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ENGELLI COCUKLARIN ANNELERINDE FiZiKSEL AKTIVITE DUZEYi, BAKIM
VEREN YUKU, EBEVEYN Oz YETERLILiGi VE DEPRESYON ARASINDAKI
ILISKININ INCELENMESI

Buket UZUN

Dokuz Eyliil Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii, Fizik Tedavi ve
Rehabilitasyon Anabilim Dali, Fizik Tedavi Ve Rehabilitasyon

Yiiksek Lisans, phuketuzun@hotmail.com

OZET

Amag: Engelli gocugu olan annelerde fiziksel aktivite dlzeyi, bakim veren yiki, 6z

yeterlilik ve depresyon arasindaki iligskinin incelenmesidir.

Gereg Yontem: Calismaya Standardize Mini Mental Test skoru =24 olan, engelli gocuk
sahibi 121 anne alindi. Fiziksel aktivite diizeyi “Uluslararasi Fiziksel Aktivite Anketi”
(UFAA), bakim verme yiikii “Bakim Veren Yikii Olcedi” (BVYO), 6z yeterlilik “Ebeveyn
Oz VYeterlilik Anketi” (EOYA), depresyon ise “Beck Depresyon Olcedi” (BDO) ile
degerlendirildi.

Bulgular: %19,8'i evli, %84,3'G ev hanimi olan annelerin yas ortalamasi 38,17+7,94
yil, ortalama beden kitle indeksi 25,6+4,4 kg/m2 idi. UFAA skorlarina gére annelerin
%°57,8'inin dlsuk, %35,5'inin orta, %6,6'sinin ise ylksek fiziksel aktivite diizeyine sahip
oldugu belirlendi. Anneler aktivite diizeylerine gore disiik ve orta+yiiksek olarak iki
gruba ayrildiklarinda BVYO, EOYA ve BDO skorlar arasinda anlamli fark bulunamadi.

EOYA skoru (ortalama 85,07+14,12) ile BVYO skoru (ortalama 41,57+11,71) arasinda
negatif zayif diizeyde (r=-0,297, p=0,001), BDO skoru (ortalama 12,28+8,38) ile BVYO
skoru arasinda pozitif orta dizeyde (r=0,601, p<0,001), UFAA skoru (ortalama
1000,08+1242,73) ile EOYA skoru arasinda ise pozitif zayff diizeyde (r=-0,183,
p=0,045) korelasyon bulundu.
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Sonug: Engelli cocugu olan annelerin fiziksel aktivite diizeyleri distiktir. Aktivite diizeyi
ile ebeveyn 6z yeterliligi arasinda iliski bulunup, depresyon ve bakim veren yiki ile
arasinda iliski bulunamamistir. Oz yeterlilik duygusu yiiksek olan annelerin bakim
vermeye bagll yasadigi stres daha diisiikken, 6z yeterliligin disik olmasi ve bakim
verme ylkinin yiiksekligi annenin depresyon dizeyiyle iliskilidir. Engelli cocugu olan
annelerin fiziksel aktivite dlzeylerini arttirmanin depresyon dizeyini azaltarak 6z
yeterlilik duygusunu gelistirecegini ve bakim vermeye bagli yasadiklari stresi azaltacagini
distinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler : Anne, Fiziksel Aktivite, Engelli Cocuklar, Oz Yeterlilik



INVESTIGATION OF THE RELATIONSHIP BETWEEN PHYSICAL ACTIVITY
LEVEL CAREGIVER BURDEN - EFFICIENCY AND DEPRESSION IN THE
MOTHER OF DISABLED CHILDREN

Buket UZUN

Dokuz Eylul Universty, Institute of Health Sciences, School of Physical
Therapy and Rehabilitation, Physical Therapy and Rehabilitation

Master’s Degree, phuketuzun@hotmail.com

ABSTRACT

Objective: To investigate the relationship between physical activity level, caregiver
burden, self-efficacy and depression in mothers with disabled children.
Materials and Methods: A total of 121 mothers with a disabled child with a
standardized Mini Mental Test score >24 were included in the study. Physical activity
level was evaluated with “International Physical Activity Questionnaire (IPAQ),
caregiving burden® Caregiver Burden Scale (CBS), Parental Self Efficacy
Questionnaire  (PSEQ), and depression was assessed with “Beck Depression
Scale”(BDS).

Findings: The mean 80,2% are married and 84.3% are housewives age of the
mothers was 38.17+£7.94 years and the mean body mass index was 25.6+4.40
kg/m2. According to IPAQ scores, 57.8% of the mothers had low, 35.5% had
moderate and 6.6% had high physical activity levels. When the mothers were divided
into two groups according to their activity levels as low and medium + high, no

significant difference was found between the PSEQ, CBS and BDS scores.

There was a negative weakness level correlation (r= -0.297, p =0.001) between the
PSEQ score (mean 85.07+14.12) and the CBS score (mean 41.57+11.71). There was
a positive high level correlation (r=0.601, p <0.001) between the CBS and BDS
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(mean 12.28+8.38) score. There was positive weakness level correlation
(r=-0.183, p=0.045) between IPAQ (mean 1000.08+1242.73) score and PSEQ score.
Conclusion: Mothers with disabled children have low physical activity levels. There
was relationship between activity level and parental self-efficacy and there was no
relationship between depression and caregiver burden. While the stress experienced
by mothers with high self-efficacy is lower, the low self-efficacy and high care-giving
burden are associated with the mother's depression levels . We think that increasing
the physical activity levels of mothers with disabled children will decrease their
depression level and improve their self-efficacy and reduce the stress experienced by
care-giving.

Keywords: Mother, Physical Activity, Children with Disabilities, Self-Effecacy



1. GIRIS VE AMAC

Engelli bireye bakim, ebeveyn acisindan yasam boyu ciddi sorumluluk, caba ve
ilgi gerektirir. Psikolojik ve fiziksel zorluklarin yani sira aile cesitli ekonomik zorluklarla
miicadele etmek zorundadir. Dogum Oncesinde ailede cesitli kaygilar baslar, farkl
ozellikleri nedeniyle 6zel egitime ihtiyag duyan bir cocugun dogmasi, ailede bir takim
degisiklikler yapiimasina neden olur. Cocugun engelli oldugunun 6grenildigi andan
itibaren dogacak cocugun sevincinin yerini duygusal bir karisiklik almaktadir (1).
Ebeveynler cocugun ihtiyaglar icin ekonomik diizenleme yapmalidir (2). Bu faktorler
ebeveynlere psikolojik acidan adir bir yik olusturmakta ve birgok ebeveynde
depresyon bulgusunun gértilmesine neden olmaktadir. Yapilan bir arastirmada, atriyal
septal defekt (ASD) tanisi konulmus genglerin ebeveynlerinin, hemen hemen yarisinin
ciddi derecede endiseli oldugu ve Ugte ikisinin klinik olarak depresyonda oldugu
gorulmustar (3).

Ulkemizde engelli cocugun bakimi, sorumluluklar ve egitimi gibi zorunluluklari
cogunlukla anneler listlenmekte ve bu siiregte yalniz kalmaktadir. Engelli bir gocugun
bakiminin zor ve strekli olmasi nedeniyle annelerin kisisel etkinliklere ve dinlenmeye
ayiracak zamanlari kalmaz (4). Bu durum annenin yasam Kkalitesini olumsuz
etkilemekte, sosyal aktivitelere katilimini distirmekte, fiziksel, emosyonel ve sosyal
alanlarda cesitli bozukluklara neden olmaktadir (5). Bir arastirmada, otizmi olan
cocuklarin annelerinde, babalarindan daha fazla depresif semptomlar gozlendigi
bildiriimektedir (6).

Engelli cocuklarin annelerinde depresyon tanisinin fazla olmasi, hem aile igin
hem de engelli birey icin bircok problem olusturmaktadir. Endise, kaygi ve stresle
birlikte gelisen depresyon ve degiskenlik gosteren duygular, bireyin yasam
memnuniyetini duglrerek yasam kalitesini etkilemektedir (7). Engelli g¢ocuk ve
annenin birlikteligi dogum ile baslayip 6miir boyu siirer. Annenin yasam kalitesindeki
azalma ile birlikte goriilen depresyon, cocuga gosterilen ilgide ve bakimda azalmaya
yol acmakta, cocuk annenin duygu durum bozuklugundan etkilenebilmektedir. Engelli
cocuklarin ebeveynlerindeki stres miktari ile depresif durumlar ve psikolojik iyiligin
azalmasi arasinda gicla bir iliskili gortilmektedir (8-11). Ek olarak, cocugun pro-sosyal

davranis eksikligi, anne stresine katkida bulunur (12). Literatiirde engelli annelerinin



depresyon ve ebeveyn 6z yeterliligi, bakim veren yikd ile ilgili bircok calisma yapilmis
ancak engelli annelerinde fiziksel aktivite ve ebeveyn 0z vyeterliligi hakkinda bir
calisma yapilmamistir.

Bu calismamizin amaci; engelli cocuklarin annelerinde fiziksel aktivite dizeyi,
bakim veren vyiikii, ebeveyn 0z vyeterliligi ve depresyon arasindaki iliskinin
incelenmesidir.

Calismada 2 hipotez belirlendi:

e HO= Engelli cocuklarin annelerinde fiziksel aktivite diizeyi, bakim veren yuki
dizeyini, ebeveyn 6z yeterlilik diizeyini ve depresyon dlizeyini etkiler

e H1= Engelli cocuklarin annelerinde fiziksel aktivite diizeyi, bakim veren yuki
dizeyini, ebeveyn 6z yeterlilik diizeyini ve depresyon dizeyini etkilemez.

Calismada bagimli ve bagimsiz degiskenler belirlendi:

Bagimh degiskenler: Fiziksel aktivite diizeyi, ebeveyn 6z yeterlilik diizeyi,
bakim veren yuku dlzeyi, depresyon dizeyi

Bagimsiz degiskenler: Yas, cinsiyet, boy uzunlugu, viicut agirhdi, beden kiitle
indeksi (BKI), egzersiz aliskanhi§l, sigara ve alkol aliskanliklari, medikasyon kullanimi,

engelli cocuk sayisi, cocugun engel diizeyi, egitim seviyesi



2. GENEL BILGILER
2.1. Farkhh Ambulasyon Seviyelerindeki Engelli Cocuklarin Annelerinin
Bakim Veren Yiikii ve Psikososyal Durumlan

Engelli cocuklarin annelerinin bakim yikiini; annenin bakima ayirdigi zaman,
cocugun ikincil saglik sorunlari, annenin evlenme yasi, cocuklarin sayisi ve annenin
sorunlarla basa ¢ikma stratejilerini kullanabilme yetenegi etkilemektedir. Annenin
bakim vyikind; cocugun engel dizeyi, annenin ¢ocugun bakiminda esinden,
akrabalarindan veya baska bir bakicidan aldigi destek, ulasim sorunu, ailenin
ekonomik seviyesi, kiminle yasadigi, yasadigi ortamin gocugun engelleri konusunda
anneye kolaylik saglamasi veya zorluk ¢ikarmasi, annenin kendisine zaman ayirip bos
zaman aktiviteleri yapmasi ve Kkisisel ihtiyaglarini karsilayabilmesi gibi bircok sey
etkilemektedir (13).

