagini diisiinme,
gecmiste hoslandig1 seylerden zevk almama gibi belirtiler varsa bunlar depresyonun

belirtileri olabilir (31).

4.2.5. Depresyonu Degerlendirmek icin Kullanmilan Beck Depresyon Olgegi

Ozgiin ad1 "Beck Depression Inventory" (BDI) olan 6lcek 1961 yilinda Beck ve
arkadaslar tarafindan gelistirilmistir. Ulkemizde Hisli, N. (1988) tarafindan gecerlilik ve
giivenirlilik ¢alismalar1 yapilmistir.

Beck Depresyon Olgegi (BDO), depresyonda goriilen duygusal, somatik, bilissel ve
motivasyona dayali belirtileri Slgmektedir. Olgek 21 maddeden olusmaktadir. Her
maddenin puan1 0-3 arasinda degismektedir. Alinabilinecek en yliksek puan 63'tiir. Puanin

yiikselmesi depresyon siddetinin veya diizeyinin yiiksekligini gosterir (32).

4.3. OZEL EGITIiM VE REHABILITASYON MERKEZLERI

Bu merkezler, 6zel egitim gerektiren bireylerin konusma ve dil gelisim giigliigii, ses
bozukluklari, zihinsel, fiziksel, duyusal, sosyal, duygusal veya davranis problemlerini
ortadan kaldirmak ya da etkilerini en az seviyeye indirmek, yeteneklerini yeniden en iist
seviyeye cikarmak, temel 6z bakim becerilerini ve bagimsiz yasam becerilerini gelistirmek

ve topluma uyumlarini saglamak amaciyla faaliyet gosteren 6zel 6gretim kurumlaridir.
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Bugiin sayis1 1692'ye ulagmis olan merkezlerde toplam 262.818 kisi 0zel egitim ve

rehabilitasyon hizmetlerinden yararlanmaktadir (33).

4.3.1. Ozel Egitim Merkezinden Tedavi Alabilen Hasta Gruplari

Ozel egitim ve rehabilitasyon merkezinde bireysel egitim ve/veya fizik tedavi
goren cok c¢esitli hasta gruplart vardir. Saglik Raporunda belirtilen rahatsizliga gore,
bireysel egitim veya fizik tedavi alacagi belirlenmektedir. Baz1 rahatsizliklar hem bireysel
egitim hem de fizik tedavi gerektirmektedir.

*  Otizm
* Mental Reterdasyon
* Serebral Paralizi
* Spina Bifida
*  West Sendromu
* Mikrosefali
* Hidrosefali
*  Down Sendromu
en sik karsilagilan hasta gruplarindandir. Aragtirmamizda SP'li ve SB'li cocuklarin anne ve

babalarinin yasam kalitesini ve depresyon diizeyini inceledik.

4.4. SPINA BIFIDA

4.4.1. Spina Bifidanin Tanim

Yapilan bazi antropolojik kazilarda myelomeningoselli dogan infantlarda tipik bir
bulgu olan agik omurgali bulgular bulunmustur (34). Myelomeningosel SB’nin en sik
goriillen ve en ciddi formudur (35). Ilk kez 1651 yilinda Nicholas Tulp bu lezyonu
tanimlayarak, SB terimini tliretmistir. Tulp, bu lezyonu, “Nervorum propagines tam varie
per tumorem dispersas” yani sinirlerin uzayarak farkli yonlere sac¢ilmasi seklinde

tanimlamistir (36).
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SB’y1 tanimlamak i¢in, konjenital spinal kord defekti, noral tiip defekti,
myelomeningosel ve myelodisplazi gibi tanimlar da kullanilmaktadir. SB, spinal kordun
ve omurganin konjenital kapanma defektidir (37). Ana rahminde bebegin omurgasi
geligirken, omuriligi koruyan omurga kemiklerinin kapanmamasi ile goriiliir. Kapanmadigi

icin ac¢ik kalan bu bolgeden;
*  Omuriligi saran zarlar ¢ikiyorsa, meningosel
e Zarlarla beraber omurilik dokusu da agikliktan ¢ikiyorsa, meningomyelosel

admi alir (38). Ac¢ikligin durumuna ve bulundugu bélgeye gore viicuttaki hasar degiskenlik
gosterir. Spinal kord hasari zamanla daha kotiiye gitmez, fakat hayat boyu devam eder
(39). En belirgin klinik tablo, bacaklardaki kas kuvveti ve duyu kaybiyla kendini gosteren
paraplejidir (40).

4.4.2. Spina Bifidaya Eslik Eden Sorular

e Hidrosefali

Beyin-omurilik sivisinin salgilanmasiyla emilimi arasinda bir denge vardir. Eger bu
denge bozulursa ventrikiiler sistemde dilatasyon goriiliir. Lezyonun bulundugu seviye ile

hidrosefalinin goriilmesi iligkilidir. SB'lillarin %25'inde hidrosefali goriiliir (41).
¢ Gergin Omurilik Sendromu

Meningomyelosel ve lipomeningomyelosel'de, dermal siniis, epidermoid kist ve
kisa kalin filum terminale operasyonu sonrasi ortaya ¢ikan yapisikliklarin sonucu olusur.
Olusan ndrolojik bulgular ilerleyicidir. Bulgularin diizeltilmesi i¢in cerrahi gerekip
gerekmedigine hizli karar verilmelidir. Ciinkii 6zellikle ndrojenik mesane bulgusunun,
olustuktan sonra ¢ok nadir diizeldigi bilinmektedir. Agri, ayak deformiteleri ve skolyoz

goriilebilecek yaygin bulgulardandir(38,42).
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e Motor Paralizi

Klinikteki en yaygin bulgu, parapleji tablosudur. Lezyonun bulundugu seviyeye
gdre motor fonksiyon kaybi farklilik géstermektedir. Ozellikle hidrosefalinin de eslik ettigi
bulgularda, ince motor hareketlerde kayip ve iist ekstremitede koordinasyon kaybi goriiliir.
Inkomplet olgularda, Istemli hareket veya duyu korunmus olabilir. Komplet olgularda,
lezyonun goriildiigii bolgenin altinda flask paralizi bulgusu, duyu ve refleks kayb1 goriiliir.
Atlamali olgularda, arada bazi seviyelerde inervasyon olmazken kaudal segmentlerde

kay1p olmayabilir (38).
e Uriner ve Gastrointestinal Sistem Uzerine Etkileri

Olgularin  yasam  kalitesini  ciddi  diizeyde etkileyen bulgulardandir.
Meningomyeloselli olgularin %90'ninda norojenik mesane disfonksiyonu goriilmektedir.
Inkontinansin  nedeni S2-S4’iin  disfonksiyonudur. Olgularmn ¢ogu Kkateterizasyon
kullanmaktadir. Norojenik mesane disfonksiyonuyla, idrar akim yavaslayabilir, enfeksiyon
goriilebilir, kronik bobrek yetmezligi gelisebilir. Gaita inkontinansi ve konstipasyon
sfinkterlerin motor koordinasyonunun olmamasindan kaynaklanir. Gastrointestinal

problemlere sebep olur (42).

4.5. SEREBRAL PARALIZI

4.5.1. Serebral Paralizinin Tanimi

Ik kez 1861 yilinda ingiliz ortopedist Dr.William Little SP'yi tanimlamustir.
Hastalig1 "Little Hastalig1" olarak isimlendirmistir. Hastaligin zor dogum sirasinda
meydana geldigini belirtmistir. Daha sonra 1890'l1 yillarda Sigmund Freud hastalik iizerine
daha kapsamli arastirmalar yaparak, hastalifin sadece dogum sirasinda degil, gebelik
sirasinda da meydana gelebilecegini belirtmistir. 1888 yilinda Burgess ve 1947 yilinda
Phelps hastaligin bugiin en yaygin ad1 olan "Serebral Paralizi'yi" kullanmiglardir (43).
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SP, immatiir beynin, prenatal, perinatal veya postnatal donemde degisik
sebeplerden etkilenmesiyle olusan, kalici, ilerleyici olmayan bir bozukluktur (43).
Postnatal olarak tanimladigimiz dénem bazi kaynaklarda 2 yasina kadar ki siire¢ olarak
tanimlansa da, bazi kaynaklar bunun 6 yasa kadar uzayabilecegini belirtmektedir (44).
Klinik tabloda, kas tonusu, postiir bozukluklar1 ve hareketlerde yetersizlik goriilmektedir.
Duyu, kognitif, iletisim, algt ve davranig bozukluklar1 da eslik eder. "Surveillance of
Cerebral Palsy in Europe" (SCPE)'un raporlarina gore, SP'li ¢ocuklarin %31'inde siddetli
zihinsel problem, %11'inde siddetli gorme problemleri ve %21'inde epilepsi goriilmektedir

(45).

Ilerleyici bir rahatsizlik olmamasina ragmen, yetersizliklerin ve dzriin sonuglar:
ilerleyebildigi i¢in, kas-iskelet sistemi deformiteleri gibi ikincil bozukluklar ve viicutta

bunlar1 kompanse etmek amacl tigiinciil bozukluklar ortaya ¢ikabilir.

