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BEYAN

Bu tez c¢alismasinin kendi c¢aligmam oldugunu, tezin planlanmasindan, veri
toplanmas1 ve yaziminda kadar biitiin sayfalarda etik dis1 davranigimin olmadigin,
bu tezdeki biitiin bilgileri akademik ve etik kurallar i¢cinde elde ettigimi, bu tez
caligmayla elde edilmeyen biitiin bilgi ve yorumlara kaynak gosterdigimi ve bu
kaynaklar1 da kaynaklar listesine aldigimi, yine bu tezin caligmasi ve yazimi
sirasinda patent ve telif haklarini ihlal edici bir davranisimin olmadigin1 beyan
ederim.

Ogrencinin Adi Soyadi
Hilal OLUKDERE
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KISALTMALAR VE SIMGELER

BD: Beck Depresyon

YKGS: Yasam kalitesi genel saglik
YKFS: Yagam kalitesi fiziksel saglik
YKPS: Yasam kalitesi psikolojik saglik
YKSI: Yasam kalitesi sosyal iliskiler
YKC: Yasam kalitesi ¢cevre

SC: Saglik ¢ocuga sahip

FE: Fiziksel engelli

ZE: Zihinsel engelli

FZE: Fiziksel ve zihinsel engelli
KMS: Kaba motor siniflamasi

DS: Down sendromu

CP: Serebral palsi

SB: Spina Bifida
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1. OZET

OZEL EGITIM MERKEZLERINDE iZLENEN ENGELLi COCUGA SAHIP
EBEVEYNLERIN DEPRESYON VE YASAM KALITELERININ
DEGERLENDIRILMESI

Ogrencinin Adi: Hilal OLUKDERE

Damismani: Prof. Dr. Necip KUTLU

Anabilim Dali: Fizyoloji

Amag¢: Calismanin amaci 6zel egitim merkezlerinde izlenen engelli ¢ocuklarda
tedavinin multidispliner olusunu vurgulayarak, ebeveynlerin depresyon durumu ve
yasam kalitesinin engelli ¢ocugun egitim ve tedavisine etkilerini arastirmaktir.
Evdeki bakim ve tedavisiyle birlikte rehabilitasyon merkezlerinde uygulanan
tedaviler cocugun fiziksel ve mental halinde iyilesmesine katki saglamaktadir. Tim
bu sebeplerden dolay1 engelli ¢ocuga sahip ve bakimini iistlenen ailenin genel saglik
durumu da 6nem arz etmektedir.

Gereg¢ ve Yontem: Calismaya Manisa ili Sehzadeler ilgesinde yer alan Ozel Serdar
Ocmenler Ozel Egitim ve Rehabilitasyon Merkezi’nde izlenen engelli ¢ocuga sahip
78 anne 52 baba ve saglikli ¢cocuga sahip 30 anne 30 baba dahil edilmistir.
Ebeveynlerin demografik durumlari, yasam kalitesi skoru ve depresyon orani
bilgileri Genel Bilgi Formu, Beck Depresyon Olgegi ve Diinya Saglik Orgiitii Yasam
Kalitesi Olgegi Kisa Formu doldurularak elde edilmistir.

Bulgular: Calismamizda engelli ¢ocuga sahip ebeveynlerin yasam kalitesi diisiik,
depresyon oranlar1 yiiksek iken saglikli ¢ocuga sahip ebeveynlerin yasam kalitesi
yiiksek, depresyon oranlar1 diisik bulunmustur. Cocugun cinsiyetinin, engel
durumunun ya da engellilik oranmmin yasam kalitesi ve depresyon oranini
etkilemedigi saptanmistir.

Sonug¢: Engelli ¢ocuga sahip ebeveynlerin yasam kalitesini arttirmak ve depresyon
oranlarini azaltmak amaciyla fiziksel ve psikolojik saglik durumunun iyilestirilmesi
ve sosyal iliskilerinin gili¢lendirilmesi kanisina varilmistir. Ebeveynlerin psikososyal
durumlarinin  1iyilestirilmesi amaciyla profesyonel destek ve bilgilendirme
Onerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Ebeveyn, engelli cocuk, depresyon, yasam kalitesi, 6zel egitim



2. ABSTRACT
EVALUATION OF DEPRESSION AND QUALITY OF LiFE OF PARENTS

WITH DiSABLED CHILDREN FOLLOWED UP IN SPECIAL EDUCATION
CENTERS

Student’s Name: Hilal OLUKDERE

Supervisor: Prof. Dr. Necip KUTLU

Department: Physiology

Aim:The aim of the study is to investigate the effects of parents' depression and
quality of life on the education and treatment of disabledchildren, emphasizing the
multidisciplinarytreatment of children with disabilities who are followed up in
specialeducationcenters. Together ~ with home care and treatment, the
treatmentsapplied in rehabilitationcenterscontribute to the physical and mental
recovery of the child.For all thesereasons, the general health status of the family that
has a disabledchild and undertakestheir care is alsoimportant.

Materials and Methods:The studyincluded 78 mothers 52 fathers with
disabledchildren and 30 mothers and 30 fathers with healthychildren who
werefollowed up in the Private Serdar Ocmenler SpecialEducation and Rehabilitation
Center located in the town of Sehzadeler in Manisa.The demographicstatus, quality
of life score and depressionrate information of the parentswereobtained by filling out
the General Information Form, Beck Depressionlnventory and World Health
Organization Quality of Life Inventory Short Form.

Results:In our study, the quality of life of parents with a disabledchild was low,
depressionrateswere high, while the quality of life of parents with healthychildren
was high and depressionrateswerelow.It was found that the gender, disability or
disabilityrate of the child did not affect the quality of life and the rate of depression.
Conclusion:In order to increase the quality of life of parents with disabledchildren
and to decrease the rates of depression, it was concluded to improve the physical and
psychological health status and strengthentheir social relations.Professional support
and information is recommended in order to improve the psychosocialstatus of the
parents.

Key words: Parent, Disabledchild, Depression, Life quality, Specialeducation



3. GIRIS VE AMAC

Zihinsel ya da bedensel herhangi bir engele sahip bireyler kisisel bakim ve
giinliik yasam aktivitelerini tek basina gergeklestirmekte zorlandiklar1 veya
gerceklestiremedikleri i¢in baska bireylere ve egitime ihtiya¢ duymaktadirlar. ihtiyac
duyulan bireyler genellikle aileden olmaktadir. Bu egitim ihtiyac1 toplumda o6zel
egitim ve rehabilitasyon merkezlerinin ¢ogalmasina sebep olmustur. Engelli
bireylerin topluma kazandirilmasinda devlet destekli 6zel egitim ve rehabilitasyon
merkezleri yanmi sira ulusal veya uluslar arasi cesitli sivil toplum kuruluslar1 ve
dernekler etkili olmaktadir (Kayhan 2000).

Son yillarda iilkemizde engelli niifusunun artmastyla birlikte artan 6zel egitim
ve rehabilitasyon merkezlerinde engelli bireye uygun fiziksel ve zihinsel egitim
programi diizenlenir, uygulanir. Uygulanan tedavi multidisipliner olup ekipte 6zel
egitim Ogretmeni, fizyoterapist, psikolojik danisma rehberi/psikolog ve aile de
bulunmaktadir. Burada aldiklar1 zihinsel ve fiziksel egitimin basarisi yalnizca orada
calisan personellerden ibaret degildir, giinliik yasaminin biiyiik bir boliimiinii birlikte
gecirdigi aile de egitimin basarisinda oldukg¢a onemlidir

(https://www.ailevecalisma.gov.tr/media/42250/istatistik-bulteni-2020mart.pdf

Erisim tarih; 14.11.2020). Ihtiyaclarmni karsilamada yardimei olan veya bakim veren
ailenin sosyal yasantisi etkilenmektedir. Ozel egitim ve rehabilitasyon merkezlerinde
aldiklar1 zihinsel ve fiziksel tedavi programina ailenin katilabilmesi i¢in bu konuda
yeteri kadar bilgi sahibi olmalar1 ve tedaviye olan uyumlarin1 devam ettirebilmeleri
i¢in yeterli fiziksel ve mental iyilik halinde olmalar1 gerekmektedir (Ozsenol ve ark
2002; Abay ve ark 1994).

Sosyal kiiltiiriimiizde kadin ve erkege belli sorumluluklar ve gorevler
yiiklenmistir. Kadin evin i¢indeki erkek ise evin disindaki islerden sorumludur. Bunu
aile i¢inde diisiindiiglimiizde genellikle anne evin idaresi ve ¢ocuklarin bakiminda rol
iistlenirken baba daha ¢ok maddi imkéanlar konusunu gérev edinmistir. Anne stirekli
evin icinde oldugu i¢in engelli ¢ocukla daha ¢ok vakit gecirmekte bu da annenin
fiziksel ve mental iyilik halinde daha fazla degisiklige sebep olmakta ve negatif

yonde etki birakmaktadir (Donmez ve ark 1998). Engelli ¢ocuga sahip anne, babaya
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gore engelli cocugun ihtiyaclarini karsilamada daha fazla sorumluluk aldigi icin
sosyal hayat1 kisitlanmakta ve giinliilk yasamda daha fazla problemle karsi karsiya
kalmaktadir (Friedrich ve ark 1983). Engelli c¢ocuga sahip ebeveynlerin
karsilastiklar1 problemler yasam kalitesi ve depresyon seviyelerinde degisiklik
gosterebilmektedir. Anne ve babalarin depresyon ve yasam kaliteleri olumsuz yonde
etkilenmektedir (Bozkurt ve ark 2010).0zel egitim merkezlerinde izlenen engelli
cocuga sahip ebeveynler tedavi siiresince ayni duygu durum da kalmayip kimi zaman
motivasyonlarini  diigiirebilmektedirler. Boyle zamanlarda anne ve babalarin
yasamlarinda Ustlendikleri rollerde ve sosyal yasantilarinda kisitlamalar
yasanmaktadir (Abay ve ark 1994).Engelli ¢ocuga sahip ebeveynler de ¢ocugun
zihinsel ya da fiziksel engelli olmas1 fark etmeksizin yalnizca karsilastiklar1 sorunlar
farklilasmaktadir. Anne ve babalarin maddi, egitim ile ilgili ve psikolojik birgok
sorun yasayabilmektedir. Engelli ¢cocuga sahip ebeveynlerin yasadigi stres, ailenin
maddi durumunu, sosyal hayatlarini ve aile i¢i iletisimi etkileyip ebeveynlerin duygu
durumlarin1  etkileyerek depresyon ve yasam kalitelerinde olumsuzluklar
yasamalarina sebep olmaktadir (Ozsenol ve ark 2002).

Evdeki bakim ve tedavisiyle birlikte 0Ozel egitim ve rehabilitasyon
merkezlerinde uygulanan tedaviler cocugun fiziksel ve mental halinde iyilesmesine
katki saglamaktadir. Tiim bu sebeplerden dolay1 engelli cocugun yaninda, ona bakim
veren ailenin genel saglik durumu da bizler i¢in 6nem arz etmektedir. Genel saglik
durumu iyi olan ve durumunu koruyabilen aileler bu ekipte daha basarili rol
oynayabilecektir. Calismanin amaci 6zel egitim merkezlerinde izlenen engelli
cocuklarda tedavinin multidispliner olusunu vurgulayarak, engelli ¢ocugun egitim ve
tedavisine etki eden ebeveynlerin psikolojik durumlarmin ve yasam kalitesini

incelemektir.



4. GENEL BIiLGILER

4.1 SINIR SISTEMi ORGANiIiZASYONU

Sinir sistemi periferik ve merkezi sinir sistemi olarak ikiye ayrilir. Merkezi
sinir sistemini beyin ve omurilik olusturur. Beyin ve omurilik meninks adi verilen ii¢
katli bir zar ile korumaya alinir. En iistte bulunan zar dura mater, arada bulunan
araknoid zar ve en icte bulunan zar ise beyni tamamen saran ve besleyen piamater
olarak adlandirilir. Periferik sinir sistemi somatik ve otonom olarak; otonom sinir

sistemi ise sempatik ve parasempatik olarak ikiye ayrilir.

Merkezi
sinir
sistemi
s Cerebrum
12 cranial nerves

Cerebellum

Periferik F 8 cervical nerves

4
/
/
sinir /s

sistemi

iz
Chain of vertebral ganglia, part
of the nerve network of the
autonomic system

12 thoracic nerves

Spinal nerves

5 lumbar nerves

/

5 sacral nerves

Sekil: 1 Sinir Sistemi Organizasyon Semasi (https://muhaz.org/sinir-sistemi-fizyolojisi.html,
Erisim tarihi; 14.11.2020)
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4.1.1 MERKEZi SIiNIR SISTEMi

4.1.1.2 Beyin

Beyin viicudumuzda bulunan en 6nemli organ ve ayni zamanda merkezi sinir
sisteminin de en dnemli pargasidir. insan bedeninde beyin biiyiikliigiine bakildiginda
insan bedeni bulundurdugu beyinden c¢ok daha biiyiiktiir. Insan beyni o kadar
gelismistir ki ortalama insan émrii boyunca beyine her saniye bilgi yliklense bile
insan, beyninin ancak %50 sini kullanabilmektedir(Usta 2008; Avci, 2007).Beyinin
biyolojik yapisina bakildiginda igeriginde %78 su %8 protein %10 yag ve diger
yapilar bulunmaktadir. Beyin viicutta oldukc¢a korunakli bir bolge olan kafatasinin
icinde bulunmaktadir. Kafatasini saran kas tabakasi ve onu da saran sacli deri
bulunmaktadir. Kafatas1 disaridan gelecek herhangi bir darbeye karsi oldukca
dayanikli kemiklerden olusmaktadir. Tibbi olarak beyin cerebrum olarak adlandirilir.
Beyin zar ile sarilmis sag ve sol lob olarak ikiye ayrilmig duyularla gelen bilgilerin
islenip yanit verildigi organ kafatasinda bulunur(Jensen, 2006; Kili¢c 2018). Bir beyin
anatomi modeline bakildiginda beynin 6n, orta ve arka bdliimlerden, sag ve sol
olmak iizere iki yarim kiireden ve dort lobdan olustugu goriilmektedir.

Sag ve sol loblar arasinda bilgi akigini saglayan lif demetleri bulunur ve bu lif
demetleri 6grenme i¢in oldukca 6nemlidir. Sag yarim kiirede gorsel sekiller, uzaysal
bilgiler, sezgilerin kullanilmasi, viicudun sol bodlgesini kontrol etme ve belirsiz olan
durumlarla ilgilenme kontrol edilir. Sol yarim kiirede ise karar verme, dil ile ilgili
fikirlerin islenmesi, karar verme, fikirlerin siiflandirilmasi, sayilarla ve hesaplarla
ilgili analizlerin yapilmast ve viicudun sag boliimiiniin kontrol edilmesi islevleri

yapilmaktadir (Sousa, 2001, s. 19).
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Sekil: 2 insan Beyninin Fizyolojik Anatomisi
(Insan Fizyolojisi, Vander s.174)

Kortikal fonksiyonlarin lateralizasyonu Broca ve Wernicke dil 6grenme ve
konusma lezyonlarmin sol hemisferde gergeklesir. Iki hemisferde viicudun karst
yarisinin kontroliinde gorev almaktadir. Sol hemisfer dil 6grenme matematik bilgisi
gibi sag hemisfer ise gorsel hacimsel algilama, yiiz ifadelerini yorumlama miizik
bilgisi gibi kognitif fonksiyonlar i¢in 6zellesmislerdir. Duygular ve lateralizasyonda
ise sol hemisfer pozitif duygularin ortaya ¢ikmasinda gorev alirken sag hemisfer
negatif duygularin ortaya ¢ikmasinda rol alir. Sol hemisferin lezyonunda zevk alma
duygusu ortadan kalkar, fonksiyonun artmasiyla ise kisinin diger insanlarla fazla
yakinlik kurma durumu olusur. Sag hemisferin lezyonunda bireylerin duygulari
abartmas1 goriiliirken fonksiyonunun artmasi bireyin diger insanlardan kagmasina ve

yalnizligina sebep olur.

4.1.1.2.1 On beyin

Serebrum ve diensefalondan olusur. On beyinin en genis boliimii olan
sereberum sag ve sol hemisferlerden olusur. Serebral hemisferler gri cevherden
yapilmis dis katman olan serebral korteksten ve ak cevherin yaptig1 i¢ katmandan
olusur. Birgok sinir lifinden olusan lif demetleri serebruma bilgi iletir, serebrumdan
disariya bilgi tasir ve bir hemisfer i¢cindeki farkli alanlar1 birbirine baglar (Kandemir,
2006; Kili¢,2018). Sag ve sol hemisferlerin kabuk katmanlar1 boylamasina derin bir
yarikla birbirlerinden genis dlgiide ayrilmakla beraber korpuskal lozum adi verilen

yogun bir sinir lifi demeti ile birbirine baglanir. Her serebral hemisfer kafatasi
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kemiklerinin altinda yer alan frontal, parietal, oksitipal ve temporal olmak iizere dort
loba ayrilir. Frontal, parietal, oksipital ve temporal lob isimlerini altinda bulunduklari
kafatas1 kemiklerinden alirlar. Kalinligt 3 mm olan serebral korteks oldukca
kivrimhidir. Bu 6zellik beyin hacminde artisa sebep olmadan kortikal noéron
alanlariin fazla olmasini saglar. Bu kivrimlarda sulcus ve girus adi verilen yolak ve
timsekler bulunmaktadir. Serebral korteks sinir sisteminin en karmagsik
biitliinlestirme alanlarindan biridir. Serebral hemisferin derinliklerinde yer alan
subkortikal ¢ekirdekler gri cevherin olusturdugu heterojen yapilardir. Bunlardan biri
olan bazal ganglionlar hareket ve postiiriin denetlenmesi ile davranigin daha
karmagik bi¢imlerinde Onemli bir rol oynamaktadir. Diensephalonda epitalamus,
thalamus ve hipotalamus bulunur. Talamus duyu organlarindan gelen bilgileri alir ve
beynin diger bolgelerine yollar. Duyusal yollarin kortekse uzanan yollar iizerinde
kontrol ve koordinasyonu ve iskelet kaslarinin caligmasinin koordinasyonunu
diizenler. Talamus dikkatin odaklanmasi olayina da katilir. Talamus lezyonunda kas
tonunda azalma, agrinin asir1 hissedilmesi, duyular1 ayirmada bozukluk, duygusal
davranis bozuklugu ve talamik agr1 gibi patolojk sorunlar ortaya c¢ikabilir.
Hipotalamus talamasun altinda ve beyin alt yiiziinde bulunur. Beyin agirliginin %1
inden daha azindan sorumludur. Hipotalamus sindirimde yeme i¢gme davranislarinin
diizenlenmesi, homeostatik diizenlemeyi, sirkadiyen ritim olusumunu ve kontroliini,
davranig kaliplarinin diizenlenmesini, dolagimi, hormon salgilamasi, cinselligi,
beslenmeyi, uykuyu ve duygular1 kontrol eder. Hipotalamus hipofiz bezi ile
baglantilidir ve viicut salgilarinin ve hormonlarin kontroliinde birlikte calisirlar.
Hipotalamus lezyonunda wuyku bozukluklari, termoregiilasyon bozukluklari,
beslenme bozukluklar1 ve hormon bozuklar1 gibi patolojik sorunlar ortaya ¢ikabilir.
Epitalamus ise melatonin hormonu salgilayarak sirkadiyen ritmin diizenlenmesinde

rol oynayan epifiz bezini i¢eren kiiciik bir dokudur.
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Sekil: 3 Beyin ve On Beyin Fizyolojik Anatomisi
(https://www.yenibiyoloji.com/beyin-yapisi-ozellikleri-beynin-bolumleri-ve-kisimlari-1605/, Erigim

tarihi; 26.10.2020)

4.1.2.2 Orta beyin

Orta beyinde limbik sistem ve amigdala bulunur. Limbik sistem iginde
bulunan yapilar 6grenme, duygusal deneyim ve davranis ile ¢ok ¢esitlilik gdsteren
visseral ve endokrin islevlerle birliktelik gosterir. Beynin bu kismi uyku, dikkat,
motivasyon, cinsel diirtiiler, heyecan ve korku gibi viicudun bazi islevlerinden ve
hormonlarin ¢ogunun saliniminda gorevlidir (Yakar, 2005).

Amigdala, talamus ve hipotalamusun yaninda bulunur ve duygulardan
sorumludur. Amigdala olusacak bir tehlike durumunda hipotalamusu uyarir, viicuda
hormonal iletiler gider ve psikolojik olarak hazir hale gelir. Hipokampiis temporal
lobun derinlerinde yer alir. Bellek, duygular ve anilar hipokampiiste bulunur.
Hipokampiis ayni zamanda 6grenme ve hafizayr da kontrol eder (Kilig 2018;

Goldberg ve ark. 2001).
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Septal

Sekil: 4 Orta BeyinFizyolojik Anatomisi
(Insan Fizyolojisi, Vander s.174)

4.1.1.2.3 Arka beyin

Tibbi olarak serebellum adi verilen beyincik medulla oblangata ve ponsun
arkasinda konumlanmistir. Beynin arka alt kismimna yerlesmistir. Cerebellum
hareketten, durustan, koordinasyondan, dengeden, motor hafizadan ve yenilikleri
o0grenmeden sorumludur. Beyincik, istemli hareketi bizzat baslatmaz fakat
hareketlerin esgiidimii ve postiir ile dengenin denetlenmesinde gorev alir. Bu
gorevleri gerceklestirebilmek icin beyincik kas ve eklemlerden, deri, goz, vestibiiler
sistemden ve i¢ organlardan bilgi alir. Beyincikte olusan herhangi bir problemde
denge gerektiren birgok hareketin gerceklesmesinde sikintt olusur (Duman, 2015).
Beyin sap1 biitiin sinirlerin gecis noktasidir. Burasi beynin en kiigiikk ve en
gelismemis kismidir. Nefes alip verme, refleksler, kalp atis1 gibi bazi islevler
otomatik olarak kontrol edilir. Beyin sapinda diisiinme ve 0grenme ger¢eklesmez
(Kilig 2018; Ozden 2014).