Farkl ambulasyon sevilerindeki engelli gocuklarinin annelerinde muskuloskeletal
agrinin gok yaygin gorildiigu tespit edilmis olup; annelerde sirt, omuz ve dirsek agrisi
sik ve siddetlidir. Kas iskelet agrilari, glinlik hayata katiim ve annelerde umutsuziuk
seviyesi engelli cocuklarin ambulasyon seviyesi azaldikga artmigtir. Bakim, bir
ebeveyn olmanin gerekliligidir. Engelli bir gocuga bakmanin gerektirdigi sartlar normal
bir gocugun bakimindan cok farkhdir. Birincil bakim veren olarak annelerin yasam
kalitesini engelli bir cocuga bakmak oldukca disirmektedir (14-16). Cocuklarin
bagimhliklarini azaltacak ekipmanlar olmasina karsin gocuklar bunlari kullanacak
yeterlilikte olamadiklar igin birgogunu anneleri tasimakta, gocugun ginliik yasam
aktivitelerini ve 6z bakimlarini yapmak zorunda kalmaktadirlar (17-18). Cocugun
engeline bagh olarak yerine getiremedigi glnlik yasamsal fonksiyonlar igin anne
defalarca fiziksel olarak yik bindiren aktiviteleri yapmak durumundadir (19). Engelli
cocugu olan annelerin muskuloskeletal agrilari genellikle sirtta ve (st ekstremitelerde
olmaktadir. Engelli ¢cocugun ambulasyon seviyesinin annenin genel viicut agrilarini
bliylik olclide belirledigi ve engel diizeyi arttikga annenin agrisinin arttigi
tespit edilmistir (20-23). Engelli bir cocugun annesinin yasam Kkalitesi, sosyal ve
cevresel faktdrlere bagh olarak degisir. Annenin yasam Kkalitesini; annenin yasi,

egitim durumu, ekonomik diizeyi, sosyo-kiiltiirel yapisi, aile isleyisi, servis destegi,



ergonomik bariyerler, cocugun yasi, engel tipi ve engelin ciddiyeti belirler (24,
25-27).

Engelli annelerinde stres, anksiyete ve depresyon goériilme orani fazladir. Bu da
yasam kalitesini diistirmektedir (28,29-31). Annenin genel, mental ve fiziksel saghdi
Uzerinde engelli cocugun ambulasyon seviyesindeki farklihgin bir etkisinin olmadigi
gorilmistir. Ancak engel tipi, annelerin yasadi§i depresyon ve streste farkliliga
neden olur. Otistik cocugu olan annelerin, mental retarde engel gruplarindaki
annelerden daha fazla depresif oldugu goriimistir (32). Calismalar, engelli
annelerinin bos zaman aktivitelerine vakit ayiramadigini ve ginlik yasam aktiviteleri
icin yeterli zamanlari olmadigini géstermistir. Bunun nedeni, sirekli engelli gocuguyla
ilgilenmek ve onun yapamadigi 6z bakim ile ambulasyonu saglamak zorunda
olmalaridir. Mental problemler, akabinde fiziksel ve genel iyilik halinde bozulmalara
neden olmaktadir (33-35).

Engel derecesine bagh olarak engelli her cocuk belli oranlarda aileye bagimhdir
ve bu aile icin stres yaratmaktadir (36). Ekonomik zorluklar, bilgi eksikligi, aile ici
gerginlik, sosyal faaliyetlere katilimin azalmasi ve toplumun engelli bireye karsi
tutumu gibi degiskenler, engelli cocugu olan ailelerde stres kaynadidir (37). Yasam
memnuniyeti, bir insanin, bos zamanlarinda veya diger zaman dilimlerinde
yasamlarina iliskin duygusal tepkisi veya tavridir. Yasam memnuniyeti yas, cinsiyet,
calisip calismamasi, calisma kosullari, egitim diizeyi, din, irk, gelir dizeyi, evlilik ve
aile hayati, sosyal yasam, kisisel ¢zellikler ve biyolojik faktorlerle ilgilidir. Engelli
cocugu olan bireylerin yasam memnuniyeti daha azdir (38). Kendinden
ve hayatindan memnun olan kisi daha mutlu, saglikh ve (retkendir. Olaylarla bas
edebilme ve gicli kalma yetenegi daha fazladir. Bunun igin engelli cocuklarin
ailelerine 0zel egitim merkezlerinde uzmanlarca hizmetler verilmeli ve rehberlik
edilmelidir. Calisan annelerin sagliklari daha iyidir, aktiflikleri daha fazladir, stresleri
ve depresyon riskleri daha duslktir. Bu durum annelerin aktif hayatin icinde ve
Uretken olmalarinin genel iyilik hallerini ve psikolojik sagliklarini olumlu etkiledigini
gostermektedir (39).

Yapilan caligmalar, engelli annelerinin engelli olmayan cocuklarin annelerine

gore daha fazla sadlik sorunu bulgusu oldugunu gostermistir (40). Engelli



cocuklarinin anneleri, kendi saglik sorunlarini gérmezden gelerek ihmal etmektedir.
Engelli annelerinin, sosyal ve ekonomik zorluklar nedeni ile bos zaman aktiviteleri
konusunda kisithliklari mevcuttur (41). Engelli annelerinin psikolojileri, engelli
olmayan c¢ocuklarin annelerinin psikolojilerinden daha kdétldur. Engel tipleri arasinda
en kotl ruh sagligina sahip olan anneler, otizimli cocuklarin anneleridir (42). Diinya
genelinde prevelansi 62/10.000 olan Otizm Spektrum Bozuklugu (OSB)’ a sahip
cocuklarin aileleri ile yapilan bir calismada, ebeveynlerin bakim ytklerine bakilmis;
OSB'li annelerinin  bakim yikleri Down sendromlu ve tipl diabetus melitus
(T1DM)'lu gocuk annelerinin ebeveny vyiklerine gore anlamh dlzeyde daha
fazla bulunmustur. OSB'li  cocuklarin sosyal yasamlarinda kronik dedisiklikler
olmaktadir. Bu gocuklarin saglik ve egitimi icin gerekli olan maddi ihtiyag diger
ailelerinkinden fazladir. Anne, ¢ocugun bakim yiikiinden dolayr depresyon ve stres
yasarken baba da cocugun egitim ve saghdi igin gereken ek maddi giderleri nedeni ile
depresyon ve stres yasamaktadir. Ailenin karsilastiklari zorluklar anne ve babalar
acisindan benzerdir. Otizmli cocuklarin annelerinde ve babalarinda goérilen kaygi,
depresyon ve objektif yik arasinda anlamli bir fark yoktur. Ancak annelerde gorilen
subjektif ylk daha fazladir (43). Engelli gocugu olan bir annenin 6z yeterliligine ve
psikolojik gliclenmeye ihtiyaci vardir. Bunu saglamak amaciyla Otizm ve Gelisme
Bozukluklari dergisinde bir arastirma yapilmistir. Saglkl Anneler Sagdhkli Aileler
(SASA) calismasi sonucunda bu uygulamanin engelli cocugu olan ailelerin refah
diizeyini arttirdigi ve saghdi iyilestirmede pozitif etki sagladigi sonucuna varilmistir
(44). SASA uygulamasi kapsaminda donisiimsel 6grenme, 6grenmeyi kullanabilme,
fikirlere meydan okuma ve toplumun distincelerini degerlendirebilme yetenegi yer
almaktadir (45). SASA calismalari Amerika'da 20-35 anne ile yapilmig, bu
calismanin sonucunda fiziksel aktivitelere katilan engelli gocuk annelerinin pozitiflik
duygusunda ve psikolojik refah diizeyinde artma oldugu gorilmistir. Calismadan 3
ay sonra, annelerin depresyon durumunda azalma gdzlenmistir (44). Amerika'da
2018 yilinda Bourke ve Taylor tarafindan 19 anne ile yapilan bir calismada, SASA
uygulamalarina katilan anneler saglik, refah ve yasam tarzlarinda olumlu degisim
gostermigler. SASA uygulamalarina aile bireylerinden anne, baba ve kardesin katilim

gosterdigi, bakici roliini annenin Ustlendigi ve diger engelli cocuk anneleriyle



tanistinldigi calismada, annenin psikolojik baski ve depresyon diizeyinde azalma
gbzlenmistir. Yapilan diger calismalarda deneyimi paylasmanin ve diger annelerle
iletisim halinde olmanin engelli anneleri tzerinde olumlu etkileri gézlenmistir. Ayrica
diger aile Uyeleriyle daha fazla vakit gegirme ve birlikte yapilan fiziksel aktivitenin
sosyal ve psikolojik yonden olumlu etkileri oldugu bildirilmistir (46).