4.5.2. Serebral Paraliziye Eslik Eden Sorunlar

Epilepsi:

En ¢ok spastik tipte SP'li ¢ocuklarda goriiliir. Kontrol altina alinamadig: taktirde

kognitif gelisimi olumsuz etkiler.
Solunum Problemleri:

Solunum kaslarinda yeterli kontrol saglanamazsa, pulmoner ventilasyon etkilenir.
Yutma problemleri de zamanla pnomoni gelismesine sebebiyet verebilir. Gogiis kafesinde
siddetli deformasyon varsa, solunumu etkileyebilir. Ozellikle prematiire dogan olgularda,
bronkopulmoner displazi, solunum giigliigiine ve sik enfeksiyon gecirilmesine neden olur.

Bu da cocukluk dénemi boyunca genel durumu bozabilmektedir (43,44).

Mental Problemler:
En sik goriilen, en ciddi problemlerden biridir. Mental retarde SP'li ¢ocuklarin

yaklagik 1/3'i hafif derecede olup atetoid tip SP'lilerin mental durumu diger tiplerden daha
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iyidir. Ozellikle rijit ve ciddi tutulumun oldugu spastik kuadriplejik ¢ocuklarda &nemli
derecede mental retardasyon goriiliir (46).
Oral Motor Problemler:

Yiiz kaslarinin tonusunun azalmis olmasi, bas kontroliiniin istenilen diizeyde
olmamasi, yeterli sayida yutkunmanin gerceklesmemesi ve oral duysal problemler salya
kontroliinii azaltmaktadir. Sosyal yasantisini olumsuz yonde etkilemektedir. Oral
problemlerden bir digeri de yutma problemidir. Artmis Ogiirme ve Oksiirme refleksi,
cignemede giicliik ve faringeal kaslardan kaynaklanan yutma problemlemleri goriilebilir.
Oral motor problemleri ciddi boyutta ise, gida alimi viicut i¢in gerekli olan miktarin altinda
kalacagi i¢in biiylime geriligine sebep olabilir (43,47,48).

Konusma Bozukluklari:

Cogunlukla oral motor problemlerle birlikte goriiliir. Kuadriparetik ve diparetik
olgularda dizartri ¢ok¢a goriiliir (43).

Dis Problemleri:

Spastisiteden kaynaklanan malokliizyon, yetersiz ve 1iyi beslenememekten
kaynaklanan ciirtik, antiepileptik ila¢ kullanimina bagl jinjival hiperplazi goriilebilir (44).
Duyu-Alg1 Bozukluklari:

Dokunma agnozisi ve asteregnozis spastik hemiparetik olgularda goriilmektedir
(43).

Gorme problemleri:

Beyin hasarinin meydana geldigi yas, ciddiyeti ve etyolojisi insidansin
degiskenliginde rol oynasa da, SP’li olgularin %40’inda gérme ya da okulomotor kontrol
anomalisi, %7'sinde ise ciddi gérme problemi bulunmaktadir. Strabismus ve nistagmus en
yaygin goriilen problemlerdir. En sik karsilagilan gorme bozukluklari ise, miyopi,
ambliyopi, gérme alani defekti ve kortikal korliiktiir (48). Norogelisimsel problemin
tamamlanmasinin hemen ardindan, tercihen siit ¢ocuklugu doneminde, kapsamli bir
oftalmolojik muayene yapilmalidir. Sonrasinda olgunun diizenli takipleri devam etmelidir
(49).

Isitme Bozukluklar:

Hastalik oykiisiinde hiperbilirubinemi ve prenatal enfeksiyon varsa sensorindral

isitme kayb1 goriilebilir (44). En sik karsilasilan problemler, isitme agnozisi ve yliksek

frekansl sesleri duyamamaktir (43).
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Uriner Sistem Problemleri:

Olgunun yeterli mobilizasyonunun olmamasi, iletisimin ve biligsel islevlerin az
olmasi, yetersiz siv1 tiiketmesi, yetersiz sfinkter kontrolii, koordinasyonsuz kasilmalar
iriner inkontinans'a sebep olabilmektedir. Tekrarlayan iriner enfeksiyonlarda sik
karsilasilan problemlerdendir (43,48,50).

Gastrointestinal Problemler:

Olgularin ¢ogunun supin pozisyonda uzun siire kalmasi, spastisitenin karmn igi
basinci artirmasi gastrodzofarengiyal reflii'ye sebep olmaktadir (43,48).

Agrr:

Noromiiskiiler kaynakli, kas-iskelet sistemi problemleri, spastisite, yanlis
pozisyonlarda uzun siire kalma gibi durumlar agri1 sebebidir. Sosyal ve emosyonel
bozukluklara sebebiyet vermektedir (43).

Davramissal Problemler:

Emosyonel bozukluklarla beraber davranigsal problemlerde goriilmektedir. Uyum
saglamakta zorluk, ajitasyon, uyaranlara gereken cevabi vermeme gibi durumlar olgularin
ve ailelerinin psikolojik danismanliga ihtiya¢ duydugunu gosteren bulgular olarak ele

almabilir (43).
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5. MATERYAL VE YONTEM

Bu calisma, Istanbul Bilim Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Fizyoterapi ve
Rehabilitasyon Anabilim Dali’nda yiiriitiilmiistiir. Olgular Istanbul ili Bagcilar ilgesinde
yer alan Ozel Bolge Ozel Egitim ve Rehabilitasyon Merkezi’nden saglanmistir. Caligmanin
etik acidan uygunlugu Istanbul Bilim Universitesi Bilimsel Arastirmalar Etik Kurulu
tarafindan onaylanmigtir. Tek bir merkezde yiiriitiilen ¢alismada enine kesitsel caligma
diizeni kullanilmistir. Caligmanin 6rneklem biiytikligi, %95 gilivenilirlik ve %80 giigle 41
birim olarak hesaplanmistir. 41 birim bulunan aragtirmaya 45 anne ve 45 baba davet

edilerek toplamda 90 olgu calismaya dahil edilmistir.

5.1. CALISMAYA ALINMA KRIiTERLERI

5.1.1. Cahismaya Dahil Edilme Kriterleri:

* Fizyoterapi goren cocugun SP veya SB tanisiyla tedavi goriiyor olmasi.

5.1.2. Cahismadan Dislanma Kriterleri:

5.1.2.1. Calisma Basinda:

* Anne ve babanin ayr1 yasiyor olmasi.

* Anne ve babanin boganmis olmasi.

* Anne veya babadan herhangi birinin yasamin yitirmis olmasi.

* Engelli cocugun bakimini anne veya babanin diginda baska birinin gerceklestiriyor

olmasi.
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* Anne veya babadan herhangi birinin Tiirk¢e bilmiyor olmasidir.

5.1.2.2. Calisma Esnasinda:

¢ lletisim sorunu sebebiyle doldurulmasi gereken anket, skala ve formlarin
doldurulmasinda giicliik yasanmas.
* Anne ve/veya babanin kendi istegi ile calismadan ayrilmak istemesidir.

Calismaya dahil edilme kriterlerine uyan anne ve babalara Oncelikle ¢aligmanin
amac1 anlatilmistir. Sonrasinda ¢alismaya davet edilen olgulardan, daveti kabul edenlerin
goniillii olur formunu okuyup onaylamalari istenmistir. Goniillii olur formunu ¢aligmaya
davet edilen tiim hastalar onaylamislardir.

Engelli ¢ocuga sahip olan anne ve babalarin verdigi bilgilerin elde edilmesinde
izlenen yol su sekildedir.

* Kisisel bilgi formunun doldurulmasi.

*  WeeFIM’in doldurulmasi.

¢ WHOQOL-BREF-TR’nin doldurulmasi.
*  Beck Anksiyete Olgegi’nin doldurulmas:
*  Beck Depresyon Olgegi’nin doldurulmast

*  Algilanan Stres Olgegi’nin doldurulmas1’dr.

5.2. FORMLARIN UYGULANMASI

* Kigsisel Bilgi Formu

Cocuk ve aile ile ilgili sosyo-demografik bilgilerin toplandigi, bu bilgilerle beraber
engelli ¢ocugun uyku diizeninin, anne ve babanin c¢ocuklarinin engeli hakkindaki
bilgisinin, ailenin devletten aldigi yardimin, 6ziir raporundaki oranin, engelli ¢ocugun
kullandig1 cihazlarin, gecirmis oldugu operasyonlarin, ailenin maddi durumunun, taninin
kondugu ve fizik tedaviye basladig1 zamanin sorgulandigi sorulardan olusan bir formdur.

Formun doldurulmasinda, ¢ocugun fizyoterapisiyle daha cok ilgilenen, siirecin
birebir i¢inde olan kisi olmasma dikkat edilmistir. Formun cevaplanmasi ortalama 20

dakika slirmektedir. Formdaki sorular tek tek arasgtirmanin yiiriitiiciisii tarafindan
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okunmustur. Formun cevaplanmasi sirasinda sessiz bir oda tercih edilmistir. Odada sadece
aragtirmact ve formu cevaplayan anne ve baba bulunmustur. Verilen cevaplar forma

arastirmanin yiirlitiiciisli tarafindan yazilmstir.

*  WeeFIM

Kronik engelli cocuklarin fonksiyonel bagimsizligt WeeFIM ile Olclilmiistiir.
Formun doldurulmasi sirasinda odada yalnizca arastirmanin yiiriitiiclisii, anne ve baba
bulunmaktadir.

