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OZET

KONUSMA PROBLEMi ILE DUYU BUTUNLEME PROBLEMI YASAYAN
COCUKLARIN BAKIM VERENLERININ BAKIM YUKU, GUNLUK YASAM
AKTIVITE PERFORMANSI ILE EMOSYONEL DURUM VE VUCUT
FARKINDALIGI ARASINDAKI iLISKiNiN iINCELENMESI

Konusma problemi ile duyu biitiinleme problemi yasayan ¢ocuklarin bakim verenlerinin bakim
yiiki, glinliik yagam aktivite performansi ile emosyonel durum ve viicut farkindalig1 arasindaki
iliskinin incelemeyi amacgladigimiz calismamiz vaka-kontrol seklinde tasarlanmistir. Caligsmaya
toplamda 96 bakim veren katilmistir. Katilimeilar, Beck Depresyon Olgegi, Viicut Farkindalig
Olgegi, Nottingham Saglik Profili, Zarit Bakim Verme Yiikii Degerlendirme Olgegi, Aile Etki
Olgegini doldurmuslardir. Verilerin analizinde Paired Simple T-Test kullanilmistir.
Degiskenler degerlendirilerek deney ve kontrol grubu skorlar1 karsilastirilmstir. Istatistiksel
analiz sonucunda, katilimcilarin yasi, cinsiyeti, bakim verenin yasi, ¢ocuk sayisi, aile tipi
ozellikleri vaka ve kontrol gruplarimiz arasinda benzerlik bulunmustur. Cocugu terapi alan
gruptaki bakim verenlerin depresyon, viicut farkindaligi, aile etki diizeyi, yasam kalitesi ve
bakim verme yiikii skorlar1 daha yiiksek bulunmustur(p<0.05). Kontrol grubu katilimcilarin
ailesel ve toplumsal etki alt boyut puanlar ile yasam kalitesi puanlar1 arasinda istatistiksel
olarak anlaml pozitif yonlii iliski oldugu goriilmektedir. Vaka grubunda bakim verme yiikiiniin;
bakim verenin depresyon puani, viicut farkindalig1, yasam kalitesi, bakim verme yiikii, aile etki
puanlart ile aciklanabildigi goriilmiistiir.Katilimeilarin gruplarina gére bakim verme yiikd,
viicut farkindaligi, depresyon diizeyi, aile etki diizeyi, maddi yiik boyutu, ailesel ve toplumsal
etki boyutu, kisisel zorlanma boyutu, basa ¢ikma boyutu, yasam kalitesi, agri, duygusal
reaksiyon, uyku, sosyal izolasyon, fiziksel aktivite, enerji puanlari arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark oldugu goriilmektedir. Bakim verenlerdeki bakim verme ytikiinii agiklamada
en etkili degiskenlerin, depresyon skoru, viicut farkindalig1 ve aile etki diizeyi puanlar1 oldugu
bulunmustur. Bakim verenlerde artmig bakim verme yiikii, depresyon ve anksiyete belirtileri ile
iligkilidir. Bakim verendeki depresyon belirtilerinin bakim yiikii, glinlik yasam aktivite
performansi ile emosyonel durum ve viicut farkindaligini aciklamada biiyiik 6nem tasidigi

goriilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Duyu Biitiinleme, Dil ve Konusma Terapisi, Bakimveren, Anksiyete,

Depresyon, Emosyonel Durum, Viicut Farkindaligi
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ABSTRACT

INVESTIGATION OF THE RELATIONSHIP BETWEEN CARE LOADS, ACTIVITY
PERFORMANCE OF DAILY LIFE, EMOTIONAL STATUS AND BODY
AWARENESS OF CARECARERS OF CHILDREN WITH SPEECH PROBLEM AND
SENSORY INTEGRATION PROBLEM

Our study, in which we aimed to examine the relationship between the care burden, daily living
activity performance, emotional state and body awareness of the caregivers of children with
speech problems and sensory integration problems, was designed as a case-control. A total of
96 caregivers participated in the study. Participants completed the Beck Depression Scale, Body
Awareness Scale, Nottingham Health Profile, Zarit Caregiving Burden Assessment Scale, and
Family Impact Scale. Paired Simple T-Test was used to analyze the data. The variables were
evaluated and the experimental and control group scores were compared. As a result of
statistical analysis, similarity was found between the participants' age, gender, caregiver age,
number of children, and family type characteristics between our case and control groups.
Depression, body awareness, family influence level, quality of life and caregiving burden scores
of caregivers in the group whose children received therapy were found to be higher (p<0.05).
It is seen that there is a statistically significant positive relationship between the familial and
social impact sub-dimension scores and quality of life scores of the control group participants.
Caregiving burden in the case group; It has been observed that it can be explained by the
caregiver's depression score, body awareness, quality of life, caregiving burden, and family
impact scores. According to the groups of the participants, caregiving burden, body awareness,
depression level, family impact level, financial burden dimension, familial and social impact
dimension, personal There is a statistically significant difference between the strain dimension,
coping dimension, quality of life, pain, emotional reaction, sleep, social isolation, physical
activity and energy scores. It was found that the most effective variables in explaining the
caregiving burden in caregivers were depression score, body awareness and family influence
level scores. Increased caregiving burden in caregivers is associated with symptoms of
depression and anxiety. It seems that symptoms of depression in the caregiver are of great
importance in explaining the care burden, daily living activity performance, emotional state and
body awareness.

Keywords: Sensory Integration, Speech and Language Therapy, Caregiver, Anxiety,

Depression, Emotional State, Body Awareness
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1.GIRIS

Bakimdan kaynaklanan stres, ¢ocuklarin ebeveynlerinin psikolojik sagligini etkilemekte,
ebeveynlerin yeteneklerini kisitlamakta, ¢ocuklarina sagladiklari bakimi ve ebeveyn-cocuk

iligkilerini kalitesini olumsuz etkilemektedir (Akran ve Hillman, 2014).

Bakim verenin fiziksel sagliginin yan sira psikososyal saglig1 da olumsuz etkilenmektedir.
Bu durum siklikla depresyon ve anksiyete seklinde goriilmektedir. Depresyon ve anksiyete
diizeyinin yliksek olmasma bagli olarak bireylerin yasam kaliteleri olumsuz yo6nde
etkilenmektedir. Yasam kalitesi, kiginin kendi yasadigi kiiltiir ve deger sistemleri ¢er¢evesinde,
amaclari, beklentileri, standartlar1 ve ilgileri ile iligkili olarak yasamdaki durumunu
algilamasidir (Toseland, Rossiter, Peak ve ark, 1990). Ancak, bakim verenlerin yagam
kalitesinin etkilenmesinde, bakim ihtiyaci olan bireyin motor performans diizeyi, iletisim
problemleri ve bireyin sahip oldugu sosyal rollerini yerine getirmedeki giicliikleri de etkilidir.
(Bevans ve Sternberg, 2012; Chang ve ark, 2010; Given, Given, Stommel ve ark, 1992;
Thompson Jr, Futterman, Gallagher-Thompson ve ark, 1993).

Bakim verenlerin stres diizeyleri, uzun vadeli olumsuz etkilerle iliskilidir (Kersh, 2006;
Olsson ve Hwang, 2001). Bu iligkileri dikkate aldigimizda davranis sorunlar1 olan ¢ocuklari
olan ailelerde bakic1 stresini etkileyen risk ve koruyucu faktorleri daha iyi anlamak,
klinisyenlerin aile tiyelerinin dayanikliligin1 ve esenligini giiclendirme becerilerini gelistirmek
icin son derece 6nemlidir. Bakim verenlerin katiliminin tedaviye verdigi yanitin énemi goz
ontine alindiginda, kiiltiirel faktorlerin bakici stresiyle nasil iligkili olabilecegini anlamak,
klinisyenlere ailelerin daha iyi katilimi igin stratejiler gelistirmede yardimci olmasi agisindan

onemlidir (Sanchez ve ark.,2021; Yani ve digerleri,2020).

Otizm, erken yasta baglamasi, kronik seyri ve gelisimsel kazanimlar1 zorlastirmast nedeniyle
sadece hastay1 degil, bakim veren aileleri ve sosyal ¢evreyi de olumsuz etkiler. Otizm spektrum
bozuklugu tanist alan ¢ocuklar1 biiylitmeyle iliskili olarak maddi ve manevi zorluklari, artmis
ebeveyn stresini ve bakim yiikiinii konu alan bir¢ok ¢aligma bulunmaktadir (Cetinbakis, Bastug,

Ozel, 2015).



Otizm Spektrum Bozuklugu (ASD) tanisi almis ¢ocuklarda erken donemde goriilen duyusal
islemleme bozukluklarinin, ileriki donemlerde ebeveynlik stresinde artis ve aile islevselliginde
bozulmaya neden oldugu tespit edilmistir (Ben-Sasson, Soto, Martinez-Pedraza, Carter, 2012).
Duyusal Islemleme Bozukluklari (DiB) semptomlarinin zamanla g¢ocuklarda anksiyete

semptomlarinin gelisimiyle iligkili oldugu gosterilmistir (Green, Ben, Soto, Carter , 2012).

Cocuklarda yaygin olarak goriilen yeme ve uyku bozukluklarinin, duyusal islemleme
bozukluklariyla iliskili oldugu kesfedilmistir. Ozellikle oral ve dokunsal duyusal hassasiyet,
otizmli ¢ocuklarda sik gorilen yemek se¢cme ve kisithh beslenme davraniglariyla
iligskilendirilmistir. Bu durum, ailelerde dgtinlerle ilgili stres yaratmakta ve ebeveynlerin yasam

kalitesini olumsuz etkilemektedir (Cermak, Curtin ve Bandini, 2010).

Arastirmalar, ¢ocuklarin yasadigi zorluklarin ve ilgili taleplerin bakicinin stresini nemli 6l¢giide
etkiledigini ortaya koysa da (6rnegin, engelli bir cocuga bakmanin giinliik gérevleri) (Baker ve
ark,2003) , diger baglamsal ve/veya kiiltiirel faktorler bu iligkilere katkida bulunabilir veya bu
etkileri hafifletebilir (Conger ve Donnellan, 2006). Bu nedenle, bakim verenlerin saglik
durumunun daha genis bir perspektifini diistinmek, klinisyenlere bakicilar1 ebeveynlik
rollerinde nasil destekleyeceklerini daha iyi anlamalarina yardimci olabilir (Denno, Melissa, ve

ark., 2013).

Gelisimsel bozukluklar, cocukluk doneminde baglayan ve otizm spektrum bozuklugu, dikkat
eksikligi hiperaktivite bozuklugu, zihinsel engellilik, 6grenme zorluklar1 ve dil ve motor
bozukluklar1 gibi ¢esitli gelisim alanlarinda gecikmelere neden olan heterojen bir bozukluk
grubunu ifade eder. Gelisimsel zorluklar1 olan ¢ocuklara ebeveynlik yapmak, ailelerin finansal,
sosyal ve duygusal kaynaklarina biiyiik talepler getiren zorlu bir gorevdir ve ebeveynler
genellikle yasam kalitesinde bozulma ve artan kaygi ve depresyon diizeyleri yasarlar (Green,

ve ark. 2012).

Dil ve Konusma Bozuklugu (DKB) olan ¢ocuklarda, ebeveyn tutumlarinin ¢ocuklarin sosyal
kaygilartyla iligkili olabilecegi iizerine ¢aligmalar yapilmistir (Cox, Seider, Kidd, 1984).
Ebeveyn tutumlarinin ¢ocuklardaki sosyal kaygiy1 artirabilecegi veya azaltabilecegi konusu
iizerinde durulmus, ancak net bir sonuca ulasilamamistir. Bununla birlikte, ebeveyn
davraniglarinin ¢ocuklar iizerinde etkili oldugu kabul edilen bir gergektir (Yaruss, Coleman,

2006).



Bakim veren bireylerin yasam kalitesini ve iyilik halini artirmak i¢in kisi-¢evre-aktivite
perspektifinde biitiinciil yaklasimla gelistirilebilecek yontemler bulunmaktadir. Bu yontemler

ise sunlar olabilir:

Ergonomi: Bireyin aktivitelerinin analizinin yapilmas1 ve aktivitenin ger¢eklestirilmesi i¢in
gereken dogru hareketin belirlenmesiyle bunun ¢6ziimii icin gerekli olan ¢evresel
diizenlemelerin yapilmasi ya da yardimci cihazlarin belirlenmesinde kullanilan prensipler

biitliniidiir (Dul, Bruder, Buckle ve ark., 2012).

Enerji Koruma: Bireyler giinliik rutinleri icerisinde ya da ani olarak gerceklestirdikleri
aktiviteler ic¢in belirli bir gii¢ ve enerji sarf ederler. Enerji koruma ise belirli prensipler
kullanilarak sarf edilen enerjiyi azaltmak ve kiginin daha az yorulmasini saglamaktir. Kullanilan
ilkelerden bazilar1 sunlardir; isler i¢in 6nceden plan yapma, kendi hizin1 denetleme, is i¢in
oncelik belirleme, gereksiz isleri eleme, dinlenme ve aktivite zamanlarin1 dengede tutma ve
aktivite dayanikliligin1 6grenme (Hochberg, Altman, Brandt ve ark, 1995; Velloso ve Jardim,
2006).

Stres Yonetimi ve Stresle Basa Cikma: Bireylerin giin i¢indeki psikososyal etkilesimlerini
ve stres seviyelerini azaltmak ve genel iyi olma halini korumak i¢in uygulanan yontemlerdir.
En yaygin kullanilan yontemler ise progresif gevseme, solunum teknikleri ve yasam tarzi

degisikleri egitimidir (Shapiro, Brown, Biegel, 2007).

DIB, duyusal verilerin diizenlenmesinde, birlestirilmesinde ve ayirt edilmesinde sorunlar
yasandig1 durumlar1 kapsar. DIB, taktil (dokunma), isitsel (duyma), oral (agiz ve tat), olfaktor
(koku), viziiel (gorsel), vestibiiler (yercekimi ve denge) ve propriyoseptif (kas-eklem) duyulara
dair hipo veya hiper-sensitivite durumlari ve buna bagli olarak ortaya ¢ikan kaginma veya arama

davraniglarini belirtir.

DC:0-5 el kitabi'nda DiB, otizmden bagimsiz olarakta gériilebilen yeni bir tan1 olarak
sunulmustur. Genel popiilasyonda, bir-lic yas arasinda artmis duyusal hassasiyet daha sik
goriiliirken, aile iginde islevselligi etkileyen duyusal asir1 hassasiyetin yaygmligt %5-16.5
olarak tahmin edilmektedir. Duyusal asir1 hassasiyet belirtileri gosteren ¢ocuklarda anksiyete,

depresyon ve sosyo-duygusal problemler daha sik ve erken baslar. Bu ¢ocuklarin adaptif sosyal



becerileri, duyusal hassasiyeti olmayan g¢ocuklara gore daha az gelismistir (Ben-Sasson,

Cermak, Orsmond, Tager-Flusberg, Carter, Kadlec, 2007).

DIB, okul éncesi dénemde ciddi yeme ve uyku sorunlari, duygusal ve davranissal
problemlerle iligkilidir. Erken yasta duyusal asir1 hassasiyet gosteren ¢ocuklarn ileride
anksiyete bozukluklar1 ve obsesif kompulsif bozukluklar acgisindan yiiksek risk tagidigi izlem
caligmalariyla gosterilmistir (Carpenter, Baranek, Copeland, Compton, Zucker, Dawson, Egger

2012).

Insanlar, iletisim kurma ihtiyacina dogustan sahiptir. Iletisim, insanlarin hayatta kalmasina
ve yasamlarini kolaylastirmasina katkida bulundugu i¢in 6nemli bir konu olarak kabul edilir.
Iletisim kurabilme yetenegi, insanmn en biiyiik 6zelliklerinden biridir. iletisim, duygulari,
diisiinceleri ve bilgileri baskalarina aktarma ve anlamlandirma siirecidir (Sahin, 2015). Insanlar,
iletisim yetenegi sayesinde dilin sundugu birgok firsattan yararlanabilirler. Konusma da dilin
islevlerinden biridir ve insanlar1 diger canlilardan ayiran temel &zelliklerden biridir. insanlar,

iletisim yeteneklerine bagl olarak beden dili yoluyla da bir¢ok seyi anlatabilirler.

Kekemelikle, dil ve konusma bozukluklartyla ilgili biiyiik cogunlugu olusturur. Ebeveynler
genellikle ¢ocuklarinin kekemeligi konusunda endise duymaktadir. Bu endise, ebeveynleri
yanlig yonlendirebilir ve sonucunda cocuklardaki hafif bir kekelemenin baskin bir konugma
bozukluguna doniismesine neden olabilir. Cocuklarin kekemelikle bas edemedigi ve baskilara
maruz kaldigr durumlarda kekemelikle yasamak zorunda kaldigi belirtilmistir (Guitar,

2014;1lban, 2020).

Ebeveynlerin kisilik 6zelliklerinin, DKB olan ¢ocuklardaki sosyal kaygty1 etkilemektedir
(Guitar, 2006). Bu tiir aragtirmalar ve yapilan tespitler, glinlimiizde ebeveynlerin DKB olan

cocuklarina daha bilingli bir yaklasim sergiledigini gostermektedir (Mavis, Togram, 2009).

Aragtirmamizda, klinigimize basvuran okul dncesi ¢ocuklarda DIB ve DKB problemleri
olan ¢ocuklarin tespit edilmesi, bu c¢ocuklara bakan ebeveynlerin depresyon, anksiyete

belirtileri ve bakim ytikii ile iliskisini ortaya ¢ikarmay1 amagladik.



Bu ¢alisma dahilinde asagidaki hipotezin (varsayimin) test edilmesi amac¢lanmistir.
Hipotez

Ho: Konugma problemi ile duyu biitiinleme problemi yasayan ¢cocuklara bakim verenler
ile bakim vermeyenlerin bakim yiikii, gilinliik yasam aktivite performansi, emosyonel

durumu ve viicut farkindalig1 arasinda fark yoktur.



2.GENEL BIiLGILER

2.1 Normal Gelisim

Dogumdan eriskinlige kadar olan degisim ve biiyiimenin devamina gelisim denir. Gelisim,
organizmalarin fiziksel, yogun, duygusal, duyusal, dil-konusma ve motor beceriyi iceren
ozellikleri icerir (Yaruss ve Coleman, 2006). Gelisim donemleri, beslenme sekli, perinatal
donemdeki prematiire donem, biiylime faktorleri ve genetik yapi tarafindan etkilenebilir.
Gelisimin orani ve zamani belirlenebilir olsa da kisisel faktdrler nedeniyle degiskenlik

gosterebilir. (Black, Walker ve ark., 2017).

2.2 Motor Gelisim

2.2.1 Motor Gelisim Teorileri

Motor gelisim, gelisiminin ilerlemesi ile siiren bir donemdir. Hayatin erken donemlerinden
itibaren bebeklerin cevre ile etkilesimleri, motor gelisim teorilerini temelini olusturur.
Dinamik sistem ve ndromatiirasyon teorisi, motor gelisim teorileri arasinda en fazla 6ne ¢ikan

2 teoridir (Darrah ve Kembhavi., 2022).

2.2.2 Noromaturasyon Teorisi

Noromatiirasyon prensibi, geleneksel motor gelisim modeli arasinda en ¢ok arastirilan ve
incelenen teoridir. Embriyoloji arastirmalari, embriyonun proksimal-distal ve sefalokaudal
olarak simetrik bir gelisim gosterdigini ortaya koyar (Joshi ve Skromne., 2020). Bu bulgulara
dayanarak noromatiirasyon ilkesi, motor gelisim i¢in dort komponent belirler:
1- Ilkel hareket paternlerinden kontrollii hareket paternlerine, refleks aktivitelerden istemli
hareketlere dogru gelisim gerceklesir.
2- Motor gelisim paternleri sefalokaudal yonde ilerler.
3- Hareketin kontrolii yontemleri proksimalden distale dogru gelisir.

4- Motor gelisim, belirli bir diizen ve siralama i¢inde gergeklesir (Darrah ve Kembhavi, 2022).

2.2.3 Dinamik Sistem Teorisi

Dinamik sistem teorisi, bebegin duyu, algi, motor gelisim, duygusal ve sosyal durumu ile
cevresel kosullarin ve beyin yapisal gelisiminin birbiriyle etkilesim halinde oldugu bir siireci
tanimlar. Thelen ve Smith, hareketin uyumlu bir sekilde birden ¢ok viicut yapisiyla

gerceklesebilme yetenegi oldugunu belirtmistir. Cocuklarin sinir sistemi ve hareketin



gerceklestigi cevre, onlarin gelisimsel ve biyomekanik yonlerini sekillendirir. Motor becerinin
gelisim siireci boyunca ¢evresel ortamin etkisiyle sekil alan ve olgunlasan bir yapiya sahip

oldugu gosterilmistir (Darrah, ve Kembhavi, 2022).

2.3 Normal Duyusal Gelisim

2.3.1 Somatik Duyu Sistemi

Somatosensoriyel algi, sinir sisteminin erken gelisiminde dnemli bir rol oynar. Bu sistem,
mekanoreseptorler, termoreseptorler ve nosiseptorler adindaki ii¢ temel reseptérden olusur.
Somatosensoriyel sistem, merkezi sinir sistemindeki dokunsal duyunun kontroliinden
sorumludur. Gebeligin yaklasik sekizinci haftasinda gelismeye baslayan dokunsal duyu, en

erken gelisen duyulardan biridir (Cascio, 2010).

Aragtirmalar, dokunma hassasiyetinin ilk olarak burun ve dudak boélgesinde ortaya ¢iktigini
ve 12. haftadan itibaren tiim viicutta dokunmaya kars1 tepki verildigini gdstermistir. Duyusal
lifler, ligiincii trimester donemiyle birlikte karmasik reflekslerin ortaya ¢ikmasina yardimei olan
diger duyularla biitiinleserek beyin sapina ulasir. Yaklagik 20 haftalik bir siirecte talamik
aksonlar kortekste sinaps yapmaya baglar. Gebeligin ikinci yarisinda, fetiis aktifleserek rahim
duvarma tekme atar, doner ve g¢arparak bir¢ok dokunsal uyarani gerceklestirir. Bebeklik ve
erken cocukluk doneminde dokunsal duyu, ¢ocuklarin motor gelisimi, sosyal etkilesim ve

iletisim becerilerinin erken donemde gelisimi i¢in 6nemli geribildirim saglar (Pekgetin, 2015).

2.3.2 Vestibiiler Sistem

Vestibiiler sistemin ii¢ temel islevi bulunmaktadir: denge ve postural tonusun kontroli,
uzaysal hareket ve viicudun pozisyon hissinin farkindalig1 ve uzaysal harekette goz fiksasyonu.
Vestibiiler sistem, bag viicut postiirii araciligiyla denge kontrolii ve konjuge g6z hareketlerinin
kontroliinii saglar (Cascio, 2010). I¢ kulagmn vestibiiler boliimiinii olusturan semisirkiiler
kanallar, kinetik dengeyi saglamaktan sorumludur. Utrikulus, statik dengeye yanit veren
yercekimi kontroliinii saglar. Sakkiilusun iglevi tam olarak belirlenemese de utrikiilusla birlikte

dogrusal hareketleri kontrol ettigi belirtilmistir (Mustafaoglu, 2021).

Vestibiiler ve isitsel sistemler, gebeligin besinci haftasindan itibaren gelismeye baslar,
ancak isitsel sistem, vestibiiler sisteme gore daha yavas gelisir. Fetiis, vestibiiler uyarilara

gebelikle birlikte 10. haftada tepki vermeye baslar. Vestibiiler sistemdeki organlarin gelisimi



ve sekli tam olarak 20. haftada tamamlanir. Moro refleksi ise gebeligin sekizinci haftasinda

ortaya ¢ikar (Ruffin, 2009).

Vestibiiler sistem, bebeklerin uzaydaki hareket oryantasyonunu saglayarak kesfedici ve
adaptif hareketlerin olusmasina ve baslamasina yardimci olur. Boylece bebeklerin tonus,
postiir, refleks, goz hareketi kontrolii ve denge tepkileri gelisir. Vestibiiler fonksiyonlarin
gelisimi ayn1 zamanda motor becerilerin, gorsel-uzaysal oryantasyonun, dil becerilerinin,
dominant el seciminin ve motor planlamanin gelisimi i¢in énemlidir (Ozyagc1, Ebru ve ark.,

2021).

Bebeklerde duyusal sistemler arasinda vestibiiler sistem en once gelisenidir. Vestibiiler
aparatin morfogenezi, uterusun kirk dokuzuncu giiniine kadar tamamlanir. Okiilomotor
cekirdek ile labirentler arasindaki baglanti gebelikle birlikte 12-24. gestasyonel haftalarda
geligir (Mustafaoglu, 2021). Bu ndral baglantilar ve vestibiiler sinirin miyelinizasyonu ilk
kraniyal sinirde tamamlanir ve sistem intrauterin dénemin sekizinci ila dokuzuncu aylarinda
aktif hale gelir. Dogumda vestibiiler sistem morfolojik olarak tamamlanmistir. Gelisimsel
olgunlagma devam eder ve okul oncesi donem, en yogun gelisimin yasandigi donemdir.
Cocuklarda denge, koordinasyon ve kontrollii hareket ger¢ceklesmesi i¢cin 6nemli bir sistemdir

(Ozyagc, Ebru ve ark., 2021).