Beyin sap1 boyunca seyreden ve akson demetleri ile karismis noron hiicrelerin
govdelerine retikiiler formasyon denir ve bu bolge beynin yasam icin varligi
zorunludur. Retikiiler formasyon motor islevlere, kardiyovaskiiler ve solunum
denetimine ve uyku ile uyaniklig1 diizenleyen islevlere ve dikkati yoneltme
olaylarina katilir. Beyin sapinda 10 kafa sinirinden gelen bilgilerin islendigi

cekirdeklerde bulunmaktadir.
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Sekil: 5 Arka Beyin ve Fizyolojik Anatomisi
(https://acikders.ankara.edu.tr/pluginfile.php/79457/mod_resource/content/0/Hafta%209.pdf, Erisim
tarihi; 26.10.2020)

4.1.1.2.4 Beyin loblan

Beyinde dort tane lob bulunmaktadir; frontal, parietal, temporal ve oksipital.
Isimlerini bulunduklar1 bdlgedeki kafatasi kemiklerinden alirlar. Gelisim siirecinde
arkadan One dogru bir gelisim mevcuttur. Her bir beyin lobunun farkli gorev ve

sorumluluklar vardir.

On (frontal) lob Yan (parictal) lob

Arka bas

(oksipital) lob
Biiyiik
beyin 7]

(serebrum)

Beyincik
(serebellum) lobu

Sakak (temporal) lobu
Omurilik

Sekil:6 Beyin LoblariFizyolojik Anatomisi
(https://eodev.com/gorev/13159752, Erisim tarihi; 26.10.2020)

4.1.1.2.4.1 Frontal lob

Frontal lob hareketle ilgilenir. Ust diizey zihinsel aktivitelerden sorumludur.
Bilingli ve soyut diisiinmede de Onemli rol oynar. Frontal lob gelisimini 20°li

yaslarda ancak tamamlar. Motor fonksiyon, konusma (Broca alani) problem ¢dzme,
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planlama, bellek, lisan, karar verme, impuls kontrolii, sosyal ve seksiiel davraniglarin

olusumunda gorev alir (Usta, 2008).

Sekil:7 Frontal Lob Fizyolojik Anatomisi
(http://moroblog.net/2020/02/01/beyin-loblari-beynimizde-kac-lob-var-beyin-loblari-ne-ise-yarar/,

Erisim tarihi; 26.10.2020)

4.1.1.2.4.2 Oksipital lob

Oksipital lob, loblarin en kii¢ligiidiir. Gorme, gorseli algilama ve yorumlama
ile ilgili gorevleri vardir. On ve arka olarak adlandirilan gérme yollarini bulundurur.
On yol inferiordan temporal bdlgeye uzanir ve nesne tamimada rol alir. Arka yol
posteriordan parietal bolgeye uzanir ve hareketin gorsel kontroliinde rol alir.
Oksipital lob lezyonlarinda yliz tanima giicligii, renk tanima giicliigli, gorsel
yanilsama, okuma ve yazmada gli¢liik, nesneleri ¢evreye yerlestirmede giicliik gibi

patolojik sorunlar ortaya ¢ikabilir.

Sekil:8 Oksipital Lob Fizyolojik Anatomisi
(http://noroblog.net/2020/02/01/beyin-loblari-beynimizde-kac-lob-var-beyin-loblari-ne-ise-yarar/,

Erisim tarihi; 26.10.2020
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4.1.1.2.4.3 Parietal lob

Parietal lob duyu organlarindan gelen bilgileri birlestirmede rol alir.
Parietal lob lateralizasyonuna bakildiginda sag parietal algi biligsel ve motor davranis
icin uzaysal bilginin kullanimi roliinii iistlenirken sol parietal dil i¢in duyusal ve
biitiinlestirici siiregleri, okuma, matematik ve hesaplama gibi rolleri iistlenir.
Parietal lob lezyonlarinda aleksi, anomi, agrafi, apraksi, diskalkuli, sag sol ayrimi
yapamama, gorsel dikkati odaklayamama, nesnelerin resmini ¢izmede zorlanma gibi

patolojik sorunlar ortaya ¢ikabilir.

Sekil:9 Parietal Lob Fizyolojik Anatomisi
(http://noroblog.net/2020/02/01/beyin-loblari-beynimizde-kac-lob-var-beyin-loblari-ne-ise-yarar/,

Erigim tarihi; 26.10.2020)

4.1.1.2.4.4 Temporal lob

Temporal lob ise isitme, hafiza, konugsma ve koku ile ilgili duyusal islevleri
gerceklestirir. Temporal lobun gorsel nesne tanima ve siniflandirma, yasam igin
kritik bilgilerin 6grenilmesi, dikkat ve bellek, uzaysal yerlesim, korku duygusu,
davranis1 belirleyen duygular gibi gorevleri bulunmaktadir. Temporal lob
lezyonlarinda Wernicke afazisi, yliz tanimada sorun, kisa bellek kaybi, 1srarh
konusma, uzun siireli bellekte parazit, nesneleri siniflandirmada giigliik gibi patolojik

sorunlar ortaya ¢ikabilir.
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Sekil: 10TemporalLob Fizyolojik Anatomisi
(http://noroblog.net/2020/02/01/beyin-loblari-beynimizde-kac-lob-var-beyin-loblari-ne-ise-yarar/,

Erigim tarihi; 26.10.2020)

4.1.1.3 Omurilik

Omurga adi verilen kemikten olusmus siitunun igerisinde yer alir. Periferik
sinir sisteminden gelen duyusal bilgileri beyine iletir. Beyinden aldigi motor uyarilar
da organlara iletir. Baz1 refleksler i¢in merkezdir. Omurilik gri ve ak cevher adi
verilen iki yapidan olusur. Gri cevher spinal refleksler icin merkez iken baz1 motor
fonksiyonlar i¢in entegrasyon alanmidir. Gri cevhere gelen uyarilar lokal olarak

degerlendirilir yanit verilir ya da yukar1 segmentlere gonderilir.
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Sekil: 11 Omurga ve Omurilik Fizyolojik Anatomisi
(https://yavuzyilmazbiz.blogspot.com/2018/01/anatomi-merkezi-sinir-sistemi.html, Erisim tarihi;
14.11.2020)

14


http://noroblog.net/2020/02/01/beyin-loblari-beynimizde-kac-lob-var-beyin-loblari-ne-ise-yarar/
https://yavuzyilmazbiz.blogspot.com/2018/01/anatomi-merkezi-sinir-sistemi.html

Gri cevherin merkezde olusturdugu alan ara néronlar, motor néronlarin hiicre
govde ve dentritleri, duyu ndronlarin aksonlar1 ve glia hiicrelerinden kurulmustur.
Gri cevherin govdeden arkaya olan uzantisina arka boynuz, 6ne yerlesmis kismina
ise on boynuz ad1 verilir. Periferik sinir sisteminden gelen duyular duyu néronlar ile

arka kokten igeriye girerken, motor ndronlar 6n kdkten omuriligi terk eder.

4.1.2 PERIFERIK SiNiR SiSTEMi

Periferik sinir sistemi 12 ¢ift kafa sinir ve 31 ¢ift spinal sinirler olmak tizere
43 ¢ift sinir igerir. Spinal sinirler omurgayr terk ettikleri omur diizeyine gore
adlandirilir ve her diizeydeki spinal sinir néronlar1 genelde yakin yerlerdeki kas ve
bezleri denetler, duyusal girdileri alir. Periferik sinirler duyu, motor ya da her
ikisininde aksonlar1 olan sinir liflerini igerebilir. Biitlin spinal sinirler hem duyu hem
de motor sinir lifleri igerirken kafa sinirlerinin bazilar1 motor bazilar1 ise duyu sinir
liflerini igerir. Motor ndronlar merkezi sinir sisteminden aldiklar1 bilgileri kaslar,
bezler veya diger dokulara tasir. Periferik sinir sistemi somatik ve otonom sinir
sistemi olarak ikiye ayrilir. Somatik ve otonom sinir sistemi arasindaki en temel ve
en belirgin fark somatik sinir sistemi iskelet kaslarini uyarirken, otonom sinir sistemi

diiz kas ve kalp kasini uyarir.

4.1.2.1 Otonom Sinir Sistemi

Iskelet kas1 harig viicutta bulunan diger dokularm motor uyaris1 otonom sinir
sistemi ile saglanir. Otonom sinir sistemi, i¢eriden ve disaridan gelen uyarilara karsi,
organlarimiz1 diizenleyip yasama uyumamizi saglar. Otonomik sinir sisteminin
aktivitesinin kontrol ve denetlenmesinde frontal korteks, limbik sistem ve
hipotalamus yer alir. Otonom sinir sistemi de kendi i¢inde sempatik ve parasempatik
olarak ikiye ayrilir (Eminoglu 2010). Sempatik ve parasempatik sinir sistemlerinin
noronlar1 merkezi sinir sistemini farkli seviyelerde terk etmektedir. Sempatik sinir
sistemine ait noronlar T1-L2 seviyeleri arasina yerlesmis olduklari i¢in torakalumbal
sistem olarakta adlandirilir. Enerji gerektiren tiim faaliyetlerde sempatik sistem
aktivasyonu s6z konusudur ve ‘’Savas ya da Kag¢’’ prensibi ile caligir. Parasempatik

sistem noronlar1 ise 3, 7, 9 ve 10. Kafa sinirleri ile S2-S4 arasindaki sakral bdliim
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arasinda bulunur. O yiizden karaniosakral olarakta adlandirilir. Viicudu yenileyen
sistemdir. ’Dinlen ve beslen; uyu ve sindir’’ prensibi ile caligir.

Sempatik sinir sistemi uyarici etkisiyle birlikte gézbebeginde genisleme, tiikriik
salgisinda artma, kalp atiminda artma, yag yakiminda artma, ejekiilasyon, koroner
damarlarda genisleme gibi durumlar goriiliir. Sempatik sistem baskilayici etkisi ise
sindirim sistemi, idrara ¢gikma ve pankreas salgilar tizerindedir.

Parasempatik sinir sisteminin viicutta aktive olmasiyla birlikte kan basincinin
diismesi, oksijen tiiketiminin azalmasi, kalp atim frekansinin diismesi, solunum
frekansinin azalmasi, kanda laksit asit azalmas1 ve meditasyon cevabinin goriilmesi

gibi durumlar olusur.

Sympathetic Parasympathetic

Stimulates
digestion

| O O G O ([ ([

1 Stimulates
socrotion

I}
Stimulates  //
secretion
of norepinephrine
and opinephrine

Stimulates
erection

Sekil: 12 Otonom Sinir Sistemi Fizyolojik Anatomisi
(https://sinirbilim.org/otonom-sinir-sistemi/, Erigim tarihi; 26.10.2020)

4.2.2. Somatik Sinir Sistemi
Merkezi sinir sistemi ve iskelet kas hiicreleri arasindaki tek bir norondan

olusur. Iskelet kas hiicrelerini uyarir. Sadece kas hiicrelerinin uyarilmasina sebep

olur.
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Sekil:13 Parasempatik Sinir Sistemi Fizyolojik Anatomisi
(Insan Fizyolojisi, Vander s.174)

4.2 DEPRESYON

4.2.1 Depresyonun Tarihcesi

Depresyonun ¢ok eski zamanlara dayanan bir ge¢misi vardir. Bulunan bilinen
psikiyatrik hastaliklarda ilklerden biridir. Literatiire bakildiginda yapilan
calismalarda depresyonu ilk tanimlayan kisinin Hipokrat oldugunu belirlenmistir.
Eski caglarda depresyonun gelismesinde dogaiistii olaylar ve ilahi gii¢lerin varligi ve
kontroliine baglanirken, Hipokrat (M.O. 460-357) ise depresyonu fizyolojik olaylar
tizerinden tanimlamistir. Tanimlarken fizyolojik olarak melankolinin dalaktan fazla
iiretilen siyah safra oldugunu o6ne siirmiistiir (Ertung 2018). Sonraki donemlerde
Hipokrat’t izleyen diger tip bilimcileri bu bilimsel tanimi olgunlastirarak
sirdliirmiiglerdir. Cok eski zamanlardan beri depresyon ile ilgili tarihte pek c¢ok
orneklerine rastlanmaktadir. Tarih Oncesi donemlerde Niobe aglayan bir tasla
Oliimsiiz bicimde sembollestirilmistir. Manisa’nin Spil Dagi’nda yer alan Aglayan
Kaya (Niobe) bir tasla dliimsiiz simgelestirilmistir. Bu; belki de bilinen ilk stuporlu
depresyon bulgusudur. Islam diinyasinda ibni Sina ile ishak Ibni Ibram gibi bilim
insanlar1 kayda deger ilerlemeler kaydetmistir.16.YY a kadar dini giiglerle
tanimlanan hastaliklar ve yine dini giiclerin hakim oldugu tedavi yontemlerinin
uygulanmas1 gerektigi goriisii hakimdi. Psikolojik rahatsizliklara ve depresyona
goriinmeyen gliclerin sebep oldugu diistiniilmekteydi (Yetkin ve ark 2007).

Her giin gelisen dinamik tip diinyasinda bu konuda da cesitli gelismeler

yasanmistir. Glinlimiize dogru bu diislinceler artik yerini daha bilimsel agiklamalara

17



birakmistir. 20. YY. da norofizyolojik yaklagimlar ile depresyon kavramina yonelik
ciddi katkilar saglanmistir. Glincel tip yaklagimlar1 psikolojik ve biyolojik kuramlari

iliskilendirmeye ¢alisarak hala depresyona yeni tanimlamalar getirmektedir.

4.2.2 Depresyonun Tanim

Sozlige bakildiginda sozciik karsiligt  ¢okkiinliik olarak Tiirkge® ye
aktarabilecegimiz depresyon, anlik gelisen ve degisen bir duygusal durum veya tanisi
konmus bir hastalik olarak tanimlanabilir. Yasam boyu herkes inisli ¢ikislhi zamanlar
yasayabilir. Bu zamanlar baz1 kisilerde bas edemeyecegi problemler haline gelerek
depresyon diye bahsettigimiz bu hastaliin bir semptomu haline gelir.

(http://www.ctf.edu.tr/stek/pdfs/17/1701ms.pdf, = Erisim tarihi: 21.10.2020)

Depresyon bireyde duygusal ve psikolojik olarak negatif hissetme durumu ile giinliik
yasam aktivitelerinde tam verim gosterememe ile karakterize duygu durum
bozuklugudur. Siddeti kisiden kisiye farkli algilanabilir ve degisebilir (Ertung 2018).
Depresyon gecmisten gilinlimiize artarak gelisme gdstermistir. Kentsel yagsamin
artmasi, hava sartlarinin bozulmasi, beslenme diizeninin bozulmasi, gelisen teknoloji
ile azalan insan iliskileri gibi parametreler bu artisa sebep olarak gosterilebilir
(Ozbek 2018).

Depresyon ile birlikte fizyolojik olarak da islevsel olarak yavaslama,
durgunluk, konugmada yavaglik gibi degisiklikler gzlenir. Depresyon en az iki hafta
stireyle genel olarak her seye karsi isteksizlik ve ilgi eksikligi yan etkilerle birlikte
bireyin tlim giiniine hakim olan duygu durum bozuklugudur. Depresyonla alakali
olarak Bandura Kelly gibi aragtirmacilar kurumsal agiklamalarda bulunmuslardir.
Beck ve arkadaslarina gore temelde depresyon duygusal bozukluktan ziyade bilisisel
bir bozukluktur. Duygusal bozuklugun bundan sonra geldigini savunmuslardir
(Pervin 1996). Diinya Saglik Orgiitiiniin (WHO) arastirmalarina bakildiginda
depresyon tanist alan diinya ¢apinda 121 milyon insan vardir ve bu insanlarin
yalnizca %25°lik boliimii tedavi olmaktadir. Ayrica her yil ortalama 850 bin kisinin
depresyon sebebiyle intihar ettigi arastirmalarda goriilmektedir. 2000 yilinda
kaydedilen bilgilere gore Diinyada var olan hastaliklar arasinda depresyon 2020
yilinin  gelmesiyletiimyas grubunda ve cinsiyette ikinci siraya yiikselecegi
diisiiniilmektedir. Diinya da kadinlarda %30, erkeklerde ise %12,6 oraninda
depresyonla ilgili degisikliklere sahit olunmaktadir. Ayrica kadinlarda %20
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erkeklerde %11 oraninda yasam siiresince depresyon goriildiigli ifade edilmistir.
Tiirkiye Ruh Sagligi Profili ¢aligmalarina gore Tiirkiye’deki yetiskin insanlarda
depresyon ile karsilasma siklig1 %4 olarak ifade edilmistir (Bal 2018; Hajak, 2012).

4.2.3 Depresyonda Risk Faktorleri

Depresyonda genetikten baslayip dis etmenlere kadar uzanabilen risk

faktorleri bulunmaktadir.

4.2.3.1 Genetik

Arastirmalarda genetigin %31-42 arasinda etkili oldugu gosterilmistir. Tek

yumurta ikizlerinde etkilenme orani ¢ift yumurta ikizlerine gore daha yiiksek

bulunmustur. (https://www.doktortakvimi.com/blog/major-depresyon-ve-risk-

faktorleri-korunabilir-miyiz, Erisim tarihi: 21.10.2020) Hormonsal hastaliklar, kalp

hastalig, fel¢ inme, kanser, Alzheimer, Parkinson gibi hastaliklar depresyon goriilme

sebepleri arasinda sayilabilir (Koroglu 2004).

4.2.3.2 Yas

Depresyon her yas grubunda karsilasilabilecek bir rahatsizliktir. Genelde 18-
55 yas aras1 goriilebilmektedir. Son zamanlarda yapilan ¢alismalarda orta yaslilikta
ve ¢ocukluk doneminde depresyon oraninda artis gdzlemlenmistir (Savrun 1999).
Diinya Saglik Orgiitii tarafindan yaptirilan aragtirmada ortalama baslangig yast
28,9°dur.Depresyon ¢ogunlukla 20-50 yas araliginda gozlenir. Son zamanlarda
yaslilikta goriilen depresyon oraninin ¢ocukluk caginda goriilen depresyona oranla

arttig1 ifade edilmistir (Savrun 1999).

4.2.3.3 Cinsiyet

Ergenlik ve olgunluk ¢agi depresyonun siklig1 kadinlarda erkeklere
gore daha ¢ok artis gostermektedir. Premenstrual Sendrom ile degisen hormonlar,
korunma yontemlerinden biri olan dogum kontrol hapi ile hormonlarda gelisen

degisimler, pronatal ve menopoz ile de§isen hormonlar bu artisa neden olan
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parametreler olarak sayilabilir. Giiniimiizde maalesef artan cinsel istismar da
kadinlarda erkeklerden daha sik depresyona rastlanmasina sebep olarak gosterilebilir.
Kadinlarin depresyon ile kars1 karsiya kalma durumlar1 erkeklere oranla iki kat daha
fazladir. Fakat bipolar depresyonda kadin erkek arasindaki karsi karsiya kalma
durumuna baktigimizda bir farklilik s6z konusudur. Calismalara gore kadinlar
cogunlukla dogum sonrasi yeterli destegi goremediklerinden depresyona

girmektedirler (Charney ve ark. 1988).

4.2.3.4 Medeni Durum

Depresyon ve medeni durum arasindaki iliski daha once caligmalara konu
olmustur. Evliligini sonlandirmis kisilerde ve dul olarak hayatina devam eden
bireylerde depresyon oraninin arttigt goézlenmistir. Evli erkeklerde ise bu oranin
diistiigii goriilmiistiir. Ulkemizdeki yapilan ¢alismalara bakildiginda, 65 yas iistii,
kadin, dul ve giinliik yasam aktivitelerinde bagimli olan bireylerde depresyon

oraninin arttig1 gériilmiistiir (Kirchheimer 2003).

4.2.3.5 Sosyal cevre

Gelisen teknoloji ile azalan insan iliskileri bireyi sosyal ¢evresinde
yalnizlagsmaya itmistir. Bu da bireyde zamanla psikolojik kaygilara ve depresyona
dontigebilmektedir. Yapilan arastirmalarda sosyal cevresi genis olan bireylerin
olaylar karsisinda daha giiclii bir tutum sergileyerek duygu durumlarim

koruyabildikleri gézlemlenmistir (Aybar 2014 ).