Kendine bakim, sfinkter kontrolii, mobilite, lokomosyon, iletisim ve sosyal iletigim
olmak iizere 6 ana baslig1 bulunmaktadir. Toplam 18 aktivite sorgulanmaktadir. Puanlama
I’den 7’ye kadardir. ”1” puan tam bagimli, “7” puan tam bagimsiz oldugu anlamina
gelmektedir. Bir ¢cocugun alabilecegi en yiiksek puan 126 puandir. En diisiik puan ise 18
puandir. Calismamizda 6 ana baglik ve 18 alt basliktan alinan puanlamalar kullanilmistir

(51,52).

e Beck Depresyon Olgegi
Anne ve babalarin depresyon diizeyi, BDO ile 6lgiildii. BDO, c¢alisma

grubumuzdaki ayni soyadli anne ve babaya es zamanli olarak uygulanmistir. Anne, baba ve
uygulayict ayn1 odada bulunmuslardir. Anne ve babanin sorular1 kendi baslarina,
yasadiklart son 1 haftayr gozoniine alarak cevaplamalari istenmistir. Sorular1 olmasi
halinde aragtirmaciya sorabilecekleri hatirlatilmistir.
Cevapladiklart sorulardan aldiklar1 puana gore toplam skorlari belirlenmistir. Skorlarin
yorumlanmasi su sekilde olmustur (32):
0-11 puan: Depresyon yok
12-17 puan: Hafif depresyon
18-29 puan: Orta siddetli depresyon
30-63 puan: Siddetli depresyon

* Beck Anksiyete Olcegi
Anne ve babalarin anksiyete diizeyi, BAO (Beck Anksiyete Olgegi) ile dl¢iilmiistiir.
Calisma grubumuzdaki anne ve babaya es zamanl olarak uygulanmistir. Anne, baba ve

uygulayict ayni odada bulunmustur. Anne ve babanin sorulari kendi baslarina, iginde
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bulundugumuz giinde dahil son 1 haftayr gézoniline alarak cevaplamalar1 istenmistir.
Sorular1 olmasi halinde arastirmaciya sorabilecekleri hatirlatilmistir (53).
Tiirkiye’de gegerlik ve giivenirligi Ulusoy ve arkadaglari (1998) tarafindan yapilan
olcek, 21 maddeden olusmaktadir.
Puanlamasi, 0-3 puan arasinda degismektedir.
“0” puan: Hig
“1” puan: Hafif diizeyde (Beni pek etkilemedi)
“2” puan: Orta diizeyde (Hos degildi ama katlanabildim)
“3”puan: Ciddi diizeyde (Dayanmakta Cok Zorlandim)
Alinabilinecek maksimum skor, 63’tiir. Alinan skorlarin karsilig1 su sekildedir:
0-7 puan: Minumum seviyede anksiyete
8-15 puan: Hafif diizeyde anksiyete
16-25 puan: Orta diizeyde anksiyete
26-63 puan: Agir diizeyde anksiyete

 Algilanan Stres Olcegi

Anne ve babalarin stres diizeyi ASO (Algilanan Stres Olgegi) ile dlgiilmiistiir.
Calisma grubumuzdaki anne ve babaya es zamanli olarak uygulanmistir. Anne, baba ve
uygulayict ayni odada bulunmustur. Anne ve babanin sorulari kendi baslarina, iginde
bulundugumuz giinde dahil son 1 ay1 gozoniine alarak cevaplamalar1 istenmistir. Sorulari
olmasi halinde aragtirmactya sorabilecekleri hatirlatilmistir.

Calismamizda 10 maddelik olan hali kullanilmistir. Olgegin, olumlu ifade boyutu 4
sorudan, olumsuz ifade boyutu 6 sorudan olugmaktadir.

Olgekten alinan puanlar su sekilde yorumlanmaktadir:
0-13 puan: Algilanan diisiik stresi
14-26 puan: Algilanan orta derecede stresi
27-40 puan: Algilanan yiiksek derecede stresi gostermektedir.

Olgegin puanlamasinda, dogrudan sorular ile ters sorularin puanlanmasi farklidir.
Pozitif sorular, 4,5,7 ve 8. sorulardir. Negatif sorularda,1,2,3,6,9 ve 10’dur. Puanlama

1,2,3,4,5 seklindedir. Ters sorularda ise, 5,4,3,2,1 seklindedir (54).
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* WHOQOL-BREF-TR (Diinya Saghk Orgiitii Yasam Kalitesi Olcegi Kisa
Formu Tiirk¢e Versiyonu)

Anne ve babalarin yasam kalitesi WHOQOL-BREF-TR ile dl¢iilmiistiir. Caligma

grubumuzdaki ayni ailenin ferdi olan anne ve babaya es zamanli olarak uygulanmistir.

Anne, baba ve uygulayict ayni odada bulunmustur. Anne ve babanin sorular1 kendi

baslarina cevaplamalar istenmistir.

5.3. ISTATISTIKSEL ANALiZ

Calismanin veri analizinde “Statistical Package for Social Sciences” (SPSS)
Version 18.0 (SPSS inc., Chicago, IL, ABD) istatistiksel analiz programi kullanildi. Tiim

analizlerde p<0,05 (iki yonlii) degerler istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.

Calismanin veri analizinde, uygun olan ileri istatistiksel analizlerin se¢ilmesi amaci
ile verilerin dagilimlarinin normal olup olmadigi “Kolmogorov-Smirnov Test” ile
belirlendi. Bu testin analiz sonuclarina gore iki yonlii olarak belirlenen p degeri <0,05
oldugundan baz1 verilerin dagiliminin normal olmadigr sonucu c¢ikarilmis ve non-

parametrik testler tercih edilmistir.

Ozel egitim ve rehabilitasyon merkezinde tedavi goren olgularm, demografik
ozelliklerinin degerlendirilmesinde Kolmogorov-Smirnov testi kullanildi. Olgularin yasi,
tanisi, cinsiyeti, ambulasyon durumu gibi 6zellikleri one sample t-test ile degerlendirildi.
Olgularin anne ve babalarinin yasam kalitesi, depresyon diizeyi, anksiyete diizeyi, stres
diizeyi ve olgularin fonksiyonel bagimsizlik diizeylerinin degerlendirilmesinde kullanilan
Olceklerin sonuglariyla elde ettigimiz veriler Wilcoxon Signed-Rank test ile karsilastirildi.

Degerlendirilen parametreler arasindaki iligki spearman testi ile analiz edilmistir.
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6. BULGULAR

Arastirmamizda ki 45 hastanin, 39 tanesi SP, 6 tanesi ise SB tanisi ile tedavi

gormektedir.

Tan1 Dagilimi

13.30%

&SP
“SB

Grafik 1: Anne ve Babalarin Cocuklarinin Tam1 Dagilimi

Anne ve babalarini aragtirmamiza dahil ettigimiz vakalarin, 21°1 kiz, 24’1 erkektir.

Cinsiyet Dagilim

“Kiz

& Erkek

Grafik 2: Anne ve Babalarin Cocuklarimin Cinsiyet Dagilimi
Arastirmamizda yer alan anne ve babalarin, tedavi goren c¢ocuklarinin yas

ortalamast 8,60+4,80 olarak bulunmustur. Annelerin yas ortalamasi ise, 35,66+5,21

babalarin yas ortalamasi ise 39,48+6,29 olarak bulunmustur.
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Arastirmamizda yer alan anne ve babalarin tedavi goren ¢ocuklarinin, ambulasyon

durumu 25 kisi bagimsiz, 20 kisi kismen veya tamamen bagimli olarak bulunmustur.

Ambulasyon Durumu

“ Bagimsiz

EBagimh

Grafik 3: Anne ve Babalarin Cocuklarinin Ambulasyon Durumu

Aragtirmamiza katilan anne ve babalarin cocuklarinin fonksiyonellik diizeyini
degerlendirmek i¢in  uygulanan WeeFIM puan ortalamasi, 63,48+39,44 olarak

bulunmustur.

Arastirmamizda yer alan anne ve babalarin tedavi goren c¢ocuklarinin ne kadar
stiredir fizyoterapi ve rehabilitasyon (FTR) gordiikleri sorgulandiginda 0-1 yildir FTR
gorenler 9 kisi, 1-3 yildir FTR gorenler 12 kisi, 3 yi1ldan daha uzun siiredir FTR gorenler

ise 24 kisidir. FTR gdrme siiresi ortalamasi 3,26+1,88 olarak bulunmustur.

FTR GOorme Siresi

I L0-1y1l

E£1-3y1l

3 yildan fazla

Grafik 4: Anne ve Babalarin Cocuklarinin Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Gorme

Siireleri
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Aragtirmamizda yer alan anne ve babalarin tedavi goren ¢ocuklarinin, kendi
baslarina veya anne ve/veya baba yardimiyla uykuya ge¢melerini sorguladigimizda, 27
kisinin kendi basina uyudugu, 18 kisinin ise annenin veya babanin yaninda uyudugu

sonucuna varilmistir.

Uykuya Dalma Sekli

& Kendi Kendine

& Anne Yardimiyla

Grafik 5: Anne ve Babalarin Cocuklarinin Uykuya Dalma Sekli

Arastirma grubumuzdaki anne ve babalarin, yeterince uyku uyuyup uyumamalari
sorgulandiginda ise,

Annelerin, 23’iniin yeterli uyudugunu, 22’sinin ise yeterli uyuyamadigi
goriilmiistiir.

Babalarin, 42’sinin yeterli uyudugunu, 3’{iniin ise yeterli uyuyamadigi goriilmiistiir.