Vestibiiler ve isitsel sistemler, gebeligin besinci haftasindan itibaren ayni1 anda gelismeye
baglar. Vestibiiler sistemin geligimi, isitsel sisteme kiyasla daha hizli ilerler. Gebeligin onuncu
haftasindan itibaren fetus, moro refleksi olarak adlandirilan vestibiiler uyarilara tepki vermeye
baslar. Gebeligin yirmi haftasinda ise vestibiiler aparat sekil ve boyut olarak son halini alir.
Ayrica, gdz ve omurilik yolunda miyelinizasyon siireci baglar ve vestibiiler sistem ileri diizeyde

islevsel hale gelir (Lokmanoglu, 2021).

2.3.3 Gorme Sistemi

Gorme sistemi, fonksiyonel olarak en son gelisen sistemdir. Kornea, lens, iris ve goz
kapaklari, optik sistemin bilesenlerini olusturur. Gebeligin 32. haftas1 ve dncesinde, bebeklerin
pupiller daralmasi sinirli veya hi¢ olmayabilir ve géz kapaklari incedir. Ancak gestasyonel 34-
36. haftalarda g6z kapaklari kalinlasir ve pupiller daralma normale doner. Bu gelisim, retinanin
1518a maruz kalma yetenegini sinirlama becerisinin olusumunu saglar (Brémond-Gignac, Copin

ve ark., 2011).



Bebek, anne karninda iken gorsel uyarinin kortekse ulagmast i¢in bir yol bulunmaz. Uterusta
bulunan fetus 1518a veya gorsel uyarana maruz kalmaz. Retinadan kortekse iletilen goriintiilerin
yolaklari, gestasyonel 39-40. haftalarda aktif hale gelir (Lokmanoglu, 2021). Goriintii algisini
olusturan sinapslar dogumdan sonra dordiincli ayda maksimum sinaptik yogunluga ulasir ve
sekizinci ayda en yiiksek seviyeye ulasir. Optik sinirin miyelinizasyonu gebeligin 32. haftasinda

baslar ve dogumdan sonra yedinci aya kadar devam eder (Simon, Boudreau ve ark., 2016).

2.3.4 Isitme Sistemi

Fetiis ve bebeklerde isitme sisteminin gelisimi, gebeligin ilk 20 haftasinda kulagin yapisal
bilesenlerini ve 20. haftadan sonra isitsel sistemin norosensoriyel kismin1 igerir. Isitme sistemi
islevsel olarak yaklasik 25 haftalik gebelikte aktif hale gelir. Isitsel korteksteki temporal lob ve
orta kulaktaki koklea, isitsel sistemin gelisimi agisindan en Onemli yapilart olustururlar

(Litovsky, 2015).

Insan fetiisiinde ve bebeklerde isitme sisteminin kendi gelisimsel siralamalar1 bulunur.
Sistemin anatomik veya yapisal bilesenleri erken donemde gelisir. Orta kulaktaki kokleanin
yapisal kisimlari, 15 haftalik gebelik yasina gore iyi sekillendirilmis ve 20 haftalik gebelik
haftasina gore anatomik olarak islevseldir. Somaestetik (dokunma), kinestetik (hareket),
proprioseptif (pozisyon), vestibiiler (hareket-kafa) ve kemosensor (koku ve dokunma)
sistemlerinin tamami, 20. gebelik haftasindan 6nce hem yapisal hem de islevsel olarak aktiftir.

Isitme sistemi ise bu sistemlerin gelisimi sirasinda gelir (Ozyagci, Ebru ve ark., 2021).

Kokleadaki spiral ¢ekirdegin ganglion hiicreleri, i¢ tiiy hiicrelerini beyin sapina ve temporal
lobdaki kortekse bagladiginda, isitme sistemi yaklagik 25-29 haftalik gestasyonel yasta islevsel
hale gelir. Isitsel uyarilmis yanitin en erken belirtisi 16 haftalik gebelik yasinda gériiliir. Bu
donemde, kokleadaki ganglion hiicreleri, beyin sapindaki uyarilmis ¢ekirdeklere baglanarak
fizyolojik yanit1 tetikler. 25-26 haftalik gebelikte, rahim i¢inde yiiksek diizeyde ses, otonomik
fonksiyonlarda degisikliklere neden olabilir. Kalp atis hizi, kan basinci, solunum diizeni,
gastrointestinal motilite ve oksijenasyon etkilenebilir. Temporal lobdaki kortekse olan noral
baglantilar, 28-30 haftalik gebelik yaslarinda islevsel hale gelir. Bu, isitsel kortekste tonotopik
siitunlarin olusumunu baslatir ve dil, miizik ve anlamli cevresel sesleri algilama, tanima ve buna

tepki verme becerisini saglar (Lokmanoglu, 2021).



2.3.5 Koku Sistemi

Koku alma sistemi, insanlar i¢in 6nemlidir ve bebek ile ebeveyn arasindaki baglant1 ve
sosyal etkilesimde rol oynar. Olfaktor sistem, gebeligin besinci haftasindan itibaren gelismeye
baglar ve 28. haftadan itibaren fetiisiin koku alma yetenegini kullandig1 belirtilir (Schriever,
Gois-Eanes ve ark., 2014). Fetiislerin koku alma yetenegi, gebeligin iiciincii trimesterinde hizla
geligir. Fetiisler, annelerinin tlikettikleri besinlerin kokusunu amniyotik sividaki koku
molekiilleriyle ayirt edebilme becerisine sahiptir. Dogumdan sonra bebekler, annelerinin

stitliniin kokusuna yonelme yetenegine sahiptirler (Schriever, Gois-Eanes ve ark., 2014).

2.3.6 Tat Sistemi
Tat alma duyusunun gelisimi, koku, dokunma ve vestibiiler sistemle birlikte erken donemde
ortaya cikar. Tat alma duyusu, bebeklerin beslenmelerinin bu duyuya bagli olmasi nedeniyle

bebekler i¢in 6nemlidir (Lokmanoglu, 2021).

Tat alma duyusunun iglevsel ve anatomik gelisimi, ikinci trimesterin baginda tamamlanir.
Tat tomurcuklarinin sinir liflerinin yayilmasi ve papillalarin olgunlasmasi, gebeligin altinci ve
yedinci haftalarinda baslar ve 18. haftaya kadar devam eder. Bebeklerin dogumdan itibaren ilk
aylari, tatlarin Ggrenilmesi acgisindan Onemlidir. Tat papillalarinin olgunlagsmasi ikinci
trimesterin basinda aktiflesmeye baslar. Gebeligin sonlarina dogru, mevcut papilla sayisi ve

dagilimi yetigkinlik donemiyle benzerlik gosterir (Pekgetin, 2015).

2.4 Duyusal Gelisimi Etkileyen Faktorler

2.4.1 Genetik Yap

Beyin yapisinin, hiicrelerin ilk kez yerlesmesinin, hiicre gociiniin, hiicrelerin
farklilagmasinin ve ilk uyariya verilen cevaplarin genler veya genetik yap1 tarafindan kontrol
edildigi bilinmektedir. Bu genlerin aktivitesi genellikle ¢evresel veya dis etkilerden etkilenir.
Fiziksel, duyusal, sosyal-duygusal ve kimyasal uyaranlar, DNA'nin temel yapisinda degisiklik
yapmadan gen aktivitesinde degisikliklere neden olabilir. Bu uyaranlarin zamanlamasi, miktari
ve tlirill, gen aktivitesinde degisime yol acabilir. Bu nedenle, genetik yap1 ve gen aktivitesini

etkileyen dis etkiler, normal duyu gelisimi i¢in 6nemli bir etkiye sahiptir (Deepa, 2017).
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2.4.2 Internal Uyardar ve Uyku

Fetal donemde, beyin i¢inde spontan olarak olusan ve dig uyaranlardan bagimsiz olan
sinirsel gelisim icerisinde uyaranlar mevcuttur. Bu uyaranlar, motor ve duyu sistemlerindeki
ganglion hiicrelerinde programlanmistir ve gebeligin 20. haftasina kadar devam eder. Ganglion
hiicrelerinin spontan ve i¢sel olarak ateslenmesi, akson biiylimesi ve hedefe yonelik hareket i¢in
gereklidir. Igsel ve spontan ateslenmeler baslangicta rastgele olarak gerceklesirken, duyusal

organlarin gelisimiyle diizenli bir sekle doniisiir (Deepa, 2017).

Noronlarin ve ganglionlarin gebelik Oncesinde rastgele igsel olarak ateslenmesi, 20.
haftadan sonra rastgele ateslenmelerin senkronize ateslemelere doniistiigii 28. haftada degisir.
Senkronize ateslemeler sadece hizli REM uykusunda olusur ve kalict sinaps olusumu ve temel
ndral yapi gelisimi i¢in dnemlidir. REM uykusu, duyu sistemini ve sosyal-emosyonel gelisimin
yapisal degisikliklerine neden olan durumlar ve tibbi ilaglar tarafindan engellendiginde
etkilenebilir. REM uykusu, bu sistemlerin ana yapisinin gelisimi yani sira uzun siireli beyin

plastisitesi ve hafiza gelisimi i¢in gereklidir (Mazurek, Petrosk, 2015).

2.4.3 Duyu Organlarinin Uyarilmasi ve Cevreden Gelen Uyarilar

Tim duyu organlarinin baslangi¢c uyarisi igsel veya endojendzdiir. Ancak, gelisimin en
onemli asamasinda, gelisimin daha iyi bir noktaya ulasmasi i¢in ¢evresel uyaranlara ve
deneyimlere ihtiya¢ vardir. Duyu sistemleri belirli bir sira, sekil ve yogunlukta cevresel
uyarilara maruz kalmak i¢in uyaranlara ihtiya¢ duyar. Uyaranin zamani, dozu veya sekli
optimal sekilde gerceklesmediginde, normal gelisim bozulabilir. Gorme disindaki tiim duyusal
sistemler, rahim i¢indeki gelisimin bir parcasi olarak ¢evresel uyarilara ihtiya¢ duyar.
Bebeklerin gorme sistemi, herhangi bir 151k veya gorsel uyaran olmaksizin rahim icinde

gelismeye baglar (Peterka, 2018).

2.4.4 Cevre Etkisi

Fetiisiin gelisimi, bebeklerin ve ¢ocuklarin duyusal islemleme becerileri, ¢cevresel etkilerden
dolay1 degisiklik gosterebilir. Cevresel faktorler, gelisim siirecinde negatif veya pozitif etkiler
yaratabilir. Beslenme, toksik maddelere maruziyet ve genetik faktorler, kimyasal ¢evreyi

olusturan unsurlardir (Reynolds ve Lane, 2012).

Bu faktorler, fetlisiin veya bebegin yani sira genetik aktarimlarda da etkili olabilir.

Dokunma, ses, hareket, koku ve gérme deneyimleri, duyusal ¢evrenin bir pargasidir. Bu donem,
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duyusal gelisim agisindan 6nemlidir ve uykunun siirdiiriilmesi ve uyku dongiileri i¢in 6nemli
bir rol oynar. Sosyal ve duygusal ¢evre, dokunma, koku, isitme ve goérme ile iliskili olup, tiim

duyusal uyaricilarin bir bilesenidir (Mazurek ve Petroski, 2015).

2.4.5 Duyu Biitiinleme Teorisi

Ayres, 1970 yilinda yapilan arastirmalar ve klinik deneyler temelinde duyu biitiinleme
teorisini ve uygulamasini gelistirmistir. Bu teori, sinir sisteminin duyusal bilgiyi nasil eyleme
doniistiirdiigiinii agiklar ve yeterli duyusal islemlemenin adaptif davranis i¢in dnemli bir temel

oldugunu savunur (Kilroy, Aziz-Zadeh ve ark. 2019).

Duyu biitiinleme teorisi, hareketi destekleyen ve gelisim icin bir katalizor gorevi goren aktif,
dinamik duyusal-motor siire¢leri vurgular. Duyu biitiinleme yaklagiminda temel amag, beyinde
duyusal girdilerin diizenlenmesini saglayarak dogru bir tepki olusturmaktir. Bu tepki,
cocuklarin ¢evresel duyusal uyaranlara uyum saglamasi olarak tanimlanir. Ayres'e gore, beyin
gelisimi i¢in ¢evrenin biiyiik 6nemi vardir ve gesitli duyusal uyaranlar kullanilarak sinir sistemi

fonksiyonlariin gelistirilebilecegi belirtilmistir (Parham, Roley ve ark., 2011).

2.5 Duyu Biitiinliigii ile Motor Gelisimin Tliskisi

Ayres, duyusal sistemleri vestibiiler, taktil ve proprioseptif duyudan olusan proksimal
sistemler ile igitme, tat, koku ve gérme duyusundan olusan distal sistemler olmak tizere iki
kisimda incelemistir. Ayres, ¢ocuklar icin erken donemden itibaren bu uyaranlarla etkilesim
icinde olmalari i¢in proksimal duyularin gelisiminin 6nemli oldugunu belirtmistir. Gorme, tat,
koku ve igitme gibi distal duyularin ise ¢ocuklarin gelisimi ile daha 6nemli hale geldigini

belirtmistir (Karim ve Mohammed, 2015)

Ayres, proksimal duyularin normal gelisim icin temel rol tstlendigini ifade etmistir.
Proksimal duyularin islenmesinin postiiral kontrol, adaptif cevap olusumu, hareket
koordinasyonu kazanimi, farkindalik ve oryantasyonun saglanmasi gibi alanlarda 6nemli

oldugunu ortaya koymustur (Anghel, 2018).

Duyusal mekanizma, hareketle bilgilerin saglanmasinda ve motor hareketlerin
gerceklesmesinde 6nemli rol oynar. Bebekler ve ¢cocuklarda DIiB yasandiginda, ekstremite ve
govde hareketlerinde, yliriime, oturma ve kogsma gibi temel aktivitelerde koordinasyon ve

kontrol bozukluklari ortaya ¢ikabilir (Karim ve Mohammed, 2015).
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2.6 Duyusal Islemleme Bozukluklar

Duyusal islemleme becerileri, viicut farkindaligi, koordineli hareket, motor kontrol ve
dikkat gibi yiiksek biligsel becerilerin temelini olusturur. Duyusal islemleme sorunlari, duyusal
uyarilar1 tanima, yorumlama, diizenleme ve uygun yanit olusturma asamalarindan herhangi

birindeki bozukluklara bagl olarak ortaya ¢ikar (Schaaf, Benevides ve ark. 2010).

Duyusal islemleme bozuklugu olan bireylerin, nesnelere ve cevreye olan dikkatleri,
duygusal durumlar1 ve sosyal becerileri etkilenebilir, bu da 6grenme zorluklarina neden olabilir.
Duyusal iglemleme bozukluklari, duyusal modiilasyon bozuklugu, duyusal bilgiyi ayirt etme
bozuklugu ve duyuya dayali motor bozukluklar olmak iizere {i¢ kategoriye ayrilir (Mitchell,

Moore ve ark., 2015).

2.6.1 Duyusal Modiilasyon Bozuklugu

Merkezi sinir sistemi, duyusal uyaranlara iliskin ndral uyarilar1 diizenlerken duyusal
modiilasyon meydana gelir. Bu, giinliik yasamda esnek ve uyumlu bir sekilde duyusal girdilere
yanit vermekte zorluk yasanan durumu tanimlar. Duyusal modiilasyon bozuklugu olan
cocuklar, merkezi sinir sisteminin islevinin etkilenmesi nedeniyle farkli siklik, yogunluk ve
stiredeki uyaranlara uygun sekilde yanit verme konusunda problemler yasarlar. Duyusal
modiilasyon bozuklugu, duyusal uyaranlara yetersiz yanit olusumu (hiposensitif), asirt yanit
olusumu (hipersensitif) ve duyusal arayis olmak iizere ii¢ farkli yanit seklinde ortaya cikar

(Koziol, Budding ve ark., 2011).

Hipersensitif ¢ocuklar, uyaranlara daha uzun ve siddetli tepkiler verirler. Bu yiiksek yanut,
duyusal sistemlerin birinde veya birkaginda gozlemlenebilir. Tersine, hiposensitif ¢ocuklar,
uyaranlara gerektiginden daha az yanit verirler veya hi¢ yanit olusturamazlar. Bu tiir ¢ocuklar
az hareket ettikleri i¢in bazen "uslu ¢ocuklar" olarak adlandirilirlar. Duyusal arayis i¢inde olan
cocuklar ise, duyusal tatmin elde etmek i¢in normalden daha fazla hareket arayisinda olurlar

(Koziol, Budding ve ark., 2011).

2.6.2 Duyu Temelli Motor Bozukluklar
Duyusal islemleme bozukluguna sahip bireylerde, motor kontrol problemleri (dispraksi)
postiir veya istemli hareketlerde goézlemlenebilir. Dispraksi, yeni aktivitelerin planlanmasi,

yiriitiilmesi veya siralanmasi sirasinda ortaya ¢ikan bozukluklari ifade eder. Dispraksi olan
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kisiler, ince motor becerilerde, kaba motor becerilerde ve agiz i¢i becerilerde planlama ve

koordinasyon zorluklar1 yasarlar (Koziol, Budding ve ark., 2011).

Postiiral kontrol bozuklugu ise, belirli bir aktivitenin gerceklestirilmesi sirasinda viicudun
hareket ve stabilizasyonunda ortaya ¢ikan bir sorunlari ifade eder. Bu bozuklugun kas tonusu
problemleri, esneklik bozuklugu, gerginlik, yetersiz hareket kontrolii ve kas kontraksiyonu

sorunlariyla karakterize oldugu belirtilmistir (Hassan ve Azzam, 2012).

2.6.3 Duyusal Ayirt Etme Bozuklugu

Duyusal ayirt etme bozuklugu, ¢evreden gelen uyarilarin 6zelliklerini algilama ve farkli
duyusal uyaranlar1 ayirt etmede yasanan zorluk olarak tanimlanir. Duyusal ayirt etme
bozuklugu olan ¢ocuklar, uyarinin niteligini ve konumunu yorumlamada giicliik yasarlar

(Doumas, McKenna ve ark., 2016).

2.7 Duyu Biitiinleme Miidahaleleri

Duyu biitiinleme terapisi, kisiye 0zel programlarla uygulanan ve duyusal agidan
zenginlestirilmis ortamlarda interaktif oyunlar ve aktivitelerle adaptif ve islevsel cevaplari
tesvik eden bir rehabilitasyon yaklagimidir. Ayres'e gore, vestibiiler ve diger duyularin yetersiz
entegrasyonu kas tonusunu etkileyerek motor ¢iktinin uygulanmasinda sorunlara neden olabilir.
Bu nedenle, duyusal girdinin néral organizasyonunu ve kas tonusunu normallestirmek i¢in
uyarlanabilir bir yanit gerektiren uyarilar Onerilmistir. Duyu biitiinleme terapisi, beynin
plastisite ve noroplastisite yetenegini kullanarak gelisimi desteklemeyi hedefler (Schaaf,

Dumont ve ark., 2018).

Duyu biitlinleme terapisi, kisiye 6zel planlanan, eglenceli aktiviteler ve oyunlar iceren,
cevresel diizenlemelerin yapildigi ve interaktif olarak gerceklestirilen tedavi yaklasimidir.
Tedavi, farkli duyusal uyaranlara adaptif, fonksiyonel ve islevsel cevaplar olusturmay1 amaglar.
Duyu Biitiinleme Terapisi, beynin plastisite ve noroplastisite yetenegini kullanarak gelisimi
tesvik etmeyi esas alir (Lane, Mailloux ve ark., 2019). Tedavi, duyusal uyaranlarin yani sira
duyu-algi-motor becerilerin yer aldigi aktiviteleri igerir. Bu uygulamalar, ¢esitli zorluk
seviyelerine sahip aktivitelerin zenginlestirilmis ¢evre destegiyle bireylerin motivasyonunu
saglayarak gerceklestirilir (Watling ve Hauer, 2015). Duyu islemleme bozuklugu olan
bebeklerde, duyu biitiinleme terapisi bireysellestirilmis duyu miidahalesi, duyu diyeti ve aile

egitimi gibi farkl sekillerde uygulanabilir (DeGangi, 1989).
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2.7.1 Bireysellestirilmis Duyu Biitiinleme Miidahaleleri

Duyu islemleme becerilerinin bebek davranisina etkileri, Anzolone tarafindan dort noktada
aciklanmistir. Bu noktalar uyarilma (arousal), dikkat (attention), heyecan (affect) ve eylem
(action) olarak siralanmaktadir (Pekgetin, Aki ve ark.,, 2016). Duyu biitiinleme tedavi
yaklasimlari, hiperreaktif cevaplarin azaltilmasi, hiporeaktif cevaplarin artirilmasi, dikkat
stirekliliginin saglanmasi, amagli aktivitelerin kazanilmasi ve duyusal uyarilara uygun
davraniglarin gergeklestirilmesi gibi unsurlardan olusmalidir. Bu tedavi yaklagimlarinin en
temel amaci, duyularin diizenlenme becerilerinin gelistirilerek bu duyusal deneyimlerin anlamli

ve amagcl aktiviteler i¢in kullanilabilmesini saglamaktir (DeGangi, 1989).

Cocuklarin gelisimlerini saglayabilmeleri i¢in ilk yaslarinda hareket edebilecekleri ve
duyusal deneyimler yasayabilecekleri bir ortama ihtiyaglar1 vardir. Ev, bu ortamlardan en
onemlisi olarak kabul edilir. Cocuklara ¢esitli duyusal etkilesim ve deneyimler yasatabilecek
ortamlar saglanmasi ve farkli motor beceriler gelistirebilecekleri aktivitelerle desteklenmeleri,

gelisimlerini tamamlamalar1 agisindan 6nemlidir (Berk, 2013).

Uygun olmayan duyusal cevaplarin tedavisi i¢in bireysellestirilmis duyu biitiinleme tedavi
yaklagimlart  kullanilir. Yiiksek hassasiyeti olan bir c¢ocukta fircalama egitimiyle
desensitizasyon saglanabilir. Salincakta asamali olarak uygulanabilen vestibiiler uyaranlarla da
harekete kars1 hassasiyet kontrol altina alinabilir (Parham, Roley ve ark. 2011). Cocugun dogru
bir sekilde degerlendirilmesiyle uygun duyusal uyaricilar saglanarak beklenen cevap ortaya
cikarilabilir. Bireysellestirilmis duyu biitiinleme miidahalelerinin hangi parametreleri igermesi
gerektigi, Parham tarafindan 2011 yilinda tanimlanmigtir (Tablo 2.1) (Parham, Roley ve ark.
2011)
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Tablo 2.1. Duyu Biitiinliigii Miidahalelerinin Parametreleri

Temel Siirec Ogeler Terapist Davranis ve Tutum ac¢iklamasi
Fiziksel Fiziksel giivenligin saglanmasi1 adina oyuncak cevre ve
giivenligi ekipmanlarin kontrolii saglanir. Giivenlik anlaminda
saglanmasi risk olusturabilicek meteryaller kaldirilmali ve ¢evre
cocuklara uygun sekile doniisriiriilmelidir.
Duyusal Cocuklara vestibiiler, taktil ve proprioseptif uyarilarla
firsatlarin ilgili firsatlar yaratilarak, duyusal farkindaligin
sunulmasi olusmas1 saglanir, hareket paternlerinin gelisimi
desteklenir ve 6z
diizenleme becerilerini gelistirilir.
Cocuklarin Duyusal uyaranlar yardimi ile g¢ocuklarin dikkatinin

dikkatini toplamak
ve gereken

diizeyde tutmak

toplanmas1 ve uygun seviyede dikkatin siirdiiriilmesi

saglanir.

Oral, Postiiral, okiiler,

ya da Dbilateral
motor kontrol
saglanmasi

Postur, okiilomotor kontrol veya bilateral motor
gelisimi aktivitelerle gelistirilerek duyusal islemleme

desteklenir.

Praksis ve davranis

diizenlemesi ile ilgili

Cocuklarin motor planlama, zamansal ve uzaysal

davraniglarin1 organize etmek ve kavramsallastirma

calismalarin becerilerini gelistirmek i¢in gerekli destek saglanir.
yapilmasi
Aktivite Cocuklara aktivite se¢ciminde, terapist ¢ocuk ile birlikte

seciminde isbirligi

yapilmasi

isbirligi icinde hareket etmelidir. Cocuklarin istekleri ve
ilgileri dogrultusunda oyun, metaryel ve aktivite

se¢ilmelidir.

Aktiviteyi en uygun
sekilde

diizenlenmesi

Aktivitelerin karmasikligi c¢ocuk basarili oldukga
arttirilabilir. Bu aktiviteler oncelikli olarak ¢ocugun
postural, okiilomotor ya da oramotor kontrol, duyusal
modiilasyon ve duyusal ayirt etmesi ya da praksis

becerisine gore sekillenir.
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Aktivitelerin Cocuklarin duyusal becerisine uygun sekilde postural,
basarilh oldugundan okiilomotor, oramotor kontrol ya da praksis becerilerine

emin olunmasi uygun aktivite ve ¢aligmalar planlanir.

Cocuklarin oyuna karst  Cocuklarin aktivitelere ve oyuna katilimini destekleyici

olan i¢c  diizenlemeler yapilmalidir.

motivasyonunun

desteklenmesi

Tedavi edici is Cocuklarin aktivite, oyun ve tedaviye katilimlarini
birligininsaglanmasi saglamak icin ilgi c¢ekici ve motivasyon arttirict

isbirlikleri kurulur.