Engelli dogan bir cocuk cogu zaman yasam boyu ailesine bagimhdir ve
ailenin  ekonomik yukiini arttinr. 2015 yilinda Iran’da serebral palsili cocuk
annelerinin sosyal kalitim deneyimleri hakkinda yapilan arastirmaya gére, iran’da en
cok rastlanan gocuk hastaligi 1000'de 2 goriilme orani ile serebral palsidir (47).
Diinyada ise son vyillarda yapilan calismalarda SP'nin prevalansi 1000 canli dogumda
2-3 tir. Serebral palsi, klinik bir durum olarak erken yaslarda gelisir. Merkezi sinir
sisteminin hasari sonucu olusan, ilerleyici veya dejeneratif hareket bozukluguna
neden olur. Néromuskiler bu bozukluklarla birlikte gérme ve isitme kayiplar da
gorulebilir. Bu durum cocuklarda ve ailelerinde sosyal yasamdan kisitlanma yaratir.
Ozellikle engelli cocuk annesi ¢cocuk bakiminda daha fazla yiik iistlendigi icin sosyal
yasamdan daha fazla kisitlanir (48). Engelli cocuk ailelerinin, normal gocuklu ailelere
gore 2,5- 20 kat saglik harcamasi yaptigi bildirilmistir. 2004 yilinda Kanada'da yapilan
calismada Sp’li gocuk ailelerinin, 6deme fazlaliindan dolay! daha diisiik gelire sahip
oldugu bildirilmistir. Ayni zamanda bu ebeveynlerin, fiziksel aktivite diizeyi disiik
olup, cesitli sosyal yasam aktivite kisithliklari bulunmaktadir (49). Iran'da yapilan bir
calismada ise, anneler sosyal aktivitelere katihm oranlarini bildirmis ve birbirleriyle
kiyaslanmiglardir. Sosyal aktiviteye katilan annelerin olumlu distincelerinin daha fazla
oldugu saptanmistir. Sosyal katihm zihinsel sikintilari azaltmakla ve odaklanma
yetenedini arttirmaktadir. Istisnai durumlarda da olsa, sosyal aktiviteye katilim bazi
annelerde, cocuklarini yalniz biraktiklari psikolojisiyle olumsuz etki yaratmistir.
Ailelerde engelli cocuktan sonra bosanan ve birden fazla engelli gocuga sahip
olan annelerin olumsuz distinceleri daha fazladir. Bu durum ruhsal sagliklarinin
bozulmasina ve depresyona neden olmaktadir. Bazi anneler sosyal yasama
katilmamalarini cocuklarinin sosyal cevrede kabul gérmeyen davranis bozukluklar
nedeni ile evden cikmamay! tercih etmelerine baglamislardir. Ayrica cocuk bakiminda

annenin daha etkin olmasi ve babanin anneye destek olmamasi cogu annenin daha
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fazla bakim verme yilki hissetmesine neden olmaktadir (50). Farkli engel
derecelerine sahip Sp’li cocugu olan ailelerde kas iskelet sistemi kalitesi ve
problemleri hakkinda yapilan bir calismada Sp'li cocuklarin fonksiyonel dlizeyleri
kotiilestikge annelerin (ist ekstremite, bel ve boyun agri problemlerinin arttigi ve
kaygi seviyelerinin yiikseldigi gdzlemlenmistir. Bu durum annelerin yasam kalitesini
disirmektedir (51). Annelerde artan stres engelli cocuga duydudu ilginin azalmasina
neden olmakta ve buna bagl olarak ¢cocugun gelisim ve ilerleme hizini diisiirmektedir.
Ddnglsel olarak gelisimi yavasglayan cocuk, annenin stresini daha da artirir. Annedeki
olumsuz dislinceler 6gretme becerisini de olumsuz etkiler. Bu ylizden ¢ocugun tedavi
sirecinde annenin ruh saghgi cok 6nemlidir ve gerekliyse uzman kisilerden destek
alinmalidir. Zaten maddi olarak kétl durumda olan ailenin bir uzman tarafindan
yardim almasi aileyi daha fazla sikintiya sokabilir. Maliyetin diisiik olmasi icin diger
engelli anneleriyle grup terapisi tercih edilebilir. Ebeveynlerde strese bagli uyku
bozuklugu goriilebilir. Hasta ailesini pozitif diisiinceye yodnlendirmek cok 6nemlidir.
Tedavi sadece ¢ocuk odakli olmamali bakiclyr da kapsamalidir (52). Engelli
annelerinin gocuklarinin rehabilitasyon déneminde psikolojik destek almasi, hem
anne hem de cocugun daha fazla fayda gormesi bakimindan olumlu yonde etki
yaratabilir (53). Sp'li cocuk ciddi bakim gerektirir. Bu slirecte ekonomik zorluklardan
dolayr anne cgaligiyor veya annenin zaten bir kariyer hayati olabilir. Bdyle durumlarda
Sp'li cocuklarda ebeveyne bakici yardimi gerekebilir. Bu durumda bakicinin
karakteristik ozellikleri (yas, medeni hal), bakici ve alici arasindaki bag, sosyal
faktorler, ekonomik faktdrler gibi  Ozellikler bakicida aranmasi gereken
ozellikler arasindadir. Bakicida cocugun engel derecesine gore aldigi sorumluluktan
kaynakli stres olusabilir. Bakici gesitli fiziksel ve ruhsal sorunlar yasayabilir. Engelli
gocugun bakimini anne ve bakici arasinda paylastirmak hem bakici icin hem anne igin
ylkleri azaltacak ve cocuk saghgini olumlu yonde etkileyecektir. 2005 yilinda pediatri
alaninda Sp'li gocuklarin bakicilarinin saghgi ve refahi ile ilgili Amerika‘da yapilan bir
calismada, cocugun saglik sorununun yani sira ebeveyn ve bakicinin saglk
sorunlariyla ilgilenmenin bakim veren yikiini azaltip gocugun gelisimine katkida

bulundugu gosterilmistir (54).
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Bircok tibbi sorunun bir arada bulundugu cocuklar, karmasik kronik tibbi
durumlari olan, fonksiyonel kisitlamalari ve teknoloji bagimliliklari ile biiyliyen, yiiksek
kaynak kullanimi olan bir popilasyondur (55). Bu c¢ocuklar evde, genellikle
trakeostomiler, ventilatorler, enteral beslenme tlpleri, karmasik ilag rejimleri ve
yasami slrddren teknolojilerle yasamaktadirlar. Hastaneye dayali bakimin evde
bakima donmesi ve sadlikcilarin aile bakicilarina bakim verme sorumluluklarini
devretmesi ile aileler icin ciddi bir slire¢ baslar. Bu sorumluluklar ebeveynin sosyal
rollinl ve islevini, saghgini ve yasam Kkalitesini etkilemektedir (56). Bu cocuklarin
evde bakimi yogun ebeveynlik gerektiren, ilave destek ve kaynaklara ihtiyag duyulan,
uygulamal bakim ve artan sorumluluklar gerektiren bir siregtir (57). Bu ebeveynler
kendilerine sosyal faaliyetleri ve 6z bakimlari igin vakit ayirmakta ¢ok zorlanirlar.
Zamanla yasam Kkaliteleri diser, anksiyete ve depresyon yasarlar (58). Cocuklara bu
bakimin hastanede verilmesi devlete oldukca buyik bir maliyet gikarmaktadir. Bu
nedenle bu cocuklara evde bakimin arttinlmasi gerekir. Ebeveynlerin
yukil; ekonomik, is ylki ve psikolojik acidan azaltilarak ruhsal ve fiziksel sagliklari
korunmalidir (56).

Baska bir calismada ise fiziksel engeli olan annelerin bakim veren yuki ve
psikososyal durumlari incelenmistir. Fiziksel engelli kadinlarin annelik sirecinde
karsilastiklari hem fiziksel hem de zihinsel zorluklar vardir. Bu zorluklara ragmen
kadinlar, anneligin pozitif engelli kimligini gelistirerek, karsilikli bagimliliklarini  kabul
etmis ve esnek davranmayi 6grenmislerdir. Annenin engeli, gocuklara zorluklarla
nasil basa cikacaklarini 6gretir. Anneler, gevreyi kendileri igin daha erisilebilir kilmali,
fiziksel ve duygusal destek saglamali, ebeveyn rehberligi almali, haklariyla ilgili bilgi
edinip gocuklarinin ihtiyaglarini karsilamak igin finansal destegi saglamalidirlar. Bunun
gibi bircok konuda haklari olan engelli anneler haklarini arastirarak talep etmelidirler.
Engele sahip olmak, kisisel gelisimi saglar. Bu olumlu siire¢ rehabilitasyon
uygulamalarinda karsilikli baghlik, yaratici ve isbirligine dayal bir yaklagim gerektirir
(59).

2.2. Engelli Birey Annelerinin Yasadigi Sosyo-Ekonomik Zorluklar

Ebeveynlerin ihtiyaglarina gore dilizenlenen erken egitim programlarinin

etkinligini inceleyen bir calismada, zihinsel engelli ve gelisim geriligi olan bebek ve
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cocuklarin annelerinin 6zel egitim programina daha fazla zaman ve eneriji harcadiklari
ve katihm oranlarinin daha fazla oldugu bulunmustur (60). Anneler engelli cocugun
bakiminda yasadigi zorluklardan ve kendilerini yalniz hissetmekten dolayi stres ve
depresyon yasayabilmektedir. Ayni zamanda vyasadiklari fiziksel zorluk nedeniyle
cesitli agri, kas ve eklem problemleri annelerin ruhsal sorunlarini arttirmaktadir.

Annelerin yasadigi ruhsal sikintida ekonomik zorluklarin da etkisi blyuktdr.
Cocugun masraflari yaninda annenin de saglik ekibinden destek almasi veya cesitli
ilaclar kullanmasi gerekebilir. Ozel egitim cocuk icin mutlaka gereklidir, ancak aileye
ek harcamalar ve ekonomik zorluklar yaratabilir. Zihinsel engelli gocuklarin aileleri ile
yapllan arastirmalarda ailenin ekonomik yilkii nedeniyle maddi destege
gereksiniminin oldugu goérilmustir (61-63). Tam zamanh calisan kadinlarin  bos
zaman aktivitelerine katilma sikligi daha distktir. Ayrica bakim yiki fazla olan
kadinlar 6zellikle de engelli annelerinde bu katilim daha da azdir. Gelir seviyesinin
artmasi kadinlarin bos zaman etkinliklerine katilma oranini arttirmaktadir (64).

2.3. Tiirkiye'de Ozel Egitim

Bircok insan hayatin bir déneminde kisa sireli veya kronik olarak yetersizlik
yasayabilir. Bu sire icinde fonksiyonlarinda azalma veya zorlanma ile karsilagabilir.
Kiresel Hastallk YUku verileri dinya ndfusunun %15,3'0ndn orta veya siddetli,
%2,9'unun agir 6ziirli oldugunu gostermektedir (WHO 2011).

Gelisimsel ve bireysel problemleri nedeni ile egitim yeterliligi acisindan
yasitlarina gore anlamh farklik gosteren bireylerin 6zel egitime ihtiyaglar vardir (65).
Mental acgidan yetersiz olan zihinsel engelli gocuklarin annelerinin diger engel
gruplarindaki annelere gore daha kaygili, stresli ve depresif olduklar bildirilmistir
(66,50-51).