4.2.3.6 Ekonomik diizey

Ekonomik diizey ve depresyonun iligkisi uzun zamanlar arastirmalara konu
olmustur. Sosyoekonomik diizeyi diisiik olan bireylerin depresyon riski oraninin

diger bireylere oranla fazla oldugu gosterilmistir. Bu durum ekonomik diizeyin

toplumun refah diizeyi ile iliskilendirilebilir.
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4.2.4. Depresyonun Belirtileri

Depresyonun belirtileri kisiden kisiye degisiyor gibi goziikse de belli basl
baz1 semptomlart vardir. Kilo degisimleri, hizli duygu degisimleri, uyku
diizensizlikleri, siirekli yorgun hissetmek, sosyal ¢evreden uzaklagmak, odaklanma
problemleri ve duygular1 kontrol edememe gibi belirtileri depresyon i¢in sayabiliriz

(https://www.psikologofisi.com/depresyon/belirtileri-nelerdir,Erisim

tarihi;21.10.2020). Genel goriintise baktigimizda depresif bireylerin yiliz ¢izgileri
belirgin, omuzlar1 ¢okiik, yiizii hiiziinliidiir. Konusmalarinda ses diizeyi algak,
konusma hizi yavaslamistir. Sorulan sorulara cevap vermekte zorlamirlar. Iliski
kurmakta zorlanirlar (Kéroglu 2004).

Her zaman yaptiklar aktivitelerden eskisi gibi zevk alamamaktadirlar. Gergek
bir hafiza kaybi olmasa da unutkanlikta goriilebilir. Diigiince akislar1 yavaslar
diisiincelerini sdylerken diislik ses tonu kullanirlar ve zorlanirlar. Siirekli olumsuz
duygularla bas etmeye calismaktadirlar. Kendilerini olan giivenlerini ve saygilarin
kaybetmislerdir. Hareketleri de yavaslamistir ve siirekli bir tedirginlik hali hakimdir.
Fizyolojik olarak istah da azalma buna bagli olarak kilo kayb1 gerceklesir. Uykuya
dalmakta zorlanirlar ve uykularinin kalitesi diismiis durumdadir. Cinsel isteklerinde

de azalma goriiliir (Quinn 2002).

4.2.5 Depresyonu Degerlendirmek Icin Kullamlan Beck Depresyon

Envanteri

Beck, 1961 yilinda depresyon ile ilgili bu 6lgegi olusturup kendi adin1 vererek
Beck Depresyon Envanteri’ni (BDI) gelistirilmistir. Ulkemizde 1988 yilinda Hisli,
N. Ve arkadaslar1 6lcegi Tiirkceye uyarlamis ardindan da Olcegin gegerlilik ve
giivenirlilik ¢aligmalarini yapmislardir (Tunay ve ark 2009). Beck depresyon 6l¢egi
yetiskinlerdeki depresyon ile karsi karsiya kalma riskini, depresyon belirtilerinin
diizeyini ve siddet degisimini test etmek icin hayata gegirilmistir(Ozkan 2016).

Olgek depresyonun belirtilerini igeren toplamda 21 sorudan olusan bir kisisel
degerlendirme formudur. Her madde dort segenek igerir. Bireylerden bulunan
seceneklerden kendilerine en uygun maddeyi se¢gmeleri istenir. Her soru 0-3 arasi

puanlanarak cevaplanmaktadir. Toplamda alinabilecek puan 0-63 arasinda
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degismektedir. 17 puan ve iizeri puana sahip olanlar risk altinda olan grup igerisine
girer (Hisli 1989). Alinan puan ile depresyonun diizey ve siddeti arasinda dogru

orant1 vardir

4.3. YASAM KALITESI

Saglik lizerine yapilan ¢alismalarda yakin zamanda yasam kalitesi kavramina

sikca yer verilmektedir.

4.3.1 Yasam Kalitesi Kavraminin Tarihsel Degisimi

Yasam kalitesi ifadesi ¢cok eski zamanlara dayanmaktadir. Aristo, doneminde
yazilarinda mutluluga ve insanlarin iyi bir yagsama sahip olabilmesi i¢in 6nemli olan
noktalara deginmistir. Yunan felsefesinde insanlarindan memnuniyetinden
bahsederken Aristo yasam kalitesine deginmistir (Mandzuk ve ark 2005). Aristo ve
diger filozoflar yasamanin temel amacinin yasamlarinda en iyi duruma sahip olma
gayesi oldugunu dile getirmislerdir. Boylelikle hedefine ulagmis bireyler artmis
yasam kalitesine sahip olur. Sozciik olarak sdzliikte Ikinci Diinya Savasindan sonra
1yl yasam karsili81 olarak yer almaya baslamistir (Holmes 2005). 1946 yilinda Diinya
Saglik Orgiitiiniin saghga getirdigi yeni tammlama da tam iyilik hali kavram ile
birlikte yasam kalitesine olan ragbet artmistir. Giliniimiizde yasam kalitesine olan
ilginin artmasinin bir diger sebebi de saglik alaninda yapilan bir¢ok g¢alismanin
teknoloji ile birlikte artmasidir. Cogu hastaligin tedavisi yapilabilmekte kronik
hastaliklarla daha uzun siire yasam saglanabilmektedir. Bu da hasta bireylerin yagam
stirelerini arttirmaktadir. Tlim bu gelismelerle birlikte giiniimiizde sadece iyilesmenin
saglanmas1 degil, iyilik halinin devam etmesi 6nem kazanmistir. Boylelikle yasam

kalitesi kavrami g6z 6niinde bulundurulmustur.

4.3.2 Yasam Kalitesinin Tanim

Yasam kalitesi genelde mutluluk ile birlikte kullanilir. Temelinde fiziksel,
ruhsal ve sosyal olarak iyilik halini temsilen giinliik yasam aktivitelerini yiiriitebilme
yetenegi, sorunlarin kontrol altina alinabilme diizeyi ile bireyin doyumu olarak

tanimlanabilecek iki farkli bileseni olan iyilik halidir. Diinya Saghk Orgiitii yasam
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kalitesi grubu tanimlamay1 yaparken bireyin hem i¢inde yasadigi toplumun kiiltiirel
yapist ve degerler sistemi paralelinde, hem de kendi hedefleri beklentileri ve
kaygilar1 agisindan yasamdaki durumu ile alakali algi diizeyi olarak belirtmistir
(Aydemir 2007; WHOQOL Group 1995).

Yasam kalitesine farkli agilardan bakildiginda tanimlamalar degisebilir.
Diislinsel yaklagim iyi bir yasam kalitesine sahip olabilmek icin yapmamiz
gerekenler {izerine yogunlasirken, ekonomik bakis agisinda maliyet-etkinlik
hesaplamalar1 gbéz Oniine alinir. Sosyal bakis agis1 i¢ ve dis faktorlerin yasam
kalitesini nasil etkiledigini arastirir. Bu agidan yaklasim yasam kalitesinin 6znelligini
ve kiiltiirel detaylarla olan alakasini 6ne ¢ikarir. Psikolojik olarak tanimlamaya
bakildiginda yasam kalitesi artmis birin kendine olan giiveni de artmistir, mutlu ve
her agidan doyuma ulasabilmis kisiler olarak tanimlanabilir (Lindstrom ve ark 1991).

Terim olarak 1980 yilinda hemsirelik arsivinde yer almaya baslamistir.
Bireyin kendi hayatina olan bakisi yasam kalitesi olarak degerlendirilmekte ve
kavram; yasamdan almman doyum ve mutluluk ile ayni anlamda kullanilmaktadir
(Kiziler 1999). Yasam kalitesinin tanimi i¢in toplumlara hatta bireylere gore bile
degisebilmektedir. Fakat tanimin i¢inde olmazsa olmaz bazi terimler vardir; sosyal
iligskilerde iyilik, fiziksel yeterlilik ve psikolojik yeterlilik. Camlan ve ark yasam
kalitesini bireyin hedefleri ve hedeflerine ulasabilmeleri arasindaki oran ile
tanimlamistir. Hunt ve ark ise yasam kalitesini ihtiya¢larin farkinda olunmasi olarak
tanimlamistir. Bu tanimlamaya gore bireylerin tiim ihtiyaclarina sahip olamasa bile
onlara ulasabilmek i¢in siirekli bir ¢aba halinde olabileceklerini gdstermektedir.
Diinya saglik orgiitii yasam kalitesi grubu yasam kalitesini; bireyin i¢inde bulundugu
kiiltiirel ve deger sistemi, kendi hedefleri endiseleri tiim bunlarin arasindaki iliskinin

yasamdaki durumlarini tanimlamasi ile agiklamaktadir (Kuyken ve ark 1995)

4.3.3 Yasam Kalitesini Etkileyen Degiskenler

Yasam kalitesini arttiran veya azaltan bir¢ok neden vardir. Sayginlik,
ekonomik durumun 1yi diizeyde olmasi, mahremiyete gosterilen 6zen ve saygi, i¢inde
bulundugu yasamdan giliven duymak, sosyal olarak glivence altinda olmak, kisisel
diisiincelerine saygi gosterilmesi, anlamli bir yasam silirdiirmek, ekonomik
bagimsizlik gibi degiskenler bireyin yasam kalitesini arttiran degiskenlerdir. Akut ya

da kronik saglik problemleri, gelecek ile ilgili endiseler, kisisel sayginligin
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olmamasi, giinliik faaliyetlerini gerceklestirirken birilerine ya da bir seylere bagimh
olmak, cinsel aktivitede olugsan problemler, siirekli yorgunluk ve halsizlik gibi
degiskenler bireyde yasam kalitesinin azalmasina sebep olan degiskenlerdir (Aybar

2014).

4.3.4 Yasam Kalitesinin Degerlendirilmesinde Kullanilan Olcekler

Degerlendirmede kullanilabilecek birden fazla 6lgek vardir.

4.3.4.1 Kisa form-36 (Short form-36)

Yasam kalitesinin tanimlamasinda bireyin i¢inde bulundugu toplumun
kiiltiirel degerleri ve beklentileri dogrultusunda hayatindan aldig1 doyumu algilamasi
bulunur. Kisa Form-36 sik kullanilir ve genel bir dl¢iim saglar. Kullanima uygun
hale getirip gelistiren kisi RandCorporationdur. Tiirkiye de gegerlilik ve
giivenilirligini Kogyigit ve arkadaslar1 gelistirmistir. Formda sosyal fonksiyon,
fiziksel fonksiyon, emosyonel fonksiyon, fiziksel rol kisitlilig1, genel saglik durumu,
mental saglik durumu, agr1 ve enerji adinda toplamda 8 alt basliktan olusur. Form

bireyin cevaplandiracagi 36 sorudan olugmaktadir (Kogyigit ve ark 1999).

4.3.4.2 Tyilik hali skalasi

Iyilik hali skalast 2009 yilinda Diener ve arkadaslar1 tarafindan
gelistirilmistir. Bu skala, bireyin iyilik durumlarini algilama diizeylerini inceleyen ve
bireyin kendisi hakkinda bilgilendirmesi ile karakterize bir degerlendirme 6lgegidir.
Bireyler 1yilik hallerini degerlendirirken sorulan sorulara Likert tipi bir
derecelendirme ile goriis bildirirler. Skalada bulunan tiim sorulardan elde edilen puan
ile bireyin iyilik halini algilama diizeyleri degerlendirilir. Skaladan alinabilecek en
yiiksek puan 56 en diisiik puan 8’dir. Yiiksek puan alan bireylerin iyilik durumlarini
algilama yiizeyleri yiliksek olarak degerlendirilir. 8 maddeden olusan bir Olgektir.
Ulkemizde yapilan gecerlilik giivenilirlik ¢alismalarindan elde edilen bilgilere gore
Iyilik Hali Olgegi’nin gegerlilik ve giivenilirligi saglandigi goriilmektedir. 31
sorudan olusup, bireyin fiziksel sosyal aktivitesini ve hareketliligini degerlendirir

(WHO Chapter 1998).
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4.3.4.3 Nothingam saghik profili

Evet veya hayir olarak cevaplandirilan 38 sorundan olusan bir formdur.
Hedefi bireyin hissettiklerine gore sorunlarmni degerlendirmektir (WHO Chapter
1998).

4.3.4.4 Hastalik etki profili (sickness impact profile)

Hedefi bireyin tanimladigi saglikli olma durumunu davranislarina ne kadar
yansittigint  Olgebilmektir. Psikososyal, fiziksel ve bagimsiz alan basliklarinin

degerlendirilmesiyle sonu¢ alinir (WHO Chapter 1998).

4.3.4.5 Diinya saghk orgiitii yasam kalitesi olcegi kisa formu (whoqol-
bref-tr)

Diinya Saglik Orgiitii tarafindan gelistirilmis olan bu dlgegin hedefi bireyin
iyilik halinin tanimlanabilmesi ve toplum kiiltiirleri aras1 karsilastirma yapilabilmesi
icin kullanilmaktadir. WHOQOL-100 diye adlandirilmig 100 soruluk formun kisa
halidir. 24 boliimden olusan WHOQOL-100 formunun her bdliimiinden bir soru
alimmustir. 24 soruya ek olarak yasam kalitesi ile ilgili iki soru sonrasinda Tiirk
toplumuna uyarlamak icin de bir soru eklenerek toplamda 27 soruluk bir form haline
gelmisti. WHOQOL-BREF-TR o6lceginin Tiirkiye de gegerlilik ve giivenililirlik
calismasini 1999 yilinda Eser ve arkadaslar1 yapmislardir (Eser ve ark 1999). Olgekte
4 farkli baghk altinda yasam kalitesi sorgulanmaktadir; bedensel saglik, psikolojik
saglik, sosyal hayat, ¢evresel saglik. Her baslik 4-20 aras1 puanlanmaktadir. Puan ve

bireyin yasam kalitesi arasinda dogru orant1 vardir (Oliver 1997).

4.4 OZEL EGITIM VE REHABILITASYON MERKEZLERI

Ozel egitim ve rehabilitasyon merkezleri, 6zel egitim ihtiyaci olan fiziksel,
sosyal, psikolojik, davranigsal, konusma ve dil gibi alanlardaki yetersizliklerini
gidermek veya var olan problemlerini en alt diizeye indirerek giinlik yasamdaki

bagimsizliklarmi arttirmaya yardimcr egitimleri saglayan merkezlerdir. Ozel
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ihtiyaclar olan kisiler ile ilgili bilgiler tarihte ¢ok eski ¢aglara kadar uzanmaktadir. O
caglarda kisiler farkli durumlarindan dolayr ugursuz ve gereksiz sayilarak diglanmus,
kendi aileleri tarafindan sokaga birakilmis veya oOldiiriilmislerdir. Bu koti tutum
Islamiyetin ve Hiristiyanligin etkisi ile ilerleyen zamanlarda yerini sefkat ve
korumaya birakmistir. Dini kurumlarda 6zel ihtiyaglara sahip bireylerin
gereksinimleri karsilanmaya baglamistir. Sonrasinda sirasiyla igsitme engelli bireylere
ozel okullar ardindan gérme engelli bireylere sahip 6zel okullar sonrasinda da Isvicre
de zihinsel engelli bireylere ait 6zel okullar agilmistir. Ozel egitim kurumlarinin
sayist ve onemi lilkemizde rehberlik arastirma merkezlerinin agilmasiyla artmistir.
1951 yilinda Ozel Egitim Kurumlari Milli Egitim Bakanhiginca orgiin hale
getirilmistir. 1983 yilinda ¢ikarilan kanun ile bugilinkii yiirlitme belirlenmistir. 1955
yilinda rehberlik arastirma merkezlerinin sayisi1 6y1 bulmustur yillar iginde de artarak
devam etmistir. 1930-2006 yilinda iilkemizdeki istatistiksel bilgilere bakacak
olursak, engelli birey sayisinin 8.413.937 oldugu belirtilmistir. Erkek bireylerdeki
engel oran1 %11 iken kadin bireylerdeki engel oranit %13 idir. 2006 yilinda tiim
verilere baktigimizda 508 tane 6zel egitim kurumu oldugu, bu okullara kayitli 79691
0zel egitime ihtiya¢ duyan engelli birey ve bu 6zel egitimlerde ¢alisan 4680 personel
oldugu belirtilmistir (Yagc1 2013). 2019 yili itibariyle iilkemizde 1706 tane Ozel
egitim kurumu acilmistir. Bu da yillar igerisinde 6zel egitim anlayisinin ne kadar
gelistigini ve yayginlastigini gostermektedir. Bu kurumlarda egitim ve tedavi alan
birey sayisi ise yaklasik 350 bine ulagmstir
(https://www.meb.gov.tr/earged/earged/Ozel eg ok ozel eg hizm uygu deg.pdf.
Erisim tarihi: 26.11.2020).

4.4.1 Ozel Egitim Merkezlerinden Yararlanabilecek Hasta Gruplari

Ozel egitim ve rehabilitasyon merkezlerinde bireysel egitim, grup egitimi ve
fizik tedaviyi tek basina ya da birlikte alma ihtiyaci olan birgok hastaliga sahip
engelli bireyler vardir. Hastanelerden ve rehberlik aragtirma merkezlerinden aldiklar
rapor dogrultusunda engelli bireylere uygun tedavi ve egitim plan1 hazirlanip,
uygulanir. Bu kurumlarda tedavi ve egitim alan bireyleri taniya gore

gruplandirmislardir.
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4.4.1.1 Mental gelisim geriligi

Mental gelisim geriligi cocugun zihinsel gelisiminin olmasi gerektiginden ya
da yasitlarindan daha yavas veya farkli ilerlemesidir. Mental reterdasyon olarakta

adlandirilir.

4.4.1.2 Serebral palsi

Serebral palsi (SP) dogum Oncesi, sonrast ve sirasinda olusan beyin hasari
yada hastaliklar1 sonucu olusan, ilerleyici olmayan hareket ve durus bozukluklarinin
genel adidir. Olusan beyin hasari ile primer ve sekonder sonuclar olusur. Primer
problemler kas problemleri, postiir bozukluklari, hareketlerde yetersizlik ve kas
koordinasyon bozukluklar1 iken sekonder problemler olarak duyu ve algi
bozukluklari, iletisim problemler ve nobetler eslik eder. Serebral palsili ¢ocuklar
oturma emekleme ylirlime gibi hareket kisikliliklarina sahiptir, oturmasi geciken
birey postural kontroliin ilk asamasim1 gerceklestiremedigi i¢cin devaminda
problemler getirebilmektedir. Normal gelisim basamaklarini gosteremedigini belirtir.
Serebral palsili tanili ¢cocuklar santral sinir sistemindeki problemler dogrultusunda
gelistigi i¢in belirti ve bulgular degiskenlik gdsterir ve ortaya cikabilecek problemler
cocugun yasami siiresince devam edebilir (Tekin 2016). Dogum Oncesi, dogum
sirasinda ve dogum sonrasinda beyinde gelisen hasarlar geliserek bebegi etkiler ve
erken donemde beyin lezyonlari ile serebral palsi kendini gosterir. Beyinde etkilenen
bolge ve hasarin boyutuna gore hastaligin tipi ve siddeti farklilik gosterebilmektedir.
Halk arasinda beyin felci olarak adlandirilan hastaligin tam nedeni belli olmadig: gibi
kesin bir tedavisi de bilinmemektedir.

ICD-10 tam kriterlerine gore; serebral palsi normal olmayan kas tonusu,
normal olmayan durus, normal olmayan hareket gibi motor ve koordinasyon
problemleri ile kendini gosteren gelisimini hala tamamlamayan beyinde olusan hasar
veya hasarlara bagli oldugu kabul edilen, kronik siirekli ilerlemeyen merkezi sinir
sistemi hasarina sebep olan belirtileri igine alan genel bir tanimlamadir. Temel
maddesi motor hareket bozuklugu olsa da bu tabloya genellikle duyusal eksikler,
davranig ve kisilik bozukluklari, 6grenmede giigliikk, konusma, iletisim ve dil
problemleri dahil farkli problemlerde eslik edebilir. Ailelerin ¢ocugun engelini kabul

etmesinde ¢ocugun engelinin tipi ve derecesi oldukca Onemlidir (Atam 2009).
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Serebral palsi ¢ocukluk caginda goriilen en yaygin hastaliklardan biridir. Geligmis
tilkelerde goriilme sikligi 1000 de 2.5 iken Tiirkiye de 1000 kisi de 4.4 tiir
(Serdaroglu ve ark 2006). Serebral palsiye sahip ¢ocuklarin sayisi; erken dogan
bebeklerin yasama sanslarinin artmasi, normal kiloda zamaninda dogmus bebeklerin
artmasi ve genel olarak yasam siiresinin uzamasiyla artmistir. Buna bagli olarak
Serebral palsi oranida artmaktadir (Winter 2002).

Serebral palsi de beyin hasar1 dogum 6ncesi, dogum sirasinda ya da dogum
sonrasinda gelisebilir. Serebral palsiye sebep olan bu asamalarin goriilme siklig
dogum oncesi %50-60, dogum sirasinda %30-40, dogum sonrasinda ise %10-15 tir
(Livanelioglu ve ark 2009).

4.4.1.2.1 Serebral palsi risk faktorleri

Dogum oOncesi; cogul gebelikler, enfeksiyon, radyasyon, ilaglar, genetik
bozukluklar, plasental yetmezlik, rh uyumsuzlugu, dogum sirasi; beynin oksijensiz
kalmasi, 32. gebelik haftasindan 6nce,2500gr altinda dogum, kan uygunsuzlugu,
enfeksiyonlar, dogum kanalina yerlesmede bozukluklar, plasentanin erken ayrilmast,
zor dogum, asfiksi, konvulsiyonlar, dogum sonrasi; beynin oksijensiz kalmasi,
dogumdan sonraki ilk 48 saat igindeki ndbetler, bilirubin yiiksekligi(sarilik),
enfeksiyonlar, solunum bozukluklari, beyin kanamalari, bebegin siddetle sarsilmasi,

zehirlenmeler,vaskiiler problemler, koagulopatiler (Jones ve ark 2006; Wood 2006).