Yetersiz 22

& Baba Uykusu

& Anne Uykusu
42

Yeterli 23

0 10 20 30 40 50

Tablo 1: Anne ve Babalarin Uyku Seviyeleri
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Arastirmamizda yer alan anne ve babalarin tedavi goren ¢ocuklarinin, kardes sayisi

incelendiginde, 12’sinin tek ¢ocuk, 10’unun iki kardes, 12’sinin ii¢ kardes, 6’sinin dort

kardes, 5’inin ise 5 kardes ve daha fazlasina sahip oldugu bulunmustur.

Kardes Sayisi
5 - K Tek Cocuk
i ki Kardes
Ug Kardes

Grafik 6: Ailedeki Cocuk Sayisi

Arastirmamizda yer alan anne ve babalarin, 28’inin akraba evliligi yaptig1, 17’sinin

ise aralarinda akrabalik bulunmadig1 goriilmiistir.

Anne Baba Akrabalik Derecesi

“Evet

EHayir

Grafik 7: Anne Baba Arasindaki Akrabalik Derecesi
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Arastirmamizda yer alan anne ve babalarin 6grenim diizeyleri incelendiginde,
Annelerin, 5’inin hi¢ egitim almadigi, 29’unun ilkokul mezunu oldugu, 8’inin

ortaokul mezunu, 3’linilin ise lise mezunu oldugu gorilmistiir.

Anne Ogretim Durumu

& Hig
& flkokul
Ortaokul

E Lise

Grafik 8: Anne Ogrenim Durumu

Babalarin, 17’sinin ilkokul mezunu, 12’sinin ortaokul mezunu, 13’{iniin lise

mezunu, 2’sinin yiiksekokul mezunu, 1’inin ise liniversite mezunu oldugu goriilmiistiir.
9

Baba Ogretim Durumu

1

& flkokul
E Ortaokul
Lise

“Yiksek Okul

i Universite

Grafik 9: Baba Ogrenim Durumu
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Ailelerin gelir diizeyi incelendiginde cikan sonuglara gore, 10 aile 0TL-999TL
araliginda, 31 aile 1000TL-1999TL araliginda, 3 aile 2000TL-2999TL araliginda, 1 aile
ise 3000TL-3999TL olarak bildirilmistir.

Gelir Diizeyi

£0-999tl
£1000-1999t1
2000-2999tl

©3000tl ve tizeri

Grafik 10: Ailenin Gelir Diizeyi

Ailenin devletten bakim parasi alip almamasina gore, 20 aile bakim paras1 aliyor,

25 aile ise almiyor olarak belirlenmistir.

Bakim Parasi Alma
Durumu

W Evet

& Hayir

Grafik 11: Ailenin Bakim Parasi Alma Durumu
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Ailenin yakinlarindan maddi destek goriip gérmemesine gore, 6 aile maddi destek

gorliyor, 39 aile ise maddi destek goremiyor olarak belirlenmistir.

Maddi Destek Gorme
Durumu

“Evet

E Hayir

Grafik 12: Ailenin Yakinlarindan Aldig1 Maddi Destek

Ailenin oturdugu evin kendine ait veya kira olma durumunun sorgulanmasina gore,

21 ailenin kendi evi oldugu, 24 ailenin ise evinin kira oldugu goriilmiistiir.

Oturdugu Evin Sahibi
Olma Durumu

“Evet

EHayir

Grafik 13: Ailenin Oturdugu Evin Sahibi Olma Durumu
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Anne ve babaya uygulanan BDO’nin puan ortalamasi annelerde 14,24+8,32 olarak
bulunmustur. Babalarda ise, 10,42+8,76 olarak bulunmustur.

Annelerin, 13’iinde depresyonun olmadigi, 21’inin hafif depresyonda oldugu,
8’inin orta diizeyde depresyonda oldugu, 3’iliniin ise siddetli depresyonda oldugu
Ol¢limlenmistir. Babalarin, 22’sinde depresyonun olmadigi, 13’iiniin hafif depresyonda
oldugu, 8’inin orta diizeyde depresyondaoldugu,2’sinin ise siddetli depresyonda oldugu

gorlilmiistiir.

25 1

20 -

15 -
& Anne

10 - & Baba

Depresyonu Hafif Orta Diizeyde Siddetli
Yok Depresyonda Depresyonda Depresyonda

Tablo 2: Depresyon Diizeyinin Anne ve Babadaki Dagilim
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Anne ve babaya uygulanan WHOQOL-BREF-TR nin puan ortalamasi,

Toplamda, annelerde 90,11+13,47 , babalarda 94,33+14,79 olarak bulunmustur.
Genel alt baslig1 altinda annelerde 8,35+2,11, babalarda 6,33+1,29,

Psikolojik alt baslig1 altinda annelerde 23,55+4,89 babalarda 25,97+3,78,

Fiziksel alt baslig1 altinda annelerde 22,08+3,98 babalarda 22,80+4,67,

Cevresel alt baslig1 altinda annelerde 27,42+5,41 babarda 28,22+5,83,

Sosyal alt basligi altinda annelerde 10,06+£2,64 babalarda 10,714+2,32 olarak

bulunmustur.

100 1
90
80
70
60
50 -
40 -
30 -
20 -
10 -

—

& Anne

& Baba

o . AN A
\[b@ g ) \{1* Q Q;"z
&QQ G

Tablo 3: Yasam Kalitesinin Anne ve Babadaki Dagilimi
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Anne ve babaya uygulanan BAO’nin puan ortalamasi, annelerde 14,84+11,23,
babalarda 11,73+9,27 olarak bulunmustur.

Annelerin 16’s1 minumum anksiyete diizeyinde, 11’1 hafif anksiyete diizeyinde,
10’u orta anksiyete diizeyinde, 8’1 agir anksiyete diizeyinde bulunmustur.

Babalarin, 19°u minumum anksiyete diizeyinde, 12’si hafif anksiyete diizeyinde,

7’si orta anksiyete diizeyinde, 7°si agir anksiyete diizeyinde bulunmustur.

20 1

18 id

16 1

14 -

12 -

10 - & Anne

& Baba

B N o]

Ortalama Minumum Hafif Orta Agir
Anksiyete Anksiyete Anksiyete Anksiyete

Tablo 4: Anksiyete Diizeyinin Anne ve Babadaki Dagilim

Anne ve babaya uygulanan ASO’niin puan ortalamasi annelerde 29,26+6,36,

babalarda 26,42+6,00 olarak bulunmustur.

Stres Diizeyi'nin Dagilimi

Tablo 5: Stres Diizeyinin Anne ve Babadaki Dagilimi
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Anne (Ort£SS) Baba(Ort£SS) P
Uyku 1,48+0,50 1,06+ 0,25 **0,000
Ogrenim Durumu 1,20+0,72 Ort 2,06+ 1,03 **0,000
Anksiyete Diizeyi(BAO) 14,84+11,23 11,73+9,27 *0,011
Degerlendlrilmls. Anksiyete 22241.12 2.04+1,10 0.246
Diizeyi
Depresyon Diizeyi(BDO) 14,24+8,32 10,42+8,76 #%0,002
Degerlendirilmis 2,02+0,86 1,77+0,90 0,065
Depresyon Diizeyi
Stres Diizeyi(ASO) 29,26+6,36 26,42+6,00 *%0,003
Yasam Kalitesi Toplam
Skoru(WHOQOL-BREF- 90,11£13,47 94,33+14,79 *0,028
TR-Toplam)
Yasam Kalitesi Genel
Skoru
(WHOQOL-BREF-TR- 8,35+13,11 6,33+1,29 0,435
Genel)
Yasam Kalitesi Psikolojik
Alan Skoru(WHOQOL- 23,55+4,89 25,97+3,78 *%0,001
BREF-TR-Psikolojik)
Yasam Kalitesi Fiziksel
Alan Skoru( WHOQOL- 22,08+3,98 22,80+4,67 0,312
BREF-TR-Fiziksel)
Yasam Kalitesi Cevresel
Alan Skoru( WHOQOL- 27,4245,41 28,22+5,83 0,139
BREF-TR-Cevresel)
Yasam Kalitesi Sosyal Alan
Skoru(WHOQOL-BREF- 10,06+2,64 10,71£2,32 0,132
TR-Sosyal)
P<0,05 &
P<0,01 R

Tablo 6: Anne ve Baba’nin Degerlerlendirme Parametrelerinin Karsilastirilmasi
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Degerlendirilen Parametreler Arasindaki iliski

Parametre 1 Parametre 2 P

Cocugun Ambulasyon Diizeyi Cocuk Fonksiyonellik Diizeyi 0 0,648
Cocugun Ambulasyon Diizeyi Ailenin Bakim Paras1 Alma Durumu 0,001 0,46
Annenin Stres Diizeyi Annenin Degerlendirilmis Depresyon Diizeyi 0 0,541
Annenin Stres Diizeyi Babanin Stres Diizeyi 0 0,538
Babanin Stres Diizeyi Cinsiyet 0,046 0,299
Anne Anksiyete Diizeyi Anne Yasam Kalitesi Cevresel Boyutu 0 0,514
Anne Anksiyete Diizeyi Baba Yasam Kalitesi 0 0,573
Anne Anksiyete Diizeyi Anne Yasam Kalitesi Sosyal Boyutu 0,003 0,435
Baba Anksiyete Diizeyi Anne Yasam Kalitesi Cevresel Boyutu 0 0,519
Baba Anksiyete Diizeyi Annenin Stres Diizeyi 0,005 0,416
Baba Anksiyete Diizeyi Anne Yasam Kalitesi Sosyal Boyutu 0,03 0,324
Baba Depresyon Diizeyi Anne Yasam Kalitesi 0,001 0,493
Annenin Yasi Anne Baba Aras1 Akrabalik 0,026 0,331
Annenin Yasi Kardes Sayisi 0,001 0,502
Bababin Yas1 Anne Baba Arasi Akrabalik 0,004 0,426
Babann Yas1 Cocuk Fonksiyonellik Diizeyi 0,004 0,424
Anne Ogrenim Durumu Anne Baba Aras1 Akrabalik 0,011 0,377
Anne Ogrenim Durumu Kardes Sayist 0,033 0,318
Anne Yasam Kalitesi Fiziksel Boyut Baba Ogrenim Durumu 0,024 0,335
Anne Yasam Kalitesi Genel Anne Anksiyete Diizeyi 0,011 0,374
Anne Yasam Kalitesi Genel Baba Anksiyete Diizeyi 0,02 0,346
gg;ls t Yasam  Kalitesi  Psikolojik Oturdugu Evin Sahibi Olup/Olmamasi 0,023 0,337
Anne Yasam Kalitesi Psikolojik Uyuma Sekli 0.032 0321
Boyut