Ozel egitim; kisinin ihtiyaglarina, yetersizliklerine ve 6zelliklerine uygun sekilde,
yetistirilmis 6zellikli personeller ve 6zel olarak hazirlanmis programlar ile strddrtlen
egitimdir (67). Ozel egitimin amaci; bireyin toplum icinde bir rol Ustlenmesini
saglayarak, cevresiyle uyumlu, kendi ihtiyaglarini karsilayabilecek yeterlilige
ulasmasini saglamaktir. Ozel egitim merkezinde ézel egitim uzmanlari, okul dncesi
ogretmenleri, psikologlar, zihinsel engelliler 6gretmenleri, fizyoterapistler bir arada

calisir (68). Bir arastirma, Tirkiye'de 6zel egitimlere ulasim zorlugunun oldugu ve sik
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egitimci degisikliginin engelli cocugun uyumunu bozarak gelisimi (izerinde olumsuz
etki yarattigini bildirmistir. Cocuklarin ulagimi icin okul servisinin olmasi 6nemlidir
(69).

Pediatrik rehabilitasyonda, Aile Merkezli Hizmeti (AMH), fiziksel engelli
cocuklarin glnlik hayata katilimini arttirmanin  bir yolu olarak gorilmektedir.
Ebeveynler, cocuklarinin okulda ve evde topluluga katihmina biyilk katki
saglamaktadir. Fiziksel bir engelli ¢ocugun gilnlik hayata katilimini saglamada
ebeveynlerin eylemleri, zorluklari ve gereksinimleri vardir. Aileler sosyal ve fiziki
kisitlamalar nedeni ile c¢ocuklarini glnlik hayata katmada birgok zorluk
yasamaktadirlar. Ebeveynler etkinliklere edlenmek, basarili hissetmek, baskalariyla
birlikte olmak ve kendisi icin bir seyler yapmak gibi farkh anlamlar ylkler (70).
Ebeveynler, cocuklarinin saglkli kalmalari, 6zgiiven ve disiplin gelistirmeleri igin
fiziksel aktiviteleri kesfetmenin 6nemli oldugunu bildirmisglerdir (71). Engelli cocuklarin
kendi yasitlari ile uyum saglamalari igin takim galismalarina katiimalarinin daha faydal
olacagi gosterilmistir (72).

2.4, Fiziksel Aktivite Ve Depresyon
2.4.1 Fiziksel aktivite

Gunlik yasam aktiviteleri icinde kas ve eklemlerin kullanildidi, solunumu
hizlandirip, enerji harcatan degisik siddetlerdeki aktivitelere fiziksel aktivite denir (73).
Fiziksel aktivite beden, ruh ve sosyal sagligimiz lizerinde etkilere sahiptir.

Fiziksel aktivite kas kuvvet, miktar ve esnekligi ile eklem hareket acgikliginin
korunmasini ve artiriimasini, kas dengesinin saglanmasini, vicut farkindalginin
artmasini, yorgunluk ve halsizligin azalmasini, kalp atm hizinin ve tansiyonun
diizenlenmesini, ylksek kan vyaglan dizeylerini dlslrip hastallk riskinin
azalmasini, akcigerlerin havalanmasini ve solunum kapasitesinin artmasini, kan
sekerinin dizenlenmesini, viicudun mineral dengesinin kurulmasini ve viicudun enerji
ihtiyacinin karsilanmasini saglar.

Ruhsal ve sosyal sagligimiz lzerinde de depresyon ve kaygi bozuklugu riskini
azaltip stresle basa cikabilme yetenegini arttirmasi, Iletisimi kuvvetlendirmesi, olumlu
diisiincede ve zihinsel yetilerde artis saglamasi gibi etkilere sahiptir (76). Yapilan bir

arastirmada yas ortalamasi 62 olan kronik kalp hastalarina dairesel antrenman
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programi uygulatilip sonunda sistolik kan basincinda anlamli bir azalma oldugu tespit
edilmistir (77). Baska bir arastirmada ise, 30-45 yas araligi olan kadinlara 8 hafta
boyunca, haftanin 3 glnd, ortalama 1 saat sire ile %50-75 siddetinde aerobik
egzersiz uygulatilmistir. Egzersiz sonrasi sistolik kan basincinda %6, istirahat kalp
atim sayisinda %10 oraninda azalma ile Maksimal Aerobik Glg¢ (MaxVO2)
degerlerinde %26’k anlamh artis izlenmistir (78). Yas ortalamasi 36, viicut agirlik
ortalamasi 71 kg olan 45 hareketsiz (sedanter) kadina haftada 3 giin kalp atim
sayllari 130- 140 atim/dk olacak sekilde 1 saat slire ile egzersiz yaptirimis ve
calismanin sonunda viicut agirliklarinda %9,06 ve viicut yag yizdelerinde %21,4
oraninda azalma tespit edilmistir (79).

2.4.2 Depresyon

Duygu durum bozukluklari, slresi kisa veya uzun sureli olabilen, Kkisinin
fonksiyonellik derecesini degistiren, tekrarlayici sendromlardir (80).

Duygu durum bozukluklarindan biri olan depresyon Uuzlntili olmaya ve
yasamsal faaliyetlerden uzaklasarak islevselligini kaybetmeye neden olur (81). Yasam
boyu goriilme sikligi %1,5 ile %19 arasindadir. Depresyonun gorilme siklii ve 6lim
oranlari ile ciddi toplumsal sorunlara neden olan, yiksek maliyetli tedavi gerektiren
ve erken miidahale edilmesi gereken bir hastaliktir (82). Kroniklesme 6zelligi olan
depresyon gtincel aktivitelerde olumsuzluklar yaratarak is ve sosyal kayiplara neden
olup yeti kaybi yoniinden hastaliklar arasinda 4. sirada yer alir. Gelecek yillarda
2. sirayl alacagi distndlmektedir (83). Depresyon tanisi konulmadiginda tedavi
edilemez ise siddeti artabilir veya intihar ile sonuclanabilir. Diinya Saglk Orgiitii
(DSO), diinyada yaklasik 350 milyon kisiye denk gelen yetiskin niifusun %5 ‘inin
depresyonda oldugunu bildirmistir.

Depresyon belirtileri arasinda; enerji azh§, yorgunluk, halsizlik, uyku
bozukluklar, dikkat daginikligi, yeme bozuklugu, 6lim ve intihar distlincesi, isteksizlik
ve ilgisizlik goérulebilir. Kadinlarda erkeklere oranla iki kat fazla depresyon riski
gorllmektedir. Bunun nedeni kadinin hem is hem ev kadini, hem es hem anne
rollerinin hepsini birden yiklenmesidir.

Ebeveynlik stresindeki artig, anne kaygi ve depresyonunu arttirarak ebeveynlik

0z vyeterliliginin azalmasina neden olur (84). Engelli gocuga sahip annelerde
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depresyon goriilme orani ¢ok yliksektir. Annelerin engelli cocugun bakim ve
sorumluluklarini  Ustlenerek dider rollerden vazgectikleri, sosyal yasam ve
aktivitelerden uzaklastiklar goriilmektedir (85,86). Bu nedenle annelerin yasadigi asiri
stres ve yorgunluk onlari depresyona itmekte, annelerde psikolojik ve fiziksel
rahatsizliklar olusturup annelerin yasam kalitesini dliglirmektedir (87,88).

2.4.3 Engelli Cocuklarda ve Annelerinde Fiziksel Aktivite

Fiziksel aktivite ile zihinsel engelli gocuklarda sosyallesme, paylasimcilik, cevre
ile butiinlesme ve gevre tarafindan kabul gérme saglanmistir. Zihinsel engelli gocuklar
grup ile katildigi fiziksel aktiviteler sayesinde gevresi ile etkilesime girerek arkadaslik
edinmis ve davranislarinda diizelme saglanmigtir (89-92).

Ebeveynlerin aktivite dlzeyi ile gocuklarin aktivite diizeyleri arasinda iligki vardir.
Aktif anne ve babalarin gocuklari olmayan anne ve babalarin g¢ocuklarindan daha
aktiflerdir. Anne ve babalar cocuklarina aktif olmak konusunda rol model
olmaktadirlar. Artmig fiziksel aktivite seviyesinin erigkinlerde azalmis kardiyovaskdler
hastalik riski ile korele oldugu gosterilmistir. Cocuklukta olusan egzersiz ve aktivite
aliskanhdi yetiskinlik cagindaki aktivite seviyesini etkilemektedir. Bu nedenle cocukluk
doéneminde fiziksel aktiviteye ©nem verilmelidir (93-97). Hareketsiz davranig
karmagsiktir, farklh baglamlarda ortaya cikar ve c¢ok sayida faktérden etkilenir.
Cocuklarin hareketsiz davraniglarinin stire ve tirlerine ebeveynlerin 6zellikle annenin
rol model olusturdugu bilinmektedir. Cocugun rol modelleme ve pekistirmesi, cocuga
uygulanan kurallar ve kisitlamalar, cocuklarin, 6zellikle elektronik medya kullaniminin
evdeki yerlesik faaliyetlerinin tiiriinii etkiledigi saptanmistir. Fiziksel aktivite diizeyi ile
hareketsiz davranis diizeyinin birbirinden bagimsiz oldugu, fiziksel aktivitesi yliksek
bireylerin de hareketsizlik diizeyinin yiiksek olabilecegi gosterilmistir (98). Hareketsiz
davraniga iliskin veri ve bulgular, nicel sonuglar yaratmistir. Ebeveynlerin bir kismi
hareketsiz yasami kot ve saglida zararl olarak tanimlarken bir kismi ise hareketsiz
yasamin saglik acisindan kot olmadigi goriisiindedir (99). Annelerin ve cocuklarin
hafif-orta siddetli aktiviteler yaptigi ve hareketsiz kaldigi zamanlar arasindaki iliskiye
bakildiginda annenin ve ¢ocugun ayni anda evde kaldigi zamanlarda, birlikte vakit
gegirmeleri ve gocugun anneyi model almasi nedeniyle cocuk ve annenin hafif-orta

siddetli aktiviteleri ile hareketsizlik stirelerinin benzer oldugu gortlmustiir (100) .
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2.4.4 Fiziksel Aktivite ve Depresyon Arasindaki Ifiski

Neuropsychopharmacology dergisinde yayimlanan bir calismaya gore, fiziksel
aktivite ve aerobik egzersiz serotonin dilizeylerini arttirarak depresyonu azaltmaktadir.
Ayrica fiziksel aktivite ile kas iskelet sistemi gliclenerek kas zayifigi ve postir
bozukluguna bagl agrilar azalabilir. Depresyona neden olan agrinin azalmasi kisinin
depresyonunu da azaltir.