2.7.2 Duyu Diyeti

Duyusal islemleme bozukluguna sahip ¢ocuklara uygulanan tedavide, uygulamalar
cocuklarin giinliik rutinlerine ve oyunlarina entegre edilmelidir. Bu amagcla, ¢ocuklarin rutinleri,
kullandiklar1 oyuncaklar ve aktiviteler duyusal ihtiyaglarini karsilayacak sekilde
diizenlenmelidir. Ayrica, ev i¢inde diizenlemeler yaparak duyusal islemlemeyi destekleyici
uygulamalar gerceklestirilmelidir (Berk, 2013). Duyu diyeti olarak adlandirilan yaklasim,
islevsel becerileri etkileyen ve gelistiren kisisellestirilmis duyusal uyaranlarin evde
uygulanacak sekilde planlanmasini igerir. Duyusal icerikli aktivitelerin zamanlamasi, miktari

ve siiresi, optimal performansi ortaya ¢ikarmak icin 6nemlidir (Pekgetin, Aki ve ark., 2016).

Duyu biitiinleme teorisi, duyu modiilasyon bozukluklarinin diizenlenmesinde 6nemli bir rol
oynar. Bireysellestirilmis bir duyu diyeti olusturmak, ¢ocuklar i¢cin duyu modiilasyonunun
gelisimini destekler. Optimal duyu modiilasyonunun saglanmasi, uygun adaptif yanitin
olusmasini saglar. Bu, dolayl1 bir miidahale yaklagimidir (DeGangi GA ve Greenspan SI, 2019).
Bebeklerde duyu biitiinleme egitimi, giysi degistirme, banyo yapma ve yemek yeme gibi giinliikk
yasam aktiviteleri i¢inde gerceklesir. Bu nedenle, giinliik rutinleri yenilemek, ev i¢indeki
duyusal ortami diizenlemek ve gerekli duyusal uyaricilarin saglandigr bir duyu diyeti ile

duyusal cevaplar uygun hale getirilir (Parham, Roley ve ark. 2011).
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2.8 Aile Egitimi

Bebeklerde duyusal islemleme bozukluklarina bagh diizenleme problemlerinde, aile egitimi
tedavi siirecinin bir parcasi olarak yer almaktadir. Aile egitiminin iki 6nemli faydasi vardur. ik
olarak, ailelere ¢ocuklardaki duyusal islemleme bozukluguna yol a¢an davranis problemlerini
anlama imkan1 saglar. Bdylece anne-bebek bagi kurmay: kolaylastirir. Ikincisi ise ailelere

davranis problemleriyle nasil basa ¢ikacaklarini 6gretir (Pekgetin, Ak ve ark., 2016).

Ebeveynlerin, ¢ocuklarina duyusal destek saglamak i¢in dncelikle duyusal islemlemenin ne
oldugunu ve ¢ocuk i¢in ne anlama geldigini anlamalar1 gerekmektedir. Aileler, bebeklerin farkli
duyusal uyarilara nasil tepki verdiklerini dikkatlice gozlemlemeli ve bebeklerin sevdigi,
kacindig1 ve asirt arayista oldugu duyusal uyaranlari bilmelidir. Bu baglamda, c¢ocuklarin
ihtiyaglarina uygun cevresel diizenlemeler yapilmali ve onlara firsatlar sunan zenginlestirilmis
bir cevre olusturulmalidir (Ozyagc1, Ebru ve ark., 2021). Aileler, her cocugun duyusal uyarilara
farkli tepkiler verebilecegini bilmeli ve bu bilgiye dayanarak ¢ocuklarmi bireysel olarak
degerlendirip onlara yaklagmalidir. Aileler, ¢ocuklarinin korktuklar1 veya kagindiklar
uyaranlar1 ve aktiviteleri 6grenmelidir. Bu tiir etkinliklere zorlama veya baskici bir sekilde
yaklagsmanin ¢ocuklarina zarar verebilecegini ve bu nedenle bdyle bir tutum sergilememeleri

gerektigini bilmelidir (Pekgetin, Aki ve ark., 2016).

3.Dil ve Konusma

3.1. Periferik Isitme Sistemi

Periferik isitme sistemi, dis kulak, orta kulak ve i¢ kulak olmak {izere anatomik olarak ii¢
boliimden olusur (Mcfarland, 2014). Dis kulak, periferik isitme sisteminin ilk asamasidir ve
aurikula (kulak kepgesi), dis kulak yolu (DKY) ve timpanik membranin (TM) dis katmanindan
olusur. D1s kulagin gorevleri arasinda sesi toplamak, amplifiye etmek, lokalizasyona yardimec1
olmak ve orta kulak i¢in bir koruyucu mekanizma olusturmak yer alir (Mcfarland, 2014).

Orta kulak, kafatasinin temporal kemigi i¢inde bulunan hava dolu bir bogluktur. Orta kulak
kavitesinde, havada asil1 ve birbirine bitisik sekilde {i¢c kemik bulunur. Bu kemikler malleus,
inkus ve stapestir. Bu kemik yap1, timpanik membran1 ve kokleanin oval penceresini birbirine
baglar. Bu baglant1 sayesinde, orta kulaktaki yapilar basin¢ dalgalarin1 timpanik membrana

ileterek kokleaya bir koprii gorevi gorlr (Mcfarland, 2014).

18



I¢ kulak, denge ve isitme yapilarindan olusur. I¢ kulakta iki labirent sistemi bulunur: kemik
labirent ve membrandz (zar) labirent. Kemik labirent, temporal kemigin i¢indeki kanali ifade
ederken, zar labirent, s1vi dolu kanallardan olusur ve isitme ve vestibiiler son organ yapilarin

icerir ve kemik labirent i¢inde yer alir (Mcfarland, 2014).

Koklear dukt, membrandz labirentin bir parcasidir ve baziler ve reissner membranlartyla {i¢
kanala (skala) ayrilir: skala vestibiili, skala timpani ve skala media. Skala vestibiili, oval
pencerenin hemen arkasinda yer alir ve vestibiile yakinligindan dolay1 bu ismi alir. Skala
timpani, en altta bulunan ve yuvarlak pencereyle baglantili olan kanaldir. Skala media veya
diger adiyla koklear kanal, skala vestibuli ve skala timpani arasinda bulunur ve isitme i¢in
onemli olan korti orgam1 bu boélimde yer alir. Skala media endolenf sivisina sahiptir

(Mcfarland,2014).

Seslerin baziler membran iizerinde ilerleyen dalga hareketi olusturdugu ve bu dalga
hareketiyle birlikte baziler membranin isitilen seslerin frekans analizi yapilarak kokleada
tonotopik bir harita olusturdugu ve frekansa Ozgii maksimum uyarimi saglandigi
gosterilmektedir (Békésy, Geroge and William, 1990). Baziler membran, sesleri frekanslarina
gore ayristirir (spektrum) ve korti organi, baziler membranin titresimlerini sinirsel uyarilara

doniistiiren tily hiicrelerini igerir (Moller, 2016).

3.2.2 Santral Isitme Sistemi

Superior Olivar Kompleks (SOC), Medial Superior Olivar (MSO), Lateral Superior Olivar
(LSO) ve Trapezoid Cisim (Brugge ve Geisler, 1978) olmak {izere {i¢ ana ¢ekirdekten olusur.
SOC cekirdekleri, her iki koklear niikleustan gelen sinaptik uyarilar biitlinlestirerek isitilen
sesleri igleyen ilk noral ¢ekirdek grubudur. MSO, iki kulaktan gelen noral aktivitenin
zamanlamasini karsilastirirken, LSO ise gelen uyarilarin siddetini karsilastirarak yonlendirilmis

isitmede onemli bir rol oynar (Boudreau, 1970).

Lateral Leminiskus (LL), afferent isitsel yolun en belirgin sinir lifi yoludur. LL'ye gelen
bilgiler, sinir liflerinin inferior kollikulusa (IC) projeksiyon yapmasiyla iletilir. Lateral
leminiskus, dorsal (DNLL) ve ventral (VNLL) olmak iizere iki boliimden olusur. DNLL, her
iki kulagin sinirsel uyarimlarini alir ve binaural isitmede aktif bir rol oynar. VNLL ise

kontralateral kulaktan girdi alir (Moller, 2006).
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3.3. Iletisim

[letisim, bilgi, diisiince, mesaj veya duygularm iletilmesi ve kars1 tarafa alinmasi anlamina
gelir. Bu kavram sadece konusma ve sembolik dilin kullanimini degil, iletisim sirasinda ortaya
¢ikan herhangi bir tutum veya davramsi da icerir. Insanlar ve hayvanlar iletisim kurabilirler,
ancak insanlar, hayvanlardan farkli olarak karmasik diisiinceleri, duygular1 ve fikirleri dil

aracilifiyla aktarabilme yetenegine sahiptir (Tria, 2018).

3.3.1 Dil

Dil, sembollerin baska nesnelerin, varliklarin veya diisiincelerin yerine kullanilan bir kod
olarak tanimlanir (Bloom, 1988), dili yasamla ilgili diisiincelerin ve fikirlerin iletisim
araciliiyla ifade edildigi bir kod olarak tanimlamistir. Bu tanima gore, belirli semboller belirli
kavramlara, fikirlere ve diislincelere atifta bulunur. Bu atiflarin anlamli olabilmesi igin,
sembollerin o dili kullanan tiim insanlar tarafindan kabul edilmesi gerekir. Dolayisiyla, dil

aslinda bir ortak mutabakattir (Bloom, 1988).

Dil, sembollerin belirli kurallar ve diizenler ¢ercevesinde birlestirilerek ve belirli bir sira ile
kullanilarak diizenlendigi bir sistemdir. Bu kurallar, uygun ve uygun olmayan dil kullanimlarini
aciklamak i¢in ortaya ¢ikar. Dilin sinirlarini belirleyen kurallarin sayisi ise sonsuz degildir. Bu
kurallarin 6grenilmesiyle birlikte, birey dili belirlenen kurallara uygun olarak kullanarak sonsuz
cesitlilikte yeni ve farkli anlamli mesajlar olusturabilir. Dilin yaratic1 6zelliginden kaynaklanan
bu yetenek, sonsuz ¢esitlilikte yeni seylerin liretilmesini saglar. Dil 6grenme yetenegi dogustan
gelen bir insan kabiliyeti olarak kabul edilir ve dogan ¢ocuklarin biiylik bir ¢ogunlugu bu
yetenege sahiptir. Ancak bebekler, biiytidiikleri toplumun dil 6zelliklerini 6grenmek zorundadir

(Tria, 2018).

3.3.2 Konusma

Konugma, dilin sozel olarak ifade edilmesidir. Bu siire¢, beyinde depolanan sembollerin
tekrar {iretildigi ve iletilen sensdrimotor siirecleri igerir. Konusma, ses kaliplarinin
olusturulmasini gerektirir. Bu ses kaliplari, solunum, fonasyon, rezonans ve artikiilasyon
asamalarindan gegerek tiretilir. Solunum, konusma i¢in gerekli hava destegini saglar. Fonasyon,
sesin larenkste bulunan ses tellerinin titresimiyle iiretilmesi anlamina gelir. Olusan ses, vokal

trakt boyunca ilerlerken belirli noktalarda rezonansa ugrar. Konugsmanin son agamasi ise
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artikiilasyon organlar1 (dil, dudak, ¢ene, dis ve damak) tarafindan iiretilen sesin karakterini
belirler (Bloom, 1988). Iletisim, bir mesajin iletilmesi i¢in kullanilan herhangi bir davranis veya
eylem olabilir. Konusmaci, jest ve mimiklerini kullanarak bir konuyu anlatiyorsa, dinleyici
buradan konugmacinin niyetini ve ne yapmasi gerektigini anlar. Ekstralinguistik yapilar lige
ayrilir: Paralinguistik, nonlinguistik ve metalinguistik (Bloom, 1988).Metalinguistik, dil
hakkinda konusma, diisiinme, analiz etme, yargilama ve baglam gibi dil becerilerinin yani1 sira
dilin uygunlugu ve dogrulugunu degerlendirmek i¢in kullanilan bir terimdir. Bu beceri, dilin

yani sira gorsel algiy1 da icerir (Robert, 2016).

3.4. Dil Gelisimi

Cocuklar li¢-dort yaglarina geldiklerinde, ¢evrelerinde konusulan dilin temel 6gelerini
Ogrenmis olurlar, bu da dil gelisiminin temel ve evrensel bir basarisi oldugunu gosterir. Dilin
farkina varmaya basladiktan sonra ¢cocuklar hizla 6grenme siirecine devam ederler. Okul ¢agina
geldiklerinde konusmanin nasil baslatilacagini, anlamda yapilan degisiklikleri ve telaffuzun
nasil yapilacagini bilirler. Okul ¢agina geldiklerinde ise ciimle 6geleri olan 6zne, nesne, ekler
ve yiklem konusunda daha fazla yetkinlik kazanirlar. Dolayisiyla, dil gelisimi bireyin
yaslanmasina ragmen durmaz ve Omiir boyu devam eder (Gleason, 2016). Dilin iki temel
bileseni vardir: Alict Dil, konusma uyarilarinin igitme orgami tarafindan alinmasi, ndronlar
arasindaki sinaptik baglantilarla iletilmesi ve isitsel-algisal becerilerle yorumlanmasidir
(Smolak, 2016). ifade Edici Dil ise duyusal ve motor islevlerin ve zihinsel imgelerin ses olarak

ifade edilmesi olarak tanimlanir (Miller, Chapman ve ark., 1980).

3.4.1 Cocuklarda Dil Gelisimi

Cocuklarda dil gelisimi, sifir-bir yas aralifinda dil 6ncesi donem olarak adlandirilir. Okul
oncesi donem ise ¢cocugun yetiskinlere benzer konugma becerilerini kazandig1 donemdir. Dil
oncesi donem, bebek heniiz kelime edinimine baglamadan 6nce jestler, mimikler ve farkli sesler

aracilifiyla isteklerini ifade ettigi bir evredir ve ilk kelimelerin telaffuz edildigi doneme bir

hazirlik asamasidir (H, 1992).

3.4.1.1. Refleksif Sesler Donemi
Bu donemde, bebek dogal ve refleksif sesler olarak aglama, 6ksiirme veya mizildanma gibi

sesler cikarir. Aclik, agr1 veya 6fke gibi i¢ uyaranlara tepki olarak sesler ¢ikarabilirler. Bunun

yani sira, vokal benzeri ve homurdanma gibi sesler de duyulabilir (Tria, 2018).
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3.4.1.2. Gigildama Donemi (2-4 ay)
Bu dénemde bebek, cevresiyle etkilesime girmek icin iki onemli davranis sergiler. ilk

olarak, hosnutluk sesleri olarak nitelendirilen memnuniyet ifade eden sesler cikarir. ikinci
olarak, bu hosnutluk sesleriyle birlikte gelen giiliimseme goriiliir. Bebekler ayrica bu donemde
k/g gibi fonemleri liretmeye baslarlar. Kahkaha ise yaklasik 16 haftalikken ortaya ¢ikar (Tria,
2018).

3.4.1.3. Genisletme Donemi (4-6 ay)
Bu doénem ayni zamanda ses oyunu (Vokal jimnastik) olarak da adlandirilir ve agulama

donemi olarak da bilinir. Bebek bu evrede iinlii (vokal) ve {insiiz (konsonant) sesler igeren
heceler tiretir. Bu donemde ortaya ¢ikan konsonantlar, dilin 6n kismina dogru hareket etmesiyle
ortaya cikar. Bebek, ebeveyni veya baska bir kisiyle etkilesime ge¢mek icin ses oyunlari
yapabilir. Bu ses oyunlari, ses iiretme becerisini gelistirmek i¢in yapilan aktiviteler olarak

diistiiniilmektedir (Paul R, 1996).

3.4.1.4. Diizenli Mirildanma Evresi (7-9 ay)
Bu dénem ayni zamanda babildama donemi olarak da adlandirilir. Bu dénemde ¢ocuklar,

bababa ve mamama gibi evrensel niteliklere sahip sesler ¢ikarirlar. Yetigkin benzeri siralamalar
ve hece tekrarlar1 bu donemde ortaya ¢ikar. En sik kullanilan konsonantlar /b/, /p/, /t/, /d/, /m/
ve /n/'dir. Bu tekrarlar, cocuk tarafindan bilingli olarak yapilan ses oyunlarina benzerdir (Paul

R, Baker, 1996).

3.4.1.5. Cesitlendirilmis Mirildanma Evresi (10 ay-1 yas)
Bu donemde, yaklasik olarak 11 aylikken, g¢ocuk ebeveynlerinin sdyledigi kelimeleri

tekrarlamaya caligir. Taklit etme davranisi, bebegin sosyal ve dil gelisimi i¢in biiyiik 6nem tasir.
Cocuk, anlamli ilk kelimesini sdylemek i¢in bu tiir becerilere ihtiya¢ duyar ve bu davranisin
ovgiiyle karsilanmasi veya taklit edilmesi, cocugun bu tiir sesleri ¢ikarmak i¢in motivasyonunu

artirir (Behrman, Vaugan, 1987).

3.4.1.6. Ses Sozciik Donemi (12-13 ay)
Bu donem ayni zamanda tekrarlama asamasi olarak da adlandirilir. Cocuk bu asamada

bilin¢li bir sekilde diger insanlarin sesini taklit eder. Mirildanma benzeri sesler ¢ikararak

ebeveynlerin konugmasini taklit eder. Bu sesler anlamsiz ve akici climlelerdir ve buna jargon
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denir. Bu donemde, cocuk goz temasi kurarak veya isaret ederek basit sorulara yanit verir.

Cocuk belirli jestleri ve mimikleri anlayabilir (Jeffrey, 2018).

3.4.1.7. Tek Sozciik Donemi (14-18 ay)
Bu dénemde gercek konusmaya gecis gerceklesir. Jargon ile gercek konugsma arasindaki

sessizlik donemi sona erdikten sonra bu evre baslar. Bu evrenin bir yas sonunda ortaya ¢iktigi
diisiiniilmektedir. Cocugun tutarli ve dogru bir sekilde kelimeleri kullanmasiyla konusmanin
varlig1 kabul edilir. 11k ortaya c¢ikan kelimeler genellikle isimlerden olusur. Daha sonra fiiller
eklenir. Baslangigta cocuk, daha sik karsilastigi nesnelerin isimlerini telaffuz eder. Anlamli ve
anlamsiz kaliplar deneyerek yeni yapilar olusturur. Bu dénemde ¢ocuk genellikle 10 veya daha

fazla kelime ve yanki ses kullanir (Saxton, 2018).

3.4.1.8. Iki Sizciik Donemi (18-24 ay)
Bu dénemde ¢ocuklar kelimeleri birlestirir ve bu birlestirmeler daha ¢ok iki s6zciiklii ciimle

obeklerine gecisi temsil eder. Hareketler ve isaretler artik sozel ifadeye doniisiir. Cocuk bu
donemin sonunda kelimeler arasindaki iliskilerin farkina varir ve birlestirerek farkli anlamlar
olusturur. Olusturulan ciimleler sadece anlam tasir ve genellikle isim-fiil yapisindan olusur.
Zamanla ¢ocuk, birlestirdigi kaliplarla anadilin dilbilgisini 6grenir. S6zciik dagarcig1 yaklasik
200 kelimeye ulasir. Cocuk, anlam1 dogrudan ifade eden telegrafik bir konusma kullanirken

eklerin kullanimina heniiz baglamamaistir (Tria, 2018).

3.4.1.9. Gramer Kurallarina Uygun Konusma Dénemi (2-6 yas)
Bu evrede hizli bir gelisme gozlenir ve sozciik dagarcigr kapasitesi hizla artar. Cocuk,

yetiskinlere benzer konusmalar yapmaya baslar ve bu nedenle fonemik gelisim dénemi olarak
adlandirlir. Iki yasindaki bir gocugun konusmasi, baglam iginde anlasilabilirlik diizeyi %26 ile
%50 arasindadir. Ug yasinda %71 ile %80, dort yasmna geldiginde ise %100 anlagilabilirlik
diizeyine ulasir. Ug-dort yas arasinda gocuk fisildamay1 6grenir ve kullandig: dilin dilbilgisi
yapisina uygun sekilde konusur. Duygularini, diisiincelerini ve isteklerini rahatlikla ifade
edebilir. Dort-bes yas arasinda dilin dogru kullanimi ve ebeveynlerin benzer konusma tarzina
benzer konugmalar sergiler. Sozciik dagarcigi kapasitesi 1000 kelimeye ulagir. Daha karmagik
climle yapilar1 kullanmaya baslar. Bes-alt1 yas arasinda yetiskinler gibi dil kullanir ve
konusmasi anlagilirdir. Ebeveyn konusmasini taklit etme egilimi azalmistir ve ekler ile zamirleri
dogru bir sekilde kullanir. Cocuk, bes ya da alt1 kelime igeren ciimleler kurabilir (Molai,

Tahereh, 2019) (Weismer.ve Brown, 2021).
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3.5. Dil ve Konusma Bozukluklar:

Dil gelisiminde c¢esitli nedenlerden dolayr beyin hasarlari, ¢ocukluk donemi epilepsi,
serebral palsi, isitme kaybi, down sendromu, otizm spektrum bozuklugu, genetik veya
psikolojik faktorler gibi gecikmeler veya bozulmalar goriilebilir. Bu durumlar c¢ocukluk
doneminde gelisimsel dil bozuklugu olarak adlandirilir. DSM-5 kriterlerine gore, kekemelik, dil
bozuklugu, sosyal iletisim problemleri, konusma sesi bozuklugu ve tanimlanmamis bozukluklar

gibi farkli siniflandirmalar yapilmistir (American Psychiatric Association, 2013).

Dil bozukluklarinin ortaya ¢ikmasinda nébet, dogum sirasinda asfiksi, orofaringeal sorunlar
gibi tibbi problemler; ailenin diisiik egitim seviyesi, aile bireylerinde veya yakin akrabalarda
konusma ve dil problemlerine dair Oykiiniin olmasi, yetersiz uyaranlarla karsilasma gibi

cevresel faktorler risk faktorii olarak tanimlanmistir (Sunderajan, Trisha, and Sujata, 2019).

Dil bozuklugu olan ¢ocuklar sinirli sayida ve gesitte kelime kullanir. Konusurken basit
cimleler tercih ederler, dilbilgisi kurallarinda hatalar yapabilirler veya ciimle i¢inde dogru
anlami ifade eden kelimeyi kullanmakta zorluk ¢ekebilirler. Ayrica, dilin anlagilmasini iceren

alic1 dil ile ilgili sorunlar yasayabilirler (Nahit Motavalli, 2018.).

3.6. Gecikmis Konusma

Gecikmis konusma terimi, tipik dil gelisiminden geri kalan ¢ocuklar i¢in kullanilir. Bu
cocuklar okuma, yazma, dikkat ve sosyallesme ile ilgili sorunlar yasarlar. Dil gelisimi beklenen
diizeyde ilerlemeyen cocuklar icin gelisimsel bir degerlendirme yapmak onemlidir, ¢linki
atipik dil gelisimi dil sorunlarmin temel nedeni olabilir. Fiziksel ve gelisimsel sorunlar ise
ikincil bir 6zellik olarak ortaya cikabilir. Primer dil ve konusma gecikmesi alict dil ve ifade
edici dil bozukluklarini igerirken, sekonder dil ve konusma gecikmesi isitme kaybi, zihinsel

gerilik, otizm spektrum bozuklugu, mutizm ve fiziksel sorunlar gibi durumlardan kaynaklanir.

Gecikmis konusma {i¢ durum tiizerinde agiklanmistir: isitme kaybi, anatomik bozukluklar
ve néro-muskiiler problemler. Isitme kaybi, cocugun dil gelisimi {izerinde nemli bir etkiye
sahiptir ¢iinkii igitme kaybi olan ¢ocuklar konugma seslerinin ayrintilarint kagirir ve bu dil
gelisimini geciktirir. Anatomik bozuklugu olan g¢ocuklar, konusma yapisinda bir problem
oldugundan dil ve konusma gecikmesi yasama egilimindedirler. Serebral palsi gibi norolojik
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hastaliklara veya beyin hasariyla dogan bebekler, yaslari ilerledik¢e konusma organlarindaki

sorunlardan dolay1 gecikmis konusmaya sahip olabilirler (McLaughlin, Maura, 2011).

3.7.Konusma Bozukluklarinda Terapi

Konugma bozukluklarinda, bozukluga 6zgii terapi yaklasimlar: bulunmaktadir. Terapiye ne
zaman baslanacagi konusunda farkli goriisler vardir: "bekle ve gor" yontemiyle ¢ocugun
durumu gozlenir (Whitehurst, 1991). izle ve gér ydntemiyle ise cocugun durumu iig-alt1 aylik

periyotlarla takip edilir (Paul, Baker, 1996).

Okul déneminde dil ve konusma bozuklugu olan ¢ocuklarin ¢ogu gecikmis konusma tanisi
almaktadir ve alic1 dil bozuklugu olan ¢ocuklar ifade edici dil bozukluguna sahip olanlara gore
daha fazla risk altindadir. Ayrica, alinan terapilerin kisa vadede sozciik dagarcigi kapasitesini
ve ortalama ciimle uzunlugunu artirdig1, ¢ocugun sosyallesme becerilerini gelistirdigi ve aile
bireylerinin kaygi diizeylerini azalttig1 bulunmustur (Wake, Melissa, Sherryn Tobin ve ark., 2011).
Dil ile ilgili terapilerin temel amaci, ¢evrede konusulan dili anlamak, iletisim kurmak i¢in
kendini ifade etmek ve konugmayi siirdiirmek i¢in gereken stratejileri 6grenmektir. Ayrica,
terapiler sayesinde aileler aktif bir sekilde egitime dahil edilerek ¢ocugun iletisim becerilerini
artirmalar1 tesvik edilebilir. Aileler, kendi yasam alanlarinda cocuklarma dil egitimi
saglayabilir, ancak dnceden bir terapistten egitim almalar1 gerekmektedir. Sonuglara gore, ifade
edici dil bozuklugu olan ¢ocuklar, alic1 dil bozuklugu olanlara goére terapilerden daha fazla
fayda saglamaktadir ve sekiz haftadan uzun siiren terapiler, sekiz haftadan kisa siiren terapilere

gore daha etkilidir.