Anne Yasam Kalitesi Psikolojik Kardes Sayist 0.005 0.408
Boyut

Anne Yasam Kalitesi Sosyal Boyut Anne Anksiyete Diizeyi 0,003 0,435
Anne Yasam Kalitesi Sosyal Boyut Baba Depresyon Diizeyi 0,003 0,437
Anne Yasam Kalitesi Sosyal Boyut Anne Stres Diizeyi 0,004 0,425
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Anne Yasam Kalitesi Sosyal Boyut Aile Yakimlarindan Maddi Destek 0,099 0,249
Baba Yasam Kalitesi Anne Yasam Kalitesi Fiziksel Boyut 0,003 0,438
Baba Yasam Kalitesi Cevresel Boyut | Anne Baba Akrabalik 0,036 0,313
Baba Yasam Kalitesi Fiziksel Boyut Ailenin Gelir Diizeyi 0,029 0,325
Baba Yasam Kalitesi Genel Cocuk Fonksiyonellik Diizeyi 0,032 0,321
Baba Yasam Kalitesi Genel Cocugun Ambulasyon Diizeyi 0,039 0,309
Baba Yasam Kalitesi Sosyal Boyut Anne Yasam Kalitesi Sosyal Boyut 0 0,565
Baba Yasam Kalitesi Sosyal Boyut Anne Beck Anksiyete Diizeyi 0,008 0,391
Cocuk Fonksiyonellik Diizeyi Cocugun Ambulasyon Diizeyi 0 0,648
Cocuk Fonksiyonellik Diizeyi Yas 0 0,623
FTR Siiresi Cocuk Fonksiyonellik Diizeyi 0,01 0,379
Uykuya Dalma Sekli Cocuk Fonksiyonellik Diizeyi 0 0,549
Uykuya Dalma Sekli Anne Yasam Kalitesi Psikolojik Boyut 0,032 0,321

Tablo 7: Degerlendirilen Parametreler Arasindaki Iliski
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7. TARTISMA

Ozel egitim ve rehabilitasyon merkezinde tedavi edilen cocuklarin anne ve babalari,
ilk etapta cocuklarinin engelini anlamaya, sonrasinda bu duruma uyum saglamaya
caligmaktadir. Anne ve babanin dahil oldugu bu siirecte, ¢cocuklarin yasam boyu hep
destege ihtiyact oldugundan anne ve babalarin yasantilarinin psikolojik, fiziksel ve sosyal
alanlardaki iyilik hallerinde inig ve ¢ikislar olmakta ve yasam kalitesini ilgilendiren
parametrelerinde degisimler olmaktadir (55).

Bu arastirma engelli bireylerin tedavi gordiigli ve destek egitim aldigi, 6zel egitim
ve rehabilitasyon merkezindeki c¢ocuklarin anne ve babalarinin depresyon ve yasam
kalitesini analiz etmektedir. Daha 6nce buna benzer ¢aligmalar yapilmig olmasina ragmen
hem anne hem de babanin birlikte ele alindii bir arastirma olmasi bu arastirmayi
farklilagtirmaktadir. Ozel egitim ve rehabilitasyon merkezinde ¢alisan fizyoterapist,
psikolog, zihinsel engelliler 6gretmeni ve okul 6ncesi 6gretmeni gibi personeller ve engelli
cocugu olan ailelerle ¢alisan uzmanlar, bu ¢ocuklarla beraber ailelerde hangi konulara
hassasiyet gostermeleri gerektigini bu arastirma ile elde edebilirler. Bu agidan arastirmanin
yol gdsterici ve benzer alanda yapilan ¢calismalara destek olacag: diisiintilebilir.

Degerlendirme ic¢in kullanilan 6lceklerin ve formlarin ¢esitliligi, depresyon
diizeyinin ve yasam kalitesinin, anksiyete, stres ve aileye ait sosyodemografik ozelliklerle
olan iligkisinin de aragtirilmasini saglamaistir.

Ozsenol ve arkadaslarmin (56) yaptigi calismalarda goriilmektedir ki, engelli
cocugu olan anneler, ekonomik, psikolojik ve sosyal problemleri giderebilmek i¢in aile
icinde en fazla ugras veren bireydir. Crnic ve arkadaglarinin (57) yaptigi1 calismalarda
goriilmektedir ki, anne, engelli ¢ocugunun giinliikk hayatin1 diizenleyebilmek i¢in
cabalarken de yalnizlik ¢ekmektedir. Bu ¢alismada, annenin stres diizeyinin ve depresyon
diizeyinin babadan yiiksek ¢ikmasi, annenin biitiin yiikkii tek basma yiliklenmeye
caligmasindan kaynaklandig: elde edilmektedir.

Erdoganoglu ve arkadaslarinin (58) SP’li ¢ocuklar iizerinde yaptig1 bir ¢calismada,
ailelerin en biiyiik sorununun, ¢ocuklarinin yasitlarindan motor gelisim olarak geride
olmasi olarak goriilmiistiir. Bu durum, ¢ocuklarin ailelerinin yasam kalitelerini olumsuz
yonde etkilemistir. Bu arastirmada, ¢ocuklarin fonksiyonel bagimsizlik diizeylerinin

degerlendirildigi WeeFIM skoru ile FTR siiresi arasinda anlamli bir iligki bulunmustur.
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Daha 6nce yapilan aragtirmalar ve bu arastirma arasinda kurulan iligki ile, ailelerin yasam
kalitelerinin artmasi i¢in FTR’nun Onemininin vurgulanabilecegi sonucuna varilabilir.
Diizenli ve uzun FTR seanslarinin ¢ocugun fonksiyonel bagimsizligina olumlu etki etmesi
ailelere vurgulanabilir.

Annenin yasam kalitesi babanin yasam kalitesine gore daha diisiik bulunmustur.
Cakaloz ve arkadaglarinin yaptigi bir ¢alismada (59), annenin yasam kalitesinin daha ¢ok
etkilenmesinin sebebinin, annenin hamilelik siirecinden itibaren ¢ocukla arasinda bir bag
kurdugu, c¢ocukla ilgili beklentilerini ilk andan itibaren olusturmaya basladigi ama
sonrasinda engelli oldugunu 6grendigi andan itibaren gelecegine yonelik beklentilerini
azalttig1, bunun da yasam kalitesine olumsuz etki ettigi goriilmiistiir.

Calismada, anne ve babanin yasam kalitesini etkileyen faktorleri belirlemek
amaciyla yapilan korelasyon analizinde, 6grenim durumunun artmasiyla, yasam kalitesinin
de yiikseldigini gozlemlenebilirdi. Ama ikisi arasinda herhangi bir iliski bulunamamastir.
Arastirma sonucuna gore, babanin 6grenim durumu azaldik¢a, yasam kalitesinin arttigi
yoniinde sonuclar elde edilmistir. Calismaya benzer bir sonu¢ Erdoganoglu ve
arkadaslarinin (58) yaptig1 calismada elde edilmistir. Bu arastirmaya gore, anne ve babanin
O0grenim durumu arttikca yasam kalitesinin azaldigir goriilmiistiir. Bu aragtirmadan elde
edilen bir bagka sonuca gore, anne ve babanin yasinin azalmasiyla, ailedeki ¢cocuk sayisinin
azaldigin1 ve anne ve babanin 6grenim durumunun arttig1 elde edildi. Egitime gdsterilen
onem devam ederse 6grenim durumunun artmaya devam edecegi sonucu elde edilebilir.
Yasam kalitesinin de ilerleyen yillarda 6grenim durumuyla paralel artacag: diistiniilebilinir.
Singer ve arkadaglarinin (60) engelli ¢ocuklarin aileleri ile yaptig1 calismalarda, ailelerin
egitim seviyesi ylikseldikce, anksiyete ve stres diizeylerinin arttig1 goriilmiistir.

Frey ve arkadaglarimin (61) zihinsel ve/veya bedensel engelli cocuga sahip olan
anne ve babalar ile ilgili yaptig1 calismada, babalarda stres diizeyi daha yiiksek
bulunmugstur. Bu ¢aligmanin sonuglarina bakildiginda ise, annelerin stres diizeyi babalara
gore anlamli sekilde yiiksek bulunmustur (p<0,01). Bu iki arastirmanin sonuglarinin
birbirinden farkli olmasinin sebebinin arastirmanin uygulandigi toplumlarin farkli
olmasindan kaynaklandig: diisiiniilebilir.