Yapilan bir calismada, pilates egzersizlerinin engelli annelerinde fiziksel
fonksiyon, fiziksel rol ve agn alanindaki yasam kalitesini arttirdidi ve bel agrisini
azaltmada etkili oldugu bildirilmistir (101). Yapilan bir calismada, 10 haftalik fiziksel
etkinlik programinin kardiyovaskiiler dayanikliigi arttirdigi gosterilmistir (102).
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3. GEREC VE YONTEM
3.1. Arastirmanin Tipi

Arastirma, tanimlayici kesitsel bir calismadir.
3.2. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Arastirma 26 Nisan-15 Mayis 2019 tarihleri arasinda Ozel Bayrakli Tolga Ozel
Egitim ve Rehabilitasyon Merkezi'nde yapild.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Calismamizin evrenini 26 Nisan-15 Mayis tarihleri arasinda Ozel Bayrakli Tolga
Ozel Egitim ve Rehabilitasyon Merkezi'nde takip edilen engelli ¢ocuklarin anneleri
olusturdu.

Calismanin gli¢ analizi Aysel Yildiz, Devrim Tarakgl ve arkadaslar tarafindan
yapilan ve 2016 yilinda yayinlanan ‘Disabled children’s functionality and maternal
quality of life and psychological status’ isimli makale 6rnek alinarak G*Power
(versiyon 3.1) programinda %95 gti¢ ve 0,05 hata payi ile 120 kisi olarak hesaplandi.

Calismaya dahil olma kriterlerini saglayan, 120 engelli gocuk annesinin dahil
edilmesi planlanarak galismaya baslandi, toplamda 135 anne degerlendirmeye alind.

4 anne calismaya alinma kriterlerinden biri olan 18-65 yas araliginda olma
kriterini yerine getirmedigi icin calismadan dislandi. 2 anne Standardize Mini Mental
Test (SMMT) skoru 24'ten kiigiik oldugu icin calismaya alinamadi. Geriye kalan 129
anneden 8 tanesi calisma kapsaminda uygulanan anketleri tamamlayamadigi igin
istatistiksel analize dahil edilmedi. Sonug olarak calismaya alinma kosullarina uyan ve
tim anketleri tamamlayabilen 121 anne ile aragtirma sonlandirild.

Arastirmaya dahil olma kriterleri
« Ozel egitime en az 6 ay devam eden engelli cocuk annesi olmak,
e 18- 65 yas araliginda olmak,
e Okur - yazar olmak,
e SMMT Skoru = 24 olmak,
e Calismaya katilmaya gonulli olmak.
Arastirmadan dislama kriterleri
o Kriterlerden en az bir tanesini saglayamamak veya sagladigi halde gondlli

olmamak.
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e Herhangi bir nedenle calismadan ayriimak istemek veya butin anketleri
tamamlamamis olmak,
» Anketlerin uygulanabilirligini engelleyecek gérme ve/veya isitme problemi
olmasi.

3.4. Calisma Materyali

Calismada kullanilan anketler ve kirtasiye malzemeleri arastirmaci tarafindan
temin edildi.
3.5. Arastirmanin Degiskenleri
Bagimli degiskenler

Fiziksel aktivite dlizeyi, ebeveyn 6z yeterlilik diizeyi, bakim veren yliki dlzeyi,
depresyon dlizeyi.
Bagimsiz degiskenler

Yas, cinsiyet, boy uzunlugu, viicut agirli§i, beden kiitle indeksi (BKI), egzersiz
aliskanhdi, sigara ve alkol aligkanlklari, medikasyon kullanimi, engelli gocuk sayisi,
cocugun engel diizeyi, egitim seviyesi
3.6. Veri Toplama Araglar

Tim engelli anneleri gocuklarinin egitim gordiigli 6zel egitim merkezinde,
fizyoterapist tarafindan degerlendirilip tim veriler hazirlanarak degerlendirme formu
Uzerine kaydedildi (Ek-2). Calismaya katiimayr kabul eden annelerin 6ncelikle
demografik bilgileri kaydedildi. Tim annelerin; yas, boy, vicut adirhdi, egitim
durumu, medeni durumu, meslek gibi demografik Ozellikleri sorgulandi. Tim
annelerin saghk durumlari hakkinda bilgi edinmek igin sigara dykiist, alkol kullanimi,
medikasyon kullanimi, gegirdigi operasyonlar, kullandiklari yardimci cihazlar gibi tibbi
oykdleri dederlendirme aninda sorgulanip kaydedildi.

Tim katihmcilarin engelli ¢gocugunun kag yildir hasta oldugu, engelli gocuk
dodgdugunda annenin yasi, engelli cocugun kacinci dogum oldugu, toplam cocuk
sayisi, cocugun kiminle yasadigi, engelli cocugun yardimaci cihaz kullanip kullanmadigi

gibi cocuda ait bilgileri sorgulandi.
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Kognitif Degerlendirme
o Standardize Mini Mental Test (SMMT)

Tum katiimcilara ilk olarak kognitif degerlendirme icin SMMT uygulandi (Ek-3).
En yiksek puanin 30 oldugu SMMT, 10 puanlk zaman ve mekan oryantasyonu,
3 puan kayit ve 3 puan hatirlama olmak Uzere 6 puanlk bellek, 5 puanlk dikkat,
8 puanlik dil ve 1 puanlk gorsel-mekansal islevieri 6lcen maddelerden olusmaktadir.
Test ile yonelim, dikkat, hafiza, motor beceri ve okuma-yazma bilen olgularda dil
kullanimi degerlendirilir (101). Calismamiza alinma kriterlerine gére SMMT skoru 24
ve Ustl olan anneler diger anketlerle degerlendiriimeye devam edildi.

Fiziksel Aktivite Diizeyinin Degerlendirilmesi
o Uluslararasi Fiziksel Aktivite Anketi-Kisa Form (UFAA)

Fiziksel aktivite dlizeyi Uluslararasi Fiziksel Aktivite Anketi (UFAA) kullanilarak
belirlendi. Turkge gegerlilik ve glvenilirlik galismasi yapilmis olan anketin kisa formu
kullanildi (102) (Ek-7). Bu anket, son yedi glinde yapilan siddetli aktiviteler, orta
siddetli aktiviteler, ylrime ve oturma ile ilgili 7 sorudan olusmaktadir. Siddetli
aktiviteler, orta siddetli aktiviteler ve ylriime aktivitelerinin haftanin kag giin yapildigi
ve slresi (dakika cinsinden) not edildi. Fiziksel aktivite diizeyini hesaplamada siddetli
aktiviteler icin 8 MET, orta siddetli aktiviteler icin 4 MET ve yurime igin 3,3 MET
degeri kullanildi. Toplam skor hesaplanirken her bir aktiviteye karsilik gelen MET
degeri, giin sayisi ve siire carpilarak her aktivite icin MET-dk/hafta cinsinden fiziksel
aktivite puani hesaplandi. Her aktivite icin elde edilen fiziksel aktivite puanlari
toplanarak toplam fiziksel aktivite skoru bulundu. Oturma dizeyi bir gunlik oturma
suresi hesaplanip sadece sire cinsinden kaydedildi (103).

Fiziksel aktivite diizeyine gore siniflandiriimada gereken kriterler asagidaki gibidir:

1. Ddstik (Kategori 1): En dusuk fiziksel aktivite seviyesidir. Orta ve yiksek fiziksel

aktivite seviyesine dahil olmayan bireylerin fiziksel aktivite seviyesi diisiik kabul edilir.

2. Orta (Kategori 2): Asadida belirtilen kriterlerden herhangi birini saglayan bireyler

minimal aktif olarak disunulir ve fiziksel aktivite seviyesi orta kabul edilir.
a. 3 veya daha fazla glin en az 20 dk siddetli aktivite yapmak veya
b. 5 veya daha fazla glin orta siddetli aktivite ve/veya yirimenin glinde en az

30 dk yapilmasi veya
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c. Minimum 600 MET-dk/hafta 5 veya daha fazla glin yiriime, orta siddetli
veya siddetli aktivitenin birlesimi

3. Yiiksek (Kategori 3): Asagida belirtilen kriterlerden herhangi birini saglayan

bireyler aktif olarak disunulir ve fiziksel aktivite seviyesi yiksek kabul edilir.
a. Minimum 1500 MET-dk/hafta en az 3 glin siddetli aktivite veya
b. Minimum 3000 MET-dk/hafta 7 veya daha fazla glin yliriime, orta siddetli
veya siddetli aktivitenin birlegimi
Oz Yeterlilik Diizeyinin Degerlendirilmesi
» Ebeveyn Oz Yeterlilik Anketi (EOYA)

Annelerin 6z yeterlilik dlzeyi, Turkge gegerlilik ve guvenilirlik caligmasi yapilmig
olan Ebeveyn Oz Yeterlilik Anketi ile degerlendirildi (104) (Ek-6). EOYA 17 maddeden
olusan, 7'i Likert tipinde skorlanan (1:kesinlikle katiimiyorum, 7:kesinlikle
katillyorum) bir dlgektir. Olcekten alinabilecek en diisiik puan 17, en yiiksek puan 119
olup, puan yukseldikce ebeveyn yeterlilik diizeyi artmaktadir.

Bakim Veren Yiikiiniin Degerlendirilmesi
« Bakim Veren Yiikii Olcegi (BVYO)

Bakim veren yiikii, Tiirkce gecerlilik ve giivenilirlik calismasi yapilmis olan BVYO
ile degerlendirilmistir (105) (Ek-5). Bu 6lcek, bakima ihtiyag duyan birey veya yaslya
bakim verenlerin stresini dederlendirmek amaciyla kullanilan bir dlcektir (106). Olcek
bakim verenlerin kendisi ya da arastirmaci tarafindan sorularak doldurulabilirken,
bakim vermenin bireyin yasami Uzerine olan etkisini belirleyen 22 ifadeden
olusmaktadir. Olcek hicbir zaman, nadiren, bazen, oldukca sik, ya da hemen her
zaman seklinde 0’dan 4’e kadar degisen Likert tipi dederlendirmeye sahiptir. Olcekten
en az 0, en fazla 88 puan alinabilmektedir. Olcekte yer alan maddeler genellikle
sosyal ve duygusal alana ydnelik olup, 6lgek puaninin yliksek olmasi, yasanilan
sikintinin yiiksek oldugunu gostermektedir (107).