4.4.1.2.2 Serebral palsi tipleri

Serebral palsi tipleri viicutta etkilenen ve tutulum goésteren bolgelere gore
gruplandirilir. Hareket paternlerine gore klinik siniflandirma;

Spastik tip serebral palsi tiim serebral palsi tipleri iginde %75 1 kaplar.
Spastisitekomplike norolojik anormalliktir. Genellikle pasif harekete kars1 hiza baglh
istemdisidireng ve hipertoni olarak tanimlanabilir. Kendi i¢inde dipleji, hemipleji ve
quadripleji olarak tice ayrilir. Fransa’da yapilan bir aragtirmada %40 quadripleji %21
hemipleji ve %17 dipleji goriilme sikligi olarak belirtilmistir (Miller 2005).Pasif
gerime karsilik olusan cevabin siddetinin artmasi ve kasta bu gerime karsilik olusan

asir1 direng ile belirgindir. Artmis kas tonusunun yani sira artmis refleks, ekstansor
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plantar yanit, ilkel refleksler gibi iist motor néron sendromu belirtileri de goriilebilir
(Livanelioglu ve ark 2009; Sade ve ark 1991 28).

Diskinetik tip serebral palsi cogunlukla kas gevsekligi ile baslangi¢ gosterir.
Hastaligin ileri seyrinde kas tonusunda degisiklik goriiliir. Istem dis1 kontrolsiiz
stereotipik hareketler goriiliir. Diskinetik serebral palsi distonik veya koreo-atetotik
olacak iki farkli formda goriilebilir. Distonik serebral palsi de yavas hareketler ve kas
gevsekligi goriiliir, koreo-atetotik serebral palsi de hizli hareketler ve kas gevsekligi
goriiliir (Yalcin ve ark 2000). Artmis kas tonusu, kasta titreme, gozlerde sasilik gibi
istem dis1 hareketler de ortaya ¢ikabilir. Radyolojik goriintiilleme sonuglarinda beynin
gri maddesinde fazla ve periventrikiiller beyaz maddesinde daha az oranda
anormallikler tespit edilmistir (Miller 2005).

Hipotonik tip serebral palsi kasta gevseklik anlamina gelen hipotoni, serebral
palsili ¢ocuklarda genellikle atetoz veya spastisite gelismeden Onceki gegis
asamasidir. Fakat bazi ¢ocuklarda kalic1 olarak da goriilebilir. Bu sebeplerden dolay1
ozellikle bir ¢esidi olarak sayilmayabilir. Mesela govde ve alt {ist ekstremiteleri de
icine alan bir hipotonisi bulunan bir yeni doganda zamanla ¢ogunlukla uclardan
baslayip yukariya dogru ilerleyici bir spastisite olusur (Miller 2005). Kasta olmasi
gereken ve yeterli sayilabilecek bir kasilma veya gevseme yoktur. Istem dist
hareketlerle karsilasilmaz (Livanelioglu ve ark 2009).

Ataksik tip serebral palsi temelinde kuvvet eksikligi, koordinasyon eksikligi,
artmis destek yiizeyi ile yiliriime ve genellikle kaslarda titreme ile hareketleri
zamanlamada problem ile belirgindir. Serebral palsinin bu tipi beyincik anormalisi
sebebiyle olusur ve genellikle spastisite ve atetoz birlikte gorilir (Howle
2002).Hareket duyusu ve denge bozuklugu goriiliir. Bu taniya sahip ¢ocuklarda
yiiriiyiisteki koordinasyonsuzluk en belirgin 6zelligidir(Yal¢in ve ark 2000).

Miks tip serebral palsi serebral palsinin miks adi verilen tipi ise néromuskiiler
bozukluklarin bir arada goriilmesi ile olusur. Spastisite, distoni ve atetoid hareketler
birlikte olusabilir (Tekin 2016). Anatomik olarak siniflandirma; Monopleji; viicutta
tek bir ekstremitenin etkilenmesi ile olusur. Bulunabilmesi igin kisa araliklarla
muayene edilmelidir. Parapleji; Spastik tip serebral palsi ya da rijit tip ile beraber
goriliir. Yalnizca alt ekstremiteler etkilenir. Hemipleji; spastik tip serebral palside
goriiliir, viicudun yarisiin etki altina girer. Rijit hemipleji ya da atetoid hemipleji
seklinde de goriilebilir. Beyinde bulunun dil alaninin hasar1 olarak tanimlanan afazi

genellikle viicudun sol yarisinin etkilenmesi ile goriiliir. Tripleji; cogunlukla {ic
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ekstermite hasar goriir. Alt ekstremite ve bir {ist ekstremiteden birinin etkilenmesi ile
olusan spastik tip serebral palsidir. Etkilenen taraf iist ekstremitesi diger ekstremiteye
gore daha kisadir. Quadripleji; alt ve iist dort ekstremiteninde etkilendigi tiptir.
Dipleji; hasarin bedenin her iki yanim1 da etki altina almasi ile olusan tiptir.Cift
Hemipleji; ¢ok sik rastlanilmayan bu tipte, hasar goren {ist ekstremite alt

ekstremiteye gore daha fazla etkilenmistir (Minear 1956).

4.4.1.3 Down Sendromu

Down sendromu bir diger ad1 trizomi 21olan kromozom anormalisi insanlarda
cok sik goriiliir. Yas, irk, ekonomik seviye fark etmeksizin her insanda goriilebilir
(Batu 2011). Down sendromu farkli hasarlar gérmiis O6zellikler, dogumsal olus
bozukluklar1 ve farkli ¢esit saglik problemleri yaninda medikal problemlerinde
belirgin olarak goriildiigli ndrofizyolojik ve noropsikolojik belirtileri olan genetik
sebepli sendrom birlesmesi olarak tanimlanabilir. Down sendromu en sik goriilen
kromozom hastaliklarindandir. Orta veya agir mental geriligin sebeplerinin biiyiik bir

kismini  olusturur (www.uptodate.com/contents/down-syndrome-clinical-features-

anddiagnosis, Erisim tarihi: 21.10.2020). 46 kromozom bulunmasi gerekirken Down
sendromuna sahip bebeklerde 47 kromozom goriiliir. Bunun sebebi ise 21.
Kromozomda iki kromozom olmasi gerekirken iic kromozom olusur. Down
sendromunun olusma sebebi net olarak bilinmesede, bir tiir kromozom bozuklugu
down sendromunu olusturur.Fiziksel ozellikleri birbirine benzesede bireysel
farkliliklar1 ¢oktur (Batu 2011; Turan 2002). Dogurganlik yasmin artip, dogum
Oncesi tan1 yontemlerinin gelismesine ragmen Down sendromu goriilme sikliginda
azalma kaydedilememistir (Celbek ve ark 2018).

Edouard Onesimus Seguin isimli bilim insan1 1846 yilinda Down
sendromunu tanimlamistir fakat 1866 yilinda mongolizm diyerek bildiren John
Langdon Down isimli bilim insanidir. Zamanla bu terim irk¢iligi uyandirdigi igin
yerine Down Sendromu adi verilmistir.1930 yilinda Waardenberg ve Bleyer Down
sendromunun kromozal farkliliklar sebebiyle olustugu fikrini belirtmislerdir. 1961
yilinda kromozom farkliliginin sebebini ilk kez belirtenler ise Lejeune ve
arkadaslaridir(Kuzucu ve ark 2008). Down sendromu 21. Kromozomdaki farkliliktan
olusur ve down sendromu vakalariin %95 ini kapsar. %5 lik bir kisim da olsa farkli

kromozomal sebeplerle de Down sendromu, tranlokasyon ve mozaik tiirde
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goriilebilir. 1960hiyillardan sonra g¢alismalarda 6nemli gelismeler kaydedilmistir
(Batu 2011). Bir hastalik degil, genetik sebepli kromozom anormalisidir. Down
sendromu da sa¢ rengi, géz rengi gibi genetik farliliklardan biridir. Down sendromu
fiziksel olarak tipik benzerlige, mental gerilige ve erken yasta Oliime sebep olur.
Genel Ozelliklerine baktigimizda olduk¢a sosyal ve disa doniik davranislar
sergilerler. Bu yilizden hizli arkadaslik kurabilirler. Yeni girdikleri bir ortama kolayca
uyum saglayabilir, giriskenlerdir. Bazi Down sendromuna sahip bireyler hizl
sinirlenip saldirgan tavirlar sergileyebilirler. Fiziksel 6zelliklerine bakacak olursak
viicutlar1 oldukca esnektir ve kaslari gligslizdiir. Yiiz sekli olarak diiz ve basik
burunlar1 ise yiizlerine gore kiigliktiir. Agiz boyuna ve sekline oranla dil daha
biiyiiktiir. Ellerinin i¢inde palmar yiizeyi ikiye ayiran Simian ¢izgisi dedigimiz ¢izgi

bulunur. Eklemlerde hiper mobilizasyon mevcuttur (Ger¢eksever 2011).

Agiz kulak ve Ust kapakta
burun kiiguikligi === — katlanti yapmus
badem sekilli g6z

Beginci parmakta - =
hafif yapisikhk N | Goziin Beyaz
~ kisminda
lekeler

Yuvarlak ve
diiz yiiz yapisi

Kisa ve dolgun bacaklar

Sekil: 14 Down Sendromu Genel Ozellikleri (https://www.drismetyildirim.com/wp-
content/uploads/2016/09/down-sendromu-belirtileri-nelerdir.jpg, Erisim tarihi; 14.11.2020)

Goriilme sikligina bakacak olursak diinyada yil iginde dogan her 800
bebekten bir tanesi Down sendromlu olarak diinyaya gelir. 2010 yilinda yapilan bir
arastirmada Tirkiye’ nin toplam niifusu 72.561,312 olarak belirtilmistir. Bu rakamin
icinde Down sendromuna sahip birey sayisi ise 86,117 ‘dir (Gergeksever 2011).
Kromozal farklilik kaynakli olarak belirtilmeden dnce Down sendromuna ge¢ yasta

anne olmanin sebep oldugu oOne siirlilmekteydi fakat ilerleyen ¢alismalar sebebin
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kromozal farklilik oldugunu belirtmistir. Ge¢ anne olma riski arttiran bir etmen olsa
bile tek basma bir sebep degildir. Klinik semptom olarak ayni olsa da down
sendromu regiiler trizomi, translokasyon tipi ve mozaik tip olarak iige ayrilir.
Kromozom incelemelerinde goriilme sikligina bakildiginda %95 regiiler trizomi, %4

translokasyon tip ve %1 de mozaik tip olarak bulunmustur (Kargiin 2015).

4.4.1.3.1 Regiiler trizomi

1959 yilinda Lejeune ve arkadaslari tarafindan tanimlanan tiptir. G grubu
kromozomlarindan olan 21. Cift kromozomun iki yerine {i¢ adet olmasiyla goriliir.
Down sendromu tipleri arasinda %90-95 oraninda goriilme sikligina sahiptir. Olusan
bu hasarin sebebi %86 annedeki mayoz bdoliinme hatasi, %9 babadaki mayoz
boliinme hatas1 %5 ise mitoz bolinmedeki hatadan dolayr olusmaktadir. 47 XX+21
kadin genotipi, 47 XY+21 erkek genotipi seklindedir. Down sendromlu bireyler 47
kromozoma sahip olsada ebeveynlerinin somatik hiicreleri normaldir (Kargiin 2015;

Lejeune ve ark 1959).

4.4.1.3.2 Translokasyon tip

1960 yilinda Polani ve arkadaslar1 tarafindan Down sendromlu bir kiz
cocugundan yola cikarak tanimlamislardir. Iki olmasi gerekirken ii¢ olan 21. Cift
kromozomunda D ya da G grubu kromozom ¢iftinin birine eklenmesiyle olusur. Bu
tipte goriilme coklugu annenin yasmna bagli olmadigi belirtilmistir. Down
sendromuna sahip vakalarin %4-6 oranimni kapsamaktadir. Translokasyon dengeli
gelistiginde gen sayist ve Ozellikleri ayni durmaktadir. Anomaliye sebep olan
translokasyon dengesiz olarak gelisip gen sayisimi ve niteligini etkileyen
translokasyondur. Bu tipte toplam kromozom sayis1 46dir. Serbest iki tane bulunan
21. Kromozoma ek {iglincii bir 21. Kromozom eklenerek gelisir. Bu tipte anne
yasinin translokasyona herhangi bir etkisi olmadigt belirtilmistir. Otuz yasindan 6nce
anne olmus ve Down sendromlu bebege sahip ailelerde translokasyon orani %9

olarak belirtilmistir (Polani ve ark 1960; Apak 2010).
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4.4.1.3.3 Mozaik Tip

1961 yilinda Clarke ve arkadaslar1 tarafindan tanimlanmistir. Down
sendromunun bu tipinde belirtiler diger tiplerdeki belirtilerden daha hafif seyreder.
Bu tipler i¢inde %2-4 oraninda bir alan kaplar. Annenin dogum yasinda genelde 35
yas kritik bir yas olarak gosterilmektedir fakat cogunlukla 35 yas alt1 kadinlar dogum
yapmasina ragmen Down sendromuna sahip vakalar artmaktadir. Annenin yasinin
Down sendromuna kritik gosterilme sebebi yas arttikca yumurta olusumu embriyo
gelisme asamasinda oldugu i¢in boliinmedeki sorunlar artmasidir. Down sendromu
otozomal kalitsal hastaliklar arasinda en ¢ok karsimiza ¢ikan rahatsizliktir. Akraba

evliligi de otozomal kalitsal hastaliklarin gelismesine sebep olarak gosterilmistir

(Akin 1995).

4.4.1.4 Otizm

Otizm kelimesi Yunancada ‘kendisi’ anlamina gelen ‘autos’ ve Latince de
taki eki olan ‘ismus’ sozciiklerinin birlesmesiyle olugmustur. Otizm iletisimde
zayiflik sosyal iligkilerde kisitlilik davranislarda farklilik ve bilissel olarak gecikme
ile karakterize bir nérogelisimsel bozukluktur. Bebeklik ¢aginda baslar ve hayat boyu
devam eder (Kuhn ve ark 2004). Otizimin tarihsel gelisimine bakacak olursak siire¢
1700lii yillarda Jon Halsam ve Jan Itard isimli bilim insanlarinin Fransa ve Ingiltere
de otizme dair caligmalar yapmasiyla baslamistir. Otizm bulgular1 gosterdigi
diistiniilen ¢ocuklar1 normalden farkli ¢ocuklar olarak gruplandirmislardir. Otizm
kavrami ilk kez 1911 yilinda Amerikan Ruhsal Hastaliklar Dergisi'nde Isvecli
Uzman Eugen Bleuler tarafindan ifade edilmistir. 1943 yilinda Leo Kanner yaptigi
bir calisma ile Erken Cocukluk Otizmi diye bir kavram o6ne siirmiistiir. Sonrasinda
1944 yilinda Hans Asperger isimli doktor Viyana’da bulundugu hastanede g¢ocuklar
tizerinde gozlemlerde bulunmustur. Gozlemleri sonucunda ¢ocuklarin farkh
davraniglarina Otistik Psikopati adin1 vermistir. Ancak bu calisma 1980 yilinda Lora
Wing isimli bilim insaninin da benzer bulgular1 ifade etmesiyle yaymlanmistir.
Kannerin tanimlamasi otizm tanisina sahip ¢ocuklarin kendi diinyas1 olduklarindan
bahsettigi i¢in psikiyatri uzmanlart bu durumu c¢ocukluk sizofrenisi olarak
diistinmiislerdir. Sonrasinda yapilan ¢aligsmalarda psikolog Bruno Bettelheim otizmin

goriilme sebebinin ¢ocuguna karsi ilgisiz soguk mesafeli davranan annelerin
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olabilecegini belirtmistir. Bu tarz sevgiden uzak yetisen c¢ocuklarin gelisimlerinin
olumsuz etkilenecegini ve otizm bulgularimi gosterecegini ifade etmistir. Bernard
Rimland’in 1964 yilinda yaptig1 calisma ile otizmin biyolojik beyin gelismesindeki
problemlerden olusabilecegini ifade etmistir ve sonraki yillarda ¢alismalar bu alana
yonelmistir. Bugiin glinlimiizde hala kullanilan otizm tani kriterlerine de rehberlik
eden otizm tani kriterleri ilk olarak 1970li yillarda Rutter’in yaptigi caligmalarla
belirlemistir. Lorna Wing ve Christopher Gillberg 1980 yilinda yaptiklari ¢aligmalar
ile otizmin spektrum bozuklugu oldugunu belirtmislerdir (Bigak 2009; Ozbey 2005).

Ulkemizde otizm goriilme sikligi ile ilgili son yapilan calismalara
bakildiginda 2015-2016 il istatistiklerinde egitim 6gretim goren toplamda 3027
Ogrenci oldugu belirtilmistir. Ayn1 donemde kaynastirma Ogrencisi sayist ise
toplamda 2496 oldugu ifade edilmistir (Rakap ve ark 2017).

Otizmin tam bir tedavisi yoktur ancak ¢ocuklarin sosyal hayata adaptasyonu
icin egitimler verilir. Otizm ile olusan belirtiler en aza indirilmeye caligilir. Her
rahatsizlikta oldugu gibi otizmde de erken tani ¢ok Onemlidir. Otizm tanisi
koyabilmek i¢in bazi belirtilerin olmasi1 gerekir: iletisimde ve topluma olan
adaptasyonda gelisimsel olarak gerilik ya da bozukluklarin olmasi. Tekrarlayici
hareketlerin goriilmesi de tani kriterlerinde mevcuttur. 3 yas ve 6ncesinde goriilen bu
belirtiler otizm tanisina yonlendirir. Genellikle belirtiler 2 yas Oncesinde kendini
gosterir. Otizm tanisina sahip ¢ocuklarda 6grenme ve algilamada giigliik goriiliir
(Copuroglu ve ark 2014).0tizm, bireyin hayatinin ilk 3 yilinda kendini gdsteren ve
bireyin sosyal, entelektiiel ve dil alanlarinda toplumla olan iletisimini neredeyse
hepsini yok eden bir bozukluktur. Otizm de sosyal alanda belli zorluklar, yineleyici-
siirli-olagan dis1 davranis dongiileri ve ilgileri bulunur. Kanner, 1943 yilinda otizme
omiir boyu siliren biiylidilkge belirtilerin goriilme ve siddetinde degismelerin
goriildiigi kronik bozukluktur tanimini getirmistir (Sener ve ark 2013).

Otizm karmagsik bir yapiya sahiptir ve heterojen bir hastaliktir. Temel
ozelliklerine bakildiginda ge¢ ve diizensiz gelisen dil, hasar gérmiis sosyal iligkiler,
izole ilgi alanlar1 dikkat ¢eker. Hem ince motor hem de kaba motor islev bozuklugu
goriliir. Beynin belli bolgelerinde anatomik degisiklikler gozlemlenmistir. Beyinde
goriilen bu anormal gelisim erken yaslarda baslayip 3 yasindan once asir1 biliylime
gozlenirken sonrasinda bu biliylimenin durdugu belirtilmistir. Frontal ve temporal
lobta atipik gelisim gozlenir. Beynin asir1 biliylimesi ile amigdala hiicreleri birbiri

tizerine bindi8i i¢in amigdala da bu durumdan olumsuz etkilenmektedir. Otizm
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spektrum bozuklugu tanisina sahip bireylerde amigdala noronlar1 ¢ocukluk ¢aginda
fazlalik gosterirken, ileriye dogru yetigkinlik doneminde azalir. Bu azalma yaklasik
%17 oranindadir. Serebellum biligsel, dil, duyusal ve duygusal islemlerin genelinde
bir modiilator olarak gorev yapar. Beyin sapi ile birlikte iletisimi saglar. Bu sebepten
dolay1 otizmde fonksiyon ve koordinasyon bozuklugu i¢in alt yap1 olusturur. Otizmli
bireyler reflekslerin zayif olmasi, dikkat dagmikligi olusmasi, duyusal davranig
bozukluklarinin olugmasi da serebellum hasari ile gelisir. Tiim bu belirtiler otizmin

dogum 6ncesinde olusan bir bozukluk oldugu gésterilmektedir (Schmahmann 1997).

4.4.1.5 Hidrosefali

Hidrosefali dogustan ya da dogum sonras1 herhangi bir sebepten gelisen beyin
omurilik sivismin (BOS) emilimi ve salgilanmasi arasindaki orantisizliktir. Bu
orantisizlik kafa i¢i basingta artisa sebep olur (Diizgiin 2018). Hidrosefali
kavramindan ilk kez 15. yy da bahsedilmistir. Vesalius’un bahsettigi hidrosefalinin
sozcik anlami1 ‘su kafa’ dir (Bulekbayeva 2013). Serefeddin Sabuncuoglu,
Cerrahiyetiill Haniye ismiyle yazdigi resimli tip kitabinda hidrosefaliden sivi artisi
olarak bahsetmistir. 20. yy da hidrosefali konusunda bir¢ok tanimlama yapilmistir.
Bunlardan biri de 1936 yilinda Dr. ihsan Siikrii ve Dr. Mahzar Osman’in yaptigi
tanimlamadir. Bir kongrede hidrosefalinin yalnizca BOS asir1 salgilanmasiyla degil
BOS yollarinda gelisen herhangi bir tikanikliginda hidrosefaliye sebep olacagini 6ne
stirmislerdir. Hidrosefali beyinde etkilenen bdlgeye gore ¢ocugun fiziksel, zihinsel
gelisimi lizerinde degisimler yaratir (Yiiceer 2005). Her yasta goriilebilecegi gibi
genellikle ¢ocuklukta veya yaslilikta goriiliir. Tani genellikle dogumda, dogum
oncesi ya da erken bebeklikte konulur. Hidrosefali dogum ile birlikte ya da
sonrasinda gelisebilir. Dogum ile birlikte her 1000 dogumda hidrosefali goriilme
durumu 1-1,5 olarak bulunmustur. Bununla birlikte hidrosefali diger dogumsal
norolojik hastaliklara eslik edebilmektedir (Erbas 2012).