4. Ebeveyn-Cocuk Etkilesimi

Yenidogan bebeklerin dogustan itibaren gevreleriyle etkilesime girmeye egilimleri oldugu
icin, hi¢ insan yiizii gérmemis olsalar bile oOzellikle yiizlere ilgi duyarlar. Bebegin yiiz
ifadelerine, jestlerine ve seslendirmelerine hassas olan ebeveyn veya bakici, bebeklerin iletisim
ihtiyaglarin1 kargilar ve bu erken etkilesimler konusma, duyusal gelisim ve dil gelisimi i¢in
sosyal bir temel olusturur. Bu sekilde, ¢ocuklarinin iletisim girisimlerine duyarli olan
ebeveynler, ¢ocuklarmin iletisim becerilerinin gelismesini saglarken ayni zamanda ¢ocuklartyla

arasindaki bagin gii¢lii olmasini da saglarlar (Reed, 2005).

Dogduklarindan itibaren gevreleriyle etkilesim i¢inde olan ¢ocuklar genellikle ebeveynleri

veya birincil bakicilariyla en sik etkilesim halindedir. Ebeveyn-¢ocuk etkilesimi karsilikli, yiiz
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yiize ve ikili iligkilere odaklanir. Yiiksek kaliteli ebeveyn-¢ocuk etkilesimleri, cocuklarin dil
gelisimi, biligsel gelisimi, duyusal gelisimi ve sosyal-duygusal gelisimlerini etkiler. Kaliteli
etkilesimde, ebeveyn veya bakim veren kisi uygun, duyarlt ve etkili bir dil kullanimi saglar

(Curtin, Herman ve ark. 2021).

Sosyo-kiiltiirel ve sosyal-etkilesimci kuramlar, ¢ocuklarin erken donemlerinde bulunduklari
ortamin ve sosyal-iletisimsel etkilesimlerinin, dil edinimlerinde 6nemli bir rol oynadigin
vurgular. Erken donem ortamlarimin en kritik unsuru, ¢ocuga bakan kisinin dil girdisidir
(Lieven, 2010). Cocuga bakan kisinin dil girdisinin ¢ocuklarin dil edinimi {izerindeki etkisinin
onemi, sosyo-kiiltiirel ve sosyal-etkilesimci kuramlara dayanmaktadir (Meredith ve Catherine,

2021).

Dil edinimi, dil ile temas olmadan ger¢eklesemez, ancak ne kadar siireyle temasin gerektigi
veya uygun miktarin ne oldugu bilinmemektedir. Dil gelisimi {lizerinde ebeveyn-cocuk
etkilesiminin etkisini arastiran c¢alismalarda, ebeveynlerin ¢ocuga sagladigr dil girdisi
incelenmistir. Ebeveynlerin dil girdisi hem kalite hem de miktar acisindan degerlendirilmistir

(Quittner, Cruz ve ark., 2013).

Ortak dikkat, ebeveyn ve cocuk arasinda karsilikli ilgi ve odaklanmanm var oldugu
durumdur. Duyusal ve dil gelisimi problemli olan ¢ocuklarda anne-¢ocuk etkilesimi sirasinda
ortak dikkatin incelendigi ¢alismalarda, problemli olan ¢ocuklarda ortak dikkatin daha kisa
oldugu ve ortak dikkati daha uzun siiren ¢ocuklarin dil becerilerinin daha iyi oldugu

belirlenmistir (Dirks ve Rieffe, 2019).

Ebeveyn duyarliligi, ¢ocuklarin ihtiyaclarina, niyetlerine ve iletisim girisimlerine uyum
saglama ve duyarli olma yetenegini ifade eder. Yiiksek duyarliliga sahip olan ebeveynler,
cocuklarma olumlu bir yaklasim sergiler, onlar1 kabul eder ve ¢ocuklariyla etkilesimlerinin
uyumunu saglamak icin ¢aba sarf eder. Aragtirmalar, ebeveyn duyarliligini alt kategorilere
ayirarak tanimlamis ve incelemistir. incelenen ebeveynlerin duyarl davranislari arasinda, yanit
verme, olumlu bakma, keyif alma, kabullenme, duygusal hassasiyet, tutarlilik, yapici olma ve

tesvik etme gibi faktorler bulunmaktadir (Sahli ve Belgin, 2017).
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Anne-¢ocuk etkilesim unsurlari, sadece annenin iletisimsel davraniglarini icermez; ¢ocugun
iletisimsel davraniglar1 da anne-¢ocuk etkilesimine dahildir. Karsilikli etkilesim kuramina gore,
ebeveyn-cocuk etkilesimleri iki yonlii ve karsiliklidir. Ebeveyn ve c¢ocuk birbirlerinin
uyaricilarina, ipuclarina ve yeteneklerine yanit verirler, bu nedenle karsilikli bir etkilesim s6z
konusudur. Dolayisiyla, ebeveyn-cocuk iliskisi bagimsiz olmayip birbirlerini etkilerler.
Ebeveynin ve ¢ocugun yonelimleri ve becerileri, cocuklarin dil edinimi i¢in daha elverisli veya

az elverigli ortamlarin olugsmasini saglar (Alston, ve James-Roberts, 2015).

5. Bakim veren

Bakim veren, hastaliga yakalanmais bir kisiye fiziksel, sosyal, ekonomik ve duygusal destek
saglama sorumlulugu olan kisidir. TDK'ya gore bakim, bir seyin iyi gelistirilmesi ve iyi bir
durumda kalmasi i¢in harcanan emek, bir kiginin beslenme, giyinme vb. ihtiyaclarini karsilama
ve bunlar1 saglama isi anlamima gelir. Bakim hizmetini yerine getiren kisi, hasta bireyin
bakimint yapmaktan veya gdézlemlemekten sorumludur. Aile iiyeleri tarafindan hasta bireye
bakim hizmeti sunmak, saglik sistemi icinde en eski bakim ydntemlerinden biridir. Hasta
bireylerin bakim siirecinde genellikle maddi bir karsilik veya ticret talep edilmeden, hastanin
yasam standartlarini yiikselten ve evde bakim saglayan kisiler, genellikle hastanin yakinlaridir

(Yaci, 2011).

Bakim ihtiyaci olan bireye saglik hizmetleri, sosyal hizmetlerin koordinasyonu, kisisel
bakim (yikanma, beslenme, tuvalet ihtiyaglari, giyinme vb.), ulasim, aligveris, ev isleri, finansal
yonetim gibi konularda destek saglanmasi bakim verme olarak tanimlanabilir. Bakim verme
faaliyetleri resmi ve gayri resmi bakim verme olarak iki sekilde siniflandirilabilir (Sahli ve

Belgin, 2017).

Gayri resmi bakim, aile iiyeleri, arkadaslar, komsular, dini veya diger topluluk iiyeleri de
dahil olmak iizere tiim profesyonel olmayan ve {icretsiz bakim saglayicilar1 tarafindan kronik
hastalig1 veya engeli olan kisilere verilen yardimi ifade eden daha kapsayici bir terimdir (Sahli

ve Belgin, 2017).

Gayri resmi bakicilar, sevdiklerinin karsilanmayan ihtiyaglarini yerine getirmek iizere
gorevlendirilmis kisilerdir. Bu ihtiyaglar, dogrudan bakim faaliyetleri olan banyo yaptirma,
besleme, giydirme gibi isleri veya dolayli bakim faaliyetleri olan yemek hazirlama, para
yonetimi, ulasim, ev isleri gibi gorevleri kapsar (Sahli ve Belgin, 2017). Ote yandan, resmi bakim
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hizmetleri Ku ve arkadaslar1 tarafindan saglik uzmanlari, hemsireler, kisisel destek calisanlari,
rehabilitasyon uzmanlari ve doktorlar gibi profesyoneller tarafindan sunulan bakim hizmetlerini
ifade eder (Reed, 2005). Bakim yiikii, bakim verenin karsilastig1 fiziksel, psikolojik, sosyal ve
maddi stres etkenlerine verdigi ¢ok boyutlu bir yanit olarak ifade edilir. Bakim yiikii, bakim
verenin bu etkileri ve stres faktorlerini deneyimlemesinden kaynaklanir. Bu nedenle, bakim
yiikii sosyal cevre, kiiltlirel yap1 ve akrabalik derecesi gibi bir¢ok psikososyal faktorden
etkilenir (Yaci, 2011).

Resmi olmayan bakicilar, tistlendikleri fiziksel, duygusal, psikolojik, sosyal ve ekonomik
yiikler nedeniyle "gizli hasta" olarak tanimlanmislardir (Simon, Boudreau ve ark. 2016).Bakim
yiikiinli etkileyen faktorler arasinda hastanin gen¢ yastaki olmasi, erkek olmasi, hastaligin
kognitif yikim agisindan siddeti, islevsel kapasitesi ve hastalik siiresi en az 6nemli etkenler
olarak degerlendirilmektedir (Yaci, 2011).Bakim yiikiinii etkileyen hastalara ait 6zelliklerin
literatlir incelenmesi sonucunda, biligsel yetersizlikler, fonksiyonel yetersizlikler ve
davranigsal/psikiyatrik bulgularin sayist ve siddeti gibi faktorlerin belirleyici oldugu
belirtilmektedir (Doornbos, 2001).

Hastaya kimin bakim hizmeti sagladigi, bakim verenin giinliik saatlerde ne kadar zaman
ayirdig1 ne kadar siiredir bakim saglandigi, yardim alimip alinmadigi, edinilen tecriibe ve
kazanilan beceriler, yasanan psikolojik problemler gibi faktorlerin bakim yiikiinii
sekillendirdigi ifade edilmektedir. Ayrica, bakim siiresi uzadik¢a bakim verenlerin yasadig:

yiikiin arttig1 belirtilmektedir (Pinquart ve Sorensen, 2007).

5.1. Giinliik Yasam Aktivitelerinde Bakim Veren

Hareketlilik kaybinin artmasiyla birlikte gilinlik yasam aktivitelerini gerceklestirme
yetenegi azalir ve bagkalarinin yardimina bagimlilik artar. Bu yardim genellikle aile iiyeleri,
arkadaglar veya komsular gibi resmi olmayan bakicilar tarafindan aralikli veya diizenli olarak
saglanir. Bakim verenler kendileri de onemli sosyal, fiziksel, psikolojik ve ekonomik

zorluklarla kars1 karsiya kalir (Soner, 2017).

Bakim verenlerin, giinlik yasam aktivitelerinde yiiksek derecede bagimliliga sahip
bireylere bakim saglamasi durumunda psikososyal sagligin bozuldugu gosterilmistir. Artan
bakim yiikii ve buna bagl olarak azalan mental saglik algisi arasinda bir iliski oldugu

belirtilmektedir. Ayni1 sekilde, giinliik bakim saatlerinin mental saglik {izerinde negatif etkisi
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oldugu, ayrica bakima harcanan siirenin artmasiyla arkadaslarla ve aile iiyeleriyle sosyallesme,
kisisel hobilerin yerine getirilmesi veya diger aktivitelere katilim i¢in azalan zaman anlamina
geldigi tespit edilmistir. Tiim bu faktorler yasam kalitesinin azalmasina yol a¢gmaktadir

(Schererl, Verhey ve ark., 2019).

Bakim verenlerin genellikle ¢alisan bireyler olmalar1 nedeniyle, is hayatlarin1 ve aile
hayatlarin1 siirdiirmeye c¢alisirken demansli hasta yakinlari i¢in {i¢iincii bir mesai yapmak
zorunda kaldiklari ve bu nedenle kendi ihtiyaglart i¢in yeterli zaman ayiramadiklari
belirtilmektedir. Kim ve caligma arkadaslar1 tarafindan yiiriitiilen bir arastirmada, bakim
verenin kendi sosyo-ekonomik seviyesini kisisel olarak iyi, orta veya kotii olarak
degerlendirmenin, bakim yiikiinii belirlemede daha giiclii bir faktdr oldugu oOne siiriilmiistiir

(Yaci, 2011).

5.2. Bakim Verenlerde Stres

Bakim verenlerin stres diizeyleri, uzun vadeli olumsuz etkilerle iligkilidir (Kersh, 2006;
Olsson ve Hwang, 2001). Bu iliskileri dikkate aldigimizda, DD ve davranis sorunlar1 olan
cocuklar1 olan ailelerde bakici stresini etkileyen risk ve koruyucu faktorleri daha iyi anlamak,
klinisyenlerin aile tiyelerinin dayanikliligin1 ve esenligini giiclendirme becerilerini gelistirmek
icin son derece Onemlidir. Bakic1 katilimimin tedaviye verdigi yanitin 6nemi gz Oniine
alindiginda, kiiltiirel faktorlerin bakici stresiyle nasil iligkili olabilecegini anlamak,
klinisyenlere ailelerin daha iyi katilimi i¢in stratejiler gelistirmede yardimci olmasi agisindan

onemlidir (Sanchez ve ark.,2021; Yani ve digerleri,2020)

Bakimdan kaynaklanan stres, ¢cocuklarin ebeveynlerinin psikolojik sagligini etkileyecek,
ebeveynlerin yeteneklerini kisitlayacak ve ¢ocuklarina sagladiklari bakimi ve ebeveyn-cocuk
iligkilerinin kalitesini olumsuz etkileyecektir (Akran, Hillman, 2014).Arastirmalar, ¢gocuklarin
yasadig1 zorluklarin ve ilgili taleplerin bakicinin stresini onemli 6lgiide etkiledigini ortaya
koysa da (6rnegin, engelli bir ¢ocuga bakmanin giinliikk gérevleri; Baker ve ark.,2003), diger
baglamsal ve/veya kiiltiirel faktorler bu iliskilere katkida bulunabilir veya bu etkileri
hafifletebilir (Conger, Donnellan, 2006; Perreiraet, 2006). Bu nedenle, bakicilarin saglik
durumunun daha genis bir perspektifini diistinmek, klinisyenlere bakicilar1 ebeveynlik
rollerinde nasil destekleyeceklerini daha iyi anlamalarina yardimci olabilir (Denno, Melissa ve

ark., 2013).
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5.3. Gelisimsel Bozuklugu Olan Cocuklarda Bakim Veren

Norogelisimsel bozukluklar, erken yaslarda baglayan ve gelisimsel bozukluklarla
karakterize olan bir grup rahatsizliktir. Bu bozukluklar, kisisel, sosyal, akademik veya mesleki
islevsellikte bozulmalara neden olur. Yaygin gelisimsel bozuklugu olan bireylerin ifade
becerilerinde eksiklikler oldugu agiktir ve duygulari tanima ve duygu algilama yeteneklerinde
zayifliklar oldugu kabul edilir. Bu eksiklikler hem PDD'nin hem de otizm fenotipinin énemli

bir parcasidir (Geng, Yuksel ve ark., 2019).

Gelisimsel gecikme (DD), genellikle bir cocugun akranlariyla karsilastirildiginda ayni yas
araligindaki gelisimsel doniim noktalarina ulasamamasi durumudur ve bu gecikme gegici veya
stirekli olabilir. DD, bilissel, dil, sosyal ve duygusal beceriler, glinlik yasam aktiviteleri ve
motor beceriler gibi alanlardan bir veya daha fazlasinda belirgin bir gecikmeyle karakterize
edilir (Bellman, Byrne ve Sege, 2013; Kanada Onleyici Saglik Hizmetleri Gorev Giicii, 2016;
Choo, Agarwal, Nasil ve Yeleswarapu, 2019).

Gelisimsel engeller, fiziksel veya zihinsel bozukluklar olarak adlandirilir ve ¢ocugun
gelisimini agikca smirlar (Cauda-Laufer, 2017). Otizm Spektrum Bozuklugu (ASD), Dikkat
Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu (DEHB), Serebral Palsi (SP) ve Down Sendromu gibi yaygin
olarak goriilen engeller, gelisimsel sorunlari olan ¢ocuklar ve ergenler arasinda etkilidir
(Kanada Onleyici Saglik Hizmetleri Gorev Giicii, 2017; Kazemi, Salehi, & Kheirollahi, 2016).
Bu gelisimsel engellerle yasayan cocuklar ve ergenler, giinlik yasam aktivitelerini
gerceklestirme, motor beceriler, konusma ve dil, sosyal ve kisisel beceriler, bilissel gelisim gibi

alanlarda biiylik zorluklar yasarlar (Shevell, Majnemer, Platt, Webster ve Birnbaum, 2005).

Ebeveynler, cocuklarinin diger cocuklarla sosyal etkilesimde bulunurken aligilmadik
davraniglar sergiledigini fark ettiklerinde genellikle ¢ocuklarinda Gelisimsel Gecikme (DD)
oldugundan siiphelenmeye baglarlar (Marshall, Raffacle Mendez ve Singleton, 2019).
Cocuklarina DD tanist konuldugunda, ebeveynler genellikle inkar, kaygi ve depresyon gibi

olumsuz tepkilerle karsilasirlar (McKechnie ve digerleri, 2018; Raspa ve digerleri, 2015).

Gelisimsel bozukluklar, ¢ocukluk doneminde baslayan ve otizm spektrum bozuklugu
(ASD), dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu, zihinsel engellilik, 6grenme zorluklar1 ve dil
ve motor bozukluklar1 gibi ¢esitli gelisim alanlarinda gecikmelere neden olan heterojen bir

bozukluk grubunu ifade eder. Gelisimsel zorluklar1 olan ¢ocuklara ebeveynlik yapmak, ailelerin
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finansal, sosyal ve duygusal kaynaklarina biiyiik talepler getiren zorlu bir goérevdir ve
ebeveynler genellikle yasam kalitesinde bozulma ve artan kaygi ve depresyon diizeyleri

yasarlar. (Green ve ark., 2012)

Gelisimsel bozuklugu olan ¢ocuklarin anneleri, ¢ocuklarina bakmakla biiyiik bir yiikii
iistlenirken, duygusal sikintilar ve zayif fiziksel ve zihinsel saglik sorunlarina kars1 savunmasiz
hale gelirler. Benzer sekilde, ¢ocuk yasinin ilerlemesi, artan kaygi ve bozulmus zihinsel saglikla
iligkilidir ve giinliik islevsellikte daha fazla sinirlamaya yol acar. Gelisimsel bozuklugu olan
cocuklar biiyilidiikce, ebeveynler genellikle ¢ocuk bakimi faaliyetlerine ¢ogu zamanlarini
harcarlar ve bu da giinliik yasam kalitesinin daha diisiik oldugunu bildirirler. Ailedeki ¢ocuk
say1si arttik¢a, ebeveynlerin fiziksel ve duygusal kaynaklari {izerinde daha fazla baskiya neden
olan sosyo-finansal zorluklar da artar. Bu bulgular, gelisimsel gecikmelere yonelik modern
yaklasimlarin, sadece ¢ocuklara ve onlarin zorluklarina degil, ayn1 zamanda ailenin tiimiine ve
psikososyal uyuma odaklanmasi gerektigini vurgulayarak ebeveyn yiikii ve ihtiyaglarina dikkat

ceker (Gallagher, Hannigan, 2014).

Gelisimsel zorluklar1 olan ¢ocuk ve ergenlerin bakimi, karmasik bir gérevdir. Ebeveynler,
cocuklarinin anlamakta zorluk ¢ektigi etkinlikleri gerceklestirmede rehberlik etmenin yani sira
giinlik yasamda kendi davranigsal sorunlariyla basa c¢ikma becerisine sahip olmalidir

(Gallagher, Hannigan, 2014).

Engelli bir ¢cocuga bakma sorumlulugu olan ebeveynler, engelli olmayan bir ¢ocuga sahip
ebeveynlerin karsilasmayacagi zorluklarla miicadele edebilirler. Bu durumda, DD'li ¢ocuklarin
ebeveynleri genellikle tipik olarak daha yiiksek diizeyde ebeveynlik stresi ve fiziksel ve zihinsel
sikintilarla karsilagirken, DD'si olmayan ¢ocuklarin ebeveynlerine gore daha fazla zorlukla

karsilasma egilimindedir (Lopes, Clifford, Minnes ve Ouellette-Kuntz, 2008).

Cocuklarina DD teshisi konulan ebeveynler, ¢ocuklarinin 6z bakim becerilerinin eksikligi
ve sosyal etkilesim zorluklar1 gibi yaygin stres faktorleriyle kars1 karsiya kalabilirler. Bu
durumda ebeveynler genellikle sok ve inkar duygulariyla tepki gosterir ve taniy1 kabul etmekte
zorlanir. DD'nin ¢ocuklarinin gelecegini nasil etkileyecegi konusunda derin bir endige duyarlar.
Bu ¢alismada yer alan ebeveynlerin cogu, su¢luluk hissi tagirlar ve cocuklarinin hastaligini ileri
yasta hamilelik kararlarina, genetik sorunlara veya kaderin bir sonucuna baglarlar. McCubbin

ve arkadaglar1 (1996), stresli yasam olaylartyla karsilasan ailelerin, aile kaynaklarini (ailenin
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giiclii yanlar1 ve yetenekleri gibi) kullanarak uyum saglama ve basa ¢ikma yeteneklerini

gelistirebileceklerini 6ne siirmektedir (Dunn, 2010).

Irlanda'da yapilan Biiyiimek Calismasi, gelisimsel engelli bir cocuga bakmanin, tipik olarak
geligen cocuklara bakmaya kiyasla depresyon riskini artirdigini dogrulamistir. Bu bulgunun
potansiyel a¢iklamalarini aragtirdik ve elde ettigimiz bilgilere gore, kronik saglik kosullar1 ve
cesitli sosyo-demografik kontrollerden sonra bile bu asiri1 riskin hala var oldugunu gostermistir

(Gallagher, Hannigan, 2014).

5.4. Bakim Verenlerde Depresyon ve Anksiyete

Zihinsel ve gelisimsel engelli bir ¢ocuga bakmanin olumlu sonuglari olabilir, ancak
ebeveynler artan bakim talepleri ve mali baski gibi bir dizi iliskili stres faktorii nedeniyle daha
yiiksek bir depresyon ve kaygi riski altinda olabilir. Zihinsel ve gelisimsel engelli bir ¢cocuk
yetistirmek, aile i¢cin daha iyi bir aile birligi, kisisel gelisim ve dnemli olan nese gibi olumlu
sonuglar dogurabilir. Ancak, zihinsel ve gelisimsel engelli bir cocugu yetistirmenin dogasinda,
cocuk davranis sorunlari, yliksek bakim talepleri, damgalanma ve mali zorlanma gibi bir dizi
kronik stres faktorii bulunmaktadir. Bu stres faktorlerinin sonucunda, zihinsel ve gelisimsel
engelli cocuklarin ebeveynleri depresyon ve anksiyeteye karst daha savunmasiz olabilir. Genel
olarak, IDD'li ¢ocuklarin annelerinde depresyon yaygimliginin, tipik olarak gelisen ¢ocuklarin
annelerine kiyasla %29'a kadar ¢ikabilecegi tahmin edilmektedir. Baba depresyonu ve
anksiyetesi de goz onilinde bulundurulmalidir, ¢iinkii babalar da bakim vermede énemli bir rol
oynamaktadir ve kanitlar, baba-¢ocuk etkilesiminin ¢ocuk gelisiminde 6nemli oldugunu
gostermektedir. IDD'li bir ¢cocuga ebeveynlik yapmak ile depresyon ve anksiyete belirtileri
arasinda bir iligki oldugunu gosteren kanitlar bulunmaktadir ve neredeyse tiim ¢alismalar pozitif
bir iliski bildirmektedir (%95 ve %90). Onceki arastirmalarla uyumlu olarak, bes ¢alismadan
dortii (%80) vaka annelerinde vaka babalarina kiyasla daha yiiksek depresyon seviyeleri
bildirmistir. Bu, anneler arasindaki daha yiiksek bakim sorumlulugundan kaynaklanabilir veya
alternatif olarak, erkeklerin 6z bildirim dl¢iimlerinde (bu derlemede kullanilan yontem) depresif
belirtileri eksik bildirme egiliminde olmalar1 nedeniyle yanit yanlilifi sonucu olabilir

(Sohmaran, Shorey, 2018).

Gelisimsel engelli bir ¢cocugu (6rnegin, otizm, dispraksi, dikkat eksikligi hiperaktivite
bozuklugu) yetistirmek genellikle zor ve stresli olabilir ve ebeveynler bu bakim baglaminda

karsilastiklar1 6zel zorluklarla basa ¢ikmakta zorlanabilirler. Son yapilan bir meta-analiz,
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gelisimsel engelli cocuklara bakan ebeveynlerde, tipik olarak gelisen ¢ocuklarin ebeveynlerine

kiyasla klinik depresyon yayginliginin %10 daha yiiksek oldugunu gdstermistir.

Dyson, Edgar ve Crnic (1989), Fisman ve Kurt (1991), Khan, Brandt ve Whitaker (2004),
Pilowsky, Wickramaratne, Nomura ve Weissman (2006) ile Beyaz ve Hastings (2004)
tarafindan belirtildigi gibi, bunun ebeveynlik rolii, aile isleyisi ve ¢ocugun refahi lizerinde
olumsuz sonuglar1 vardir. Bu nedenle, bakimin bakicilar tizerindeki olumsuz etkileri dikkate
alindiginda, alan uzmanlar1 bu konuyu 6nemli bir halk saglig1 sorunu olarak siniflandirmaktadir

ve yetkilileri bu konuda harekete gegcmeye cagirmaktadir. (Barrow ve Harrison, 2005; Talley

ve ark., 2007).