Depresyon Diizeyinin Degerlendirilmesi
« Beck Depresyon Olcedi (BDO)

Engelli gocugu olan annelerin depresyon diizeyi, Tiirkce gegerlilik ve giivenilirlik

calismasi yapiimis olan BDO ile degerlendirildi (108) (Ek-4). Bu élcek, karakteristik

tutum ve depresyon semptomlarini 6lcen 21 maddelik bir kendini dederlendirme
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dlcegidir (109). Olcedin amaci depresyonu teshis etmek degil, dereceyi nesnel olarak
siniflandirmaktir. Her madde 0 ile 3 puan arasindadir. Dorderli gruplar halinde
verilmis olan ifadelerin her birini her grupta kisinin ruhsal durumunu en iyi ifade eden
cimlenin 6nlndeki 0, 1, 2 veya 3 sayilarindan yalnizca bir tanesi secilerek isaretlenir.
Katilimcilardan sorulara yanit verirken buglin dahil son bir kac haftadaki durumlarini
disiinerek cevap vermeleri istenir. Her dort maddelik cimle gruplarinda isaretlenen
sayllar toplanarak puan hesaplamasi yapilir. 0-9 puan minimal depresif semptomlara,
10-16 puan hafif depresif semptomlara, 17-29 puan orta derecede depresif
semptomlara, 30-63 puan ise siddetli depresif semptomlara karsilik gelir.

3.7. Aragtirma Plani ve Takvimi

Mart/2019 — Haziran/2019

Temel kaynak ve literattr taramasi

Mart/2019 — Nisan/2019

Arastirmanin planlanmasi ve hazirlik

l

Nisan/2019 — Mayis/2019

Veri toplama ve degerlendirmeler

Mayis/2019 — Haziran/2019

Verilerin analizi ve tez yazimi

3.8. Verilerin Degerlendirilmesi

Degiskenlerin analizlerinde SPSS 25.0 (IBM Corparation, Armonk, New York,
United States) programi kullanildi. Shapiro-Wilk testi ile verilerin normal dadilima
uygunlugu degerlendirildi. Bagimsiz iki grubun nicel dediskenlere gore birbiri ile
karsilastirilmasinda Mann-Whitney U testi Monte Carlo sonuglariyla birlikte kullanildi.
Ikiden fazla grubun nicel verilere gére birbiri ile karsilastirimasinda Kruskal-Wallis H
Testi Monte Carlo similasyon teknigi sonuglari ile kullanilmis olup Post Hoc analizler

icin Dunn’s Test kullanildi. Kategorik degiskenlerin birbiri ile karsilagtirimasinda
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ise Fisher-Freeman-Holton testi Monte Carlo Similasyon teknigi ile test edildi ve
situn oranlarin birbiri ile karsilastirilip Benjamini-Hochberg diizeltmeli p degeri
sonuglarina gore ifade edildi. Degiskenlerin birbiriyle olan korelasyonlarini incelemek
icin ise Spearman’s rho testi kullanildi. Kategorik degiskenlerde 5 taneden az 6rnek
iceren gruplar analizden cikarildi. Nicel degiskenler tablolarda, ortalama=+SS (Standart
Sapma) ve medyan (Minimum/Maximum) seklinde gosterilirken kategorik degiskenler
ise n(%) olarak gosterildi. Degiskenler %95 gliven diizeyinde incelenmis olup p
degeri 0,05 ten kiiglik olan sonuglar anlamli kabul edildi.
3.9. Arastirmanin Sinirliliklan

Calismamizin en 6nemli sinirihidi engelli gocugu olan annelerin fiziksel aktivite
diizeylerinin anket kullanilarak degerlendirilmesidir. Bunun yerine akseleromotre ile
katihmcilarin 5-7 giin boyunca 24 saatlik fiziksel aktivitelerinin kayit edilmesi daha
gecerli ve objektif verilerin elde edilmesini saglayabilirdi.
3.10. Etik Kurul Onayi

Calisma, Dokuz Eyliil Universitesi Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik Kurulu
tarafindan 17.04.2019 tarihinde 2019/10-30 karar numarasi ile kabul edilmistir
(Ek-8.a. ve Ek-8.b.). Calismaya katilmayr kabul eden tim hastalardan imzal

bilgilendirilmis onam formu alindi (Ek-1).
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4. BULGULAR

Calismaya, Ozel Bayrakli Tolga Ozel Egitim ve Rehabilitasyon Merkezi'nde takip
edilen 121 engelli cocuk annesi dahil edildi. Annelerin yas ortalamasi 38,17+7,94 vyil,
BKI ise ortalama 2562+4,40 kg/m? idi. Annelerin %19,8'i bosanmis+dul idi. Annelerin
egitim diizeyleri incelendiginde %39,7’si ilkokul, %27,3'l lise, %19'u lisans ve %14l
ortaokul mezunuydu. Annelerin %84,3't ev hanimiydi. Calismaya katilan annelere ait

ozellikler Tablo 1'de, engelli cocuga ait 6zellikler ise Tablo 2'de verilmektedir.
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Tablo 1. Annelere Ait Ozellikler

n %

Viicut Tipi

Kasektik 4 3.3

Normal 58 47.9

Fazla kilolu 38 31.4

Obez 21 17.4
Medeni Durum

Evli 97 80.2

Bosanmis + Dul 24 19.8
Egitim Diizeyi

ilkokul 48 39.7

Ortaokul 17 14.0

Lise 33 27.3

Lisans 23 19.0
Meslek

Ev Hanimi 102 84.3

Egitim Grubu 5 4.1

Mavi Yaka 5 4.1

Saglik Grubu 4 3.3

Muhasebe-Maliye 3 2.5

Mihendis 2 1.7
Anne Hala Calisiyor mu?

Evet 5 4.1

Hayir 116 95.9
Okula Giden Cocuk Varlig

Yok 30 24.8

Var 91 75.2
Sigara Aliskanhigi

Yok 95 78.5

Var 26 21.5
Egzersiz Ahigskanhgi

Yok 91 75.2

Var 30 24.8
Egzersiz Tiirii

Yariyis 13 43.3

Fitness 6 20.0

Pilates 5 16.7

Hareketli Sporlar 3 10.0

Yoga 2 6.7

Yizme 1 3.3
Engelli Cocuk Haricinde Cocuk Varlig

Yok 31 25.6

Var 90 74.4

Ortalama%ss Medyan (Min / Max)

Yas (yil) 38.17+7.94 37(26/61)
Boy Uzunlugu(cm) 1.62+0.06 1.62 (1.45/ 1.80)
Viicut Agirhig (kg) 67.36+11.15 65 (46 / 94)
VKi (kg/m*) 25.62+4.40 24.97 (17.72 / 38.63)
Toplam Cocuk Sayisi 2+0.76 2(1/5)
Engelli Cocugun Kaginci Dogum Oldugu 1.75+0.99 2(1/7)
Engelli Cocuktaki Gebelik Yasi 27.27+4.85 27 (17 / 40)

SS:Standart Sapma, Min:Minimum, Max:Maximum, VKi:Viicut Kiitle indeksi
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Tablo 2. Engelli Cocuga Ait Ozellikler.

n %
Engel Durumu (Hastaligi)
Serebral Palsi 50 41.3
Gelisim geriligi 14 11.6
Otizm 13 10.7
Down sendromu 6 5.0
Otizm-atipik 6 5.0
Yaygin gelisimsel bozukluk 6 5.0
Genetik hastalik 4 3.3
Hidrosefali 4 3.3
Spina bifida 4 33
Brakiyal plexus lezyonu 3 2.5
Joubert sendromu 2 1.7
Kas hastaligi 2 1.7
Cam kemik, epilepsi, hipoksik iskemik ensefalopati 1 0.8
Corposefali (corpus collosum agenezisi) 1 0.8
Dogustan gérme kaybi-atipik otizm 1 0.8
Epilepsi, mikrosefali, ponto serebellar hipoplazi 1 0.8
Hemipleji 1 0.8
Mikrosefali 1 0.8
Okulomento dijital sendrom 1 0.8
Yardimci Cihaz Kullanimi
Yok 70 57.9
Var 51 42.1
Viicut tipi
Kasektik 86 71.1
Normal 23 19.0
Fazla kilolu 5 4.1
Obez 5 4.1
Morbid obez 2 1.7
Ortalama%ss Medyan (Min / Max)
Ozel Egitim Siiresi (yil) 6.62+5.21 5(1/23)
Hastalik Suresi (yil) 8.73+6.25 7(1/31)
Viicut Agirhigi (kg) 29.33+19.90 22 (8/100)
Boy Uzunlugu (cm) 123.68426.63 120 (48 / 185)
VKi (kg/m’) 17.7216.41 16.23 (8.88 / 52.08)

SS:Standart Sapma, Min:Minimum, Max:Maximum, VKi:Viicut Kiitle indeksi

Calismaya katilan 121 annenin 6lgek puanlari degerlendirildiginde UFAA toplam
skoru ortalama 1000,08+1242,73 (medyan degeri 495), BVYO skoru ortalama
41,57+11,71 (medyan degeri 43), EOYA skoru ortalama 85,07+14,13 (medyan
degeri 87), BDO skoru ortalama 12,28+8,38 (medyan degeri 12) olarak bulundu.

UFAA skorlarina gore annelerin fiziksel aktivite dizeyleri incelendiginde 70
annenin (%57,85) dlslk, 43 annenin (%35,53) orta ve 8 annenin (%6,62) ylksek
fiziksel aktivite diizeyine sahip oldugu belirlendi.
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BDO skorlarina gére ise annelerin %36,4'tiniin minimal depresif semptom,

%?33.1'inin hafif depresif semptom, %26,4'linlin orta depresif semptom ve %4,1'inin

siddetli depresif semptom sergiledigi belirlendi.