Hidrosefali semptomlar1 ¢ocugun yasimna ve durumuna gore degisir. Yeni
dogan da kafatasi heniiz kemiklesmedigi icin kafa i¢i basinci arttirmadan basta
bliylime goriilebilir. Prematiirelerde goriilen belirtilerden bazilar1t solunumun
kesilmesi, kalp hizinin azalmasi, kas tonusunda azalma olarak sayilabilir. Yeni dogan
belirtilerine baktigimizda normalden biiyiik kafa ¢ap1, boyun kaslar1 zayif oldugu igin

bas1 tutamama, siirekli uyku hali, alinda kabariklik bunlardan bazilaridir. 3 yas ve
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tizeri belirtiler ise normal gelisimden geri kalma, siirekli uyuklama, yiiksek tansiyon,
huysuzluk bunlardandir (Diizgiin 2018). Tanisinda genellikle ultrason, bilgisayarl
tomografi ve manyetik rezonans kullanilir. Tedavisi ise c¢ogunlukla cerrahi

yontemdir.

4.4.1.6 Spina Bifida

1651 yilinda Nicolas Tulp tarafindan spina bifida ilk defa kullanilmistir.
Glinlimiizde noral tlip anormallisini tanimlamak i¢in kullanilir. Gebeligin ilk
haftalarinda noral tiipiin tam kapanmamasiyla birlikte sinirlerin disartya ¢ikmasiyla
spina bifida gelisir. Cocukluk ¢ag1 engel sebepleri arasinda ikinci sirada yer alir.
Fiziksel, psikolojik ve sosyal etkileri olan komplike bir rahatsizliktir (Ozek ve ark
2008). Acik ya da ayrik omurga anlamina da gelir. Dogumdan hemen sonra omurga
ameliyat edilir ayriklik kapatilir. Etkilenen bolgeye gore sekel birakabilir. Spina
bifida konjenital bir dogum defekti olarak spinal kordu birka¢ alanda etkileyerek,
cocugun etkilenen lezyon ve sinir zedelenme diizeyine bagl, giic kaybi1 ve alt
seviyede duyu kayiplart sonucu mesane ve digki kontroliinii bozmakta ve
hidrosefaliye neden olmaktadir (Diizgiin 2018).

Kromozom defektleri, gen bozukluklar1 ve teratojenik etkiler spina bifida
nedenleri arasinda sayilir. Annede folik asit eksikligi olmasi da spina bifida
nedenlerinden biridir. Fakat tam sebebi bilinmemektedir. Spina bifida da omurganin
etkilenmesinin dagilimina bakilirsa %10 sakral bolgede %20 lumbosacral bolgede
%20 lumbal bolgede %350 torakolumbal bolgede goriiliir. Omurgada etkilenme
seviyesi arttikca fonksiyonel yetersizlikte artar. Cocuklarda goriilen ortopedik ve
norolojik problemler fonksiyonellik seviyesini etkiledigi i¢in gilinliik yasam

aktivitesinde bagimlilig artar yasam kalitesi azalir (Batshaw 2002).

5. GEREC VE YONTEM

Bu calisma, Manisa Celal Bayar Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii

Fizyoloji Anabilim Dali’nda yiiriitiilmistiir. Ebeveynler Manisa ili Sehzadeler
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ilcesinde yer alan Ozel Serdar Ocmenler Ozel Egitim ve Rehabilitasyon
Merkezi’nden saglanmistir. Calismanin etik agidan uygunlugu Manisa Celal Bayar
Universitesi Bilimsel ~Arastirmalar Etik Kurulu tarafindan onaylanmustir.
Calismayal90 anne —baba dahil edilmistir. Calismaya dahil edilen ebeveynler
goniillii olur formu doldurmustur.

Ozel egitim merkezlerinde izlenen engelli ¢ocuga sahip ebeveynlerin verdigi
bilgilerin toplanmasinda izlenen yol su sekildedir.
- Genel Bilgi Formunun doldurulmasi
- Beck Depresyon Olgegi’nin doldurulmasi

- WHOQOL-BREF-TR’ nin doldurulmasi

5.2. FORMLARIN UYGULANMASI

Genel Bilgi Formu

Cocuk ve ebeveynlerle ilgili sosyo-demografik bilgilerin toplandigi, bu bilgilerle
beraber ekonomik algisi, devletten aldigi maddi yardim, engelli cocuk sayisi, egitim
durumu ve aliskanliklarinda sorgulandigi 13 soruluk bir formdur. Formun
doldurulmasinda egitim ya da tedavi veren personel ile daha ilgili olan ebeveyn
olmasina dikkat edilmistir. Bu durum tedavi ve egitim siirecinde aile ile birlikte etkili
sonu¢ olacag: diisiiniildiigli icin dnemlidir. Formun cevaplanma siiresi ortalama 20
dakikadir. Formda bulunan sorular tek tek arastirma yiiriitiiciisii tarafindan
okunmustur. Formun uygulanmas1 sirasinda sessiz bir ortam tercih edilmistir. Oda da
yalnizca arastirmaci ve formu cevaplayan ebeveyn bulunmustur. Sorulara verilen

cevaplar forma aragtirmaci tarafindan yazilmistir.

Beck Depresyon Olgegi

Ebeveynlerin depresyon diizeyi Beck Depresyon Olgegi ile belirlenmistir.
Formun uygulanmas1 sirasinda sessiz bir ortam tercih edilmistir. Oda da yalnizca
arastirmact ve formu cevaplayan ebeveyn bulunmustur. Ebeveynlerin sorular tek
baslarina gegirdikleri son 1 haftayr géz Onilinde bulundurarak cevaplamalar

istenmistir. Herhangi bir sorular1 var ise arastirmaciya sorabilecekleri anlatilmistir.

37



Cevaplardan aldiklar1 puanlara gore toplam skorlar1 belirtilmistir. Skorlarin
yorumlamasi su sekilde olmustur:

0-11 puan: Depresyon yok

12-17 puan: Hafif depresyon

18-29 puan: Orta siddetli depresyon

30-63 puan: Siddetli depresyon (Cihaner, 2020).

WHOQOL-BREF-TR (Diinya Saghk Orgiitii Yasam Kalitesi Olcegi Kisa

Formu Tiirk¢e Versiyonu)

Ebeveynlerin yasam kalitesi WHOQOL-BREF-TR ile belirlenmistir. Formun
uygulanmasi sirasinda sessiz bir ortam tercih edilmistir. Oda da yalnizca arastirmaci
ve formu cevaplayan ebeveyn bulunmustur. Sorular1 tek basina cevaplamalar

istenmistir. Herhangi bir sorular1 var ise arastirmaciya sorabilecekleri anlatilmistir.

5.3. ISTATISTIKSEL ANALIZ

Istatistiksel analiz, bilgisayar ortaminda IBM SPSS Statistics15 programu ile
yapildi. Sonuglar (Ortalama+Standart Sapma) olarak kaydedildi. Ortalamalar
arasindaki farklarin hesaplanmasi bagimsiz orneklem t testi ve ki kare testi ile
yapildi. Pearson korelasyon analizi ile parametreler arasindaki iliskilere bakildi.

Anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak kabul edildi.
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6. BULGULAR

40

30

20 —

- 8 :
0 T T T )

Fiziksel Engelli ~ Zihinsel Engelli  Hem Fiziksel ~ Saghkl Cocuga
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Cocuga Sahip

H Anne

Sekil:15 Cocuk Durumuna Goére Anne ve Baba Dagilimi

Arastirmamizda fiziksel engelli ¢ocuga sahip ve takip eden anne sayisi 18,

baba sayis1 13’tilir. Arastirmamizda zihinsel engelli ¢ocuga sahip ve takip eden anne

sayist 30, baba sayis1 9’dur. Aragtirmamizda hem fiziksel hem zihinsel engelli

cocuga sahip ve takip eden anne ve baba sayist 30’dur. Arastirmamizda saglikli

¢ocuga sahip anne ve baba sayist 30’ dur.
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Sekil:16 Anne ve Babalarin Calisma Durumlar1 Dagilimi

Arastirmamizda yer alan anne ve babalarin ¢alisma durumlari incelendiginde
Annelerin, 39’unun calistigt 69’unun ¢alismadigi goriilmiistiir. Babalarin ise,
46’s1n1n ¢alistig1 36’sinin ¢alismadigi saptanmustir.

Arastirmamizda yer alan tiim annelerin yas ortalama 35,99+5,21, babalarin
yas ortalamasi 35,94+6,29 olarak bulunmustur. Engelli ¢cocuga sahip 140 ailenin
56’s1 maddi devlet destegi aliyor olarak, 84’i maddi devlet destegi almiyor olarak

belirlenmistir.

40



80

60 -
40 A
0 - : L

Depresyonu Yok Hafif Depresyonda Orta Dlzey Siddetli Depresyonda
Depresyonda

B Anne ¥ Baba

Sekil:17 Depresyon Diizeyinin Anne ve Babadaki Dagilimi1

Sekil 17 de annelerin, 69’unda depresyonun olmadigi, 29’unun hafif
depresyonda oldugu, 8’ inin orta diizeyde depresyonda oldugu, 2’sinin ise siddetli
depresyonda oldugu bulunmustur. Babalarin, 47’sinde depresyonun olmadigi,
28’inin hafif depresyonda oldugu, 2’ sinin orta diizeyde depresyonda oldugu, 5’ inin
ise siddetli depresyonda oldugu goriilmiistiir. Annelerde ilk {i¢ grupta sayisal olarak
daha fazla oldugu saptanmistir. Babalarda ise sadece siddetli depresyonda daha fazla
sayida oldugu saptanmistir. Anne ve babaya uygulanan Beck Depresyon Olgegi’ nin
puan ortalamasi annelerde 9,45+6,63 olarak bulunmustur. Babalarda ise, 10,97+8,98

olarak bulunmustur.
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Sekil:18 Yasam Kalitesinin Anneler ve Babalardaki Ortalama Puan Dagilim1

Sosyal alt basliginda babalarin puan ortalamasi annelerden diisiikken genel,
psikolojik, fiziksel ve ¢evresel alt basliklarinda babalarin puan ortalamalari

annelerden daha yiiksek oldugu Sekil 18 de belirlenmistir.
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Tablo:1 Saglikli ve Engelli Cocuga Sahip Calisan Annelerin

Depresyon ve Yasam Kalitesi Degerlendirmesi

SC(n=20) FE(n=2) ZE(n=5) FZE(n=12) p

orttstd ort+ std ort+ std ort+ std
BD 7+4.,46 8,5+0,70 8,4+5,02 13,08+8,0 0,101
YKGS 8,05+0,94 7,50+0,70 7,0£2,0 6,9+0,79 0,023*
YKFS 30,15+2,94 28,50+2,12 29,40+2,07 27,58+5,17 0,157
YKPS 26,10+3,14 21,0+1.41 23,40+2,60 25,25+3,51 0,046*
YKSI 12,40+1,35 12,0+1,41 12,40+0,54 11,08+1,97 0,230
YKC 30,50+2,28 28,0+1.,41 30,40+4,15 28,83+4,42 0,409

*p<0,05(Sagliklt Cocuga Sahip: SC, Fiziksel Engelli: FE, Zihinsel Engelli: ZE, Fiziksel ve Zihinsel
Engelli: FZE, Beck Depresyon: BD, Yasam Kalitesi-Genel Saglik: YKGS, Yasam Kalitesi- Fiziksel
Saglik: YKFS, Yasam Kalitesi-Psikolojik Saghk: YKPS, Yasam Kalitesi —Sosyal Iliskiler: YKSI,
Yagam Kalitesi- Cevre: YKC)

Tablo 1 de saglikli cocuga sahip ¢alisan annelerde genel saglik ve psikolojik
saglik ortalamasi engelli ¢ocuga sahip tiim ¢alisan annelere gore istatistiksel olarak
anlamli yiikksek oldugu saptandi (p=0,023, p=0,046). Ayrica Beck depresyon
ortalamast diisiikken fiziksel saglik, sosyal iligkiler ve c¢evreye uyum puan

ortalamalari ise yiiksekti.

Tablo:2 Saglikli ve Fiziksel - Zihinsel Engelli Cocuga Sahip Calisan

Annelerin Depresyon ve Yasam Kalitesi Karsilastirilmasi

SC(n=20) FZE(n=12) p

ort+std ort+std
BD 744,46 13,08+8,0 0,020*
YKGS 8,05+0,94 6,9+0,79 0,002*
YKFS 30,15+2,94 27,58+5,17 0,042*
YKPS 26,10+£3,14 25,254+3,51 0,263
YKSI 12,40+1,35 11,08+1,97 0,060
YKC 30,50+2,28 28,83+4.,42 0,245

*p<0,05
Tablo 2 de saglikli cocuga sahip calisan annelerde genel saglik ve psikolojik

saglik ortalamasi fiziksel - zihinsel engelli ¢ocuga sahip tiim ¢alisan annelere gore
istatistiksel olarak anlamli yiiksek oldugu saptandi (p=0,002, p=0,042). Ayrica Beck
depresyon ortalamasi diisiikken fiziksel saglik, psikolojik saglik, sosyal iligkiler ve

¢evreye uyum puan ortalamalari ise yliksekti.
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Tablo:3 Saglikli ve Engelli Cocuga Sahip Calisan Babalarda
Depresyon ve Yasam Kalitesi Degerlendirmesi

SC(n=12) FE(n=12) ZE(n=4) FZE(n=18) p

orttstd orttstd orttstd orttstd
BD 7,41+3,94 6,16+5,14 33,50+16,70 11,88+5,27 0,005
YKGS 7,33+1,37 7,33+1,15 6,50+1,0 7,11£0,96 0,606
YKFS 29914326  28,914+4,31 21,04£3,16 27,77£3,82 0,018
YKPS 25,50+£2,77  24,0+£2,89 16,25+3,86  23,66+3,71 0,009
YKSI 12,08+1,24 11,042,48 9,50+2,88 11,16+£1,24 0,163
YKC 31,044,15 28,83+2,36 19,25+3,77  28,61+2,74 0,003

#p<0,05
Tablo 3 de gibi saglikli cocuga sahip ¢alisan babalarda incelenen

parametrelerde engelli ¢ocuga sahip tiim ¢alisan babalara gore istatistiksel olarak

anlamlilik saptanmamustir (p>0,05).

Tablo:4 Saglikli ve Zihinsel Engelli Cocuga Sahip Calisan Babalarda

Depresyon ve Yasam Kalitesi Karsilagtirilmasi

SC(n=12) ZE(n=4) P

orttstd orttstd
BD 7,41+3,94 33,50+16,70 0,011%
YKGS 7,33+1,37 6,50+1,0 0,291
YKFS 29,91+3,26 21,043,16 0,004*
YKPS 25,50+2,77 16,25+3,86 0,003*
YKSI 12,08+1,24 9,50+2,88 0,082
YKC 31,0+4,15 19,25+3,77 0,005%*

#p<0,05

Saglikli ¢cocuga sahip calisan babalarda depresyon, psikolojik saglik ve
fiziksel saglik ortalamasi zihinsel engelli ¢ocuga sahip tiim calisan babalara gore
istatistiksel olarak anlaml yiiksek oldugu saptand1 (p<0,05). Ayrica Beck depresyon
ortalamasi diigiikken genel saglik, sosyal iligkiler ve ¢cevreye uyum puan ortalamalari

ise yiiksekti.
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Tablo:5 Saglikli ve Fiziksel - Zihinsel Engelli Cocuga Sahip Calisan

Babalarda Depresyon ve Yasam Kalitesi Karsilastirilmasi

SC(n=12) FZE(n=18) p

orttstd ort+ std
BD 7,41+3,94 11,88+5,27 0,016*
YKGS 7,33+1,37 7,11£0,96 0,582
YKFS 29,91£3,26 27,77+3,82 0,135
YKPS 25,50+2,77 23,66+3,71 0,152
YKSI 12,08+1,24 11,16+1,24 0,054
YKC 31,0+4,15 28,61+2,74 0,052

*p<0,05
Saglikli ¢ocuga sahip ¢alisan babalarda Beck depresyon puan ortalamasi

fiziksel - zihinsel engelli ¢ocuga sahip tiim ¢alisan babalara gore istatistiksel olarak
anlamli yiiksek oldugu saptandi (p=0,016). Ayrica genel saglik, sosyal iliskiler,
fiziksel saglik, psikolojik saglik ve ¢evreye uyum puan ortalamalarinin yiiksek

oldugu saptanmistir.

Tablo:6 Fiziksel Engelli ve Zihinsel Engelli Cocuga Sahip Calisan

Babalarda Depresyon ve Yasam Kalitesi Karsilastirilmasi

FE(n=12) ZE(n=4) p

ortt std ort+ std
BD 6,16+5,14 33,50+16,70 0,010%*
YKGS 7,33+1,15 6,50£1,0 0,260
YKFS 28,9144 31 21,0£3,16 0,015%*
YKPS 24,0+2,89 16,25+3,86 0,006%*
YKSI 11,042,48 9,50+2,88 0,318
YKC 28,83+2.36 19,25+3,77 0,004

*p<0,05
Fiziksel engelli ¢ocuga sahip calisan babalarda depresyon, psikolojik saglik

cevreye uyum ve fiziksel saglik ortalamasi zihinsel engelli ¢ocuga sahip tiim ¢alisan
babalara gore istatistiksel olarak anlamli yiiksek oldugu saptandi (p<0,05). Ayrica
Beck depresyon ortalamasi diisiikken genel saglik, fiziksel saglik, psikolojik saglik,

sosyal iligkiler ve ¢cevreye uyum puan ortalamalari ise yiiksekti.
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Tablo:7 Fiziksel Engelli ve Fiziksel - Zihinsel Engelli Cocuga
Sahip Calisan Babalarda Depresyon ve Yasam Kalitesi Karsilastirilmast

FE(n=12) FZE(n=18) p

ort+ std ort+ std
BD 6,16+5,14 11,88+5,27 0,043*
YKGS 7,33+1,15 7,11£0,96 0,624
YKFS 28,91+4,31 27,77+3,82 0,393
YKPS 24,0+2,89 23,66+3,71 0,966
YKSI 11,0+2,48 11,16+1,24 0,514
YKC 28,83+2,36 28,61+2,74 0,514

#p<0,05

Fiziksel engelli ¢ocuga sahip calisan babalarda Beck depresyon puan
ortalamast fiziksel - zihinsel engelli cocuga sahip tiim calisan babalara gore
istatistiksel olarak anlamli yiiksek oldugu saptandi (p=0,043). Ayrica Beck
depresyon ortalamasi diisiikken genel saglik, fiziksel saglik ve psikolojik saglik puan

ortalamalari ise yliksekti.

Tablo:8 Zihinsel Engelli ve Fiziksel - Zihinsel Engelli Cocuga
Sahip Calisan Babalarda Depresyon ve Yasam Kalitesi Karsilastirilmast

ZE(n=4) FZE(n=18) P

ort+ std ort+ std
BD 33,50+16,70 11,88+5,27 0,072
YKGS 6,50+1,0 7,11+0,96 0,243
YKFS 21,0+3,16 27,77+3,82 0,013%
YKPS 16,25+3,86 23,66+3,71 0,010%
YKSI 9,50+2,88 11,16+1,24 0,187
YKC 19,25+3,77 28,61+2,74 0,003*

*p<0,05

Zihinsel engelli ¢ocuga sahip ¢alisan babalarda fiziksel saglik, psikolojik
saglik ve ¢cevreye uyum puan ortalamasi fiziksel - zihinsel engelli cocuga sahip tiim
calisan babalara gore istatistiksel olarak anlamli yiiksek oldugu saptandi (p<0,05).
Ayrica Beck depresyon ortalamasi yiiksekken genel saglik, fiziksel saglik, sosyal

iligkiler ve psikolojik saglik puan ortalamalari ise diisiiktii.
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Tablo:9 Saglikli ve Engelli Cocuga Sahip Calismayan Annelerin

Depresyon ve Yasam Kalitesi Degerlendirmesi

SC(n=10) FE(n=16) ZE(n=25) FZE(n=18) P

orttstd orttstd orttstd orttstd
BD 7,30+4,54 10,50+8,50 8,24+5,91 12,11£7,29 0,238
YKGS 7,50+1,58 6,68+1,25 7,04+1,09 6,33£1,71 0,172
YKFS 29,10+3,34 24,62+5,66 29,28+3,02 23,05+5,127 0,000
YKPS 26,10+3,07 21,25+3,62 24,04+2,68 20,38+2,99 0,000
YKSI 12,50+1,43 11,18+2.,63 11,88+1,42 10,11+2,16 0,014
YKC 30,80+2,39 28,06+5,99 29,16+3,46 25,05+5,67 0,008

p<0,05
Saglikli gocuga sahip ¢aligmayan annelerde incelenen parametrelerde engelli
cocuga sahip tiim ¢alismayan annelere gore istatistiksel olarak anlamlilik

saptanmamustir (p>0,05).