Heller ve arkadaslarinin (62) yaptigi, 6zel gereksinimli ¢ocuklarla ilgili yapilmis
bir arastirmada ise, Ozel gereksinimli ¢ocuklarda annelerin babalara gore g¢ocugun

davraniglarini sekillendirme ve saglikli olma halini devam ettirebilme konusunda etkisinin
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daha biiylik oldugu bulunmustur. Bu arastirma’nin sonuglarina gore, annelerde depresyon,
stres, anksiyete ve yasam kalitesi, babalara gére daha yiiksek bulunmustur. Bulunan bu
sonucun, aragtirmanin yapildig: toplumun ve Tiirk toplumunun gelenek ve goreneklerine
gore aile icinde annenin aldigi sorumluluklarin daha fazla olmasindan kaynaklandigi
diistintilebilir.

Gowen ve arkadaglarmin (63) yaptigi bir calismada, c¢ocuklarin bakiminin
zorlugunun artmasiyla, depresyonun da arttig1 goriilmiistiir. Bu ¢alismadan ¢ikan sonuca
gore fonksiyonel bagimsizlik diizeyinin diisiik ¢ikmasiyla depresyonun arttigi
bulunmustur.

Bayko¢ ve arkadaslarinin (64) yaptigi bir calismada ise, engelli ¢ocuklarin
durumunun annelerde babalara gore daha ¢ok endiseye sebep verdigi goriilmiistiir. Bu
calismada anksiyeteyi dlgmek icin yapilan ASO sonuglarina gore, annenin babaya gore
daha fazla anksiyeteye sahip oldugu bulunmustur.

Lehman ve arkadaglarmin (65) yaptig1 bir ¢calismada ise, ailenin yardim almasi
ailenin olumlu yonde etkilenmesine ve stres diizeyinin azalmasina yol agmaktadir. Bu
caligmada, ailenin bakim parasi ve yakinlarindan maddi destek alip almamasinin stresle
iligkisi sorgulandiginda bir iligki bulunamamistir. Alinan maddi yarimlarla ilgili iligski su
sekilde kurulmustur. Ailenin devletten bakim parasi almasi, annenin yasam kalitesi
parametrelerinden genel boyutuna olumsuz yonde etki etmektedir. Ailenin yakinlarindan
maddi destek almasi annenin yasam kalitesi parametrelerinden sosyal boyutunu olumlu
yonde etkilemektedir. Bu dogrultuda ailenin yakinlarindan aldigr maddi destek ¢ogunlukla
direkt anneye teslim edilmektedir. Anne kimi zaman dogrudan kimi zaman dolayli olarak
bu destekleri ¢ocuguna harcamakta ve bu durum kendi yasam kalitesini olumlu
etkilemektedir.

Sarisoy’un aktardigina gore (66) annelerin engelli ¢ocuklarla daha fazla vakit
gecirme zorunlulugunda olmasi, sosyal aktivitelere zaman ayiramamasi, yasadiklar: stresin
artmasina sebep olmustur. Sarisoy’un elde ettigi sonuc¢ gibi bu arastirmada da annenin
sosyal boyut anlamindaki yasam kalitesinin artis1, annenin stresini azaltmigtir. Bu sonuca
gore anksiyetenin de azalmasi beklenebilir. Fakat annenin anksiyetesinin arttig1
bulunmustur. Bu sonucun sebebi ise bu ailelerin ¢ogunun bagka sehirlerden bilmedikleri
bir ortama gelmesi ve engelli ¢ocuklarindan dolay1 dislanacaklari diisiincesi olabilir. Ayni1

zamanda, sonucun bu sekilde ¢ikmasinin, c¢alisma grubundaki annelerin 6grenim
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durumunun diisik olmasindan ve maddi giiciiniin olmamasindan kaynaklandig:
diistintilebilir. Arastirma sonucuna gore, annenin yasam kalitesinin sosyal boyutunun
artmasiyla babanin yasam kalitesinin sosyal boyutunun arttig1 goriilmiistiir. Bu sekilde bir
sonug elde edilmesi, babalarin annelerin sosyal anlamdaki yasam kalitesinin artmasini
istemesinden kaynaklanabilir.

Arastirmadaki sonuclardan bir digeri de, babanin yasimin artmasiyla, ¢ocuk
fonksiyonel bagimsizlik diizeyinin artmasidir. Bu sonucla beraber, daha uzun siiredir FTR
gorenlerin fonksiyonel bagimsizliginin daha fazla oldugu gortilmistiir.

Arastirmanin 6grenim durumu daha yiiksek olan ayni kosullardaki bagka bir
bolgede de yapilip karsilastirilmast daha farkli sonuglar dogurabilir. Arastirmada SP’li
cocuklarla beraber az sayida da olsa SB’li ¢ocuklarin aileleri de dahil edilmistir. Sadece

SP’li ¢ocuklarla yapilmis olmasi daha dogru sonuglar elde edilmesini saglayabilir.
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8. SONUC

* Engelli ¢ocugun bakimini listlenmenin sadece annenin sorumlulugu olmadigi, bu konuda
* Annelerin psikolojik ve sosyal yonden iyilik hallerinin arttirilmasi adina ¢aligma hayatina
dahil edilmesi gerekmektedir.

* Babalarin maddi yondeki kaygilarinin azaltilmasi, babanin sosyal anlamda ¢ocuguna
daha ¢ok vakit ayirabilecegini gostermistir.

* Devletten alinan bakim parasinin aile tarafindan nasil harcandiginin denetlenmesiyle
daha yerinde ve yararli harcamalar yapilacagi goriilmiistiir.

* Engelli ¢ocuga sahip olan anne ve babalarin, psikolojik ve fiziksel destek almasi
gerekmektedir.

 Ozel egitim ve rehabilitasyon merkezlerinde anne ve babalara, engelli ¢ocuga sahip
olmanin yagamlarinda olabilecek etkileri aktarilmalidir. Yalniz olmadiklarini hissettirmek
adina, grup egitimi seklinde yapilmalidir.

» Akraba evliliklerinin sebep olabilecegi olasi engeller anlatilmali. Bu tarz evliliklerin

ontine gegilmelidir.
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REHABILITASYON MERKEZI
Bagcilar/ISTANBUL

Konu: Sadiye Sezin Simsek 31/12/2013

Say1:900/54

ISTANBUL BiLiM UNIVERSITESI
Saglik Bilimleri Enstitiisii Miidiirliigii’'ne/ISTANBUL

istanbul Bilim Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii, Fizyoterapi ve Rehabilitasyon
Yiiksek Lisans Programi 6grencisi Sadiye Sezin Simsek’in, “Ozel Egitim Merkezinde Tedavi
Edilen Cocuklarin Anne ve Babalarinda Depresyon ve Yasam Kalitesinin Analizi” baslikli
yiiksek lisans tez ¢aligmasina ait anket caligmasini, Istanbul ili Bagcilar ilgesinde bulunan
kurumumuz Ozel Bolge Ozel Egitim ve Rehabilitasyon Merkezinde uygulamasi uygun
bulunmustur.

Geregini arz ederim.

‘Ozel Bolge Ozel Egitim ve Rehabilitasyon Merkezi
Yenigiin Mah. Bagcilar Cad. No:137 Kat:3-4 Parseller Bagcilar IST

0212 634 06 36



Ek: 3)

Kisisel Bilgi Formu

Hastanin Ad: Soyadi: |

[Cinsiyeti: |

|Dogum Tarihi: |

[Dogum Yeri: [

Cocugunuzun Boyu: |

Cocugunuzun Kilosu: [

[Ambulasyon Durumu: [

Cocugunuzun Uyku Diizeni:
Cocugunuzun Uyuma Sekli:

Gece Kag Defa Uykudan Uyaniyor:

Toplam Kag Saat Uyuyor:

Yatis Saati:

Kalkis Saati:

Anne ve Babamn Uyku Diizeni: -ANNE

-BABA

. Cocugunuz icin Gece Uyaniyor Musunuz?

Evet Ise Kag Defa?

»  Yeterli Uyudugunuzu Diigtiniiyor Musunuz?
*  Kag Saat Uyuyorsunuz?

Ailedeki Cocuk Sayis:

Ailedeki Kaginei Cocuk:

Kiiretaj:

Olii Dogum:

[Anne-Baba Akrabalig:: |

[Kan Uyusmazlig: |

Cocugunuzun Hastaligi: Dogumsal

Edinsel

|Cocugunuzun Tanisi:

Anne Taniy1 Biliyor Mu:

Baba Taniy: Biliyor Mu:

Doktor Tarafindan Tanis1 Konmug Hastalif Olan Baska Cocuk: [

| —— Hastaligimin Tanis: Ne Zaman Kondu: |

undan Once Engeli Oldugunu Biliyor Muydunuz;|

[Hamilelik Siiresince Diizenli Takip Yapild: Mi: |

|Dogumun Yapildigi Hastane: |

Dogum Oncesi Istenen Ekstra Tetkikler: |

|Hamilelik Sirasinda Ila¢ Kullanim: |




[Hamilelik Sirasinda Radyasyon Maruziyeti:

Hamilelik Sirasinda Olan Belirtmek Istedigi Ekstra Bir Durum:

[Miadinda Dogum: [Degilse Kag Haflalik:
| Vajinal Dogum: | Sezaryen Dogum:
[Dogum Tarts:: [ Dogum Boyu:
[Kiivezde Kalma: [

[Yenidogan Sarilig1: | Isin Tedavisi:

[Tuvalet Gereksinimini Nasil Kargiliyorsunuz:

[Solunum Problemi:

Konusma Problemi:

Kullandif Cihaz(lar):

Devamli Kullandi 1laglar:

Gegirmig Oldugu Ameliyatlar:

Cocugunuz

Kaginc: Sinif

Okula Gidiyor Mu:

Gidiyorsa Nasil:

Anne-Baba

Evli:

Kag Yilindan Beri Evliler:

Bosanmug:

Annenin

Ad: Soyad::

Dogum Tarihi:

Ogrenim Durumu:

Meslegi:

Giinde Kag Saat Caligiyorsunuz?