Calismaya katilan

verilmektedir.

annelerin

Olcek puanlarinin

Tablo 3. Annelerin Olcek Puanlarinin Dagilimlari

dagiimlari  Tablo 3'te

Ortalamaxss Medyan (Min / Max)
Uluslararasi Fiziksel Aktivite Anketi 1000.08+1242.73 495 (66 / 6600)
n %
Dusiik 70 57.9%
Orta 43 35.5%
Yiiksek 8 6.6%
Bakim Verme Yiikii Olgegi 41.57+11.71 43 (3 /64)
Ebeveyn Oz Yeterlilik Anketi 85.07+£14.13 87 (32/117)
Beck Depresyon Olgegi 12.28+8.38 12 (0/ 34)
n %
Beck Depresyon Olgegi
Minimal 44 36.40%
Hafif 40 33.10%
Orta 32 26.40%
Siddetli 5 4.10%
SS:Standart Sapma, Min:Minimum, Max:Maximum

UFAA toplam skoru, BVYO skoru, EOYA skoru ve BDO skoru arasi iliskiler
incelendiginde EOYA skoru (ortalama 85,07+14,12) ile BVYO skoru (ortalama
41,57+11,71) arasinda negatif zayif diizeyde (r=-0,297, p=0,001), BDO skoru
(ortalama 12,28+8,38) ile BVYO skoru arasinda pozitif orta diizeyde (r=0,601,
p<0,001), UFAA skoru (ortalama 1000,08+1242,73) ile EOYA skoru (ortalama
85,07+14,13) pozitif zayif dizeyde (r=0,183, p=0,045) korelasyon bulundu

(Tablo 4).
Tablo 4. BVYO, EOYA, UFAA ve BDO Arasindaki Iliskiler
Ebeveyn Oz Uluslararasi
Bakim Verme . . . Beck Depresyon
Viikii Olcegi Yeterlllfk Fiziksel Akflwte Blcesi
Anketi Anketi

R P r p r p r p
Bakim Verme Yiikii Olgegi - - -0.297 | 0.001 -0.174 | 0.056 0.601 | <0.001
Ebeveyn Oz Yeterlilik Anketi -0.297 | 0.001 - - 0.183 | 0.045 -0.139 | 0.127
Uluslararasi Fiziksel Aktivite Anketi -0.174 | 0.056 0.183 | 0.045 - - -0.173 | 0.057
Beck Depresyon Olgegi 0.601 | <0.001 -0.139 | 0.127 -0.173 | 0.057 - -

Spearman's rho Test, r: Korelasyon Katsayisi
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Tablo 5. BVYO, EOYA, UFAA, BDO ve Diger Degiskenler Arasindaki iliskiler

Bakim Verme Yiikii | Ebeveyn Oz Yeterlilik Uluslararasi Fiziksel Beck Depresyon
Olgegi Anketi Aktivite Anketi Olgegi
r p r P r P r P
Anne Yas 0.029 0.751 -0.035 0.706 0.108 0.237 -0.067 0.463
Anne Boy
. -0.084 0.358 0.244 0.007 0.016 0.860 -0.059 0.517
Uzunlugu
Anne Viicut
. 0.097 0.289 -0.315 <0.001 -0.109 0.234 0.096 0.297
Agirhgi
Anne Beden
s A 0.130 0.156 -0.437 <0.001 -0.107 0.244 0.101 0.269
Kiitle Indeksi
Toplam Cocuk
0.144 0.115 -0.288 0.001 -0.075 0.415 0.142 0.119
Sayisi
Cocugun Ozel
Lo 0.121 0.187 -0.189 0.038 0.082 0.373 -0.061 | 0.509
Egitim Siiresi (yil)
Cocugun Hastalik
. 0.116 0.203 -0.224 0.013 0.044 0.629 -0.122 0.181
Siiresi (Yil)
Cocuk Beden
s ) -0.037 0.684 -0.047 0.610 0.179 0.049 -0.142 0.120
Kiitle Indeksi

Spearman's rho Test, r: Korelasyon Katsayisi

Anneler fiziksel aktivite dlizeylerine gére dlsik ve orta+yiksek olanlar olarak
iki gruba ayrildiklarinda, BVYO skoru, EOYA skoru ve BDO skoru acisindan gruplar
aras! anlamli fark bulunmadi (p>0,05) (Tablo 6).

Tablo 6. Fiziksel aktivite diizeyine gére gruplandirilan annelerin BVYO, EOYA, BDO

skorlarinin karsilastirilmasi

Diigiik Orta+Yiiksek
Median (Min. / Max.) Median (Min. / Max.) P
Bakim verme yiikii 6lcegi 46 (3/61) 41.5 (11 / 64) 0.250
Ebeveyn 6z yeterlilik anketi 86 (32/117) 90 (64 / 114) 0.102
Beck depresyon olgegi 14 (0/ 34) 10(0/ 34) 0.052

Mann Whitney u testi(Monte Carlo), Min:Minimum, Max:Maximum

BVYO, EOYA, UFAA-kisa form ve BDO puanlari annelerin editim diizeyine gére
incelendiginde BVYO ve BDO skorlari agisindan anlamli bir fark bulunmadi (sirasiyla
p=0,529, p=0,764) (Tablo 7, Grafik 1).

Egitim diizeyi ilkokul olan grubun EOYA medyani 80 (32 / 101), lisans olan
grubun 94 (73 / 117), lise olan grubun 92 (35 / 105) ve ortaokul olan grubun ise 83
(48 / 112) oldugu belirlendi ve gruplar arasi anlaml bir fark bulundu (p<0,001).

Gruplar arasindaki farklari gérmek icin yapilan ikili karsilastirmalar incelendiginde;
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EOYA medyani lise grubunda ilkokul grubundan vyiiksek (p<0,001), ortaokul
grubunda ilkokulu grubuna gdére yliksek (p=0,020), lisans grubunun ise hem lise
(p<0,001) hem de ortaokul grubundan yiksek (p=0,001) oldugu bulunmustur.
Egitim dlizeyi ilkokul olan grubun UFAA toplam skor medyani 460,95
(66/ 4158), lisans grubunun 1053 (132 / 5724), lise grubunun 594 (99 / 3759) ve
ortaokul grubunun 396 (99 / 6600) oldugu belirlendi ve gruplar arasinda istatistiksel
olarak anlamh bir fark bulundu (p=0,003). Gruplar arasindaki farklari gérmek igin
yapilan ikili karsilastirmalar incelendiginde; UFAA toplam skor medyaninin lisans
grubunda hem lise grubuna gdre (p<0,001), hem de ortaokul grubuna gére yliksek
(p=0,010) oldugu belirlendi.
Tablo 7. EOYA, UFAA, BVYO ve BDO Skorlarinin Anne Egitim Diizeyine Gore

Karsilastiriimasi

Anne Egitim Diizeyi - . )
- . - Ikili Kargilagtirma p Degerleri
Ilkokul=I Ortaokul=11 Lise=Ill Lisans=IV p
(n=48) (n=17) (n=33) (n=23) Genel I-1l I-11 I-Iv -1 1-1v Hn-1v
Med (Min/Max) Med (Min/Max) Med (Min/Max) Med (Min/Max)

BVYO 46.50 (9 / 64) 42 (19/59) 41(3/61) 42 (14 / 56) 0.529% |>0.05 | >0.05 | >0.05 | >0.05 | >0.05 | >0.05
EOGYA 80(32/101) 83 (48 /112) 92 (35/105) 94 (73 / 117) <0.001 % | 0.018 | <0.001 | 0.608 | 0.203 | 0.001 | <0.001
UFAA-
Kisa 460.95 (66 / 4158) 396 (99 / 6600) 594 (99 / 3759) 1053 (132 /5724) | 0.003* | 0.266 | 0.075 | 0.803 | 0.069 | 0.010 | <0.001
Form
BDO 13(0/34) 13(0/28) 11(0/34) 10(0/ 25) 0.764% | >0.05 | >0.05 | >0.05 | >0.05 | >0.05 | >0.05

“Kruskal Wallis Test(Monte Carlo); Post Hoc Test : Dunn's Test, Min: Minimum, Max: Maximum, BVYO: Bakim Veren Yiikii Olcegi, EOYA: Ebeveyn Oz Yeterlilik

Anketi, UFAA: Uluslararasi Fiziksel Aktivite Anketi, BDO: Beck Depresyon Olgegi

Grafik 1. EOYA, UFAA, BVYO ve BDO Skorlarinin Anne Egitim Diizeyine Gore
Karsilastiriimasi
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Grafik 2. EOYA ve UFAA Skorlarinin Anne Egitim Diizeyine Gore Karsilastiriimasi
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BVYO, EOYA, UFAA toplam skor ve BDO skorlari, annenin engelli cocuk

haricinde baska bir cocuk sahibi olma durumuna gére incelendiginde BVYO, UFAA,

BDO skorlari agisindan anlamli bir fark saptanmadi (sirasiyla p=0,693, p=0,374,

p=0,746) (Tablo 8, Grafik 3).

Engelli gocuk haricinde baska bir cocugu olmayan annelerin EOYA skoru

medyani 91 (48/112) olup engelli cocuk haricinde baska bir cocugu olan annelerden

daha yuksekti (p=0,007).

Tablo 8. Engelli Cocuk Haricinde Cocuk Sahibi Olma Durumuna Gére BVYO, EQYA,
UFAA-kisa form ve BDO Skorlarinin Karsilastirimasi

Engelli Cocuk Haricinde Cocuk Varligi

Yok (n=31) Var (n=90)
Medyan (Min/Max) Medyan (Min/Max) P
Bakim Verme Yiikii Olgegi 41 (9/64) 45 (3 /64) 0.693"
Ebeveyn Oz Yeterlilik Anketi 91 (48 /112) 85(32/117) 0.007"
Uluslararasi Fiziksel Aktivite Anketi 693 (66 / 5544) 495 (99 / 6600) 0.374"
Beck Depresyon Olgegi 12 (0/34) 12.50 (0/33) 0.746"

“Mann Whitney U testi, Min: Minimum,

Max: Maximum
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Grafik 3. Engelli Cocuk Haricinde

EOYA Skorlarinin Karsilastiriimasi

Baska Bir Cocuga Sahip Olma Durumuna Gore
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BVYO, EOYA, UFAA-kisa form ve BDO skorlari cocugun yardimei cihaz kullanimi
durumuna gore incelendiginde tiim skorlar agisindan anlamli bir fark saptanmadi
(p>0,05) (Tablo 9).

Tablo 9. Cocugun Yardimci Cihaz Kullanimina Gére BVYO, EOYA, UFAA-kisa form ve

BDO Skorlarinin Karsilastiriimasi

Cocugun Yardimci Cihaz Kullanimi
Yok Var p
(n=70) (n=51)
Medyan (Min/Max) Medyan (Min/Max)
Bakim Veren Yiikii Ol¢egi 45 (6 / 64) 42 (3/64) 0.571"
Ebeveyn Oz Yeterlilik Anketi 86 (32/114) 89 (48 /117) 0.462"
Uluslararasi Fiziksel Aktivite u
. 516 (66 / 6600) 495 (99 / 5724) 0.846
Anketi
Beck Depresyon Olgegi 14 (0/ 34) 12 (0/ 34) 0.123"
n (%) n (%)
“Mann Whitney U testi (Monte Carlo), Min: Minimum, Max: Maximum, BVYQ: Bakim Veren Yiikii
Olcegi, EOYA: Ebeveyn Oz Yeterlilik Anketi, UFAA: Uluslararasi Fiziksel Aktivite Anketi, BDO: Beck
Depresyon Olcegi




BVYO, EOYA, UFAA-Kisa form ve BDO skorlar engelli ¢cocugun viicut tipine
gore karsilastinldiginda BVYO, EOYA ve UFAA skorlari agisindan anlaml bir fark
saptanmazken (p>0,05), BDO skoru acisindan anlamli fark bulundu (p=0,012). Viicut
tipi kasektik olan cocuklarin annelerinde BDO medyan skoru 13 (0 / 34), normal
olanlarda 9 (0 / 18), fazla kilolu olanlarda 15 (1 / 33) ve obez olanlarda 19 (11 / 25)
olarak bulundu. Gruplar arasindaki farklari gérmek icin yapilan ikili karsilagtirmalar
incelendiginde; viicut tipi normal olan ¢ocuklarin annelerinde BDO medyan skorunun
cocuklar kasektik ve obez olan annelere gore daha disiik oldugu bulundu (sirasiyla
p=0,010, p=0,003). (Tablo 10, Grafik 4).