Spekiilatif olmasina ragmen, bu ebeveynlerde goriilen artan depresyon riski, kismen fiziksel
saglik durumlariyla iliskilendirilebilir ve tamamen c¢ocuklariyla veya diger baglamsal
ozelliklerle iligkili olmayabilir. Dolayisiyla, bu onceki kiigiik dlgekli ¢aligmalarda bulunan
depresyon oranlari, ebeveynlerin fiziksel saglik durumlariyla karistirilabilir (Gallagher,

Hannigan, 2014).

Genel niifusta yayginhigi %8,5-9.5 arasinda olan depresyon oranlariyla karsilastirildiginda
(6rnegin, Ayuso-Mateos ve digerleri, 2001; Kessler, Chiu, Demler, Merikangas ve Walters,
2005), bu belirli ebeveynlerdeki oranlar 6nemli 6l¢iide daha yiiksek olan %14.7 olarak bulundu.
Ayrica, bu ebeveynlerde kronik tibbi durumlarin yayginligi biraz daha yiiksek bulundu. ilging
bir sekilde, daha dnceki popiilasyon temelli olmayan arastirmalarda bildirilen depresyon orani
(%33) dnemli 6l¢iide daha diisiik olmasina ragmen (Gallagher, Phillips, Oliver ve Carroll, 2008;
Beyaz ve Hastings, 2004), bu daha kiiciik calismalarin raporlama yanlilig1 olabilecegini
diistindiirmektedir. Ayrica, bu ebeveynlerde depresyon yayginlik orani normal gelisim gosteren
cocuklarin ebeveynlerine kiyasla 6nemli 6l¢iide daha yiiksek (%14,7'ye karst %8,9) iken,
depresyon tedavi oranlar1 her iki ebeveyn grubunda benzer (%6.8'e kars1 %6.3) olarak bulundu.
Bu durum, engelli ¢ocugu olan bircok ebeveynin depresyonlarinin tedavi edilmedigini
diistindiirmektedir. Bu belki de bu ebeveynlerin birinci endiselerinin kendi saglik
ihtiyaglarindan ziyade ¢ocuklarinin saglig1 ve esenligi olmasiyla agiklanabilir. Ancak, digerleri
birinci basamak saglik hizmeti saglayicilarinin depresyon taramasi icin yeterince donanimli
olmadigini ve tespit oranlarini iyilestirmek i¢in daha etkili egitime ihtiya¢c duyuldugunu

bulmuslardir. (Ohtsuki ve digerleri, 2010).
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Genel olarak, bulgular gelisimsel engelli ¢cocuklara bakmanin daha yiiksek depresyon
oranlariyla iliskili oldugunu ve bu artan riskin kronik saglik durumlarindan bagimsiz oldugunu
dogrulamaktadir (Gallagher ve Hannigan, 2014). Bireysel farkliliklardaki basa ¢ikma tarzlari,
gelisimsel bozuklugu olan her iki cocugun ebeveynleri i¢in ebeveyn stresi, depresyon ve kaygi
arasindaki iliskinin olas1 etkileri olarak vurgulanmistir (Baker ve digerleri, 2005; Hauser-Cram
ve digerleri, 2001; Olsson). Ebeveyn stresinin nedenini ve ebeveyn davranisi ile cocuk sonuglari
izerindeki etkisini anlamamiza yardimci olan dinamik ¢ok degiskenli modellere olan ihtiyag,
Abidin (1990) tarafindan vurgulanmistir. Kontrol odagi gibi degiskenlerin, gelisimsel
bozuklugu olan ¢cocuklarin ebeveynlerinde ebeveyn stresi ile depresyon ve anksiyete arasindaki
iliskiye aracilik edip etmedigini anlamak, bu alanda 6nemli bir adimdir. Eger kontrol odagi bu
iliskiye aracilik ediyorsa, ruh sagligi uzmanlar1 bu durumu 6nlemek veya azaltmak igin
gelisimsel bozuklugu olan c¢ocuklarin ebeveynlerinde i¢ kontrol duygularini artirma
stratejilerini kullanabilirler (Gallagher ve Hannigan, 2014). Canales ve ekibi, depresif bireylerin
depresyon ataklar1 sirasinda duruslarinin etkilendigini ve beden imajlarindan rahatsizlik

duyduklarini bildirmistir (Canales ve ark., 2010).

5.5. Dil ve Konusma Terapisi ve Duyu Biitiinleme Terapisi Alan Cocuklarda
Bakim Veren

Dil 6grenme sorunu hakkinda diisiindiigtimiizde, insan bebeklerinin tiim duyularindan gelen
bilgileri ayristirip kelime ve ciimle yapilarina doniistiirebilmeleri, gelisimlerinin ilk yillarinda
etkileyici bir yetenek gibi goriinebilir. Sans eseri, bebekler bu ¢aba i¢inde yalniz degiller ve
duyusal gelisimleri, ilk deneyimlerinin karmasikliginin aslinda ongoriilenden daha sinirl
oldugunu gosterir. Bebeklerin erken donemdeki duyusal yetenekleri ve sinirlamalari ile, uzun
stireli bakic1 varligi, bebeklerin erken sosyal ¢evrelerinden elde ettikleri bilgileri uyarlayarak

sinirlar ve kolaylastirir (Goldstein, Selale ve digerleri, 2010; Smith ve digerleri, 2018).

Bebeklerin duyusal ve motor yetenekleri gelistik¢e, ¢evrelerindeki nesneleri ve sosyal
ortaklar1 daha fazla kesfedebilirler. Bu kesifler, bebeklerin erken deneyimleri araciligryla
topladiklar1 sosyal istatistikleri genisletmelerine olanak saglar. Ayni zamanda, bebeklerin
sensorimotor basarilari, bakicilarin sosyal tepkilerinin zamanlamasini ve igerigini etkiler ve
iletisimsel 6grenme firsatlarini artirir. Bu nedenle, bebeklerin erken dénemdeki duyusal ve
motor gelisimindeki farkliliklar, iletisimsel 6grenmeyi sadece atipik bilgi kodlama ve algilama
yoluyla degil, ayn1 zamanda bakicilarin sosyal geri bildirimlerini etkileyerek de etkileyebilir

(Ebert, 2016).
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Dil gecikmesi yasayan ¢ocuklar, yiiksek bir anne depresyon skoru gibi risk faktdrlerine daha
fazla maruz kalabilirler. Dil gecikmesi ile ilgili olarak, gérme ve annenin bakimina yonelik
faktorler diger tiim risk faktorleri arasinda en 6nemli olanlardir. Bu alanda bir¢ok faktdriin

dikkate alinmasi, annelerin ve biiylitmeye yonelik risklerin daha fazla diislintilmesini

hedeflemektedir.

Dil gecikmesi olan bir ¢ocuga sahip olmak zorlu olabilir, 6zellikle anne ruh saglig:
acisindan. Calismamizda, dil gecikmesi olan ¢ocuklarda annelerin depresyon puanlariin daha
yiiksek oldugunu gozlemledik (Ebert, 2016). Erken ¢ocukluk déneminde konusma gecikmesi
(SD), benzer yas ve cinsiyetteki diger cocuklara gore konugma gelisiminin belirgin sekilde daha
yavas oldugu bir durumu ifade eder. Konusma ve dil gelisimi gecikmesi, okul dncesi donemde
yaygin bir konusma ve dil bozuklugudur. ABD'de 2-5 yas arasindaki c¢ocuklar arasinda
prevalanst tahmini olarak %5-12'dir, Cin'de ise 3 yasindaki c¢ocuklar arasinda %3'lin
tizerindedir. SD, cocuklarda gérme bozuklugu, isitme bozuklugu, dogustan damak yarigi,
merkezi sinir sistemi bozuklugu ve zihinsel engel gibi ¢esitli faktorlerden kaynaklanabilir.
Ancak, bazi durumlarda belirgin bir neden olmaksizin da ortaya ¢ikabilir. Bu durumda,
gecikmeye gelisimsel SD (DSD) veya "spesifik" konusma bozuklugu denir. DSD, dilin
kendisine 6zgii bir sorun oldugu anlamina gelir, yani DSD'li ¢ocuklar isitme, zeka veya
duygusal-biligsel gelisimde belirgin bir gecikme gostermezler. DSD, kii¢iik ¢ocuklarin iletisim
becerilerinin gelisimini etkiler ve gelecekte davranigsal ve psikolojik gelisimleri iizerinde
olumsuz etkileri olabilir. Bu durum ayni1 zamanda ebeveynlerin duygusal durumunu da olumsuz

etkileyebilir ve aile yasam kalitesini etkileyebilir (Justice, Jing ve ark., 2019).

Onceden yapilan arastirmalarla uyumlu bir sekilde, gelisimsel ve/veya 6grenme zorlugu
olan ¢ocuklar1 biiyiiten ebeveynlerde daha fazla sorunlu ¢ocuk davranist depresyon riskinin
artmasindan sorumlu olabilir (Anastopoulos, Guevremont, Shelton ve Dupaul, 1992; Bailey,
Golden, Roberts ve Ford, 2007; Dunn, Burbine, Bowers ve Tantleff-Dunn, 2001; Resch ve
digerleri, 2012). Kronik saglik sorunlar1 da depresyon riski ile iligkilendirilebilir, bu durum
daha Once arastirilmamis olmasina ragmen beklenen bir durumdur. Fiziksel saglik sorunlart ile
depresyon arasindaki iligki, bu ebeveynlerde baska caligmalarda da bildirilmistir (Resch ve
digerleri, 2012).
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Duyusal asir1 duyarlilik (SOR), giinliik yasamu etkileyen abartili veya uzun siireli tepkilere
yol agan duyusal uyaranlara karst hassasiyetin bir durumudur. SOR semptomlarinin varligi,
diger tanimlanabilir bozukluklardan bagimsiz olarak ¢ocuklari ve aileleri olumsuz etkileyebilir

(Ben Sasson 2013 ve Ausderau 2016).

Duyusal isleme giicliiklerinin stres ve kaygi gibi diger alanlarda da etkisi oldugu, 6nceki
arastirmalarla desteklenmistir (Baker, 2008; Lidstone, 2014; Grandin & Scariano, 1986;
Williams, 1992). Bu durumun aile yasami (Schaaf, 2011) ve algilanan sosyal katilim (Koenig,
Kinnealey, 2008) iizerinde etkileri oldugu gosterilmistir. Ayrica, daha yakin zamandaki
caligmalar, duyusal igsleme giicliiklerinin anne stresine katkida bulundugunu gdstermektedir

(Ben Sasson 2013 ve Ausderau 2016).

Cocuklarin duyusal davraniglarinin ailelerin aktivitelerini sinirladigi (Bagby, 2012; Little,
2015; Schaaf, 2011) ve bakicilarda 6nemli bir gerginlige neden oldugu (Kirby, White, Baranek,
2015) bilinmektedir. Bu durum aileleri de etkilemektedir. Anlamli miidahaleler hem bakicilarin
hem de ¢ocuklarin davranislarini etkileme potansiyeline sahiptir. Bakim verenlerin katilima,
duyusal davraniglarin azalmasini saglamanin yani sira bakicilarin giiven duygularini artirabilir
ve stresi azaltabilir, boylece klinik disinda da etkilerini gosterebilir (Mason, Goldstein ve ark.,

2019).

Ebeveynler arasinda stres, kaygi ve depresyon diizeyleri artmaktadir. Ebeveynlik stresleri
uzun siiredir onemli bir arastirma konusu olarak vurgulanmistir (Abidin, 1990). Mevcut
aragtirmalar, gelisimsel sorunlar1 olan ¢ocuklarin ebeveynlerinin, gelisimsel sorunu olmayan
cocuklarin ebeveynlerine kiyasla kaygi ve depresyon semptomlar: agisindan 6nemli Olgiide
daha yiiksek risk altinda oldugunu gdstermektedir. {lging bir sekilde, gruplar aras1 farkliliklar1
inceleyen caligmalar, otizm spektrum bozukluguna sahip ¢ocuklarin ebeveynlerinde, diger
bozukluklara, 6zellikle Down sendromu olan g¢ocuklarin ebeveynlerine gore daha yiiksek
diizeyde depresyon semptomlart bulunmustur (Abbeduto ve digerleri, 2004; Holroyd ve
McArthur, 1976). Otizmli gocuklarin ebeveynlerine 6zgii ek stres faktorleri tanimlanmigtir ve
bunlar arasinda tan1 alma zorluklari, destek eksikligi ve davranig sorunlarinin artan yayginligi
yer almaktadir (Brogan ve Knussen, 2003; Gray, 2003; Mclntyre, 2002; Nissenbaum, 2002;
Olsson ve Hwang, 2003).
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5.6. Bakim Verenlerde Beden Farkindalig

Engelli ¢ocugu olan annelerin beden farkindaligi diizeyinin engelli ¢ocugu olmayan
annelere kiyasla daha diisiik oldugu bir arastirmada ortaya konmustur. Bu durum, engelli
cocugu olan annelerin fiziksel aktivite eksikligi nedeniyle yasam kalitesi ve ruh sagliginin
olumsuz etkilenebilecegini diisiindiirmektedir. Erden ve digerleri (2013) saglikli bireylerle
yaptiklari bir calismada beden farkindaligi ile agr1 ve duygusal durum arasinda negatif bir iliski
bulmuslardir. Yazarlar, yiiksek beden farkindaligina sahip bireylerin daha iyi yasam kalitesine,

depresif belirtilerin azalmasina ve agrinin azalmasina sahip oldugunu belirtmislerdir.

Gelisimsel engeli olan ¢ocuklarla ilgili arastirmalar, SOR'un aile katiliminit siirlayan ve
rutinlere uyumu ve ebeveyn stresine katkida bulunan bir faktor olarak tanimladigini
gostermektedir. Gelisimsel engeli olsun veya olmasin, SOR'a sahip bir ¢ocugun ebeveynleri,
cocugun rahatsiz edici, dngoriilemeyen ve sikint1 verici duygulara (6rn. kalabalik bir ortamda,
yeni kiyafetler denendiginde bir yabanciyla) ve bu nedenle gocuklarinin olumsuz duyusal
deneyimlere tepki vermesiyle iligkili 6tke nobetlerinden ve patlamalardan kaginmaya c¢aligirlar

(Carter, Ben-Sasson ve ark., 2011).

OSB'li ¢ocuklarin duyusal davraniglarini tanimlayan bir¢ok arastirma mevcut olmasina
ragmen, OSB'li ¢ocuklarin duyusal davraniglarina bakicilarin nasil tepki verdigini arastiran
caligmalar ¢ok azdir. Literatiir, ¢ocuklarin duyusal uyaranlara olan ilgisi veya tepkisiyle
cocugun ve ailenin etkinliklere katilimini sinirlayabilecegini gdstermektedir (Baranek, 2002;
Ben-Sasson et al., 2013; Leekam, Nieto, Libby, Wing ve Gould, 2007; Little, Ausderau, Sideris
ve Baranek, 2015; Rogers ve Ozonoff, 2005) ayn1 zamanda bakici stresini de artirabilir (Ben-

Sasson, 2013).

Cok sayida calismada, OSB'li ¢ocuklarin bakicilarinin, dikkat eksikligi hiperaktivite
bozuklugu olan ¢ocuklarin ebeveynlerine, duygusal ve davranissal bozukluklar1 olan ¢gocuklara
ve diger saglik bakimi gerektiren ¢ocuklara kiyasla daha yiiksek diizeyde zorluk yasadiklari
bildirilmistir (Cadman, 2012; Dabrowska ve Pisula, 2010;2009; Khanna, 2012; Schieve,
Blumberg, Rice, Visser ve Boyle, 2007). Ornegin, Abbeduto ve ark. (2004), OSB'li ¢ocuklarin
ebeveynlerinin Down sendromlu c¢ocuklarin ebeveynleriyle kiyaslandiginda daha yiiksek,

ancak Fragile X'li cocuklarin ebeveynlerinden daha diisiik zorluk diizeylerine sahip olduklarin
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bulmuslardir. Bununla birlikte, bakicinin stresi ile gocugun duyusal 6zellikleri arasindaki iliski
heniiz tam olarak arastirilmamistir. Bazi kanitlar, duyusal ozelliklerin OSB'li ¢ocuklarin
bakicilar1 arasinda artan stres seviyelerine katkida bulundugunu gdstermektedir. Yakin
zamanda yapilan iki nitel aragtirma, bakic1 goriismeleri araciligiyla duyusal 6zelliklerin aile
aktiviteleri lizerindeki etkisini incelemistir (Bagby, Dickie ve Baranek, 2012; Schaaf, Toth-

Cohen, Johnson, Outten ve Benevides, 2011).

Bagby ve ark. tarafindan yapilan bir calismada, tipik gelisim gosteren c¢ocuklarin
ailelerinden olusan bir karsilagtirma grubu kullanilarak, OSB'li ¢cocuklarda duyusal 6zelliklerin
aile etkinliklerine daha kapsamli hazirlik gerektirdigi ve smirli katilima neden oldugu
kesfedilmistir. Schaaf ve ark. (2011) ise dort aileden katilimcilarin, duyusal 6zellikleriyle ilgili
olarak ailenin gilinliik rutinleri iizerinde yliksek diizeyde gerginlik yasadiklarini tespit
etmiglerdir. Ayrica, literatiirde duyusal ozellikler ile bakici gerginligi arasinda dolayli bir
baglant1 oldugu belirtilmistir. Ornegin, birgok calisma, giinliik rutinlerin (6rnegin, yatma
zamani ve yemek zamani) OSB'li ¢ocuklarin aileleri i¢in stresli oldugunu gostermistir (Plant ve
Sanders, 2007; Marquenie, Rodger, Mangohig ve Cronin, 2011), ve ayn1 sekilde bu rutinlerin
cocugun duyusal 6zelliklerinden olumsuz etkilendigi belirtilmistir (Dickie ve digerleri, 2009;

Dunn, 2007; Schaaf ve digerleri, 2011).

OSB grubundaki bakicilarin giinliik rutinde daha fazla kesinti ve olumsuz kisisel duygular
yasadiklarin1 gosteren bulgular mevcuttur. Bu bulgular, 6nceki arastirmalarla uyumludur ve
OSB'li ¢ocuklarin ailelerinde aile rutinlerinde bozulmalar ve ebeveyn refahi iizerinde olumsuz
etkiler oldugunu one siirmektedir. Duyusal 6zelliklerin bakici gerginlik seviyelerine katkisini
inceleyen ¢aligmalarda, ASD grubunda duyusal 6zelliklerin baz1 bakici gerginlik tiirlerinin ilgili
ongoriiciileri  oldugu goriilmiistiir. Bununla birlikte, DD grubunda oOnemli katkilar
bulunmamustir. Ozellikle, OSB grubunda asir1 duyarhilik ve yetersiz yamit diizeylerinin
artmastyla birlikte nesnel zorlanma diizeyinin de arttig1 gézlemlenmistir. Bu, tepki eksikligi ve
asir1 duyarhilik gibi faktorlerin bakicilarin giinliik isleyisi iizerindeki olumsuz etkilerle iliskili
oldugunu gostermektedir. Bu bulgular, Onceki nitel literatiirle tutarlidir. Ayrica, asirt
duyarliligin, OSB grubunda 6znel igsellestirilmis bakici gerginligini 6nemli Sl¢iide 6ngordiigi
bulunmustur. Bunun yani sira, ilging bir bulgu olarak, beklenen yonliiliigiin aksine, OSB
grubunda duyusal arama davranislarindaki artisin, nesnel bakici gerginliginde azalmalarla

iligkili oldugu goriilmiistiir (Clark ve Isenberg, 2001).
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3.GEREC VE YONTEM

3.1. Yontem

Bu tez ¢aligmasi bir vaka-kontrol aragtirmasidir.

3.1.2 Veri Analizi

Arastirmada elde edilen veriler SPSS (Statistical Package for Social Sciences) for Windows
25.0 programi kullanilarak analiz edilmistir. Verileri degerlendirilirken tanimlayici istatistiksel
metotlar1 (say1, ylizde, min-maks degerleri, ortalama ve standart sapma) kullanilmistir.
Olgeklerin giivenilirligini test etmek amaciyla “Giivenilirlik Analizi” yapilmustir.

Kullanilan verilerin normal dagilima uygunlugu Kolmogorov-Smirnov testi ile test
edilmistir. Normal dagilima sahip olmayan verilerde niceliksel verilerin karsilastirilmasinda iki
bagimsiz grup arasindaki fark i¢gin Mann Whitney U testi, numerik degiskenler arasindaki
iligkiyi test etmek i¢in Spearman korelasyon analizi uygulanmistir. Kategorik degiskenler

arasindaki iligkiyi test etmek i¢in ki kare analizi uygulanmistir.

3.1.3 Calisma Evreni
Calismaya Psikosaglik Cocuk Danigmanlik Merkezi ve NK Dil Konusma ve Ergoterapi

klinigine bagvuran, Duyu Biitiinleme ve Dil Konusma Terapisi alan ¢ocuklarin bakim verenleri
alimmigtir. Calismaya 48 terapi alan ¢ocuklarin anneleri dahil edilmistir. Kontrol grubuna 48
tipik gelisim gosteren ¢ocuklarin bakim verenleri alinmigtir. Kontrol grubuna dahil edilen

cocuklarin bakim verenleri yas ve cinsiyetleri deney grubu ile eslenerek seg¢ilmistir.

3.1.4 Orneklem Secimi

1 Kasim 2022-1 Mayis 2023 tarihleri arasinda, asagida belirtilen ¢aligmaya dahil edilme
kriterlerini karsilayan ve Psikosaglik Cocuk Danismanlik Merkezi ve NK Dil Konusma ve
Ergoterapi bagvuran Duyu Biitiinleme Terapisi ve Dil Konugsma Terapisi alan ¢ocuklarin tiim
bakim verenler ardisik olarak vaka grubuna alinmistir. Kontrol grubu kriterlerine uyan bakim
verenler, ortam ve mekan farketmeksizin rastgele sekilde, yas ve cinsiyetler vaka grubuyla

yakin olacak sekilde alinmistir.

Deney Grubu Dahil Edilme Kriterleri:
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1. En az 3 aydir terapi destegi alan bireye bakim veriyor olmak.
2. 0-6 yas arasi1 kiz ve erkek ¢ocuklarin bakim vereni olmak.

3. Birincil bakim verenin biyolojik anne veya babasi olmak ve Tiirk¢e okur-yazar olmak.

4. Katilimcilar ve ebeveynlerinin calismaya katilmay1 goniillii olarak kabul

etmeleri ve aydinlatilmis onam1 imzalamis olmak.

Kontrol Grubu Dahil Edilme Kriterleri
1- 0-6 yas grubunda olmak.

2- Herhangi bir terapi siirecinde ¢ocugu olmayan bakim veren olmak.

3- Birincil bakim verenin biyolojik anne veya babasi olmak ve Tiirk¢e okur-yazar olmak.

4- Katilimcilar ve ebeveynlerinin calismaya katilmay1 goniillii olarak kabul

etmeleri ve aydinlatilmis onami imzalamis olmak.

Not: Bu ¢aligmanin dlgmeyi amagladigi Ebeveyn Bakim Verme Yiikii ile ilgili
kontroledilemeyen sosyal degiskenleri en aza indirgemek adina sadece birincil bakim

veren olarak biyolojik annenin bulundugu olgular dahil edilmistir.

Cahismadan Dislanma Kriterleri:
1. Epilepsi veya diger norolojik akut durumda olmak.
2. 3 aydan az terapi destegi almig olmak.

3. Terapilere ard arda 3 seans devam etmemek.

3.1.5 Islem

Arastirmaci, yukarida belirtilen vaka ve kontrol grubundaki ¢ocuklarin ebeveynlerine
arastirmanin amacini ve kullanilacak geregleri agiklamistir. Goniillii cocuklarin ebeveynleri
tarafindan ¢ocuklarin1 ve kendilerini goéz Oniinde bulundurarak arastirmaci tarafindan
hazirlanmis olan Sosyodemografik Bilgi Formu (Bakim Veren),Beck Depresyon Olgegi, Viicut
Farkindahign Olgegi, Nottingham Saglik Profili, Zarit Bakim Verme Yiikii Degerlendirme
Olgegi ve Aile Etki Olgegi doldurulmustur. Elde edilen veriler yiiriitiicii arastirmaci tarafindan

puanlanarak istatistiksel islemler yapilmak {izere anonim olarak elektronik ortama aktarilmistir.
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3.2. Gerecler
3.2.1 Sosyodemografik Bilgi Formu (Bakim Veren) (EK 1)

Goniilli ebeveynleri ve ¢ocuklarini arastirma hakkinda bilgilendiren, agik ve anlagilir bir
dille arastirmanin detaylarini anlatan, katilimin goniilliilik esasiyla oldugunu vurgulayan,

katilimcilar ve arastirmaci tarafindan imzalanan aydinlatilmis onam formudur.

3.2.2 Beck Depresyon Ol¢egi (EK 2)

Depresyon riskini belirlemek ve depresif belirtilerin diizeyini 6lgme ic¢in kullanilan?21
maddelik bir 6zbildirim dl¢egidir. Her madde 0-3 arasinda puanlanir, toplam puan 0-63 arasinda
degisir ve dortlii likert tipi 6l¢iim saglamaktadir. Olgek ilk defa 1961 yilinda Beck A.T. ve ekibi
tarafindan yayinlanmistir. Olgegin Tiirkge gegerlik ve giivenirlik makalesini Nesrin Hisli ve
ekibi 1989 yilinda yapmistir ve kesme puaninin 17 olarak kabuledildigi belirtilmistir, yiiksek
puanlar daha fazla depresif belirti anlamina gelir (Uslu R. ve ark. 2008).