Sosyal Giivencesi:

Kardiyovaskiiler Hastalik:

Diabet:

HT:

Belirtmek Istedigi Bagka Bir Rahatsizlik:

Babanin

Ad: Soyad::

Dogum Tarihi:

Ogrenim Durumu:

Meslegi:

Giinde Kag Saat Caligiyorsunuz?

Sosyal Giivencesi:

Kardiyovaskiiler Hastalik:

Diabet:

HT:

Belirtmek Istedigi Baska Bir Rahatsizlik:




Ailenin Gelir Diizeyi:

0TL -999TL

1000TL-1.999TL

2.000TL-2.999TL

3.000TL ve iizeri

|Cocugunuzun raporunda belirtilen ziir orani: |

[Devletten rapordaki dziir oranina gore yardim aliyor musunuz?: |

Engelli Cocugunuzun Bakim ve Tedavisi I¢in Diger Aile Bireylerinden veya Disaridan Destek Aliyor Musunuz?

Ev Adresi: [

[Ev Telefonu: [

Anne: Baba:
[Cep Telefonu:

Evet Hayir
|Oturdugunuz Ev Size mi Ait:

Evet Hayir
Evde ¢ocugunuza ait bir oda var mu:
|Ev kag odaly [1 2 3 4 5

Evet Hayir
|Evde sizinle birlikte kalan aile biiyiikleri var mu:
Evet ise kimler:
Toplamda kac kisisiniz?




WEE-FIM

COCUKLARDA FONKSIYONEL BAGIMSIZLIK OLCUTU (CFBO)

WEE-FIM

[+

1.Degerlendirme

2.Degerlendirme

A - KENDINE BAKIM

1- Yemek yeme

5- Alt govde givinme

6-Tuvalet

B- SFINKTER KONTROLU

7- Mgsane Kontroli

5 Badissak Konizeld

C-MOBILITE

9- Sandalye TS transfes

10- Tuyalete transfer

11- Kiivese transfer

D- LOKOMOSYON

12-Emekleme / yurime /TS ilg harcket

13- Merdiven inip - sikma

E- ILETISIM

14- Anlama / almlama,

15- liade cime.

F- SOSYAL ILETISIM

T6- Sosyal Ieisim

7- Problem gdzmg

18- Hafiza

DEGERLENDIRME
Yacdimeiz

s Moedifipe da@maalic (B Yaoimerams sasunayds)

Modifixe Baguwly
. Giazlamle
. Min. Yarduo (Lol =~ %75 - % 99 )




WHOQOL-BREF-TR

WHOQOL-BREF(TR)
Ulusal Versiyon/Subat 1999

RUH SAGLIGI PROGRAMI DUNYA SAGLIK ORGUTU
CENEVRE

Litfen kurallarinizi, beklentilerinizi, hogsunuza giden ve sizin igin énemli olan
seyleri surekli olarak goz anlne aliniz. Yagaminizin son iki haftasini dikkate zlmanizi istiyeruz.

Ornegin bir soruda son iki hafta kastedilerek séyle sorulabilir:

) Orta
ORNEK SORU Hig Cok az derecede Cokga Tamamen
Gereksiniminiz olan
destegi
baskalarindan 1 2 . * °
2labiliyor musunuz?

Son iki hafta boyunca bagkalarindan aldi@iniz deste@iin miktanini en iyi kargilayan rakami
yuvarlaga almalisiniz. Buna gore, eger baskzlanindan gokga yardim aldiysaniz, asagidaki gibi 4
rakamini yuvarlaga almaniz gerekiyor:

. Orta
ORNEK SORU Hig Cokaz derecede Gokga . Tamamen
Gereksiniminiz olan
destegi
bagkalarindan 1 : 3 5

alabiliyer musunuz?

Son iki hafta iginde, ihtiyaciniz olan destegi baskalarindan hig alamadiysaniz, 1 rakamini
yuvarlaga almalisiniz.

$IMDI. Lutfen her soruyu ckuyunuz, duygularinizi degerlendiriniz ve her bir sorunun
olgeginde size en uygun olan yanitin rakamini yuvarlaga aliniz.

Ne iyi, ne

Cok kotd | Biraz kotu Kot

Olduksga iyl = Cokiyi

1 Yasam kalitenizi nasil
G1  buluyorsunuz?

1 2 3 4 5




Hig hegnut Cok az Ne hosnut, Epeyce Cok
degil hognut ne de degil hognut hognut
2 Szggliginizdan ne
4
G4 kadar hognutsunuz? ! 2 3 ®
Asagidaki sorular son iki hafta iginde kimi seyleri ne kadar yasadiginizi sorusturmaktadir.
: Orta Asiri
Hi¢ Gokaz derecede Goksa derecede
Agrilarinizin yapmaniz
3 gerekenleri ne derece
FL4  engelledigini : 2 3 . :
dusuniyorsunuz?
Gunluk ugraglannizi
4 yurutebilmek igin
F11.3  herhangi bir tibbi 1 2 3 4 5
tedaviye ne kadar
ihtiyag duyuyorsunuz?
5 Yagamaktan ne kadar
FA.1  keyifalirsimz? : 2 - . | :
6 Yagaminizi ne olglde
4
F24.2  anlaml buluyorsunuz? ! 2 3 :
) Orta Son
Hie Cok az derecede Goksa derecede
7 Dikkatinizi toplamada
F5.3  nekadar basanlsiniz? ! : : B :
Gunluk yagaminizda
8 kendinizi ne kadar
1 2 3 a 5
F16.1 glvende
hissediyorsunuz?
9 Fiziksel gevreniz ne
F22.1 | Slcide saglikiidir? ! . B . -
Aszgidaki sorular son iki haftada kimi seyleri ne cigude tam olarak yasadi@inizi ya da
yapabildiginizi sorusturmaktadir.
) Orta
Hig Cok az derecede Cokga Tamamen
Gunluk yagami
10 sUrdUrmek igin yeterli
F2.1  gucuniz kuvvetiniz var ! 2 3 B -
mi?
Bedensel
11 gordnusunuzd
F7.1 | kabullenir misiniz? ! 2 3 : 3




Gereksinimlerinizi
12 karsilamak igin yeterli 1 2 3 4 5
F18.1
paraniz var mi?
Gunluk yasantinizda
13 gerekli bilgilere ne
£20.1 | Slcide ulasabilir : 2 3 . S
durumdasiniz?
Bos zamanlan
14 degerlendirme
F21.1  ufraslan igin ne ! 2 3 - 3
Glglde firsatiniz olur?

Asagidaki sorulardz, son iki hafta boyunca yasaminizin gesitli yonlerini ne ciglde iyi ya da
doyurucu buldugunuzu belirtmeniz istenmektedir.

Ne iyi, ne

Cok kotl | Biraz kotd kbt Cldukga iyi Cok iyl
Hareketlilik (etrafta
15 | dolasabilme, bir
F9.1 | yerlere gidebiime) 1 2 3 4 s
beceriniz nasildir?
Hig
hosnut Cokaz Ne ho;nut.. Epeyce Cok
degil hognut ne de degil | hognut hognut
16 Uykunuzdan ne kadar
F3.3  hosnutsunuz? ! 2 3 4 °
Gunluk ugraglanniai
17 yuratebilme
F10.3 Dbecerinizden ne kadar 1 2 3 4 :
hognutsunuz?
18 is gorme
F12.4 kapasitenizden ne 1 2 3 4 5
kadar hognutsunuz?
19 Kendinizden ne kadar
F6.3  hosnutsunuz? 1 2 3 4 5
20 Diger kigilerle
F13.3 iligkilerinizden ne 1 2 3 4 5
kadar hognutsunuz?
21 Cinsel yasaminizdan
fF15.3 | e kadar 1 2 3 4 5
hognutsunuz?
Arkadaslaninizin
22 desteginden ne kadar
F14.4 hosnutsunuz? 1 2 3 4 5




23 Yasadiginiz evin
F17.3 kosullarindan ne 2 3 4 5
"~ kadar hognutsunuz?
Saglik hizmetlerine
24 ulasma
F19.3  kosullarinizdan ne 2 . 4 2
| kadar hognutsunuz? |
2 Ulagim
£233 olanaklarinizdan ne 2 3 a 5
kadar hognutsunuz?
Asagidaki soru sen iki hafta iginde bazi seyleri ne siklikta hissettifiniz ya da yasadiginiza
iligkindir.
Higbir : Her
23man Nadiren Ara sira Cogunlukia 2aman
Ne siklikta huzdn,
2 umitsizlik, bunalt,
£8.1 gokkunlUk gibi 1 2 3 4 5
olumsuz duygulara
kapilirsimiz?
" Orta Asin
Hic Gokaz derecede Coksa derecede
Yasaminizda size
yakin kisilerle (es, is
U arkadasi, akraba)
25 iliskilerinizde baski 1 2 3 a4 5
ve kontrolle ilgili
zerlukianiniz ne
clgldedir?