Tablo:10 Saglikli ve Fiziksel Engelli Cocuga Sahip Calismayan

Annelerin Depresyon ve Yasam Kalitesi Karsilastirilmasi

SC(n=10) FE(n=16) p

ort+std ort+std
BD 7,30+4,54 10,50+8,50 0,410
YKGS 7,50+1,58 6,68+1,25 0,094
YKFS 29,10+3,34 24,62+5,66 0,039*
YKPS 26,10+3,07 21,25+3,62 0,001*
YKSI 12,50+1,43 11,18+2,63 0,335
YKC 30,80+2,39 28,06+5,99 0,184

*p<0,05

Saglikli ¢ocuga sahip c¢aligmayan annelerde fiziksel saglik ve psikolojik
saglik ortalamasi fiziksel engelli ¢ocuga sahip tiim c¢aligmayan annelere gore
istatistiksel olarak anlaml yiiksek oldugu saptandi (p=0,039, p=0,001). Ayrica Beck
depresyon ortalamasi diisiikken fiziksel saglik, psikolojik saglik, sosyal iligkiler ve

¢evreye uyum puan ortalamalari ise yiiksekti.
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Tablo:11 Saglikli ve Zihinsel Engelli Cocuga Sahip Caligmayan Annelerin

Depresyon ve Yasam Kalitesi Karsilagtirilmasi

SC(n=10) ZE(n=25) P

orttstd ort+std
BD 7,30+4,54 8,24+5,91 0,783
YKGS 7,50+1,58 7,04+£1,09 0,195
YKFS 29,10+3,34 29,28+3,02 0,659
YKPS 26,10+3,07 24,04+2,68 0,023*
YKSI 12,50+1,43 11,88+1,42 0,181
YKC 30,80+2,39 29,16+3,46 0,045%*

*p<0,05

Saglikli cocuga sahip calismayan annelerde cevreye uyum ve psikolojik
saglik ortalamasi1 zihinsel engelli ¢ocuga sahip tiim calismayan annelere gore
istatistiksel olarak anlamli yiiksek oldugu saptandi (p=0,023, p=0,045). Ayrica Beck
depresyon ortalamasi diisiikken psikolojik saglik, sosyal iligkiler ve ¢evreye uyum

puan ortalamalar ise yiiksekti.

Tablo:12 Saglikli ve Fiziksel - Zihinsel Engelli Cocuga Sahip Caligmayan

Annelerin Depresyon ve Yagam Kalitesi Karsilagtirilmasi

SC(n=10) FZE(n=18) P

orttstd orttstd
BD 7,30+4,54 12,11+£7,29 0,107
YKGS 7,50+1,58 6,33+1,71 0,064
YKFS 29,10+3,34 23,05+5,127 0,009%*
YKPS 26,10£3,07 20,38+2,99 0,000%*
YKSI 12,50+1,43 10,11£2,16 0,004*
YKC 30,80+2,39 25,05+5,67 0,002%*

*p<0,05

Saglikli ¢cocuga sahip ¢aligmayan annelerde cevreye uyum, fiziksel saglik,
sosyal iliskiler ve psikolojik saglik ortalamasi fiziksel — zihinsel engelli ¢ocuga sahip
tim caligmayan annelere gore istatistiksel olarak anlamli yiiksek oldugu saptandi
(p<0,05). Ayrica Beck depresyon ortalamasi diisiikken psikolojik saglik, sosyal

iligkiler ve ¢evreye uyum puan ortalamalar ise yliksekti.

48



Tablo:13 Fiziksel Engelli ve Zihinsel Engelli Cocuga Sahip Caligmayan

Annelerin Depresyon ve Yasam Kalitesi Karsilagtirilmasi

FE(n=16) ZE(n=25) p

ort+ std ort+ std
BD 10,50+8,50 8,24+5.91 0,422
YKGS 6,68+1,25 7,04%1,09 0,384
YKFS 24,62+5,66 29,28+3,02 0,004*
YKPS 21,25+3,62 24,04+2,68 0,019*
YKSI 11,18+2,63 11,88+1,42 0,869
YKC 28,06+5,99 29,16+3,46 0,444
*p<0,05

psikolojik saglik ortalamasi zihinsel engelli cocuga sahip tiim calismayan annelere
gore istatistiksel olarak anlamli yiiksek oldugu saptandi (p=0,004, p=0,019). Ayrica

psikolojik saglik ve fiziksel saglik puan ortalamasi diisiikken Beck depresyon puan

ortalamasi ise yiiksekti.

Fiziksel engelli cocuga sahip c¢alismayan annelerde fiziksel saglik ve

Tablo:14 Zihinsel Engelli ve Fiziksel - Zihinsel Engelli Cocuga Sahip

Calismayan Annelerin Depresyon ve Yasam Kalitesi Karsilastirilmast

ZE(n=25) FZE(n=18) p

ort+ std ort+ std
BD 8,24+5,91 12,11+7,29 0,068
YKGS 7,04+1,09 6,33+1,71 0,188
YKFS 29,28+3,02 23,05+5,127 0,000*
YKPS 24,04+2,68 20,38+2,99 0,000*
YKSI 11,88+1,42 10,11£2,16 0,006*
YKC 29,1643,46 25,0545,67 0,007*
*p<0,05

iligkiler, ¢evreye uyum ve psikolojik saglik ortalamasi fiziksel - zihinsel engelli
cocuga sahip tiim c¢alismayan annelere gore istatistiksel olarak anlamli yiiksek

oldugu saptand1 (p<0,05). Ayrica Beck depresyon ortalamasi diisilkken psikolojik

Zihinsel engelli ¢ocuga sahip caligmayan annelerde fiziksel saglik, sosyal

saglik, fiziksel saglik ve ¢cevreye uyum puan ortalamalari ise yiiksekti.
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Tablo:15 Engelli Cocuga Sahip Maddi Devlet Destegi Alan Annelerin Depresyon

ve Yasam Kalitesi Karsilastirilmasi

FE(n=5) ZE(n=13) FZE(n=13) p

ort+ std ort+ std ort+ std
BD 6,80+3,89 7,30+4,97 12,53+6,47 0,039*
YKGS 7,40+1,14 7,23+1,23 6,53+1,61 0,500
YKFS 26,60+5,17 30,46+2,33 23,46+5,39 0,007*
YKPS 22,80+2,68 24,07+2,28 21,30+3,47 0,097
YKSI 11,20+3,27 11,84+0,98 10,30+1,97 0,115
YKC 28,20+7,85 28,61+2.43 25,84+5,94 0,521

#p<0,05

Engelli ¢cocuga sahip maddi devlet destegi alan annelerin Beck depresyon ve
fiziksel saglik ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli yiikseklik saptandi
(p=0,039, p=0,007). Ayrica Beck depresyon ortalamasi diisiikken fiziksel saglik,

sosyal iliskiler ve ¢evreye uyum puan ortalamalari ise yliksekti.

Tablo:16 Fiziksel Engelli ve Fiziksel — Zihinsel Engelli Cocuga Sahip Maddi

Devlet Destegi Alan Annelerin Depresyon ve Yasam Kalitesi Karsilagtirilmasi

FE(n=5) FZE(n=13) p

ort+ std ort+ std
BD 6,80+3,89 12,53+6,47 0,042*
YKGS 7,40+1,14 6,53+1,61 0,349
YKFS 26,60+5,17 23,46+5,39 0,298
YKPS 22,80+2,68 21,30+3,47 0,398
YKSI 11,20+3,27 10,30+1,97 0,251
YKC 28,20+7,85 25,84+5,94 0,657

*p<0,05

Fiziksel engelli ¢cocuga sahip maddi devlet destegi alan annelerde Beck
depresyon ortalamasi fiziksel- zihinsel engelli ¢cocuga sahip maddi devlet destegi
alan annelere gore istatistiksel olarak anlamli yliksek oldugu saptandi (p=0,042).
Ayrica Beck depresyon ortalamasi diisiikken fiziksel saglik, psikolojik saglik, sosyal

iliskiler ve ¢evreye uyum puan ortalamalari ise yliksekti.
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Tablo:17 Zihinsel Engelli ve Fiziksel — Zihinsel Engelli Cocuga Sahip Maddi

Devlet Destegi Alan Annelerin Depresyon ve Yasam Kalitesi Karsilagtirilmasi

ZE(n=13) FZE(n=13) p

ort+ std ort+ std
BD 7,30+4,97 12,53+6,47 0,029*
YKGS 7,23+1,23 6,53+1,61 0,313
YKFS 30,46+2,33 23,46+5,39 0,003*
YKPS 24,07+2,28 21,30+3,47 0,036*
YKSI 11,84+0,98 10,30+1,97 0,037*
YKC 28,61+2,43 25,84+5,94 0,245

*p<0,05

Zihinsel engelli ¢ocuga sahip maddi devlet destegi alan annelerde Beck
depresyon, fiziksel saglik, psikolojik saglik ve sosyal iligkiler puan ortalamasi
fiziksel- zihinsel engelli ¢ocuga sahip maddi devlet destegi alan annelere gore
istatistiksel olarak anlamli yiiksek oldugu saptand1 (p<0,05). Ayrica Beck depresyon
ortalamasi diisiikken fiziksel saglik, psikolojik saglik, sosyal iliskiler ve gevreye

uyum puan ortalamalari ise yiiksekti.

Tablo:18 Engelli Cocuga Sahip Maddi Devlet Destegi Almayan

Annelerin Depresyon ve Yasam Kalitesi Karsilastirilmasi

FE(n=12) ZE(n=17) FZE(n=17) p

ort+ std ort+ std ort+ std
BD 9,66+5,69 9,0+6,26 12,47+8,34 0,390
YKGS 6,75+0,96 6,88+1,26 6,58+1,32 0,764
YKFS 25,08+5,46 28,41+2,95 25,94+5,56 0,200
YKPS 20,91+3,55 23,82+2,94 23,11+4,25 0,121
YKSI 11,66+2,01 12,05+1,56 10,64+2.26 0,158
YKC 28,16+5,13 29,94+4,17 27,11£5,18 0,460

*p<0,05
Engelli cocuga sahip maddi devlet destegi almayan annelerin incelenen

parametrelerde istatistiksel olarak anlamlilik saptanmamuistir (p>0,05).
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Tablo:19 Saglikli ve Engelli Cocuga Sahip Calismayan Babalarin Depresyon ve

Yasam Kalitesi Degerlendirmesi

SC(n=18) FE(n=1) ZE(n=5) FZE(n=12) p

ort+std ortstd ort+std ort+std
BD 6,72+2,58 1,0+. 19,40+£13,79  14,16+6,87 0,000*
YKGS 7,77+0,64 10,0+ 6,80+0,83 6,75+0,75 0,002*
YKFS 31,11+1,27 27,0 . 27,0+7,38 28,0+5,39 0,213
YKPS 27,61+1,19 28,0+. 24.80+5,54 22.58+2.90 0,000*
YKSI 12,72+1,12 14,0+ 10,40+2,50 11,08+2,23 0,007
YKC 31,55+0,78 35,0+. 27,80+3,96 28,33+3,93 0,000

p<0,05

Saglikli ¢cocuga sahip c¢aligmayan babalarda Beck depresyon. genel saglik,
sosyal iligkiler ve psikolojik saglik puan ortalamasi engelli cocuga sahip tiim
calismayan babalara gore istatistiksel olarak anlamli yiiksek oldugu saptandi
(p<0,05). Ayrica Beck depresyon ortalamasi diisiikken fiziksel saglik ve gevreye

uyum puan ortalamalar ise yiiksekti

Tablo:20 Saglikli ve Fiziksel Engelli Cocuga Sahip Calismayan

Babalarin Depresyon ve Yasam Kalitesi Degerlendirmesi

SC(n=18) FE(n=1) p

orttstd orttstd
BD 6,72+2,58 1,0+. 0,087
YKGS 7,77+0,64 10,0+. 0,070
YKFS 31,11+1,27 27,0 +. 0,089
YKPS 27,61+1,19 28,0+ 0,699
YKSI 12,72£1,12 14,0=. 0,174
YKC 31,55+0,78 35,0+. 0,072

*p<0,05
Saglikli ¢ocuga sahip calismayan babalarda incelenen parametrelerde fiziksel
engelli cocuga sahip tiim ¢alismayan babalara gore istatistiksel olarak anlamlilik

saptanmamuistir (p>0,05).
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Tablo:21 Saglikli ve Zihinsel Engelli Cocuga Sahip Calismayan

Babalarin Depresyon ve Yasam Kalitesi Degerlendirmesi

SC(n=18) ZE(n=5) p

orttstd orttstd
BD 6,72+2,58 19,40+13,79 0,001*
YKGS 7,77+0,64 6,80+0,83 0,023
YKFS 31,11£1,27 27,0+7,38 0,106
YKPS 27,61x1,19 24,80+5,54 0,172
YKSI 12,72+1,12 10,40+2,50 0,008%*
YKC 31,55+0,78 27,80+3,96 0,002*

*p<0,05

Saglikli ¢ocuga sahip caligmayan babalarda Beck depresyon, ¢evreye uyum,
genel saglik ve sosyal iligkiler ortalamasi zihinsel engelli ¢ocuga sahip tiim
calisgmayan babalara gore istatistiksel olarak anlamli yiiksek oldugu saptandi
(p<0,05). Ayrica Beck depresyon ortalamasi diisiikken fiziksel saglik, psikolojik

saglik, sosyal iliskiler ve ¢evreye uyum puan ortalamalar ise yiiksekti.

Tablo:22 Saglikli ve Fiziksel - Zihinsel Engelli Cocuga Sahip Caligmayan

Babalarin Depresyon ve Yasam Kalitesi Degerlendirmesi

SC(n=18) FZE(n=12) P

ort+std ort+std
BD 6,72+2,58 14,16+£6,87 0,000*
YKGS 7,77+0,64 6,75+0,75 0,001*
YKFS 31,11£1,27 28,0+5,39 0,290
YKPS 27,61£1,19 22,584+2.90 0,000*
YKSI 12,72+1,12 11,08+2,23 0,015%
YKC 31,55+0,78 28,3343,93 0,000*

*p<0,05

Saglikli ¢ocuga sahip c¢aligmayan babalarda Beck depresyon, psikolojik
saglik, ¢evreye uyum, genel saglik ve sosyal iliskiler ortalamasi fiziksel - zihinsel
engelli cocuga sahip tiim caligmayan babalara gore istatistiksel olarak anlamli yiiksek
oldugu saptandi (p<0,05). Ayrica Beck depresyon ortalamasi diisiikken fiziksel
saglik, psikolojik saglik, sosyal iliskiler ve c¢evreye uyum puan ortalamalari ise

yiiksekti.
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Tablo:23 Engelli Cocuga Sahip Maddi Devlet Destegi Alan Babalarin

Depresyon ve Yasam Kalitesi Karsilastirilmasi

FE(n=6) ZE(n=4) FZE(n=15) p

ortt std ortt std ortt std
BD 3,33+1,86 27,25+17,96 13,26+3,08 0,001*
YKGS 8,0+1,41 6,50+1,0 6,93+0,96 0,142
YKFS 29,16+4,35 25,25+6,23 28,06+4,13 0,539
YKPS 24,66+3,50 20,50+8,34 24,204+3,36 0,840
YKSI 11,66+2,94 9,7542,62 11,80+0,86 0,107
YKC 29.83+3,97 22,50+7,04 29,26+2,63 0,080

*p<0,05
Engelli ¢cocuga sahip maddi devlet destegi alan babalarda Beck depresyon
puan ortalamasi istatistiksel olarak anlamli yiiksek oldugu saptandi (p=0,001).

Tablo:24 Fiziksel Engelli ve Zihinsel Engelli Cocuga Sahip Maddi Devlet

Destegi Alan Babalarin Depresyon ve Yasam Kalitesi Karsilastirilmasi

FE(n=6) ZE(n=4) p

ort+ std ort+ std
BD 3,33+1,86 27,25+17,96 0,010%*
YKGS 8,0+1,41 6,50+1,0 0,098
YKFS 29,16+4,35 25,25+6,23 0,336
YKPS 24,66+3,50 20,50+8,34 0,664
YKSI 11,66+2.94 9,75+2,62 0,128
YKC 29,83+3,97 22,50+7,04 0,131

*p<0,05

Fiziksel engelli ¢ocuga sahip maddi devlet destegi alan babalarda Beck
depresyon puan ortalamasi zihinsel engelli cocuga sahip maddi devlet destegi alan
babalara gore istatistiksel olarak anlamli yiiksek oldugu saptandi (p<0,05). Ayrica
Beck depresyon ortalamasi diisiikken fiziksel saglik, psikolojik saglik, sosyal iligkiler

ve ¢evreye uyum puan ortalamalari ise yiiksekti.
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Tablo:25 Fiziksel Engelli ve Fiziksel - Zihinsel Engelli Cocuga Sahip Maddi

Devlet Destegi Alan Babalarin Depresyon ve Yasam Kalitesi Karsilastirilmast

FE(n=6) FZE(n=15) p

ort+ std ort+ std
BD 3,33+1,86 13,26+3,08 0,000*
YKGS 8,0+1,41 6,9320,96 0,098
YKFS 29,16+4,35 28,06+4,13 0,693
YKPS 24,66+3,50 24,20+3,36 0,665
YKSI 11,66+2,94 11,80+0,86 0,275
YKC 29,83+3,97 29,26+2,63 0,813

#p<0,05

Fiziksel engelli ¢cocuga sahip maddi devlet destegi alan babalarda Beck
depresyon puan ortalamasi fiziksel - zihinsel engelli ¢ocuga sahip maddi devlet
destegi alan babalara gore istatistiksel olarak anlamli yiiksek oldugu saptandi
(p=0,000). Ayrica Beck depresyon ortalamasi diisitkken genel saglik ve fiziksel

saglik puan ortalamalart ise yiiksekti.

Tablo:26 Fiziksel Engelli ve Zihinsel Engelli Cocuga Sahip Maddi Devlet

Destegi Alan Babalarin Depresyon ve Yasam Kalitesi Karsilagtirilmasi

ZE(n=4) FZE(n=15) P

ortt std ortt std
BD 27,25+17,96 13,26+3,08 0,189
YKGS 6,50+1,0 6,93+0,96 0,460
YKFS 25,25+6,23 28,06+4,13 0,329
YKPS 20,50+8,34 24.20+3,36 0,687
YKSI 9,75+2,62 11,80+0,86 0,058
YKC 22.50+7,04 29.26+2.63 0,020*

*p<0,05

Zihinsel engelli cocuga sahip maddi devlet destegi alan babalarda ¢evreye
uyum puan ortalamasi fiziksel - zihinsel engelli ¢cocuga sahip maddi devlet destegi
alan babalara gore istatistiksel olarak anlamli yiiksek oldugu saptandi (p=0,020).
Ayrica psikolojik saglik ve fiziksel saglik puan ortalamalar1 diisiikken Beck

depresyon puan ortalamasi ise yliksekti.
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Tablo:27 Engelli Cocuga Sahip Maddi Devlet Destegi Almayan

Babalarin Depresyon ve Yasam Kalitesi Karsilagtirilmasi

FE(n=7) ZE(n=5) FZE(n=15) p

ort+ std ort+ std ort+ std
BD 7,85+6,22 24,40+£16,22 12,33+£7,97 0,167
YKGS 7,14+1,21 6,80+0,83 7,00+0,84 0,874
YKFS 28,4244 31 23,60+7,16 27,66+4,85 0,467
YKPS 24,0+2,70 21,40+5,45 22,26+3,26 0,559
YKSI 10,85+2,26 10,20+2,77 10,46+2,03 0,811
YKC 28,85+1,57 25,20+5,06 27,73£3,63 0,563

#p<0,05
Engelli cocuga sahip maddi devlet destegi almayan babalarin incelenen

parametrelerde istatistiksel olarak anlamlilik saptanmamustir (p>0,05).

Tablo:28 Fiziksel Engelli Cocuga Sahip Annelerin Cocugunun Yataga

Bagimlilik Derecesine Gore Depresyon ve Yasam Kalitesi Korelasyonu

BD YKGS  YKFS YKPS YKSI YKC
p 0,514 0,494 0,642 0,819 0,690 0,920
KMS Korelasyon -0,170 0,178 0,121 0,060 -0,104 0,026

Kaba motor siniflamasi (KMS)
Fiziksel engelli gocuga sahip annelerde ¢ocugunun yataga bagimlilik derecesi

ile depresyon ve yasam kalitesi arasinda istatiksel olarak anlamli korelasyon

saptanmamistir.