3.2.3 Viicut Farkindalig1 Ol¢egi (EK-3)

Katilimcilarin  beden farkindaligi Shields tarafindan gelistirilen Body Awareness
Questionnaire (BAQ) ile degerlendirildi.ve digerleri (Shields ve digerleri,1989). Anket dort alt
Olcekten (Tepki veya Viicut Siirecindeki Degisiklikleri Not Edin, Viicut Tepkisini Tahmin
Edin, Hastaligin Baslangici ve Uyku-Uyanma Dongiisii) ve toplam 18 maddeden olusur
(Shields ve ark.,1989). Katilimcilardan her 68e icin kendilerini birden yediye kadar sayilarla
puanlamalart istenir (1: bana uygun degil, 7: benim i¢in tamamen uygun). Anketin toplam puani
arttik¢a kiginin beden farkindaliginin arttig1 sonucuna varilmaktadir. Anketin Tiirkge versiyonu

Karaca (Karaca, 2017).

3.2.4 Nottingham Saghk Profili (EK-4)

Nottingham Saglik Profili, (NHP), saglik ile iligkili yasam kalitesini 6lgmek i¢in yaygin
olarak kullanilan genel bir aractir. Tiirkge versiyonu uygulanmis ve orijinaline gegerli ve
kiiltiirler aras1 esdeger oldugu gosterilmistir. Alt1 boyuta ayrilmis 38 maddeden olusmaktadir:
enerji (NHP-E), agri (NHP P), duygu tepkileri (NHP-ER), uyku (NHP-S), sosyal izolasyon
(NHP-SI) ve fiziksel hareketlilik (NHP-PM). Tiim parametreler NHP toplami1 (NHP TOT)
olarak toplanir. Katilimci, ifade mevcut durumu veya duyguyu yeterince yansitiyorsa evet, aksi
takdirde hayir yanit1 verir. Boyut puanlari 0 (sorun yok) ile 100 (en fazla sorun) arasinda

degismektedir (Soner,2017).
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3.2.5 Zarit Bakuim Verme Yiikii Degerlendirme Olgegi (EK-5)

Zarit Bakim Verme Yiikii Degerlendirme Olgegi, 22 sorudan olusan 5°li Likert tipi bir
Olgektir. Toplam skor O ile 88 arasinda puanlanir ve daha yiiksek puanlar daha fazla bakim
verme yiikiinii gosterir. Literatiirde Otizm Spektrum Bozuklugu tanisi olan pediatrik hastalarla
iligkili bakim veren yiikiinii 6l¢gmek icin daha 6nce de kullanilmistir. Bu 6lgek, iligki ile ilgili
yiik, duygusal iyilik hali, sosyal hayat, ekonomik durum, yasamiizerindeki kontrolii kaybetme,
kisisel yiik, bakim verme rolii ile ilgili ylik olarak isimlendirilen 7 farkli boyutu 6lgen detayli

bir dlgektir.

3.2.6 Aile Etki Olgegi (EK-6)

Aile Etki Olgegi (IFS), Stein ve Reissman tarafindan kronik hastaliktan muzdarip ¢ocuklari
olan ebeveynler i¢in gelistirilmistir. I[FS 33 ifade icerir. Faktor 1 Mali Yiikii 6l¢gmekte ve hasta
bir ¢ocugun varliginin aile i¢in ekonomik sonuglarina iliskin 4 madde igermektedir. Faktor 2
Ailesel/Sosyal Etkiyi dlger ve bir cocugun hastalifinin dogrudan bir sonucu olarak hem aile
sistemi i¢cinde hem de diginda normal sosyal etkilesimlerin bozulmasiyla ilgili 9 madde igerir.
Faktor 3'li iceren 6 madde, hastaligin psikolojik ytikiiyle ilgili olarak birincil kariyerin yasadigi
kisisel dengesizlik olan Kisisel Gerginligi Olcer. Faktor 4 basa ¢ikmayr dlger ve diger
boyutlardan biiyiik 6l¢iide bagimsiz 5 madde igerir (Stein ve Riessman, 1980). Aile olcegi
iizerindeki etki Ingilizce yazilmis ve Ispanyolca (Stein ve Riessman, 1980), Italyanca
(Annemarie ve Janine, 2000) ve Almanca'ya (RavensSieberer, 2001) c¢evrilmistir.
Cevaplayicilardan ifadelerin anneler i¢in ne derece gegerli oldugunu (kesinlikle katiltyorum
veya kesinlikle katilmiyorum) 4'lii Likert tipi bir oOl¢ek iizerinde derecelendirmeleri
istenmektedir. Stein ve Reissman (1980), 100 annenin derecelendirmeleri iizerinde bir temel
bilesenler analizi yapti1 ve dort etki boyutu olusturdu. Orijinal 6l¢ek 27 sorudan olugmakta,
ancak toplam puan hesaplanirken b, ¢ ve e sorulari ¢ikarilmaktadir. I¢ tutarhilik giivenirlikleri
(Cronbach's alpha) Mali Yiik i¢in 0.72, Ailesel/Sosyal Etki i¢in 0.86, Kisisel Zorlanma i¢in 0.81
ve Basa Cikma icin 0.60 idi. 24 puanin hepsinin swnmasyonu ile toplam puan elde edildi.
Yiiksek puan daha biiyiik etkiyi gosterir (min: 24; maks: 96). Toplam 6l¢ek i¢in Cronbach's
alpha 0.88 idi. Test tekrar testi Cronbach's alpha 0.93 idi (Stein ve Riessman, 1980).
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4.1. Tammmlayic istatistikler

4.BULGULAR

Tablo 4.1: Arastirmaya Katilan Katilimcilarin Gruplarina Gére Sosyo-Demografik Ozelliklerine Gére Dagilimi

Cocugu X? p
Terapi Kontrol
Degiskenler Destegi Alan Grubu
Ebeveyn
n % n %
Lise 11 22,9 11 22,9 8,970 0,011*
Egitim Lisans 29 60,4 37 77,1
Lisansiistii 8 16,7 0,0
. Var 3 6,3 0,0 3,097 0,078
Hastalik Oykiisii
Yok 45 93,8 48 100,0
. Erkek 25 52,1 23 47,9 0,167 0,683
Cocuk Cinsiyet
Kiz 23 47,9 25 52,1
0-2 0 0,0 5 104 20,795 | 0,000%*
2-4 20 41,7 35 72,9
Cocuk Yas
4-6 22 45,8 5 10,4
6 iisti 6 12,5 3 6,3
Cocuk Egitim Okul Oncesi 48 100,0 | 48 100,0 - -
] Sag 43 89,6 45 93,8 0,545 0,460
Dominant El
Sol 5 104 6,3
Var 7 14,6 0 0,0 7,551 0,006%*
Cocuk Tanis1
Yok 41 85,4 48 100,0
18-25 0 0,0 5 104 9,359 0,025%*
25-30 23 47,9 29 60,4
Dogumda Anne Yast
30-35 22 45,8 11 22,9
35 iistii 3 6,3 3 6,3
Duyusal Problem olan kardes Var 6 12,5 3 6,3 1,103 0,294
durumu Yok 42 87,5 45 93,8
1 12 25,0 8 16,7 1,274 0,529
Kardes Sayisi 2 7 14,6 6 12,5
5 29 60,4 34 70,8
iyi, yeterli sayida 3 6,3 39 81,3 61,319 0,000*
arkadasg
o Yetersiz sayida 17 35,4 9 18,8
Akran iligkisi
arkadag
Sorunlar var 19 39,6 0,0
Mliski kuramryor 9 18,8 0,0
Toplam 48 | 100,0 | 48 | 100,0

*p<0,05. Tanimlayic Istatistik, Frekans
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Katilimeilarin egitim durumlar incelendiginde, cocugu terapi destegi alan ebeveyn bakim
verenlerin %22,9’unun lise, %60,4 {iniin lisans, %16,7’sinin lisansiistii oldugu; kontrol grubu
bakim verenlerin %22,9’unun lise, %77,1’inin lisans oldugu goriilmektedir. Katilimcilarin

gruplarina gore egitim durumlarinin homojen dagilmadig: goriilmektedir. (p: 0,011).

Katilimeilarin hastalik dykdileri incelendiginde, ¢ocugu terapi destegi alan ebeveyn bakim
verenlerin %6,3’liniin hastalik Oykiisii oldugu, kontrol grubu bakim verenlerin higbirinin
hastalik Oykiisii olmadig1 goriilmektedir. Katilimecilarin gruplarina gore hastalik Oykiisii

durumlarinin homojen dagildig: goriilmektedir (p: 0,078).

Katilime1 ¢ocuklarin cinsiyetleri incelendiginde, ¢ocugu terapi destegi alan ebeveyn bakim
verenlerin  %52,1’inin erkek, %47,9’unun kiz oldugu; kontrol grubu bakim verenlerin
%47,9’unun erkek, %52,1’inin kiz oldugu goriilmektedir. Katilimeilarin gruplarina gore ¢ocuk

cinsiyetlerinin homojen dagildigi goriilmektedir (p: 0,6830).

Katilimer ¢ocuklarin yaslart incelendiginde, ¢cocugu terapi destegi alan ebeveyn bakim
verenlerin %41,7’sinin 2-4, %45,8’inin 4-6, %12,5’inin 6 istii oldugu; kontrol grubu bakim
verenlerin %10,4’linlin 0-2, %72,9’unun 2-4, %10,4’{iniin 4-6, %6,3’linlin 6 isti oldugu
goriilmektedir. Katilimcilarin  gruplarma goére cocuk yaslariin homojen dagilmadig:

goriilmektedir (p: 0,000).

Katilimeilarin dominant elleri incelendiginde, ¢ocugu terapi destegi alan ebeveyn bakim
verenlerin %89,6’sinin sag, %10,4’iliniin sol oldugu; kontrol grubu bakim verenlerin %93,8’inin
sag, %6,3’iiniin sol oldugu goriilmektedir. Katilimcilarin gruplarina gére dominant ellerin

homojen dagildig: goriilmektedir (p: 0,460).

Katilimeilarin ¢ocuk tanilar incelendiginde, ¢cocugu terapi destegi alan ebeveyn bakim
verenlerin %16,4’liniin tanis1 oldugu, kontrol grubu bakim verenlerin higbirinin tanis1 olmadigi
goriilmektedir. Katilimeilarin  gruplarina goére cocuk tanilarinin homojen dagilmadig:

goriilmektedir (p: 0,006).
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Katilimcilarin dogumda anne yaslari incelendiginde, cocugu terapi destegi alan ebeveyn
bakim verenlerin %47,9’unun 25-30, %45,8’inin 30-35, %6,3’{iniin 35 isti oldugu; kontrol
grubu bakim verenlerin %10,4 linilin 18-25, %60,4’liniin 25-30, %22,9’unun 30-35, %6,3’liniin
35 iistii oldugu goriilmektedir. Katilimeilarin gruplarina gore dogumda anne yaslarinin homojen

dagilmadig goriilmektedir (p: 0,025).

Cocugu terapi destegi alan ebeveyn bakim veren katilimcilarin %12,5’inin, kontrol grubu
bakim veren katilimcilarin %6,3’tinlin duyusal problem olan kardesi oldugu goriilmektedir.
Katilimeilarin gruplarma gore duyusal problem olan kardes durumlarina homojen dagildigi

goriilmektedir (p:0,294).

Katilimeilarin kardes sayilar1 incelendiginde, ¢cocugu terapi destegi alan ebeveyn bakim
verenlerin %25’inin 11, %14,6’sinin 2, %60,4’{inilin 5 oldugu; kontrol grubu bakim verenlerin
%16,7°2sinin 1, %12,5’inin 2, %70,8’inin 5 oldugu goriilmektedir. Katilimcilarin gruplarina

gore kardes sayilarina homojen dagildig goriilmektedir (p: 0,529).

Katilimeilarin akran iligkileri incelendiginde, ¢cocugu terapi destegi alan ebeveyn bakim
verenlerin %6,3 linlin iyi, yeterli sayida arkadas, %35,4’linlin yetersiz sayida arkadas,
%39,6’s11n sorunlar var, %18,8’inin iligki kuramiyor oldugu; kontrol grubu bakim verenlerin
%81,3’tinlin iyi, yeterli sayida arkadas, %18,8’inin yetersiz sayida arkadas oldugu
goriilmektedir. Katilimcilarin gruplarina gore akran iligkilerinin homojen dagilmadig:

goriilmektedir (p: 0,000).
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Tablo 4.2.1: Arastirmada Kullanilan Olgeklerin Normal Dagilim Analizi Sonuglari

.. Kolmogorov-
Olgekler ve Boyutlar: . p Durum
Smirnov

Bakim Verme Yiikii 0,188 0,000 Normal Degil

Viicut Farkindalig 0,182 0,000 Normal Degil

Depresyon 0,172 0,000 Normal Degil

Aile Etki 0,208 0,000 Normal Degil

Maddi Yiik 0,220 0,000 Normal Degil

Ailesel ve Toplumsal Etki 0,230 0,000 Normal Degil

Kisisel Zorlanma 0,185 0,000 Normal Degil

Basa Cikma 0,175 0,000 Normal Degil

Yasam Kalitesi 0,137 0,000 Normal Degil

Agn 0,312 0,000 Normal Degil

Duygusal Reaksiyon 0,248 0,000 Normal Degil

Uyku 0,201 0,000 Normal Degil

Sosyal Izolasyon 0,339 0,000 Normal Degil

Fiziksel Aktivite 0,321 0,000 Normal Degil

Enerji 0,259 0,000 Normal Degil

Tablo 4.2.2.: Aragtirmada Kullanilan Olceklerin Tanimlayici Fark Istatistikleri
Cocugu Terapi Destegi Alan Ebeveyn Kontrol Grubu Mann p
Olcekler ve Whitn
Boyutlar1 Min Maks X SS Min Maks X SS ey U
Testi

Bakim Verme Yiikii 6,00 63,00 35,04 9,13 4,00 19,00 7,75 3,62 -8,264 0,000%*
Viicut Farkindaligi 71,00 126,00 103,94 9,05 112,00 121,00 116,92 2,19 -7,440 0,000%*
Depresyon 2,00 27,00 16,02 5,56 0,00 8,00 2,81 1,93 -8,224 0,000%*
Aile Etki 34,00 72,00 53,06 6,12 65,00 82,00 75,50 3,05 -8,408 0,000%*
Maddi Yiik 3,00 10,00 6,44 1,49 9,00 12,00 10,71 0,74 -8,470 0,000%*
Ailesel ve 12,00 30,00 19,83 3,42 24,00 33,00 31,21 1,50 -8,410 0,000%*
Toplumsal Etki
Kisisel Zorlanma 15,00 28,00 22,88 3,11 29,00 37,00 32,79 1,56 -8,472 0,000%*
Basa Cikma 4,00 12,00 7,60 2,00 5,00 8,00 6,38 1,02 -3,218 0,000%*
Yasam Kalitesi 49,39 402,53 174,48 76,34 0,00 110,53 29,45 31,60 -8,054 0,000%*
Agn 0,00 70,56 24,15 19,51 0,00 8,96 0,37 1,81 -7,662 0,000%*
Duygusal Reaksiyon 0,00 100,00 26,15 21,75 0,00 7,08 1,03 2,53 -7,856 0,000%*
Uyku 0,00 87,43 39,73 26,42 0,00 71,33 12,83 19,75 -5,166 0,000%*
Sosyal izolasyon 0,00 100,00 32,48 26,18 0,00 0,00 0,00 0,00 -7,717 0,000%*
Fiziksel Aktivite 0,00 33,53 12,16 10,61 0,00 33,99 3,03 6,47 -4,721 0,000%*
Enerji 0,00 100,00 39,82 35,56 0,00 39,20 12,18 16,45 -4,117 0,000*
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Katilimeilarin gruplarina gore Bakim Verme Yiiki, Viicut Farkindaligi, Depresyon diizeyi,
Aile Etki diizeyi, Maddi Yiik diizeyi, Ailesel ve Toplumsal Etki, Kisisel Zorlanma, Basa Cikma,
Yasam Kalitesi, Agr1, Duygusal Reaksiyon, Uyku, Sosyal Izolasyon, Fiziksel Aktivite, Enerji
Tanimlayan Maddeler alt boyutu puanlar: arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu

goriilmektedir.

Cocugu terapi destegi alan ebeveyn katilimcilarin Bakim Verme Yiikii puanlarinin kontrol
grubu bakim veren katilimcilara goére daha yiliksek oldugu goriilmektedir. Kontrol Grubu
katilimcilarin Viicut Farkindaligi puanlarinin ¢ocugu terapi destegi alan katilimcilara gore daha
yiiksek oldugu goriilmektedir. Cocugu terapi destegi alan katilimcilarin Depresyon puanlarinin

kontrol grubu katilimcilara gore daha yiiksek oldugu goriilmektedir.

Kontrol Grubu katilimcilarin Aile Etki, Maddi Yiik, Ailesel ve Toplumsal Etki, Kisisel
Zorlanma alt boyutu puanlarinin sorunlu bakim veren katilimcilara gore daha yiiksek oldugu
goriilmektedir. Cocugu terapi destegi alan bakim verenlerin Basa Cikma puanlarinin kontrol

grubu bakim veren katilimcilara gore daha yiiksek oldugu goriilmektedir.
Cocugu terapi destegi alan ebeveyn katilimcilarin Yasam Kalitesi, Agri, Duygusal

Reaksiyon, Uyku, Sosyal Izolasyon, Fiziksel Aktivite, Enerji puanlarmin kontrol grubu bakim

veren katilimcilara gore daha yiiksek oldugu goriilmektedir.
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Tablo 4.2.3: Cocugu Terapi Destegi Alan Ebeveyn

Olgekler
ve 1 2 3 4 5 6 7 10 11 12 13 14 15
Boyutlar
1
|-Bakim Correla?ion
... | Coefficient
Verme Yiikii -
Sig. (2
tailed)
Correlation - 1
2-Viieut Coefficient | 0,111
Farkindalig1 Sig. 2 0453
tailed)
Correlation | 0,119 | -0,110 1
Coefficient
3-Depresyon
Sig. (2 0.420 | 0,456
tailed)
Correlation - -0,005 | -0,299" 1
. . Coefficient | 0,280
4-Aile Edd Sig. 2 | 0,054 | 0,974 | 0,039
tailed)
Correlation - -0,109 | -0,036 | 0,523* 1
5-Maddi Coefficient | 0,326
Yiik Sig. (2 0,024 | 0,460 0,808 0.000
tailed)
. Correlation - 0,154 | -0,320" | 0,782™ | 0,353" 1
6-Ailesel ve .
Toplumsal Coe.fﬁment 0,283
Eiki Slg. 2 0,051 | 0,296 0,026 0.001 0.014
tailed)
Correlation - -0,116 | -0,243 | 0,824™ | 0,484™ | 0,564 1
7-Kisisel Coefficient | 0,203
Zorlanma Sig. (2 0,167 | 0,433 0,096 0,000 0,001 0,000
tailed)
8-Basa Correlation - -0,211 0,232 0,184 0,076 -0,056 0,077
Cikma Coefficient | 0,183
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*p<0,05 **p<0,01
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Sig.2 | 0212 ] 0,150 | 0,112 | 0,212 | 0,608 | 0,706 | 0,601
tailed)
Correlation | 0,335" | -0,073 | 0,438 | -0,140 | -0,097 | -0,130 | -0,250 | - 1
9-Yasam Coefficient 0,072
Kalitesi Sig. 2 | 0,020 | 0,622 | 0,002 | 0,344 | 0,510 | 05378 | 0,087 | 0,626
tailed)
Correlation | 0,039 | -0,001 | 0,090 | -0,021 | -0,151 | -0,146 | 0,015 | 0,190 | 0,306" 1
10- Art Coefficient
& Sig.(2 | 0,791 | 0,995 | 0,545 | 0,886 | 0,307 | 0322 | 0,919 | 0,196 | 0,035
tailed)
Correlation | 0,212 | -0,170 | 0,447 | -0,324" | -0,041 | -0,262 - - 0,395 | 0,240 1
11-Duygusal Coefficient 0,345 | 0,010
Reaksiyon Sig. 2 | 0,147 | 0,248 | 0,001 | 0,024 | 0,783 | 0,072 | 0,016 | 0,944 | 0,005 | 0,101
tailed)
Correlation | 0,157 | 0,130 | 0,424 | -0,084 | -0,076 | 0,051 | -0,275 | 0,082 | 0,544 - 0,058 1
12-Uvku Coefficient 0,075
y Sig.(2 | 0,287 | 0,380 | 0,004 | 0,570 | 0,606 | 0,728 | 0,058 | 0,579 | 0,000 | 0,610 | 0,697
tailed)
Correlation | 0,258 | -0,059 | 0,239 | 0,065 | 0,000 | -0,032 | 0,067 | 0,051 | 0,603 | 0,239 | 0,106 | 0,022 1
13-Sosyal Coefficient
izolasyon Sig.(2 | 0,076 | 0,691 | 0,001 | 0662 | 0,999 | 0831 | 0,649 | 0,733 | 0,000 | 0,103 | 0,473 | 0,883
tailed)
Correlation | - 0,164 | -0,005 | 0,077 | 0029 | 0,114 | 0,033 - -0,082 - - 0,024 | -0,141 1
|4-Fizikse] | Coefficient | 0,218 0,107 0,037 | 0,211
Aktivite Sig.2 | 0,136 | 0285 | 0,971 | 0,602 | 0,847 | 0439 | 0,825 | 0,467 | 0,579 | 0,804 | 0,149 | 0,872 | 0,340
tailed)
Correlation | 0,364 - 0,187 | -0,164 | -0,049 | -0,153 | -0,188 - 0,705 - 0,163 | 0,286" | 0,310" | -0,123
15-Enerii Coefficient 0,301" 0,273 0,152
L Sig. (2 | 0,011 | 0,038 | 0,204 | 0,265 | 0,740 | 0298 | 0,201 | 0,060 | 0,000 | 0,301 | 0,268 | 0,049 | 0,032 | 0,404
tailed)




Cocugu terapi destegi alan ebeveyn katilimcilarin Bakim Verme Yiikii puanlar ile
Maddi Yiik puanlart arasinda istatistiksel olarak anlamli negatif yonlii bir iliski oldugu

goriilmektedir (r:-0,326* p:0,024).

Cocugu terapi destegi alan ebeveyn katilimcilarin Bakim Verme Yiikii puanlar ile
Yasam Kalitesi ve Enerji puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif yonlii bir iligki

oldugu goriilmektedir (1:0,335* p:0,020, :0,364* p:0,011).

Cocugu terapi destegi alan ebeveyn katilimcilarin Viicut Farkindaligi puanlari ile Enerji
puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif yonli bir iliski oldugu goriilmektedir

(r:-0,301%* p:0,038).

Cocugu terapi destegi alan ebeveyn katilimcilarin Depresyon puanlar ile Aile Etki
puanlari, Ailesel ve Toplumsal Etki puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli negatif

yonlii bir iliski oldugu goriilmektedir (r:-0,299* p:0,054, r:-0,320* p:0,051).

Cocugu terapi destegi alan ebeveyn katilimcilarin Depresyon puanlari ile Yasam
Kalitesi, Duygusal Reaksiyon,Uyku puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif
yonlii bir ilisgki oldugu goriilmektedir (r:0,438** p:0,002, r:0,447** p:0,001, r:0,424**
p:0,004).

Cocugu terapi destegi alan ebeveyn katilimcilarin Aile Etki puanlari ile Duygusal
Reaksiyon puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli negatif yonlii bir iligki oldugu

goriilmektedir (r:-0,324* p:0,024).