Bu formun deldurulmasinda size yardim eden oldu mu?

Bu formun deldurulmasi ne kadar sure aldi?

Soru formu ile ilgili yazmak istediginiz gorug var mi?

YARDIMLARINIZ ICIN TESEKKURLER




Beck Depresyon Olcegi

gerekmekteds

Su form zon bir (1) hafta igensinde b naal & aya yonehk 21 maddeden duwuaw Her madderwn
largsindakl don cevabi dkiarhce okudubIan SONF, SIZe e GO Uyan, yanl sizen dur en Iyl 51

10

11

©) Uzgin ve stantih dedilim

Q) Kendim| (RUMUG ve sikontih hissed yorum

@) Hep @ONEG ve sihantilnsm . Bundan kurtulam ryorum
() O hadar Uzgun ve skartinam ki, wtik day anam iy orum

©) Celecek nakdanda umut s ve kanm s ded lim
Q) Celecek ign karam sanm

@) Celeceiten besdediZm hichir gey yok

) Colecek hakdanda um ot suz um ve sarki higir gey
duzelmeyecehmis gibi geliyor

©) Kendimi bagannz birt clarsk QOrmiy orum

@) Bagkdwnindan daha bagwnnz o dadumu hissediyorum
@) Cegmige baktihm da Dagannzhdara dolu cdudunu
POrUyorum

O) Kencim| 10m Gyle bagansiz bir insan clarsk gordyorum

©) Hergeyden eskisi kadar Zevk Meyorum

Q) bagok geyden eskiden oldudu gibl zevk Alam ryorum
@) Artik haghir zey bana tam aniam iyla 2 avik verm iyor.
O) Hergeyden sikal yorum

©) Kendim| herhang bir bigim de suQu hissetm o rum
Q) Kendim| zaman 2aman sugiu hissedey orum

@) Codu zaman kendimi sugiu hissediyorum

O) Kendim| her zaman suQu hissedyorum

©) Kendimden m em rancum

Q) Kendimden pek memnun ded im
@) Kendime kizgirem

() Kendimden refrete eciyorum

©) Bagkd wnindan daha kEtU oldudumu sanmiyorum

Q) Hataanm ve 2ay tarafianm oldudunu dugunm Oy orum
@) Haralanmdan dolay kendim den utaneyorum

O) Hergey! yarh i yapsyormugum gibl geliyor ve hep

©) Kendim i Sdlrm ek gibi AOancUl erim yok

Q) Kimi 2am an kendimi Sidirmeyi dUandGHim oluyor
Ama yapmiyorum

@) Kendim| Sdlrmek | terdim

G) Firsaten bulsam kendimi SA0rUnim

©) igmden ajlamak geld § pek ol muyor.

(1) Zaman 2am an igmden adlamak geliyor

@) Codus 2 am an adhyorum.

(3) Eskicen aflayabilirdim ama gimdi istesem de
adayam onum,

) Her zam an oldujum dan daha cane aikhon ve sinidi
dedilim

@) Eskizine crania daha kolay canim silalryor ve kizyorum
@) Hergey carimi skryorve kendimi hep sinr

M ssediycrum

@) Canimi sikan geylere bile ark bazam ryorum,

) Bagkaarryl s ghrlugme, konugma Istedimi kaybetmedm.
(1) Eshdzi kadar Insaniaris Dirfikte olmak istemiyorum,

@) Bintlertyle gorigln konugmak hig igmden gelmiyor

(3) Artik gevrem de higkim seyi Istem iyorum.

Toplam BECK=D SKOMimccn

12

13

14

15

16

17

18

19

20

21

©) Karar verirken eshasinden a2 Ia QUCIK gekom iyoram
@) Esid den oldudu kadar kolay karsr verem iyorum

@) Esvdye kyasia karsr vermekte qok QUG geldyorum
) Artik highir komuda karsr verem iyorum

©) Her zamankinden farkl QOrUNAUHIMU sanm yorum
@) Aynada kendime h«:um MO0 QOrUNGyOruUm
@) Aynaya bastiGimda yajl 5 ve grianiesmiz
butuyorum

@) Kendimi ¢ok ¢irkin buluyorum

@) Eshd 51 kadar it 15 Q0C yapabiliyorum

() Her zaman yagtides igler gim di gozimde blyOyor

@) Uracik bir ig tele kendmi ok zoriayank yapabiliyorum
G) Aruk higbir i yapam iy orum

©) Uykum her 2am anks gibe

@) Eshd 51 gIbI wyuy am yorum

@) Her 2amaniinden 1-2 130 O1Ce Uyanyorum ve kolyy
koluy teborar uykusys dalam ry orum

(3) Sabahlan ok erken uyarsyorum ve bir daha

Uy Uyam ry orum

©) Kendimi her 2am ankinden yorgun s setm iy orum

@) Esidye orania daha Qabuk yoruluyorum

@) Her gey beni yoruyor

() Kendimi hichir sy yapam ayacak kadar yorgun ve bitian
M ssedryorum

©) Igabum her 2amankd gbi
@) Eshd sinden daha Itahazwm
@) Igabhum ¢ok azalds

() Mhir gey yiyem iy orum

©) Son 2am anlarda 2ayfiamadim

Q) Zayvflam wys Cabgmadidem halde en a2 2 Kg verdim
@) Zayvlam aya Cakgmadigem halde en a2 4 Kg verdim
) Zayvflam wya Cabgmadidem halde en a2 6 Kg verdim

©) Sadhdimia gl kaygilanm yok.

Q) Adniar, mide sancilan, kabezlik gibi phayetienm cluyor ve
buniar beni tasd andinyor.

@) Saghfimn bozulmanndan ok kaygdareyorum ve kafam:

bagha geylere vermekte 2oranty onum

() Sadhé Gurumum kafama 0 kadar taklyor ki, bagka higber
ey AUgUnem iyorum

0) Sekse warp figimde herhangi bir cedigilik yok
() Eskizine orarda sekse ilgim az

@) Gingel inedim ok azald

(31 Mig dnzel istek duymuyorum.

) Cezalandiniman gereken jeyler yapigdimi sanmyorum.
(1) Yapukianmdan dolay cezalandniabilecedimi
Auginlyorum,

@) Cezam) Geiom eyl bebdyorum .

@) sanki cezam bulm ugum bl geliyor.



Beck Anksiyete Olgegi

1. Bedeninizin herhangi bir
yerinde uyugma veya kann-
calanma

2. Sicak/ atez basmalan

3. Bacaklarda halsizlik, titreme

4. Cevzeyememe

5. Cok kotu geyler olacak
korkusu

6. Bag donmesi veya sersemlik

7. Kalp carpintis

8. Dengeyi kaybetme duygusu

5. Dehgete kapiima

10. Sinirtilix

11. Boduluyormus gibi olma
duygusu

12, Ellerde titreme

13, Titreklik

14 ¥ontrolu kaybetme korkusu

15. Nefes almada gugluk

16. Olim korkusu

17. Korkuya kapiima

18 Midede hazimsizhk ya da
rahatsizhik hissi

19. Bayginhk

20. Yuzun kizarmasi

21 Terleme (sicakliga bagh
olmayan)




Algilanan Stres Olgegi

ASO

Asagidaki sorular son bir ay igindeki diiglinceleriniz ve duygulanmzla ilgilidir.

Her bir soruda sizden bu dilglinceyi ya da duyguyu ne siklikta yagadifimz: belimmeniz
istenmektedir. Bazi sorular birbirine benzer gibi goriinse de aralarinda farkliliklar vardir
ve her soruyu ayr bir soru olarak degierlendirmeniz gerekmektedir. Sorulan yamtlarken
son bir ay i¢inde ne sikilikta bu gekilde digunduguntizi ya da hissettiginizi hesaplamaya
galiymak yerine soruyu okuduktan sonra segenekler arasinda en uygun gordiigiiniiz
tahmini igaretlemeniz daha uygun olacakur.

NEREDEYSE HIC

BAZEN
SIKCA

HIC

COK SIK

1. Son bir ay i¢inde. beklenmedik sekilde gerceklesen
olavlardan dolayi ne sikhikta tiziildiiniiz?

2. Son bir ay icinde ne sikhikta. vasanumzdaki Snemli seylert
kontrol edemedifinizi hissettimz?

3. Son bir ay i¢inde Kendimizi ne sikhkta, gergm ve stresh
hissettumz?

4. Son bir ay i¢inde ne sikhkta, Kisisel sorunlarmzla bas etme
vetenedmizden emmn oldunuz?

5. Son bir ay i¢inde ne sikhikta. islerin istediginiz gibi gittigini
hissettimiz?

6. Son bir ay icinde ne siklikta. yapmak zorunda oldugunuz
her sevin iistesinden gelemeveceginizi dilsiindiiniiz?

7. Son bir ay igmde vasanumzdaki rahatsiz edici olaylar ne
stkhikta kontrol edebildiniz?

8. Son bir ay i¢inde ne sikhkta. yasanumzdaki olaylara hakim
oldugunuzu hissettiniz?

9. Son bir ay icinde. kontroliiniiz dismnda gerceklesen
sevlerden dolayi ne sikhikta 6fkelendiniz?

10. Son bir ay icinde ne sikhkta. giicliklerin. tistesinden
gelemevecediniz kadar cogaldidim hissettiniz?