Tablo:29 Fiziksel - Zihinsel Engelli Cocuga Sahip Annelerin Cocugunun

Yataga Bagimlilik Derecesine Gore Depresyon ve Yasam Kalitesi Korelasyonu

BD YKGS YKFS  YKPS YKSI  YKC
p 0,796 0,081 0,560 0,404 0,354 0,773

KMS

Korelasyon -0,049 -0,324  -0,111  -0,158 0,175  -0,055

Kaba Motor Smiflamasi(KMS)
Fiziksel — zihinsel engelli ¢ocuga sahip annelerde cocugunun yataga

bagimlilik derecesi ile depresyon ve yasam kalitesi arasinda istatiksel olarak anlaml

korelasyon saptanmamuistir.
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Tablo:30 Fiziksel Engelli Cocuga Sahip Babalarin Cocugunun Yataga

Bagimlilik Derecesine Gore Depresyon ve Yasam Kalitesi Korelasyonu

BD YKGS YKFS YKPS YKSI YKC
p 0,217 0,524 0,021 0,376 0,288 0,976
KMS Korelasyon -0,367 0,194 -0,632%  -0,268 0,319 0,008

ebeveyndurumu: baba

kabamotorsiniflamasi

R Sq Linear = 0,399

20,00 22,50

Sekil:19 Fiziksel Engelli

I I I I
25,00 27,50 30,00 32,50

whogolfizikselsaglik

Cocuga Sahip Babalarin Cocugunun Yataga

Bagimlilik Derecesine Gore Depresyon ve Yasam Kalitesi Korelasyon Grafigi

fiziksel engelli ¢ocuga sahip babalarda kaba motor puam ile fiziksel saglik

puan1 arasinda istatistiksel olarak anlamli negatif korelasyon saptanmistir

(p=0,021,r=-0,632).
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Tablo:31 Fiziksel - Zihinsel Engelli Cocuga Sahip Babalarin Cocugunun

Yataga Bagimlilik Derecesine Gore Depresyon ve Yasam Kalitesi Korelasyonu

BD YKGS  YKES _ YKPS _ YKSI YKC
p 0,510 0,065 0,018 0,237 0,346 0,543
KMS Korelasyon 0,125 0341 0430 0222 0,178 0,115

ebeveyndurumu: baba

kabamotorsiniflamasi

R Sq Linear = 0,166

T T T T T T T T
18,00 20,00 22,00 24,00 26,00 28,00 30,00 32,00

whoqolfizikselsaglik
Sekil:20 Fiziksel - Zihinsel Engelli Cocuga Sahip Babalarin Cocugunun
Yataga Bagimlilik Derecesine Gore Depresyon ve Yasam Kalitesi Korelasyon
Grafigi
Fiziksel - zihinsel engelli ¢ocuga sahip babalarda kaba motor puam ile
fiziksel saglik puani arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif korelasyon

saptanmustir (p=0,018, r=0,430).
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7.TARTISMA

Arastirmamizda fiziksel veya zihinsel engele sahip bireylerin zihinsel egitim
ve fizik tedavi hizmeti aldig1 6zel egitim ve rehabilitasyon merkezlerinde izlenen
cocuklarn ebeveynlerinde depresyon ve yasam kalitesini degerlendirmektedir. Ozel
egitim ve rehabilitasyon merkezlerinde izlenen engelli ¢ocuga sahip ebeveynlerin
saglikli cocuga sahip ebeveynlere gore depresyon oranlari yliksek iken yasam kalitesi
puanlarint diisiik olarak saptadik. Mcmanus ve arkadaslarinin yaptigir caligmada
engelli ¢ocugun yasam boyu bakima ihtiyaci olmasi ve bu siirece en yakin taniklarin
ebeveynlerin olmasi, anne ve babalarin hayatlarinda psikolojik, fiziksel ve sosyal
hallerinde degisimlere sebep olmaktadir. Bu durum yasam kalitesindeki birgok
parametrede de degisime sebep oldugu gosterilmistir. Bir bagka caligmada da engelli
cocuga sahip ebeveynlerin depresyona yatkinligi belirlenmistir.(Mcmanus ve ark
2006; Candemir, 2018). Calismamiz engelli cocuga sahip ebeveynlerin yasam
kalitesindeki cesitli parametrelerde farklilik gostermesi yoniinden Candemir ve
Mcmanus ile arkadaslarinin yaptigi caligmalarla uyumludur.

Ozel egitim ve rehabilitasyon hizmetleri veren merkezleri, calisan personeller
ile engelli ¢ocuga sahip ebeveynler bireyin tedavisinde 6nemlidir. Bir aragtirmada
rehabilitasyon siirecinde bedensel engelli c¢ocukla birlikte ailenin de
degerlendirilmesi gerektigi belirlenmistir (Deger,2020). Bizim ¢alismamizda fiziksel
veya zihinsel engelli ¢ocuga sahip ailelerin degerlendirilmesi arastirmamizi
farklilastirmaktadir.

Biz arastirmamizda fiziksel ve zihinsel engelli ¢ocuga bakim veren ailelerin
depresyon orani ve yasam kalitesini inceledigimizde yataga bagimlilik oraninin
parametreler lizerinde etkili olmadigini saptadik. Deger yaptig1 arastirmada fiziksel
engelli bireylere bakim veren ailenin bakim siirecindeki problemlerinde engellilik
oraninin etkili olmadigim1 belirlemistir (Deger,2020). Fakat zihinsel ve fiziksel
engelli c¢ocuklara bakim veren aileleri incelememiz bizim arastirmamizi
farklilastirmaktadir. Calismanin Onciilik edece§i ve benzer alanda yapilan diger

arastirmalara da destek olacagi diisiiniilebilir.
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Calismamizda ise zihinsel veya fiziksel engelli ¢ocuga sahip ebeveynlerde
depresyon orani annelerde babalara gore daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Bir
arastirmada annenin sosyal anlamda yalmzlik ¢ektigi konulardan biri de engelli
cocugunun giinliik yasam aktivitelerinde ¢ogu sorumlulugu {izerine almasidir. Bu
arastirmada annenin stres ve depresyon seviyesinin babaya gore daha yiiksek
olmasmin sebebi annenin tiim yiikii {istlenmesinden kaynaklandigi goriilmektedir
(Crnic ve ark 1983). Singer ve arkadaglarinin engelli ¢cocuga sahip ebeveynlerle
yaptig1 arastirmada ebeveynlerin egitim seviyesi arttitkca anksiyete ve stres
seviyelerinin de arttigt bulunmustur (Singer ve ark 1988). Frey ve arkadaglarinin
yaptig1 arastirmada zihinsel veya fiziksel engelli ¢ocuga sahip ebeveynlerde
babalarin stres seviyesinin annelere gore daha fazla oldugu goriilmektedir (Frey ve
ark 1989). Calismamiz Crnic ve arkadaglarinin yaptigi calisma ile uyumluluk
gosterirken Frey ve arkadaslarinin yaptigi calisma ile farklilik gostermektedir. Bu iki
calismanin birbirinden farkli olma nedeni calismanin yapildigi toplumlarin farkl
olmasindan kaynaklanabilecegi diistintilmektedir.

Calismamizda saglikli ¢ocuga sahip anne ve babalarin depresyon
seviyelerinin engelli cocuga sahip anne ve babalardan daha diisiik yasam kalitelerinin
ise daha yiiksek oldugu saptanmistir. Bu sonucun saglikli cocuga sahip ebeveynlerin
engelli ¢ocuga sahip ebeveynlerden daha az sorumluluk almasiyla ilgili oldugu
diistintilebilir. Gowen ve arkadaslarinin yaptig1 arastirmada engelli ¢ocuklarin bakim
yiikiiniin artmas1 depresyon seviyesini de arttirdigi belirtilmektedir (Gowen ve ark
1989). Bu ¢alisma ile arastirmamiz uyumludur.

Heller ve arkadaglarinin yaptig1 calismada engelli cocuga sahip ebeveynlerde
annelerin ¢ocugun davranislarinin sekillendirmede ve saglik durumlarinin iyi halde
devam ettirilmesi konusunda babalardan daha biiyiik etkiye sahip oldugu
gorilmektedir (Heller ve ark 1997) fakat bizim arastirmamizda engelli ¢ocugun
yataga bagimlilik diizeyinin artmasiyla annelerin depresyon ve yasam kalitesi
seviyeleri arasinda iliski bulunmazken, babalar da engelli ¢ocugun yataga bagimlilik
diizeyinin artmasiyla birlikte yasam kalitesi seviyesinin azaldigt bulunmustur.
Engelli ¢ocuga sahip maddi devlet destegi alan anne ve babalarin depresyon ve
yasam kalitesi seviyeleri arasinda ¢alismamizda istatiksel olarak anlamli yiikseklik
saptanmistir. (p<0,05) Maddi devlet destegi almayan engelli cocuga sahip anne ve

babalarda ise herhangi bir iligki saptanmadi. Lehman ve arkadaslarinin yaptig
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aragtirmada engelli ¢ocuga sahip ailelerin yardim almasi ebeveynlerin stres
seviyelerinde azalma oldugunu belirtmektedir (Lehman ve ark 1996).

Calismamizda engelli ¢ocuga sahip calisan annelerin, ¢alismayan annelere
gore depresyon orani diisiik ve yasam kalitesi puani daha yiiksek saptanmistir. Bagka
bir arastirmada da annelerin ¢alisma durumlarinin depresyon seviyelerini etkiledigi
belirtilmektedir (Uzun, 2019). Bir calismada ise engelli ¢ocuga sahip annelerin
calisma durumu yasam kalitesi lizerinde farkliliga sebep olmadigimi belirtmektedir
(Genger, 2020). Calismamiz Uzun’un yaptigi calisma ile uyumluluk gosterirken
Genger’in yaptig1 calisma ile farklilik gdstermektedir.

Calismamizda zihinsel engelli ¢ocuga sahip ebeveynlerin, fiziksel engelli
cocuga sahip ebeveynlere gore depresyon orani yiiksek ve yasam kalitesi puani daha
diisiik saptanmigtir. Candemir ise arastirmasinda fiziksel engelli bireye bakim
verenlerin yasam kalitelerinin zihinsel engelli bireye bakim verenlerin yasam
kalitelerinden daha diisiik oldugu belirtmistir (Candemir, 2018). Calismamiz bu
arastirma ile farklilik gostermektedir.

Arastirmamizda c¢ocugun yataga bagimlilik diizeyi arttikca ebeveynlerin
yasam kalitesi puanlar diisiik olarak saptanmistir. Baska bir calismada da fiziksel
engelli cocuklarda engellilik oraniyla birlikte bakim yiikiiniin artmasiyla annelerin
saglik problemlerinin arttig1 yasam kalitesinin azaldigi belirtilmistir (Tekin, 2015).

Calismamiz bu arastirma ile uyumluluk géstermektedir.
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8. SONUC VE ONERILER

Calismamizda o6zel egitim merkezlerinde izlenen engelli ¢ocuga sahip
ebeveynlerin depresyon ve yasam kaliteleri incelenmis ve saglikli ¢cocuga sahip
ebeveynlere gore yasam kalitelerinin diisiik depresyon oranlarinin ise yiiksek oldugu
saptanmigtir. Bulgularimiz yasam kalitesinin diismesinde ve depresyon oraninin
artmasinda, ¢ocugun sahip oldugu engellilik durumunun etkili oldugunu gostermistir.
Ebeveynlik durumu, calisma durumu, maddi - manevi duygu ve durumlar
ebeveynlerin yasam kalitesini ve depresyon oranlarini etkiledigi belirlenmistir.

Bu calismanin sonuglari uzmanlara bilgi vermekle kalmayip, ayni zamanda
engelli ¢ocuklarin egitim ve tedavisinde de etkili sonuglar i¢in aileye ve ekibin diger
tiyelerine dnemli bilgilendirme verecektir. Cocuk sayis1 ya da cocuklarin cinsiyeti ile
ebeveynlerin depresyon orani ve yasam kalitesi puanlar1 arasinda herhangi bir iligki
saptanmamustir. Ebeveynlerin depresyon orani ve yasam kaliteleri aile yasantisi
hakkinda ve ¢ocuklarin bakimi, egitimi ve tedavisi hakkinda bilgiler saglayabilir.

Bu amagcla ebeveynlerin depresyon orani ve yasam kalitelerine iliskin bilimsel
arastirmalar engelli cocuklarin gelisimine olan etkisi ve degeri incelenmelidir.

Biz aragtirmamizi 6zel egitim merkezlerinde izlenen ebeveynler ile smirh
tuttuk. Arastirmaya katilan ebeveyn sayisi arttirilarak calismalarin genisletilmesi
onerilir. Ozel egitim merkezlerinde izlenen engelli ¢ocuga sahip katilimcilar ile
engelli ¢cocuga sahip fakat 6zel egitim merkezlerine herhangi bir sebepten dolay:
devam edemeyen katilimcilarin da oldugu daha kapsamli ileri ¢alismalar yapilabilir.
Engelli cocuga sahip ebeveynlerin psikolojik ve fiziksel destek almasi i¢in Onerilerde
bulunulmalidir. Engelli ¢ocugun bakiminda annenin yiikiinii almas1 gerektigi, engelli
cocugun bakiminin ebeveynlerin ortak sorumlulugunda oldugu anlatilmalidir. Ozel
egitim ve rehabilitasyon merkezlerinde engelli ¢ocugun egitim ve tedavisinde rol
alan diger ekip iiyeleri ebeveynlere yalniz olmadiklari hakkinda bilgilendirme
yapmali gerekirse devlet destekli ve sivil toplum kuruluslarinin igbirligi ile
toplumumuzun bir pargasi olduklar1 anlatilmali ve desteklenmelidir.

Calismamizin engelli ¢ocuklarin egitim ve tedavisinde ebeveynleri, ekibin
diger iiyelerini desteklemeye yardimci olacagi ve ileride yapilacak ¢alismalara 1s1k

tutabilecegi diisiiniilmektedir.
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10. EKLER

EK.1 Enstitii Yonetim Kurulu Karari

Evrak Tarih ve Sayisi: 28/12/2020-E.98103

/ TC:
) MANISA CELAL BAYAR UNIVERSITESI ‘ I «
Saghk Bilimleri Enstitiisii Mudiirligi
ANISA

A :\\‘r\R
. Y

Al
NIVERSITRS)
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=0

Sayr : E-74547675-302.14.01-
Konu : Hilal OLUKDERE Tez Savunma Sinavi
Hk.

SBE FIZYOLOJI ANABILIM DALI BASKANLIGINA

Enstitiimiiz 25.12.2020 tarih ve 44/7 sayih yonetim kurulu toplantisinda Fizyoloji Anabilim Dal
Tezli Yiiksck Lisans Programi 6grencisi Hilal OLUKDERE'min 17.12,2020 tarihinde yapilan ve kabul
karari verilen "Ozel Egitim Merkezlerinde izlenen Engelli Cocuga Sahip Ebeveynlerin Depresyon
ve Yagam Kalitesinin Degerlendirilmesi” baghkli tez savunma smavinin kabul edilmesine OY
BIRLIGI ile karar verildi.

Geregini ve bilgilerinizi rica ederim,

Prof. Dr. Omer TETIK
Enstitit Midtri

Belge Dogrulama Kody (BEGPLYTRM Pin Kodu 06622 hutpsiwww turkiye gov tmanisa-celal-bayar-universitesi-cbys
Adres: Tip Fakilltesi Dekanlig Zemin Kat Uncubozkdy Kamplst Manisa Bilgh igin: Cisem Tutan

Telefon:(0 236) 2360989 Faks:(0 236) 2382158 Unvant: Stirekli lygi
e-Postasaglik eviakéochu.edu tr Elekmronik Ag:saglikbe cbu.edu.tr

Bu belge, giivenli elektronik imza ile imzalannusgtir.
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EK.2 Etik Kurul Onay1
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. Dr, ZekT ART
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EK.3 Ozel Egitim Merkezi izin Yazisi

T.C
SEHZADELER KAYMAKAMLIGI
OZEL SERDAR OCMENLER OZEL EGITIiM VE
REHABILITASYON MERKEZI
MUDURLUGU

SAYI :99947473/410.07 /15 18.03.2019
KONU : HILAL OLUKDERE

ILGILI MAKAMA
(BELGEDIR)
ADI SOYADI : HILAL OLUKDERE
T.C KIMLIK NO : 53149383152
BABA ADI : IBRAHIM
ANNE ADI : EMINE

DOGUM YERI VE YILI : MANiSA(SARUHANLI)-07.08.1995

Yukarida Agik Kimlik bilgileri yazih IBRAHIM kizi1 HILAL
OLUKDERE’NIN 01.01.2019 -29.09.2019 tarihleri arasinda
kurumumuzda ©Ozel Egitim Merkezlerinde izlenen Engelli
Cocuga Sahip Ebeveynlerin Depresyon Ve Yasam Kalitelerinin
Degerlendirilmesi’’ bashikh tez caliymasina kurumumuz tarafindan
izin verilmistir. Gereginin yapilmasim bilgilerinize arz ederim

e-imzahdir
KERIM UZUN

KURUM MUDURU
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EK.4 Genel Bilgi Formu

GENEL BILGI FORMU
1-) AD: SOYAD:
2-) CINSIYET : YAS:

3-) EGITIM DURUMU:
a) -ILKOKUL
b) -ORTAOKUL
¢) -LISE
d) -UNIVERSITE
¢) -DIGER

4-) MEDENI DURUMU:
a) BEKAR
b) EVLI
¢) BOSANMIS

5-) COCUK SAYISI:
6-) ENGELLI COCUK SAYISI:

7-) CALISIYOR MUSUNUZ?
a) EVET
b) HAYIR

8-) GELIiR DUZEY ALGISI :
a) DUSUK
b) ORTA
o ivi
d) COKivi

9-) SOSYAL YARDIMLASMA KURUMLARINDAN DESTEK ALIYOR MUSUNUZ?
a) EVET
b) HAYIR

10-) SIGARA KULLANIYOR MUSUNUZ?
a) EVET
b) HAYIR

11-) ALKOL KULLANIYOR MUSUNUZ?
a) EVET
b) HAYIR

12-) DiNi INANCINIZI NASIL DEGERLENDIRIRSINiZ?
a) INANIYORUM
b) INANMIYORUM

13-) KRONIK BiR RAHATSIZLIGINIZ VAR MI? VAR iSE NEDIR?

a) YOK
SR L ——
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EK.5 Beck Depresyon Olcegi

Beck Depresyon Olgegi

Adi Soyadi: / /120 _
Dogum yili / Yasgi: Tel:

Bu form son bir 1 hafta i¢inde kendinizi nasil hissettiginizi aragtirmaya yonelik 21 maddeden
olugmaktadir, Her maddenin kargisindaki dort climleyi dikkatlice okuduktan sonra, size en gok

uyan, yani sizin durumunuzu en lyi anlatan ciimleyi isaretleyin, Son 1 haftadir: ...

1 Uzintdlt ve sikintilh degilim.

Kendimi Gzintlll ve sikintili hissediyorum,

Hep GzUntdll ve sikintillyim, Bu duygudan kurtulamiyorum.
O kadar (zgln ve mutsuzum ki artik dayanamiyorum.

Son 1 haftadir: ...

Gelecek hakkinda umutsuz ve karamsar degilim.

Gelecek konusunda umutsuzum.

Gelecekten bekledigim higbir sey yok.

Benim igin bir gelecek yok ve higbir sey dlizelmeyecek.

Son 1 haftadir: ...

Kendimi bagarisiz bir insan olarak gérmiyorum,

Cevremdeki birgok kigiden daha ¢ok bagarisizliklanim olmusg gibi hissediyorum.
Gegmigime baktigimda bagarnisizliklarla dolu oldugunu goériiyorum,
Kendimi timiyle bagarisiz bir insan olarak gérliyorum.

Son 1 haftadrr: ...

Her seyden eskisi kadar zevk aliyorum.

Her geyden eskisi kadar zevk alamiyorum.

Artik higbir sey bana tam anlamiyla zevk vermiyor.

Beni doyuran higbir sey yok. Her gey ¢ok can sikici

Son 1 haftadur: ...

Kendimi herhangi bir bigimde sug¢lu hissetmiyorum.

Arada bir kendimi suglu hissettigim oluyor.

Cogu zaman kendimi suglu hissediyorum.

Kendimi her an suglu hissediyorum.

Son 1 haftadir: ...

Kendimden memnunum,

Kendimden pek memnun degilim.

Kendime kizginim.

Kendimden nefret ediyorum.

Son 1 haftadrr: ...

Bagkalarindan daha kotd oldugumu sanmiyorum,

Hatalarim ve zayif taraflarim igin kendimi elegtiriyorum.
Hatalarimdan dolay kendimi hep sugluyorum.

Her geyi yanhig yapiyormusum gibi geliyor ve hep kendimi kabahatli buluyorum.
Son 1 haftadir: ...

Kendimi dldlirmek gibi diglincelerim yok.

Kimi zaman kendimi éldirmeyi digindigim oluyor ama bunu yapamam.
Kendimi dldlrebilmeyi ¢ok isterdim.

Firsatini bulursam kendimi éldGrrim,

Son 1 haftadir: ...

Her zamankinden daha fazla igimden aglamak gelmiyor,
Eskisine gore gimdilerde igimden daha ¢ok aglamak geliyor.
Simdilerde ¢odu zaman aghyorum.

Eskiden aglayabilirdim ama gimdi istesem de aglayamiyorum.
Son 1 haftadir: ...

Eskisine gore daha sinirli ya da tedirgin degilim.

Eskisine gdre daha tedirginim ve ¢abuk Kiziyorum.
Simdilerde ¢ogu zaman sinirli ve tedirginim.

Su aralar her an sinirli ve tedirginim.
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Son 1 haftadr: ...

Bagkalariyla gorligme, konugma istegimi kaybetmedim,

Eskisi kadar insanlarla birlikte olmak istemiyorum.