Cocugu terapi destegi alan ebeveyn katilimcilarin Kisisel Zorlanma puanlar ile
Duygusal Reaksiyon puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli negatif yonlii bir iliski

oldugu goriilmektedir (1:-0,345* p:0,016).
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Tablo 4.2.4 : Kontrol Grubu

Olgekler
ve 1 2 3 4 5 6 7 10 11 12 13 14 15
Boyutlan
Correlation 1
1-Bakim Coefficient
Verme Yiikii Sig. (2
tailed)
Correlation | -0,206 1
2-Viicut Coefficient
Farkindalig: Sig. (2 0,160
tailed)
Correlation | 0,361" - 1
Coefficient 0,182
3-Depresyon Sig. (2 0,012 | 0,215
tailed)
Correlation | 0,228 | 0,127 | 0,129 1
. . Coefficient
4-Aile Edd Sig.2 | 0,118 | 0,388 | 0,384
tailed)
Correlation | 0,053 - -0,003 0,282 1
5-Maddi Coefficient 0,002
Yik Sig. (2 0,721 | 0,988 | 0,986 0,052
tailed)
. Correlation | 0,180 | 0,153 | 0,063 | 0,535™ | 0,040 1
6-Ailesel ve .
Toplumsal Coe.fﬁcwnt
Eiki Sig. (2 0,220 | 0,298 | 0,669 0,000 | 0,787
tailed)
Correlation | 0,056 - -0,100 | 0,677 | 0,129 | 0,117 1
7-Kisisel Coefficient 0,067
Zorlanma Sig. (2 0,705 | 0,651 | 0,498 0,000 | 0,384 | 0,430
tailed)
Correlation | 0,119 | 0,147 | 0,108 | 0,565 | 0,015 | 0,193 | 0,121
8-Basa Coefficient
Cikma Sig. (2 0,419 | 0,318 | 0,467 0,000 | 0,917 | 0,188 | 0,413
tailed)
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Correlation | 0,464 - 0,377 | 0,323" | 0,015 | 0,290" | 0,046 | 0,398 1
9-Yasam Coefficient 0,204
Kalitesi Sig. (2 0,001 | 0,165 | 0,008 0,025 | 0,920 | 0,046 | 0,755 0,005
tailed)
Correlation | 0,012 | 0,072 | 0,084 0,227 | 0,057 | -0,184 | 0,200 | 0,141 -0,106 1
10-Agn Coe.fﬁcient
Sig. (2 0,938 | 0,625 | 0,569 0,120 | 0,700 | 0,210 | 0,173 0,340 0,472
tailed)
Correlation | -0,028 - 0,215 -0,206 | 0,090 | 0,067 - -0,208 0,032 - 1
11-Duygusal | Coefficient 0,058 0,233 0,086
Reaksiyon Sig. (2 0,849 | 0,695 | 0,143 0,160 | 0,543 | 0,653 | 0,111 0,155 0,828 0,560
tailed)
Correlation | 0,549 - 0,340 | 0,306" | 0,089 | 0,259 | 0,074 | 0,262 0,750™ - 0,025 1
12-Uyku Coe.fﬁcient 0,270 0,156
Sig. (2 0,000 | 0,064 | 0,018 0,034 | 0,547 | 0,075 | 0,617 0,072 0,000 | 0,290 | 0,869
tailed)
Correlation | 0,098 | 0.059 | 0,139 0.345 | 0,000 | 0,324 | 0.237 | 0,351** | 0,603** | 0,239 | 0,176* | 0.321* 1
13-Sosyal Coefficient
Izolasyon Sig. (2 0,230 | 0,340 | 0,230 0,119 | 0,000 | 0,345 | 0,134 | 0,001 0,000 | 0,254 | 0,056 0,076
tailed)
Correlation | 0,199 - 0,092 0,099 - 0,065 | 0,041 0,211 0,272 - -0,223 | -0,101 | -0,191 1
14-Fiziksel Coefficient 0,018 0,107 0,112
Aktivite Sig. (2 0,175 | 0,901 | 0,532 0,505 | 0,467 | 0,660 | 0,784 | 0,151 0,062 | 0,447 | 0,128 0,496 0,230
tailed)
Correlation | 0,255 - 0,273 0,326" | 0,037 | 0,206 | 0,128 | 0,399 | 0,817 - 0,054 | 0,436™ | 0,110* | 0,180
15-Enerji Coe.fﬁcient 0,106 0,156
Sig. (2 0,080 | 0,474 | 0,060 0,024 | 0,802 | 0,161 | 0,385 0,005 0,000 | 0,288 | 0,715 0,002 0.020 | 0,220
tailed)

*p<0,05 **p<0,01
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Kontrol Grubu katilimcilarin Bakim Verme Yiikii puanlar1 ile Depresyon puanlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif yonlii bir iliski oldugu goériilmektedir (r:0,361%*

p:0,012).

Kontrol Grubu katilimeilarin Bakim Verme Yiikii Olgegi ile puanlar1 Yasam Kalitesi,
Uyku puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif yonli bir iliski oldugu

goriilmektedir (r:0,464** p:0,001, r:0,549** p:0,000).

Kontrol Grubu katilimcilarin Depresyon puanlar ile Yasam Kalitesi, Uyku puanlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif yonli bir iligski oldugu goriilmektedir (r:0,377*

p:0,008, r:0,340%* p:0,018).

Kontrol Grubu katilimcilarin Aile Etki puanlari ile Yasam Kalitesi, Uyku, Enerji
puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif yonli bir iliski oldugu goriilmektedir

(r:0,323* p:0,025, 1:0,306* p:0,547, 1:0,326* p:0,802).

Kontrol Grubu katilimcilarin Ailesel ve Toplumsal Etki puanlart ile Yasam Kalitesi
puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif yonli bir iliski oldugu goriilmektedir

(r:0,290%*, p:0,046).

Kontrol Grubu katilimcilarin Baga Cikma puanlari ile Yasam Kalitesi, Enerji puanlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif yonlii bir iliski oldugu goriilmektedir (r:0,398**

p:0,005, r:0,399** p:0,005).
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5.TARTISMA SONUC VE ONERILER

5.1. Tartisma

Bu ¢alisma ile, Duyu Biitiinleme Problemi ve Konusma Problemi olan ¢ocuklarin aileleri
ile normal gelisim gdsteren 0-6 yas arasindaki ¢ocuklarin bakim verenlerin bakim ytikdi, giinliik
yasam aktivite performansi ile emosyonel durum ve viicut farkindaligi arasindaki iliskinin
karsilagtirmali olarak incelenmesi amaglandi. Ayrica bu iligki diizeyinin ¢ocuk ve bakim veren
etkisi de arastirilarak, literatiire farkli bir bakis acis1 kazandirilmak hedeflendi. Bu kapsamda
sosyodemografik degiskenlere iliskin karsilastirmalar da 6n analizler olarak gerceklestirildi. Bu
bolimde oOncelikle sosyodemografik degiskenlere iliskin bulgular tartisilacak, ardindan

arastirma Olceklerine dair ulasilan bulgular ele alinacaktir.

Calismamizda yer alan ebeveynlerin egitim diizeyinin literatiirdeki 6rneklere gore daha
yiiksek oldugu goriilmiistiir. Caligmamizda ¢ocuklarin cinsiyet dagilimlarinin birbirine yakin
olmasi ebeveyn yaklasimlarin cinsiyet ile iliskili olarak degisim gostermeyecegini bize
diisiindiirmiistiir. Calismaya katilan ¢ocuklarin yedisini tanist vardir 42’sini tanisi yoktur.
Bununla birlikte bakim ytikii puanlar1 benzer sonuglar géstermistir bu durum bize ¢ocuklarda
tan1 sahibi olunmasinin bakim ytikii ile iliskili olmadigin1 gostermektedir. Terapi destegi alan
annelerin dogum yasimin yiiksek oldugu tespit edilmistir ayni tespit kontrol grubunda
goriilmemistir. Bu durum bize anne yas1 ile dolayl bir iliski oldugunu gdsterir. Kardes sayisi
incelendiginde yiiksek oranda tek cocuklu ¢ekirdek aile ortami goriilmektedir. Akran iliskisi
kisminda ise ¢ocugu terapi destegi alan ebeveynler tarafindan ¢cocuklarinin akran iligkilerinde

yetersiz hatta sorunlar1 olup iligki kuramadiklarindan diistiniilmektedir.

Literatiir incelemesi, farkli engel gruplarindaki bireylere bakim verenlerin genel saglik
durumu, anksiyete, depresyon ve yasam kalitesi degerlendirmelerinin yapildigi ¢alismalara
dikkat ¢ekmektedir. Ornegin, Erdoganoglu ve Giinel'in ¢alismalari, engel siddetinin ailelerin
saglikla ilgili yasam kalitesini olumsuz etkiledigini gdstermistir (Erdoganoglu ve Giinel, 2007).
Tal-hatu ve arkadaslari, SP'li cocuklara bakim verenlerin ayn1 yas grubundaki normal ¢ocuklara
bakim verenlere gore genel saglik durumlarinin daha diisiik oldugunu belirtmiserdir (Tal-hatu,
Mordi ve Mordi, 2007). Bumin ve arkadaslar1 ise arastirmalarinda, 6ziirlii ¢cocuklara bakim

veren annelerin anksiyete ve depresyon diizeyinin yliksek oldugunu ve bu nedenle annelerin
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yasam kalitelerinin olumsuz etkilendigini gostermislerdir (Bumin, Giinal ve Tiikel, 2008). Khan
ve arkadaglari, Multiple Sklerozlu bireylerin yasam kalitesi ile bakim verme ytikii arasindaki
iligkiyi incelemisler ve ciddi 6ziirlii, depresyon, stres ve anksiyete diizeyi yiiksek olan Multiple
Sklerozlu bireylere bakim verenlerin bakim verme yiikiiniin yliksek oldugunu belirlemiglerdir
(Khan, Pallant ve Brand, 2007). Brehaut ve arkadaslar1 ¢aligmalarinda, SP'li cocuklara bakim
verenlerde psikososyal sorunlarla birlikte fiziksel sorunlar, bel agrisi, astim, artrit ve kronik agri
gibi sorunlarin oldugunu gdstermislerdir (Brehaut ve ark.,2004). Calismamizda da
goriilmektedir ki cocugun katilim zorlugu olmasi ve bunun getirdigi sorunlar, ¢ocuga, ailesine
ve sonug olarak toplumsal katilima olumsuz etkiler yapmaktadir. Uzun yillar boyunca katilim
zorlugu olan bir ¢ocuga bakim verenlerin, ¢ocugun giinlik yasam aktivitelerindeki
smirlamalara bagl olarak kas-iskelet sistemleri, psikososyal durumlari1 ve yasam kalitelerinin

olumsuz bir sekilde etkilendigi gortilmektedir.

Cocuklara terapi siireci yiiriitiilirken, rehabilitasyon hizmeti alan bakim verenlerin bireyler
ve onlarin bakim verenleriyle yapilan goriismeler, literatiirdeki 6rneklerle benzer sekilde bakim
yiikiinlin tiikenmiglik, depresyon, yasam kalitesinde azalma, yorgunluk, kas-iskelet sistemi
sorunlar1 ve katilim kisithligin1 artirdigini ortaya koymustur. Genellikle problemleri ve
gereksinimleri g6z ardi edilerek yalnizca destek ihtiyact olan bireylere odaklanilan bir
yaklagimin benimsendigi goriilmektedir. Bu yaklagim, tibbi modelin bir sonucu olarak ortaya
¢ikmustir. Ancak, Diinya Saglik Orgiitii'niin son yillarda benimsedigi stratejiler, birey merkezli
miidahale programlariin 6ne ¢ikmasina katki saglayarak biyopsikososyal modelin daha fazla
kabul gormesine neden olmustur (Blendon, Kim ve Benson, 2001). Peter ve arkadaglarinin
yiiriittiigli ¢alisma, bakim verenlere uygulanan problem ¢6zme egitiminin ardindan bu

bireylerin depresyon ve anksiyete diizeylerinin azaldigini géstermistir (Houts ve ark., 1996).

Hasta bireye ailesi tarafindan bakim hizmetinin saglanmas1 saglik sistemi i¢inde yer alan en
eski bakim yontemlerindendir. Hasta bireylerin bakim siireci boyunca herhangi bir maddi
karsilik ya da ticret almaksizin hastanin bakimini iistlenen ve onun evdeki yagam standartlarini
yiikselten genellikle hastanin kendi yakinlaridir (Oren.,2016). Calismamizda Oren’in de
bahsettigi gibi bakim verenlerimiz ticret almamaktaydi buna ek olarak terapi hizmetleri i¢in
yiiksek iicretler 6demekteydiler. Bu durum bakim verenlerde maddi kayginin ortaya ¢iktigini

gostermektedir.
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Bakim yiikii, hasta bireye bakim hizmeti veren kisinin bu etkileri ve strese neden olan
etkenleri duyumsamasindan kaynaklanmaktadir. Bu yiizden bakim yiikii i¢erisinde bulunulan
sosyal cevre, kiiltiir yapist ve akrabalik derecesi gibi bircok psikososyal faktorden
etkilenmektedir (Oren.,2016). Calismamizda bakim yiikii, giinliik yasam aktivite performansi
ile emosyonel durum ve viicut farkindaligini olumsuz bir sekilde etkilemektedir.Giiniinii engelli
bireye bakmakla gegiren bireyin gilinliik rutinleri gergeklestirememesi ve iizgiin-mutsuz-
depresif bir ruh hali icerisinde olmasi kendine yeterince vakit ayiramamasindan
kaynaklanmaktadir. Artan bakim yiikii azalan viicut farkindaligini beraberinde getirmektedir.Bu
konuda yapilacak bir g¢alismada bakim yiikii arttikca postiirel farkindaligin azalacagi

distiniilebilir.

Onceki aragtirmalarda gelisimsel ve/veya Ogrenme giicliigii olan ¢ocuklara bakan
ebeveynlerin ¢ocuklarinin daha fazla sorunlu davramig gostermesi depresyon riskinin
artmasindan sorumluydu (Anastopoulos, Guevremont, Shelton ve Dupaul 1992). Anastopoulos
ve ark. degindiginden farkli olarak bizim ¢alismamizda asil depresyon riskinin artmasina neden
olan etkenin ailelerin ¢ocuklarina ayirdiklar1 vakitlerden dolay1 kendine vakit ayirmamasi ve
kendine bakim zamanlarin1 verimli kullanamamasiydi. Bakim verme yiikii ve yasam kalitesi

puanlart bu durumu destekler niteliktedir.

Giinliik yagam aktivitelerinde bagimlilig1 fazla olan bireylere bakim verenlerde psikososyal
saglhigin bozuldugu gosterilmistir. Artan bakim yiikiiniin ve buna eslik eden bakim verenin
azalmis mental saglik algisinin bu durumla iligkili olabilecegi bildirilmistir. Benzer sekilde
giinliik bakim saatinin mental saglik alanini1 negatif etkiledigi, ayrica bakima harcanan zamanda
artisin, arkadas ve aile iiyeleri ile sosyallesme, bireysel hobileri yerine getirme veya diger
aktivitelere katilim i¢in azalmis zaman anlamina geldigi saptanmistir. Tiim bu faktorler ise
yasam kalitesinin azalmasina neden olmaktadir (Giinal,2014). Terapi destegi alan ¢ocugu olan
bireylerin, bakim verme yiikii, depresyon diizeyi ve aile etki diizeyinin diger bakim verenlere

gore daha yiiksek ¢ikmasi bu durumu destekler nitelikteydi.

Baz1 arastirmalar, bakicilarin bakim sorumluluklart i¢in evde bulunmalari nedeni ile
kendilerini izole ve sosyal hayata yabanci hissettiklerini ortaya koymustur. Bakicilarin ¢ogu
hobilerinden vazgegmek ve sosyal faaliyetlere harcanan zamanlarini azaltmak zorunda

kalmistir. Bu arastirmalarda bakicilar, olast olumsuz sonucglardan korktuklari i¢in bakim alan
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kisiyi evde yalniz birakmak konusunda endiselendiklerini ve kendilerini suglu hissettiklerini
bildirmislerdir, ~bu  durum da  bakicilarda  tecrit  duygularma  yol  acar
(Topcu,Buchanan,Aubeeluck,Garip, 2016).Calismamizda bakim verenlerin o6zellikle akran
iliskisi kisminda yer alan boliimdeki sonuglara baktigimiz zaman 48 bakim verenin 45’i
cocugunun akran etkilesiminin yetersiz oldugunu ve bundan dolay1 ¢cocugu ile uzun siireler
vakit gecirmeleri gerektigini genellikle evde vakit gegirdiklerini ve onlardan ayr1 kalamadiklari

belirtmislerdir.

Bakim verenler, bakim vermeyenlere ve genel popiilasyona gore daha yiiksek depresyon
seviyelerine sahiptir. Bakicilar, depresyon teshisiyle ilgili damgalanma ve utangtan korktuklar
icin, depresyonu konnusunda saglik hizmeti istemekten kacinabilirler. Depresif semptomlarin
tedavi edilmemesi bakim verenlerde intihar, depresyon veya bakim alicilarina yonelik siddet
riski altindadir (Kamel, Andaleeb, Bond, Erika,2012). Bakim verenlerin kontrol grubu ile
karsilagtirilmasina bakildigi zaman iki grup arasindaki depresyon diizeyi ve giinliik yasam

aktivite diizeyi arasindaki fark bu kaniy1 desteklemektedir.

Canales ve ark. depresyon ataklar1 sirasinda depresif bireylerin duruglarinin etkilendigini ve
beden farkindaligiin bir boyutu olan beden imajlarindan rahatsiz olduklarini bildirmislerdir
(Gozgen, Kaygisiz 2022).Bizim calismamizda da bakim veren grubunun viicut farkindalik
diizeyleri diisiik ¢ikmistir.Bu durum bakim vermek ile viicut farkindalig1 arasinda negatif bir

iligski oldugunu gostermektedir.

Literatiir incelendiginde beden farkindalig: ile agr1 ve emosyonel durum arasinda negatif
bir iligki goriilmektedir (Erden,2013). Yazarlar, beden farkindali§1 yiiksek olan bireylerin
yasam kalitelerinin daha iyi oldugunu, depresif belirtilerin ve agrilarin azaldigini belirtmislerdir
(Gozgen, Kaygisiz, 2022). Kontrol grubu ile deney grubu arasindaki anlamli fark bu durumu

teyit etmistir.

Gelisimsel giicliikleri olan ¢ocuklara ebeveynlik yapmak, ailelerin finansal, sosyal ve
duygusal kaynaklarina asir1 talepler getiren zorlu bir gorevdir ve ebeveynler genellikle
bozulmus yasam kalitesinden (QoL) ve artan kaygi ve depresyon diizeylerinden
muzdariptir(Karaivazoglou, Papadaki, Iconomou, Touliatos, Kotsopoulos,
Assimakopoulos,2018).Literatiirde belirtilen sonuglar ¢calismamizda da desteklenirken ayni

zamanda bakim verenlerin bireysel farkindaliklarinin da siire¢ igerisinde bozuldugunu
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gostermektedir.

Ebeveynlerin sahip oldugu psikososyal problemler ¢ocuklarda dil gelismesine olumsuz
etkide bulunurlar. Ozellikle annenin ruh saglig1 yeni konusan, yeni iletisim kuran bir ¢ocuk igin
onem arz etmektedir (Yoldas, Ozmert ,2021). Yoldas ve Ozmert’in calismasina sadece dil
problemi olan ¢ocuklarin ebeveynleri dahil edilmisti. Aragtirmamizda dil terapisi destegi ve
ergoterapi destegi alan ebeveynler katilmistir. Her iki konuda var olan risk faktorleri ruh sagligi
konusundaki maruziyeti daha da yiikseltmistir. Sadece depresyon degil bes farkli alan daha
incelemis olmamiz diger bir¢cok alanda bakim verenin ruh saghginda yiiksek bozulmalar

olabilecegini kanitlamistir.

Onceki arastirmalarla uyumlu olarak, gelisimsel ve/veya 6grenme giicliigii olan ¢ocuklara
bakan ebeveynlerde daha fazla sorunlu ¢ocuk davraniglari depresyon riskinin artmasindan
sorumluydu (Anastopoulos, Guevremont, Shelton ve Dupaul, 1992; Bailey, Golden, Roberts ve
Ford, 2007; Dunn, Burbine, Bowers ve Tantleff-Dunn, 2001; Resch ve digerleri, 2012). Daha
once potansiyel bir karigiklik olarak incelenmemis olmasina ragmen, beklendigi gibi kronik
saglik kosullar1 daha yiiksek depresyon riski ile iligkilendirildi. Bu ebeveynlerde fiziksel saglik
sorunlar1 ile depresyon arasindaki iliski bildirilmistir (Resch ve digerleri, 2012). Bizim
calismamizda ise depresyon diizeyinin yasam kalitesi ve bakim verme yiikii ile olan anlamli

iliskisi bu kanty1 destekler niteliktedir.

Duyusal igleme giligliiklerinin stres ve kaygi gibi diger alanlarda da etkisi oldugu
gosterilmistir (Baker ve ark. 2008; Lidstone ve ark. 2014; Grandin ve Scariano 1986; Williams
1992), aile hayat1 (Schaaf ve ark. 2011), ve algilanan ¢ocuklarin sosyal katilimi (Koenig ve
Kinnealey 2008) ve daha yakin zamanda anne stresine katkida bulundugu gosterilmistir (Ben
Sasson ve digerleri 2013; Ausderau ve digerleri 2016).Calismamizda terapi destegi alan bakim
veren ¢ocuklarin duyusal islemleme giicliigii olmasi ve bakim verenin ¢ocugu ile daha fazla
ilgilenmesi ile bakim verenin stres ve depresyon diizeyinin giinliik yasam ve bakim yiikii ile

anlamli iliski de olmas1 ve puanlarinin yiiksek olmasi ile de iliskilendirilmistir.

Yapilan bir ¢aligmada engelli cocugu olan annelerin beden farkindaliginin engelli ¢ocugu
olmayan annelere gore daha diisikk olmasi, engelli cocugu olan annelerin fiziksel aktivite
eksikligi nedeniyle yasam Kkalitelerinin ve ruh sagliginin olumsuz etkilenebilecegini

diistindiirmektedir. Bu beden farkindalik diizeylerinin azalmasinda etkili olabilir. Saglikli
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bireylerle yaptiklar1 ¢calismada beden farkindaligi ile agr1 ve emosyonel durum arasinda negatif
bir iligki bulunmaktadir (Erden,2013). Yazarlar, beden farkindalig1 yiiksek olan bireylerin
yasam kalitelerinin daha iyi oldugunu, depresif belirtilerin ve agrilarin azaldigini belirtmislerdir
(Soner,2017). Bizim calismamizda da ailelerin ¢ocuguna ve terapi siirecine fazla zaman
ayirmasi beden farkindaligi ile bakim verme yiikii ve depresyon diizeyinin artmasi anlamli bir

bicimde ortaya ¢ikmistir. Kontrol grubunda ise boyle bir sonug ile karsilagiimamigtir.
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5.2. Sonuc ve Oneriler

Genel anlamda Olceklere baktigimiz zaman bakim verme yiikii, viicut farkindaligi,
depresyon diizeyi, aile etki diizeyi ve yasam kalitesi, cocugun terapi destegi alan ebeveynlerin

kontrol grubuna gore istatiksel olarak anlamli bir fark oldugu goriilmektedir.

Cocugu terapi destegi alan ebeveyn katilimcilarin bakim verme yiikii puanlariin kontrol
grubu bakim veren katilimcilara gore daha yiiksek oldugu goriilmektedir. Bu durum ¢ocugu
terapi destegi alan bakim verenlerin diger bakim verenlere kiyasla bakim verme yiikiiniin daha
yilksek oldugu ve bu durumun yasam kalitesini de olumsuz yonde etkiledigini

diisiindiirmektedir.

Cocugu terapi destegi alan katilimcilarin depresyon puanlarinin kontrol grubu katilimcilara
gore daha yiiksek oldugu goriilmektedir. Kontrol grubu katilimcilarin aile etki, maddi yiik
boyutu, ailesel ve toplumsal etki boyutu, kisisel zorlanma boyutu puanlarinin ¢ocugu terapi
destegi alan bakim veren katilimcilara gore daha diisiik oldugu goriilmektedir.Bu durum aslinda
depresyona sebep olan durumlarin ailenin siirece etkisi, maddi yetersizlikler, kiginin kendini
slirece  yetememesini  hissetmesi ~ durumunun  depresyon  diizeyini  arttirdigin
diistindiirmektedir.Cocugu terapi destegi alan bakim verenlerin basa ¢ikma puanlarinin kontrol
grubu bakim veren katilimcilara gore daha yiiksek oldugu goriilmektedir. Arastirmamizda

ortaya ¢ikan bu durum bakim verenlerin ¢ocuklarina yetemediklerini gostermektedir.

Cocugu terapi destegi alan ebeveyn katilimeilarin yagam kalitesi, agr1, duygusal reaksiyon,
uyku, sosyal izolasyon, fiziksel aktivite, enerji puanlarmin kontrol grubu bakim veren
katilimcilara gore daha yiiksek oldugu goriilmektedir. Bu durum bakim verenlerin giinliik
yasam aktivite performanslarinda da gilin icinde kendilerine anlamli ve amagli zaman
ayrramadiklari i¢in sadece depresyon ve yasam kalitesi degil bununla birlikte giinliik yasamda

ruhsal ve psikososyal zorluklar yasadiklarini gdstermektedir.

Cocugu terapi destegi alan ebeveyn katilimcilarin bakim verme yiikii puanlari ile maddi yiik
puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli negatif yonlii bir iliski oldugu goriilmektedir.
Arastirmamizda ortaya ¢ikan bu bulgu bakim verenlerin ¢ocugu i¢in siireg igerisinde harcadigi

maddi kaynaktan dolay1 diger performans alanlarinda maddi anlamda yetersiz kaldiklarimni

60



bundan dolay1 siire¢ igerisinde cocuklarina her zaman yeterli maddi kaynak ayirmakta

zorlandiklarini diistindiirmektedir.

Cocugu terapi destegi alan ebeveyn katilimcilarin bakim verme yiikii puanlari ile yasam
kalitesi ve enerji puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif yonlii bir iliski oldugu
goriilmektedir. Arastirmamizda ortaya c¢ikan bulgu ailenin bakim verme yiikii arttikga 6z
farkindalig1 ve kendine ayirdig1 zaman diizeyi azalmakta bu durumda yasam kalitesini olumsuz

yonde etkiledigini gostermektedir.

Cocugu terapi destegi alan ebeveyn katilimcilarin depresyon puanlari ile aile etki puanlari,
ailesel ve toplumsal etki alt boyut puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli negatif yonlii bir
iliski oldugu goriilmektedir. Ortaya ¢ikan bu bulgu bakim verenlerin depresyon diizeyinin
ailenin diger iyelerinin bakim vereni desteklemede yetersiz kalmasi ve bakim verenin
toplumsal olarak baski altinda hissetmesi depresyon diizeyini arttirmada etken oldugunu

gostermektedir.

Cocugu terapi destegi alan ebeveyn katilimcilarin depresyon puanlari ile yagam kalitesi,
duygusal reaksiyon, uyku puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif yonlii bir iligki
oldugu goriilmektedir. Katilim diizeyi diisen bakim verenin depresyon diizeyi artmaktadir.
Kendi kisisel ve bedensel ihtiyaclarin1 karsilamakta zorlanan bakim verenler depresif
fonksiyonlar gostermesi ile iligkilendirilmistir. Dil konusma problemi ve duyusal islemleme
problemi olan g¢ocuklarda terapiye baslama zamani ¢ocugun siddetini, gelisimsel diizeyini, terapi
siiresini, terapi sikligini ve sorunlu davramis sikhigini etkilemektedir. Ayrica artmis DIB, DKB
cocuklarm bakim verenlerinde artmig bakim verme yiikii ve depresyon belirtilerine yol agmaktadir.
Bundan dolayi ailelerin ¢ocuklarindaki terapi ihtiyacini erken farketmesini saglayacak ve terapi siirecine
en erken zamanda baglamasini yonlendirecek erken degerlendirme metodlar gelistirilmelidir. Bu durum
siirecin daha az yorucu ve kisa siireli olmasina destek olarak bakim verenin siire¢ igerisindeki

etkilenimini minimal diizeyde tutar.

Duyu biitlinleme ve dil konusma terapisi destegi alan bir ¢ocuk, bakim veren ebeveyninden
ayr1 disiiniilemez, bakim verenin aktivite performans alanlarinin degerlendirilmesi ve
desteklenmesi, c¢ocugun terapi siirecinin ayrilmaz bir parcasidir. Her bireyin aktivite
performansinin farkli olmasi ve bireylerin oncelikli aktivitelerinin degiskenlik gostermesi goz
onilinde bulundurulmasi gereken en temel ve son derece dnemli bir noktadir. Bu ¢alisma, kisi

merkezli uygulamalarda ergoterapi ve ergoterapistin gerekliligini vurgulamaktadir. Ergoterapi
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programlarinin dayandigi temel felsefe geregi bireylerin ihtiya¢ ve isteklerinin merkezde
bulundugu ergoterapi programlari hem bireyin kendisinin hem de dolayl olarak bakim verdigi

terapi destegi alan cocugun aktivite performansini destekleyerek toplumsal katilim1 artiracaktir.
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7.EKLER
EK 1 Sosyodemografik Bilgi Formu

SOSYODEMOGRAFIK BILGI FORMU

BAKIMVEREN :

1. Ad-Soyad:

2. Adres:

3. Telefon :

4. Ogrenim durum :

5.0zgegmiste medikal ve/veya mental hastalik Sykiisii:

COCUGUN:

1. Ad-Soyad:

2. Cinsiyeti:

3. Yast:

4. Ogrenim durumu (su an devam edilen veya en son bitirilen smif):
5. Dominant el:

6. Cocugun tanis1 var mi, varsa nedir ?:

7. Cocugun dogumu sirasinda anne yast:

8. Ailede bagka duyusal problemler gosteren kardes var m1 ?

9. Kardes sayisi (yas sirasina gore):

AKRAN ILISKiSi(Yanina + koyunuz)
1. Iyi, yeterli sayida arkadas

2. Yetersiz sayida arkadas

3. Sorunlar var

4. 1liski kuramiyor

DUYUSAL ISLEMLEME
1.”’Duyu biitiinleme > modelini nereden duydunuz ?

2.Duyusal Profil Anketi size kim tarafindan verildi ?

3.Cocugunuzda gordiigiiniiz (sizin gozlemlediginiz) en biiyiik duyusal problem nedir ?

4.Duyusal problemler giinliik hayatinizda en ¢ok hangi alani olumsuz etkiliyor?

5.Giinliik yasam aktivitelerinizi diisiindiigiiniizde sizin ve ¢ocugunuz i¢in en énemli
aktivite hangisidir ?
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EK 2 Bakim Verme Yiikii Olcegi

BAKIM VERME YUKU OLCEGI’NIN TURKCE CEVIRISi
Aciklama: Asafida insanlann bir bagkasma bakim verirken hissettiklerini yansitan
ifadeler bulunmaktadir. Her bir sorudan sonra sizin bu duygulan hicbir zaman, nadiren,
bazen. olduk¢a sik ve hemen her zaman olmak lizere hangi sikhkla yasadifimz
gosteren ifadeler yer almaktadir. Dodru ya da vanhg cevap yoktur.

1. Yakimmzmn ihtiyact oldugundan daha fazla yardim istedigini diisiiniiyor musunuz?

0 Higbir zaman 1 Nadiren 2 Bazen 3 Olduk¢a stk 4 Hemen her zaman

b

Yakimmza harcadigimz  zamandan dolayi, kendinize yeterince zaman
ayrramadigimz: diigiiniiyor musunuz?
0 Hicbir zaman 1 Nadiren 2 Bazen 3 Olduk¢a sk 4 Hemen her zaman
3. Yakimmiza bakim verme ile aile ve is sorumluluklanmzi yerine getirme arasinda

zorlandigimizi dilstinityor musunuz?

0 Higbir zaman 1 Nadiren 2 Bazen 3 Olduk¢a stk 4 Hemen her zaman
4. Yakimmzin davramslar nedeniyle rahatsizhk duyuyor musunuz?

0 Hicbir zaman 1| Nadiren 2 Bazen 3 Oldukca stk 4 Hemen her zaman
5. Yakimmzin yamndayken kendimzi kizgin hissediyor musunuz?

0 Hicbir zaman 1 Nadiren 2 Bazen 3 Olduk¢a stk 4 Hemen her zaman
6. Yakimmzin difer aile tiyeleri ya da arkadaslarimizla iliskilerinizi olumsuz yonde

etkiledifini diisiiniiyor musunuz?

0 Higbir zaman 1 Nadiren 2 Bazen 3 Olduk¢a stk 4 Hemen her zaman
7. Gelecegin yakinimza getirecebileceklerinden korkuyor musunuz?

0 Hicbir zaman 1 Nadiren 2 Bazen 3 Olduk¢a stk 4 Hemen her zaman
8. Yakimnizin size bafimli oldugunu disiiniiyor musunuz?

0 Higbir zaman 1 Nadiren 2 Bazen 3 Olduk¢a sitk 4 Hemen her zaman
9. Yakimmzin yanmindayken Kendinizi gergin hissediyor musunuz?

0 Hi¢gbir zaman 1 Nadiren 2 Bazen 3 Olduk¢a stk 4 Hemen her zaman
10. Yakimmzla ilgilenmenin saghfimz bozdugunu digiiniiyor musunuz?

0 Hicbir zaman 1 Nadiren 2 Bazen 3 Olduk¢a itk 4 Hemen her zaman
11. Yakimmz nedeni ile 6zel hayaumzi istediginiz gibi yasayamadifimzi distintiyor
musunuz?

0 Higbir zaman 1 Nadiren 2 Bazen 3 Olduk¢a sik 4 Hemen her zaman
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12. Yakinimza bakmanin sosyal yasamimz etkiledigini diigtintiyor musunuz?

0 Higcbir zaman 1 Nadiren 2 Bazen 3 Olduk¢a stk 4 Hemen her zaman
13. Yakinmmzin  bakimim  Gstlendiiniz icin rahatca/kolay arkadas edinemediginizi

diistiniiyor musunuz?

0 Hichir zaman 1 Nadiren 2 Bazen 3 Oldukca stk 4 Hemen her zaman
14. Yakinimzin sizi tek dayanafi olarak goriip, sizden ilgi bekledifini distiniiyor

musunuz?

0 Hicbir zaman 1 Nadiren 2 Bazen 3 Oldukca stk 4 Hemen her zaman
15. Kendi harcamalarimzdan kalan paramin yvakiminizin  bakimu icin yeterli olmadiini

diistintiyor musunuz?

0 Higbir zaman 1 Nadiren 2 Bazen 3 Olduk¢a stk 4 Hemen her zaman
16. Yakinimza bakmay: daha fazla stirdiiremeyeceginizi hissediyor musunuz?

0 Hicbir zaman 1 Nadiren 2 Bazen 3 Olduk¢a stk 4 Hemen her zaman
17. Yakimmz hastalandif zaman yasamumizin Kontroliinii kaybettiginizi diistiniiyor

musunuz?

0 Hicbir zaman 1 Nadiren 2 Bazen 3 Oldukca sik 4 Hemen her zaman
18. Yakinimzin bakimim bir baskasinin istlenmesini ister miydiniz?

0 Hicbir zaman 1 Nadiren 2 Bazen 3 Oldukca sitk 4 Hemen her zaman
19. Yakinimz i¢in yapilmas: gerekenler konusunda kararsizlik yasiyor musunuz?

0 Higcbir zaman 1 Nadiren 2 Bazen 3 Olduk¢a stk 4 Hemen her zaman
20. Yakininiz icin daha fazlasini yapmak zorunda oldugunuzu diistiniiyor musunuz?

0 Higcbir zaman 1 Nadiren 2 Bazen 3 Olduk¢a stk 4 Hemen her zaman
21. Yakimmzin bakiminda yapabilecediniz isin en iyisini yvaptufimzi disiiniiyor

musunuz?

0 Hicbir zaman 1 Nadiren 2 Bazen 3 Olduk¢a stk 4 Hemen her zaman
22. Yakimmza bakarken genellikle ne kadar giiclilk yasiyorsunuz?

0 Hig 1 Biraz 2 Orta 3 Oldukca 4 Asir
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EK 3 Viicut Farkindalig Olcegi

VUCUT FARKINDALIGI ANKETI

Asafndaki ifadelerde insanlann kendilerivie ilgili hissetuklen baz durumbar listelenmistir,
Her ifsdeyi okuduktan sonra ifadenin solundaki bosluga ifadenin sizin igin hang derecede
dogru oldugunu 1'den Tye kadar degerlendirerck numarsys vazimiz. Dofru veva yanlis
cevaplar yoktur. En dofru cevap ifadenin sizin tecrilbenize uygunlugunu diristce vansitandir.

Benim igmn hig dofru del Benim iin tamamen dogru
| 2 3 K 5 [ 7

1. Vacudumun gesith viveccklere verdig tepkilerdekn farklih@ anlanim.

2. Bir yenmu garptigimda berclenime olup olmayacagimi her zaman séyleyebailirnm.

3. Kendimu ertest giin 1zdirap duyncak kadar fiziksel olarak zorayip zorlamadigim her zaman

balirim

4. Ban yiyeceklen yedigim zaman enerji ditzeyvimdeks defngimlen ber zaman fark edenm.

5. Grip olacaguns dnceden anlanm.

6. Dereceyle Olemeden ateyimin oldugunu bilinm.

7. Acliktan kaynaklanan yorgunluk ile uykusuzluktan kaynaklanan yorgunluk arssindaki farks

aymt edebilinim.

8. Uykusuziugun beni giindin hang sastinde ctkileyecegini dogru tahmin edebilinm.

9. Gun boyunca aknvite dilzevimdek: defnsikliklenn farkindayim.

*10.Viscut fonksiyonlanmdak: mevsimsel ntim ve dongiilen fark ctmiyorum.

11. Sabah uyanir uyanmaz gun boyunca ne kadar enerim olacagimi bilirnm.

12. Yataga gitimde o gece ne kadar iy uyuyacagonm sdyleyebilirim

13, Yorgun oldughumda viicudumdaki belirgin tepkilen Buk ederim,

14, Hava degisikliklenine kargi vilcudumun verdigs tepkileni fark ederim.

15. Dinlenmig bir sekilde uyanmak icin gece ne kadar uyumam gerektifing tshmin edebilirim.

16. Egzersiz aliskanhklanm de@istifiinde enerji dizeyimin nasil etkilenecegini tahmin

edebilirim.

17. Benim igin gece uyumaya gitmenin belli bir uygun zamani vardir.

18. Asin achk durumundaki 6zel vidcut tepkilenimi fark ederim

*=ters skorlanan madde
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EK 4 Beck Depresyon Olgegi

BECK DEPRESYON ENVANTERI
ACIKLAMA:

Saym cevaplayici asagida gruplar halinde ciimleler verilmektedir. Oncelikle her gruptaki ciimleleri dikkatle
okuyarak, BUGUN DAHIL GECEN HAFTA icinde kendinizi nasil hissettigini en iyi anlatan ctimleyi seciniz.
Eger bir grupta durumunuzu, duygularinizi tarif eden birden fazla climle varsa her birini daire i¢ine alarak

isaretleyiniz.

Sorular1 vereceginiz samimi ve diiriist cevaplar aragtrmanin bilimsel niteligi agisindan son derece énemlidir.

Bilimsel katk1 ve yardimlariniz i¢in sonsuz tesekkiirler.

1- 0. Kendimi iiziintili ve sikintili hissetmiyorum.
1. Kendimi tiziintiili ve sikintili hissediyorum.
2. Hep tliziintiilii ve sikmtiliyim. Bundan kurtulamiyorum.
3. O kadar tziintiilii ve sikintiliyim ki artik dayanamiyorum.
2- 0. Gelecek hakkinda mutsuz ve karamsar degilim.
1. Gelecek hakkmda karamsarim.
2. Gelecekten bekledigim higbir sey yok.
3.  Gelecegim hakkmda umutsuzum ve sanki hicbir sey diizelmeyecekmis gibi geliyor.
3- 0. Kendimi basarisiz bir insan olarak gormiiyorum.
1. Cevremdeki bir¢cok kisiden daha ¢ok basarisizliklarim olmus gibi hissediyorum.
2.  Gecmise baktigimda basansizliklarla dolu oldugunu gériiyorum.
3. Kendimi tiimiiyle basarisiz biri olarak goriiyorum.
4- 0. Birgok seyden eskisi kadar zevk aliyorum.
1. Eskiden oldugu gibi her seyden hoslanmiyorum.
2. Artik hicbir sey bana tam anlamiyla zevk vermiyor.
3. Her seyden sikiliyorum.
5- 0. Kendimi herhangi bir sekilde su¢lu hissetmiyorum.
1. Kendimi zaman zaman suglu hissediyorum.
2. Cogu zaman kendimi suglu hissediyorum.
3. Kendimi her zaman suglu hissediyorum.
6- 0. Bana cezalandirilmisim gibi geliyor.
1. Cezalandirilabilecegimi hissediyorum.
2. Cezalandirilmay: bekliyorum.
3. Cezalandirildigimm hissediyorum.
7- 0. Kendimden memnunum.
1. Kendi kendimden pek memnun degilim.
2. Kendime ¢cok kizzyorum.
3. Kendimden nefret ediyorum.
8- 0. Baskalanndan daha kétii oldugumu sanmiyorum.
1. Zayif yanlarin veya hatalarim icin kendi kendimi elestiririm.
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Hatalarimdan dolay1 ve her zaman kendimi kabahatli bulurum.
Her aksilik karsisinda kendimi hatali bulurum.

Kendimi 6ldiirmek gibi diistincelerim yok.

Zaman zaman kendimi 6ldiirmeyi diistindiigiim olur. Fakat yapmiyorum.

Kendimi 6ldiirmek isterdim.

Firsatin1 bulsam kendimi 61diiriirdiim.
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.
Bagkalan ile eskiden daha az konusmak, goriismek istiyorum.
Baskalari ile konusma ve goriisme istegimi kaybetmedim.
Hi¢ kimseyle konusmak goriismek istemiyorum.
Eskiden oldugu gibi kolay karar verebiliyorum.

Eskiden oldugu kadar kolay karar veremiyorum.

Karar verirken eskisine kiyasla ¢ok giicliikk cekiyorum.

Artik hic karar veremiyorum.
Aynada kendime baktigimda degisiklik gormiiyorum.
Daha yaslanmus ve ¢irkinlesmisim gibi geliyor.
Gortintistimiin ¢ok degistigini ve ¢irkinlestigimi hissediyorum.
Kendimi ¢ok cirkin buluyorum.

Eskisi kadar iyi calisabiliyorum.
Bir seyler yapabilmek i¢in gayret géstermem gerekiyor.

Herhangi bir seyi yapabilmek i¢in kendimi ¢ok 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 ¢abuk yorulmuyorum.
Her zamankinden daha ¢abuk yoruluyorum.
Yaptigim her sey beni yoruyor.

Kendimi hemen hi¢bir sey yapamayacak kadar yorgun hissediyorum.

Istahim her zamanki gibi.
Istahmm her zamanki kadar iyi degil.
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Istahim ¢ok azaldi.
Artik hi¢ istahim yok.
Son zamanlarda kilo vermedim.
Iki kilodan fazla kilo verdim.
Dért kilodan fazla kilo verdim.
Alti kilodan fazla kilo vermeye ¢alisiyorum.
Sagligim beni fazla endiselendirmiyor.
Agr, sanci, mide bozuklugu veya kabizlik gibi rahatsizliklar beni endiselendirmiyor.
Sagligim beni endiselendirdigi i¢in baska seyleri diistinmek zorlastyor.
Sagligim hakkinda o kadar endiseliyim ki baska hicbir sey diistinemiyorum.
Son zamanlarda cinsel konulara olan ilgimde bir degisme fark etmedim.
Cinsel konularla eskisinden daha az ilgiliyim.
Cinsel konularla simdi ¢cok daha az ilgiliyim.

Cinsel konular olan ilgimi tamamen kaybettim.

Depresyon derecesi Toplam
e  Minimal depresyon 0-9
e Hafif depresyon 10-16
e Orta depresyon 17-29
e Siddetli depresyon 30-63
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EK 5 Nottingham Saghk Profili

Nottingham Saglik Profili
Nottmgham Health Proflle (NHP)

PRV

Hastamn Adi Soyadn

TP D APy e A AT

AN R SR e iy ST S S T S e S

s

A;ag-da lnsanlarm gunluk hay.ma karsslasabdeceklen bazl problemler sualanm:sur Listeye balumz ve w anda sahip oldugunuz
problem igin Evet, olmadiginiz problem igin Hayir kutucudunu isaretleyiniz. Liitfen her soruyu cevaplayimz. Emin dedilsentz, su
anda en dodru oldugunu distindglinuz cevabi isaretleyiniz.

- Agn Evet
74 mvenlen inerken ve gikarken agnm | (3
2 Ayakta durdugum zaman agnm oluyor. O
3  Pozisyonumu degistiricken agnm oluyor. Own
4  Oturdugum zaman agnm oluyor. Qe
5 Yiriidigiim zaman agnm oluyor. Oiyu
6  Geceler agnm var. Qizw
7 Dayandmazagrlanm var. Qo
8  Sirekli agnlar iindeyim Qi

© AltBsium Toplam Puani (0-100)
Duygusal Reaksiyonlar Evet
1 Olaylar beni zorluyor T
2 Benineyin neselendirdigini bile unuttum Qs
3 Kendimi ugurumun kenarinda hissediyorum = Qs
4  Giinler zor gegiyor [ P
5 ' Bugunlerde sik sik hiddetleniyorum O
6 Kendlml kontrol edemeyecegimi o
hissediyorum
7  Endiselenim gece uyumama engel oluyor Dz
8  Hayantn cekilmez oldugunu dusindyorum. Wy
9 U.yamrfca kendimi depresyonda a..
hissediyorum e
~ AltBoldm Toplam Puani (0-100) .
Uyku Evet
1 Uykuilaciahyorum Oun
2 Sabah erken saatte istemeden uyaniyorum Uiz
3 Geceuykum kagryor O
4  Uyumakta gilik cekiyorum 1
5 Gece uykum cok kotd [ JR
Alt Bolim Toplam Puari (0-100)

5 Harit, 2 BEresn V13837 ) R Colt Cas Fracy, 1988 &ie 35071 165268

Hay
Q.
Q.
Q.

O,
Q.
Q.
Q.
Q.

=auw

- aww

e

{ 1. B8lém Toplam Profil Puani (0-600)'

.......

] 2. Bélim Toplam Profil Puami (0-7):
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Sosyal izolasyon

Kendimi yalniz hissediyorum
Insanlarla iliski kurmakta giiclik cekiyorum
Kendimi hi¢ kimseye yakin hissetmiyorum
Insandara yiik oldugumu digiinliyorum
Insanlarla geginmek giic geliyor

Alt Bolim Toplam Puari {0-100)

Fiziksel Aktivite

Yalmiz ev icinde yrtyebiliyorum
Egilmek benim kin ¢ok zor

Hig yiirlyemiyorum

Merdiven inip gkmakta zorlansyorum
Bir yere uzanmakta giclik cekiyorum
Giyinirken zorlantyorum.

Uzun siire ayakta duramiyorum

Sokakta yuriimek icin yardim gerekiyor

Alt Bslim Toplam Puani (0-100)

Enerji

Enerjim Kisa siirede tikeniyor.

Her sey caba harcamami gerektiriyor.
Her zaman yorgunum

Alt Bliim Toplam Puan (0-100)

Bolim 2 Toplam Skor (0-7)

Saglik durumunuz nedentyle asadgidaki
durumiarda problem yasiyor musunuz?

Cabistigeniz igte

Yemek, temizlik, tamir gibi islerinde

Dsart gkmak, arkadas zi?ateti. sihema gibi
sosyal faaliyetierde

Evdeki diger insantarla iligkilerde

Cinsel hayatinzda

Hobi gibi aktiviteler yapmakta

Tatil zamanlarinda 7

Ever
Oires
Do

maw

Hapr
Q.

Q.
[
= 1
Q.

cooo o oco#



EK 6 Aile Etki Olcegi

AILE ETKI OLCEGI

Tamamiyle Hig
Katilivorum Katilivorum Katilmiyorum Katilmiyorum
a. Hastalik aile i¢in mali problemlere neden

oluyor. 1 2 3 4
b. Hastane hizmetlerinden dolayi iste zaman

kaybi1 olmaktadir. 1 2 3 4
c. Caligma saatlerimi cocuguma bakmak i¢in

azaltiyorum. 1 2 3 4
d. Tibbi masraflar1 karsilamak i¢in ek gelire

ihtiya¢ duyulur. 1 2 3 4
e. Cocugumun hastaligi nedeniyle isi

biraktim. 1 2 3 4

f.  Hastaliklar nedeniyle sehir digma seyahat
edemiyoruz. 1 o) 3 4

g. Cevredeki insanlar ¢ocugumun hastalig

nedeniyle bize farkli davranir. 1 7 3 4
h. Cocugun hastaligt nedeniyle disariya

¢ikmak i¢in az istegimiz var. 1 o) 3 4

i.  Cocugumun bakimmi {istenmek igin
giivenilir bir kisi bulmak zordur.

1 2 3 4

j- Bazen, ¢ocugumun durumu nedeniyle son

dakikada  disariya  ¢ikmayla  ilgili
planlarimiz1 degistirmek zorunda kaliriz. 1 ) 3 4

k. Biz, hastalik nedeniyle aile ve arkadaslar
daha az goriiriiz. 1 2 3 4

. Paylagmakta oldugumuz seyler nedeniyle
ailemize daha yakiniz. 1 2 3 4

m. Bazen, ¢ocuguma 6zel olarak m1 ya da

normal bir ¢ocukmis gibi mi davranmal
merak ediyorum. 1 ) 3 4

n. Akrabalarim ¢ocugumu anliyor ve yardim
ediyorlar. 1 o) 3 4

0. Hastalik nedeniyle artik daha fazla ¢ocuk
sahibi olmamakla ilgili diistiniiyorum. 1 2 3 4

p. Partnerim (esim) ve ben c¢ocugumun
problemlerini beraber tartisiriz. 1 2 3 4

g. Cocugumuza normal bir ¢ocukmus gibi
davranmaya gaba gdsteriyoruz. 1 b 3 4

r.  Cocugumun bakimindan sonra diger aile
iiyelerine kalan daha fazla vaktim yok. 1 o) 3 4
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aa.

Akrabalar ¢ocugum i¢in en iyisinin ne
oldugunu bildiklerini  ddsiiniirler ve
kangirlar.

Ailemiz, ¢ocugumun hastaligimdan dolay1
esya, giyecek, mobilya gibi seylerden
vazgeger.

Yorgunluk, c¢ocugumun hastaligindan
kaynaklanan bir problemdir.

Giinliik yasityorum ve gelecek icin plan
yapmiyorum.

Hi¢ kimse, benim tasidigim agir yiiki
anlamaz.

Hastaneye gidip-gelmek beni gergin hale
getirir.

Cocugumun  hastaligiin  {istesinden
gelmeyi Ogrenmek kendimi daha iyi
hissetmemi saglamaktadir.

Gelecekte cocuguma neler olacagna dair
endiselerim var. (O biiyiidiigiinde ve ben
yaninda olamadigimda.)

Bazen, cocugum hastaligindaki degisiklik
icindeyken biiylik bir krizde yasadigimizi
hissedebiliyorken, her sey normalken
kendimizi iyide hissedebiliyoruz.

Tamamiyle Hig
Katilivorum Katilivorum Katilmiyorum Katilmiyorum

1 2 3 4
1 2 3 4
1 2 3 4
1 2 3 4
1 2 3 4
1 2 3 4
1 2 3 4
1 2 3 4
1 2 3 4
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1. Adi Soyadi : Furkan Kumru
2. Dogum Tarihi
3. Unvam : Ergoterapist

4. Ogrenim Durumu:

Derece Alan Universite Y1l
Lisans Ergoterapi Istanbul Bilgi Universitesi 2020
5. Yayinlar

5.1 Ulusal bilimsel toplantilarda sunulan ve bildiri kitabinda basilan bildiriler
Kumru, F., Cakmak Reyhan, A. Ve Arslan, B. C. (2020). Ust Ekstremite

Rehabilitasyonunda Isaret Dili Sembollerinin Anlamli ve Amagh Bir Aktivite Olarak
Kullaniminin Depresyon Diizeyine Etkisi. Ergoterapi ve Rehabilitasyon Dergisi.
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9.INTIHAL

KONUSMA PROBLEMI iLE
DUYU BUTUNLEME PROBLEMi
YASAYAN COCUKLARIN BAKIM
VERENLERININ BAKIM YUKU,

GUNLUK YASAM AKTIVITE

PERFORMANSI ILE EMOSYONEL

DURUM VE VUCUT
FARKINDALIGI ARASINDAKI

6nderim Tarihi: 08-Eki-3023

e mﬁgml\l INCELENM

Im sayis Yazar Furkan Kumru
akter sayist: 112621
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