Birileriyle gorlistip konugmaya ydnelik ilgimin gogunu kaybettim,

Artik hi¢ kimseyle gorlglp konugmak istemiyorum.

Son 1 haftadir: ...

Karar verirken eskisinden fazla bir gliglik gekmiyorum.

Eskiden oldugu kadar kolay karar veremiyor ve karar vermeyi erteliyorum,
Eskiye kiyasla karar vermekte gok guglik gekiyorum.

Artik higbir konuda karar veremiyorum.

Son 1 haftadir: ...

Dig gorintsUmin eskisinden kotl oldugunu sanmiyorum.

Sankl yaglanmig ve gekiciligimi kaybetmig gibi dugtniyor ve Gzlllyorum,
Dig gorunlglmde artik degigtiriimesi mumkin olmayan ve beni girkinlegtiren
degigiklikler oldugunu hissediyorum.

Kendimi ¢ok ¢irkin buluyorum.

Son 1 haftadir: ...

Eskisi kadar iyl is gli¢ yapabiliyorum,

Her zaman yaptigim Isler simdi géziimde blyuyor,

Ne ig olursa olsun yapabilmek i¢in kendimi gok zorluyorum.

Artik higbir is yapamiyorum.,

Son 1 haftadrr: ...

Uykum her zamanki gibi

Simdilerde eskisi kadar kolay ve rahat uyuyamiyorum,

Eskiye gore 1-2 saat erken uyaniyor ve tekrar uyumakta giclik gekiyorum.
Sabahlan eskisinden gok daha erken uyaniyor ve tekrar uyuyamiyorum,
Son 1 haftadr: ...

Eskisine gére daha ¢abuk yoruldugumu hissetmiyorum.

Eskisine gore daha gabuk ve kolay yoruluyorum.

Simdilerde hemen hemen her sey beni yoruyor,

Higbir gey yapamayacak kadar yorgun ve bitkin hissediyorum.

Son 1 haftadir: ...

Istahim her zamanki gibi.

Istahim eskisinden daha az,

Simdilerde igtahim ¢ok azaldi.

Artik hig igtahim yok.

Son 1 haftadr: ...

Son zamanlarda zayiflamadim,

Zayiflamaya ¢aligmadigim halde 2 kg'dan fazla verdim.

Zayiflamaya ¢alhgmadigim halde 4 kg'dan fazla verdim,

Zayiflamaya ¢aligmadigim halde 6 kg'dan fazla verdim,

Son 1 haftadr: ...

Saghigimla ilgili endigelerim yok.

Son zamanlarda agn, sizi, mide bozuklugu ve kabizlik gibi gikAyetlerim var ve
bunlar beni endigelendiriyor.

Saghgimin bozulmasindan gok kaygilaniyorum ve kafami bagka seylere
vermekte zorlaniyorum.

Saglik durumum kafama o kadar takiliyor ki, bagka higbir gey diglinemiyorum.
Son 1 haftadrr: ...

Son zamanlarda cinsellige karsi ilgimde herhangi bir degisiklik yok.
Eskisine oranla cinsellige iigim az.

Cinsel istegim eskisine gore gok azaldi,

Hig cinsel istek duymuyorum.

Son 1 haftadrr: ...

Cezalandinhyormugum gibi duygular i¢inde degilim.

Sanki yaptiklarimdan dolayi cezalandirilabilirmigim gibi duygular igindeyim.
Cezalandinlacakmigim gibi duygular yagiyorum.

Bazi geyler igin cezalandiriliyorum.

Bu anket bitti,

B.D.O
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EK.6 Diinya Saghk Orgiitii Yasam Kalite Olcegi- Kisa Formu

WHOQOL-BREF

(Diinya Saglhik Orgiitii Yasam Kalite Olcegi-Kisa Formu)

Hastanin Adi Soyad: Tarih: / / L

Baglamadan 6nce kendinizle ilgili genel bir kag soruyu cevaplamanizi istiyoruz. Liitfen dogru yanitlara isaret koyun ya da verilen
bos yerleri doldurunuz.

Cinsiyetiniz nedir? ) Erkek -J Kadin Dogum tarihiniz nedir?

Gordiguniz en yiiksek egitim derecesi nedir? Medeni durumunuz nedir?

L Hig Egitim Almadim L lIkokul-Ortaokul L) Hig Evlenmemis LJEvIi Gibi Yagiyor L Evli

) Lise Veya Esdegeri J Oniversite L) Bosanmig LI Aynimig ) Esi Yasamiyor
Su anda bir hastaliginiz var mi? U Evet J Hayrr  Eger su anda saghginizla ilgili yolunda gitmeyen bir durum varsa;

Sizce bu nedir? (hastalik/sorun)

Bu anket sizin yasaminizin kalitesi, saghginiz ve yasamimizin 6teki yonleri hakkinda neler diisiindigiinizii sorgulamaktadir.
Lutfen bittin sorular son 2 haftayi g6z dnlinde bulundurarak ve size en uygun olani segerek cevaplayiniz.

1 k kotu Biraz koti Ne iyi, ne kotu Oldukga iyi k iyl
Yasam kalitenizi nasil buluyorsunuz? Co e S8 o SoEly
9 - U Uy s Js
Hig hognut degil  Cok az hognut  Nehognut, nede degil  E e hosnut ok hognut

2 Saghiginizdan ne kadar hognutsunuz? Ghamitol ¢ } ’ “ Epeycehom G o
G4 - . % s Ja Js

3 Agnlannizin yapmaniz gerekenleri ne Hig Gok az Orta derecede Gokea Agin derecede
fa  kadar engelledigini dustintyorsunuz? O ) s o, o,

4  Glnlik ugraslarimizs yirtitebilmek icin
F13 herhangi bir tibbi tedaviye ne kadar s . = [ Y oh

' ihtiyag duyuyorsunuz?

“sl Yasamaktan ne kadar keyif alirsiniz? - B o, o, . s

6 Yagaminizi ne 6l¢tide anlaml) I
F242 buluyorsunuz? h 2 s a Hs

7 Dikkatinizi toplamada ne kadar Hi¢ Cok az Orta derecede Cokga Son derecede
53 baganlisiniz? o O, s e s

8  Gunliik yasaminizda kendinizi ne kadar #
F161 giivende hissediyorsunuz? Eh ‘h Cs S s

Fiziks {

9 Fiziksel gevreniz ne dlglide saglikhidir? 2, 0; O O 0
21

10 Ginliik yasami strdirmek igin yeterli Hig Cok az Orta derecede Gokga Tamamen
1 gliciniz kuvvetiniz var mi? Q, 0, 0, W w )l

n Bedensel goriintsuniizi kabullenir Q, O, , 0 Q;

71 misiniz?

12 Ihtiyaglarinizi kargilamaya yeterli paraniz a, O, O, O 0,
8.1 varmi?

13 Gunlilk yagsantinizda size gerekli bilgi ve ‘
f01  haberlere ne dlgiide ulasabiliyorsunuz? - H: B el s

14 Bos zamanlan degerlendirme ugraglan O, O s O 0.

F211 i¢in ne dlgtde firsatimz olur?
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15
"1

16
F13.3
17
F10.3
18
F124
19
163
20
F33
21
F153
2
Fla4
23
73
24
F19.3
25
F233

26
1

WHOQOL-BREF Sayfa-2

Bedensel hareketlilik (etrafta Gok kotii
dolagabilme, bir yerlere gidebilme)
beceriniz nasildir? -
Hig hognut degil
Uykunuzdan ne kadar hognutsunuz? <h

Gunluk ugraglannizi ylrttebiime

becerinizden ne kadar hognutsunuz? -
Is gérme kapasitenizden ne kadar 0
hognutsunuz? !
Kendinizden ne kadar hognutsunuz? <h
Aile disi kisilerle iligkilerinizden ne kadar a
hognutsunuz? !
Cinsel yasaminizdan ne kadar 0
hognutsunuz? :
Arkadaglarinizin desteginden ne kadar 0
hosnutsunuz? 1
Yasadiginiz evin kogullarindan ne kadar Q
hognutsunuz? !
Saglik hizmetlerine ulagma a
kogullannizdan ne kadar hognutsunuz? !
Ulagim olanaklarinizdan ne kadar a
1

hognutsunuz?

Ne siklikta hiiziin, Umitsizlik, bunalt, Higbir zaman

¢Okkanlik gibi duygulara kapilirsiniz? Qs
Yagaminizda size yakin kisilerle (e, is Hig
arkadag, akraba) iligkilerinizde baski ve
kontrolle ilgili zorluklariniz ne dlgiidedir? -

Biraz koti

Cok az hognut

Bu formun doldurulmasinda size yardim eden oldu mu? L) Evet
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o,

-,

.

=

.

.

Y

3,

.

d;

Nadiren
. A
Gok az
o,

I Hayir  Bu formun doldurulmasi ne kadar siirdti?

Ne iyi, ne kotu
th

Ne hagnut, ne de degil

oy
oy
sy
s
s
s
.
[ Y
Ly
sy

Ara sira
-
Orta derecede

sy

Oldukga iy
U

Epeyce hognut

[ 7]

Cogunlukla
2
Gokga
U

Cok iyi
s

Cok hognut

s
s
s
s

s

s

Her zaman
h
Agin derecede

s



EK.7 Goniillii Onam Formu

T.C
MANISA CELAL BAYAR UNIVERSITESI /
TIP FAKULTESI DEKANLIGI
SAGLIK BILIMLERI ETIK KURUL )

BILGILENDIRILMI$ GONULLU OLUR FORMU

CALISMANIN ADI (Aragtirma bagvuru formunda biliim A.2 de ver alan aragtirma ads kullandmalidir.) @

OZEL EGITIM MERKEZLERINDE EGITIM VE TEDAVI ALAN ENGELLI GOCUGA SAHIP ANNE VE BABALARIN
DEPRESYON VE YASAM KALITELERININ DEGERLENDIRILMESI

Bir aragtirma ¢aliymasma katlmanmz istenmektedir. Calismayva kanlip kanl kararr 1 n size aittir. Katlmak isteyip
istemediginize karar vermeden énce aragtirmamn neden vapidigini bilgilerinizin nasil kel

lacaginin ¢alt nelert
fcerdigini ve olast vararlarim risklerini ve rahatsizltk verebilecek konulars antamamsz onemiidiv, Litfen ayagidaki bilgileri
dikkatlice okumak i¢in zaman avirimz ve eger istivorsamz 6zel veva aile doktorunuzia konuyu degerlendiriniz. Eger ¢aliymaya
katilmayva karar verirseniz imzalamaniz icin size bu Bilgilendirilmiy Gonillii Olur Formu verilecektir. Caligmadan herhangi bir
zamanda ayridmakta Gzglirsindz. Eger isterseniz. bu ¢aligmaya katlimmzla tlgili olarak hekiminiz / aile  doktorunuz
bilgilendirilecektir. Caligma amaciyla yapilan normal muaveneniz swrasinda istenilen tetkikleriniz digindaki tim laboratuvar
testleri ¢alisma desteklevicist tarafindan kargilanacak: size veva bagl bulundugunuz ozel sigorta veya resmi sosyal givenlik
kurumuna odetilmeyvecektir,

CALISMANIN KONUSU VE AMACI :

Calismamn konusu ve amaci 6zel egitim merkezlerinde izlenen zihinsel. fiziksel veya her ikisine sahip engelli gocugu
olan ebeveynlerin yagam kalitesi ve depresyonlarinin incelenmesidir. Caligmamizda degerlendirecegimiz engelli
gocuga sahip ebeveynlerin yagam kalitesi ve depresyon durumlan onlann genel saglik durumlars hakkinda bilgi sahibi
olmasina, bizlerin ashinda onlann da sagligim 6nemsedigimiz farkindaligina varmasini hedefliyor. Sonuglarimiz
tedavi siirecinde ebeveynlerin genel saghik durumuna destek olacakur. Bu galigma, Prof. Dr. Necip Kutlu
damigmanhiginda, Celal Bayar Universitesi Fizyoloji Yiiksek Lisans Programi dgrencisi Hilal Olukdere tarafindan
yiiksek lisans tezi kapsaminda yiiriitiilmektedir. Caligmanin yiiriitiilebilmesi i¢in gerekli etik izinler alnmstir,

CALISMA iSLEMLERI:

( Gomuliuden kan alinacak ise kan miktar 2 ml ( bir ¢ay kasign ) / 5 mi ( bir tath kagige ) seklinde belirtilmelidir Caliyma iglemlierinin hasta
agsimdan van etkileri, riskleri ve rahatsizlikiars agiklanmalidir.)

Aragtirmamizda 6ncelikle ebeveynlerin durumu hakkinda bilgi veren bir form aragtirmact tarafindan aileye
doldurtulacaktir. Bu form ebenveynlerin bilgilerini igerecek olup aragtirmada kullanilacaktir. Ardindan Beck
Depresyon Olgegi ve Diinya Saghk Orgiitii Yagam Kalitesi Olgegi Kisa Formu yine aragtirmact tarafindan
cbeveynlere doldurtulacaktir. Manisa Ozel Serdar Oemenler Ozel Egitim ve Rehabilitasyon Merkezinde goniillii
ebeveynlere formlar doldurtulacakur. Bu aragtirmayi Prof. Dr Necip Kutlu ve yardimer aragtirmact Hilal Olukdere
yiirlitecektir.

CALISMAYA KATILMAMIN OLASI YARARLARI NELERDIR?

Cahsmaya katilacak cbeveynler depresyon ve yagam kalitesi kavramlanm 6grenecek. depresyon ve yasam kaliteleri
hakkinda farkindahiklan artarak genel durumlar: hakkinda bilgi sahibi olacaklardir,

GONULLUYE UYGULANACAK iSLEMLERIN OLASI ZARARLARI NELERDIR?

Gonitilleye uygulanacak islemlerin olas: bir zaran bulunmamakiadir,

KISISEL BILGILERIM NASIL KULLANILACAK?
Vereceginiz bilgiler tamamen gizli tutulacak ve yalmzea bilimsel aragtima amaciyla kullamilacakur.

Saglik Bilimleri Etik Kurulu Sayfa: 1/2
Glncelleme Tarihi : 13.04.2017
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T.C
MANISA CELAL BAYAR UNIVERSITES| ;
TIP FAKULTES| DEKANLIGI
~ SAGLIK BILIMLERI ETIK KURUL
BILGILENDIRILMI$ GONULLO OLUR FORMU

1. Hilal Olukdere, e-posta: hilal_olukdere@hotmail.com
2. Prof. Dr. Necip Kutlu, e-posta: kutlunccip@hotmail.com

Cahsmaya Katilma Onayi

Yukandaki bilgileri doktorumla ayrntih olarak tartistm ve kendisi biitiin sorularimi cevapladi. Bu
bilgilendirilmis olur belgesini okudum ve anladim. Bu arastirmaya katilmay: kabul ediyor ve bu onay
belgesini kendi hiir irademle imzahyorum. Bu onay, ilgili hicbir kanun ve yonetmeligi gecersiz kilmaz.
Doktorum saklamam i¢in bu belgenin bir kopyasini ¢alisma sirasinda dikkat edecegim noktalan da igerecek
sekilde bana teslim etmistir.

Gontillii Adi Soyadi: Tarih ve Imza:

Adres ve Telefon:

Veli / Vasinin Adi Sovadi: Tarih ve Imza:

Adres ve Telefon:

Tamk! Adr Soyad: Tarih ve Imza:

Adpres ve Telefon:

Arastirmacr’ Adi Sovadh: Tarih ve Imza:

Adres ve Telefon:

\: Gonditiiniin bilgilendirilme iglemine bagindan somusa dek tamkhik eden kigi

2. Girilisivi aragtorma hakbinda bilgilendiren Rigi

~

Saghk Bilimleri Etik Kurulu Sayfa: 2
Glncelleme Tarihi : 13.04.2017
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EK.8 Turnitin Raporu

T.C.
MANISA CELAL BAYAR UNIVERSITESI
Saghk Bilimleri Enstitiisii
Yiiksek Lisans/Doktora Tez Calismasi Orijinallik Raporu

MANISA CELAL BAYAR UNIVERSITESI SAGLIK BILIMLERT ENSTITUSU,
FIZYOLOJi Ana Bilim Dal Bagkanhgi'na

Tez Adi: OZEL EGITIM MERKEZLERINDE iZLENEN ENGELLI COCUGA SAHIP
EBEVEYNLERIN DEPRESYON VE YASAM KALITELERININ DEGERLENDIRILMESI

Tezime iliskin 27/11/2020 tarihinde yapilan Turnitin adh intihal tespit
programindan asagida belirtilen filtrelemeler uygulanarak alinmug olan orijinallik
raporuna gore, tezimin benzerlik orant % 12'dir.

Belirtilen azami benzerlik oranlarina gore tez cahsmamin herhangi bir intihal
igermedigini; aksinin tespit edilecegi muhtemel durumda dogabilecek her tirlu hukuki
sorumlulugu kabul ettigimi ve yukarida vermis oldugum bilgilerin dogru oldugunu

beyan ederim.
27.11.2020
Adi1 Soyadi :Hilal OLUKDERE <
Ogrenci No 1171342003
Anabilim Dali :FIZYOLOJI :
Programi :FIZYOLOJi
(Umra}:._ ATS0 r UT ~
= i LU
=
Agklamalar v
1-Tez Galigmas Crjinallik Raporu {TCOR), TURNITIN In inklgsel nesap almahakkibulunantez cangmanlary,
Enstit0lerde goreviendirilenpersoneller, Kiziphane ve Dokimantasyon Daire Bagkanl§inda goreviendicilen kutUphaneciler tarafindan
alnur.

2-5ayfa sayis1 400'den az olan tezlericin tez savunmasindan once ve dagan’s oknasi durumunda dizeltmelerden senraoimak uzere 2 kez
TCOR alinir. (400 sayfadan fazia olan terler 400 ve katian jekinde ol erekTurrtinveri tabaning yokienmes| gerekmekted r Bu gitn
durumlarda benzerik oraninn hesaplanmasinailiskin detayt forma, kituohane wed sayfasinda bulunan Turnitin kulanim kilzvuziarinin
altindan erigilealir.)

3.TGOR, texn yalnzca Kapak Sayfasi, Girg, Ana Bolumler ve Sonugbolumiennden olugan kisminintek bir dosya olarsk intinal tesoit
programina yOklenmes: |le ahinit

Programa yukleme yzpilirken Dosya Baghi@ (dotumenttitle) clzrak tez baghgrn tamanme, Yazar Ad: {author'sfirstname] clarak agrencinin
ady, Yazar Soyadi [author'slast name) olarak Ogrencinin soyads bilgsi yani e

4-TURNITIN Intihal tespit programmna ylkienendosyanin sureglenmesinde, ilgili programaaki filtreleme segenekleri asagicaki sekilde
syaelonmir; - Kaynakea harig, - Alntdarharig, - 5 kelimeden daha az ortugmeiceren metn kisimiar harig (Limit match sizeto 5 werds)
5-stede bagh ayarlor kismndon; “Odevieri surayagander?” segened: laka DEPO YOK sekiinde i gerekmektedir; aksi
durumds ayni tezin kncikez yiklermes durumunda benzedik %100 ikacaktr ve depodan tezisilmek ok uzun sureq gerektireceiair

6- Raporlama islemi tamamlandiktan sonra, kaydedilmig olan ekeanin goruntusuny $a st cogesinde yuzdelik say olarak pelitilen
“benzerlik arant,” raporl amaya tabi tutuimu g olandosyanin “topamsayta sayis” ve ragoriamaigleminn yapild i “tanh" bil gise, © Yuksek
Lisans/Dektora Tez Galigmas Crnalik Rageru™ formuna islenir

7- Benzeriik oramindo tim sorumbiluk 8grenciye aittir.

8-Tezsavunmasinavi sonrasnda basarih bulunan Sgrenci, tez savunma sinavi tarhi sonrasingda tepde yapiims muhtemel degiy klikleri
Igeren dosya kullanilarak almmig king bir intihal raporundaki bilgier kullamlarok haurdanmigve tez danigmant tarafindan onaylanarak
Imezalanmes Ikinci bir “¥UksekLisans/Dektora Tez Galigmas Orjinallk Reporu‘nu Enstittye Leslim etmekie yakumudir,

9-Turnitin Hakkinda Bilgler:hitp://kutuphane dou edu tr/turnitin 93701 html
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11. OZGECMIS

Adr HILAL Soyadi OLUKDERE |
Dogum Yeri Dogum Tarihi ]
Uyrugu T.C. Tel ]
E-mail
Egitim Diizeyi

Mezun Oldugu Mezuniyet Yili

Kurumun Adi
Doktora/Uzmanhk X X
Yiiksek lisans M.C.B.U. Saglik Bilimleri 2020

Enstitiisti

Fizyoloji ABD.
Lisans M.C.B.U. Saglik 2017

Yiiksekokulu Fizyoterapi ve

Rehabilitasyon
Lise Manisa Fatih Anadolu 2013

Lisesi
is Deneyimi
Gorevi Kurum Siire (Yil)
Fizyoterapist Kamu Hastanesi ve Ozel | 3

Egitim Merkezi
Yabanca dilleri Okudugunu Konusma * Yazma*

Anlama*
Ingilizce orta orta orta
Sayisal Esit Agirhk Sozel

ALES Puam 80,31014 82,07788 72,52335
Bilgisayar Bilgisi
Program Kullanma Becerisi
MS Office Iyi
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