Tablo 10. Cocuk Viicut Tipine Gére BVYO, EOYA, UFAA-kisa form ve BDO Skorlarinin

Karsilastiriimasi

Cocuk Viicut Tipi 3
Ikili Kargilagtrima p Degerleri
Kagektik=I Normal=Il Fazla Kilolu=lll Obez=IV P
(n=86) (n=23) (n=5) (n=5) Genel | Il [ O V2 T T I T VA R [T WY,
Med.(Min/Max) Med.(Min/Max) Med.(Min/Max) Med.(Min/Max)

BVYO 45 (3/59) 40 (11/64) 42 (26 / 56) 49(36/61) | 0.160* | >0.05 | >0.05 | >0.05 | >0.05 | >0.05 | >0.05
EOYA 88 (48 /117) 85 (61 /105) 85 (73 / 100) 80(32/92) 0.365° | >0.05 | >0.05 | >0.05 | >0.05 | >0.05 | >0.05
UFAA-Kisa K
Form 495 (66 / 6600) 693 (99 / 5544) 693 (247.50 / 2772) 537(330/857) | 0.707° | >0.05 | >0.05 | >0.05 | >0.05 | >0.05 | >0.05
BDO 13 (0/ 34) 9(0/18) 15(1/33) 19 (11/25) 0.012% | 0.014 | 0.898 | 0.198 | 0.052 | 0.003 | 0.188

n (%) n (%) n (%) n (%)

“Kruskal Wallis Test (Monte Carlo), Post Hoc Test : Dunn's Test, Min: Minimum, Max: Maximum, BVYO: Bakim verme yiikii 6lgegi, EOYA: Ebeveyn Oz Yeterlilik
Anketi, UFAA: Uluslararasi Fiziksel Aktivite Anketi, BDO: Beck Depresyon Olcegi

Grafik 4. Cocuk Viicut Tipine Gére BDO Skorlarinin Karsilastiriimasi

[
o
-
H —T—
- !
'
=] ! 1
@ - i
-
LIRS
1
'
= i ——
ST i :
= bt
= - o =
2 = - ! e
S b
o T
I - - - H
= - = [
% E — - e . H 1
(] - sie H
e L '
F5 - - - i
m - - * - ——
= - <o
-
.o
; -
- -
wy  — |-
- | e
|- -
- - 1
|- ' -
= — o e
T T T T
esekti orma azla Kilolu ez
K ket ke M | Fazla Kilol Ob
Cocuk Vicut Tipi

32




5. TARTISMA
Tim tipleri kapsayan engel grubundaki 121 cocugun 18-65 yas araliginda

anneleri ile yapilan calismamizda yas ortalamasi 37 olan annelerin biiylik cogunlugu
ev hanimi, evli ve esiyle yasiyordur. Anneler ortalama 27 yasindayken ve buyik
oranda 2.dogumda engelli cocuga sahip olmuslardir. Ayrica engelli cocuk disinda
baska cocuklari da vardir. Calismaya katilan annelerin biylik ¢ogunlugunun egitim
dizeyleri dustktir. Anneler bliylik cogunlukla normal ya da fazla kilolu ve sagliklidir.
Calismaya katilan cocuklarin %71,1'i kasektik yani cok zayiftir. 23 ¢ocuk normal,
digerleri fazla kilolu ve obezdir. Cocuklar ortalama 22kg civarinda 120 cm boyunda ve
viicut kitle endeksleri 16,23 kg/m? dir. Cocuklarin hastalik siireleri ortalama 7 yildir ve
ortalama 5 vyildan beri 06zel egitim ve rehabilitasyon merkezlerinde egitim
almaktadirlar. Calismamiza katilan annelerin fiziksel aktivite diizeyleri UFAA, ebeveyn
oz yeterlilikleri EOYA, bakim verme yiikleri BVYO ve depresyon diizeyleri BDO ile
degerlendirilmistir.

Engelli gocuk sahibi olmak birgok zorlugu da beraberinde getirmektedir. Bunlar
psikolojik sorunlar, maddi sikintilar, egitim zorluklari, hayat tarzinda degisiklikler, aile
ici ve sosyal cevre ile iligkilerde bozulmalardir (104). Engelli ¢ocuk ailelerinin
yasadiklar zorluklar hakkinda yapilan bir calismada bu zorluklar siniflandiriimistir.

Engelli cocugun vyetersizlikleri ile nasil miicadele edilecedini ailenin ekonomik
durumu etkiler. Engelli bir gocuga bakmanin zorlugu, c¢ocugun engel durumunu
reddetme, bakim yiiki nedeni ile es ve diger cocuklara yeterli vakti ayiramama,
cocugun engel durumundan Otirli sucglanma, aile igindeki gerilim ve catismalar
duygusal zorluklardir (105). Engelli ¢ocuk, ebeveynlerin sosyal aktiviteler, calisma
hayati ve aile yasami ile ilgili degisiklikler yapmasini gerektirir. Sosyal aktiviteleri
azalir, gérev miktari artarak zamanin blylk bir kismi gocuk icin harcanir. Bu durum
anne babalarin &zellikle de annelerin mesleklerine devamini glglestirerek isi
birakmalarina neden olur. Ailelerin sosyal yasamlarinda karsilastiklar guglikler,
engelli cocugun rehabilitasyonunun ve egitimlerinin sorumlulugu, ¢ocuga uygulanan
diyetlerin takibi, medikal ihtiyaclarin getirdigi maddi zorluklar, gocugun egitim ve
tedavisi icin kurulmasi gereken baglantilar ile ulasim zorluklar yasanan diger
sikintilardir (106).
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Engelli cocugu olan annelerin UFAA skorlarina gore fiziksel olarak az aktif
olduklari, BDO skorlarina gére hafif depresif olduklari bulunmustur. Istatistiksel olarak
bakim verme yiiki ile ebeveyn 6z yeterliligi arasinda negatif zayif korelasyon, bakim
verme yukl ile depresyon dizeyleri arasinda pozitif ylksek korelasyon, fiziksel
aktivite ile ebeveyn 06z yeterliligi arasinda pozitif zayif korelasyon bulunmustur. Engelli
cocugun fonksiyonel seviyesine bagli olarak engelli annelerinde daha fazla
depresyona ve fiziksel soruna rastlanir (103). Bizim calismamizda cocuklarin 55'i agir,
55'i orta ve 11'i hafif diizey engelli idi. Cocugun engel orani arttikca annelerin fiziksel
aktivitesinin azalmakta ve depresyon dizeyi artmaktadir. Literatirle uyumlu olarak
bizim calismamizda da BDO skorlari incelendiginde annelerin 36,4%'lU minimal
depresyon, 33,1% hafif depresyon, 26,4%'lU orta depresyon ve 4,1%’i siddetli
depresyondaydi ve bakim yukil ile depresyon arasinda istatistiksel olarak anlamli
pozitif yliksek dlizey korelasyon tespit edilmistir.

Aile egitimi diizeyi, cocuk gelisiminde ve ailenin engelli gocuga hizh
adaptasyonunda énemli bir faktdrdiir. Yapilan bir calismada Ust diizey egitimin bilgi
toplama siirecini kolaylastirdigi ve annenin problem ¢dzme yetenegini gelistirdigi;
engelli gocuklarin annelerinde, anne stres diizeyi ile egitim durumu arasinda ters bir
iliski oldugu bulunmustur. Otistik cocuk annelerinin egitim diizeyleri ile yasam
kaliteleri arasindaki fark anlamlidir. Egitim dizeyi ylksekokul ve {stii olan annelerin
yasam kalitesinin okur-yazar ve ilkokul olan annelere gbre daha yiiksek oldugu
gosterilmistir. Yiiksek egitim dlizeyine sahip olan anneler daha fazla bilgiye
ulasabilmekte, cocugun davranis bozukluklari ve sorunlari ile bas etmek konusunda
stratejiler olusturarak daha basarili olabilmektedir. Bu annelerin analitik dlisinme ve
problem ¢6zme becerileri bir cocuk bilyltmenin olumsuz etkilerini azaltmaktadir
(101). Bizim calismamizda da annenin egitim diizeyi yikseldikge ebeveyn 6z
yeterliliginin ve fiziksel aktivite diizeyinin anlaml derecede arttigi saptanmistir.

Calismamizda bu arastirmaya paralel olarak annelerin egitim diizeyleri, ebeveyn
0z yeterlilikleri ve fiziksel aktiviteleri arasinda anlamh bir iliski bulunmustur; egitim
dizeyleri yukseldikce ebeveyn 06z vyeterlilikleri ve fiziksel aktivite dlzeyleri
artmaktadir. Tam zamanh galisan kadinlarin bos zaman aktivitelerine katilma sikligi

daha dlsuktir fakat fiziksel aktivite dlizeyleri daha yiksek bulunmustur (57). Bizim
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calismamizda da literatlirle uyumlu olarak annelerin biyiik cogunlugu calismiyordur.
Calismamizda, calisan engelli annelerinin fiziksel aktivite dlizeyi calismayan engelli
annelerinkinden anlaml diizeyde ylksektir.

Engelli ebeveyni olmanin getirdigi stres, kaygi, mutsuzluk ve caresizlik duygusu
yasamdan alinan doyumu azaltmaktadir (108). Engelli bir bireye bakim vermekle
sorumlu olan kisilerin yasam doyumlarinin sosyal aktiviteyle yakindan iliskili oldugu
buna gére ne kadar gok sosyal aktiviteye katihm olursa, doyumun o kadar fazla
olacagi gosterilmistir (44,45).

Fiziksel aktiviteyi diizenli olarak yapmak hem saglikli bireylerde hem engelli
bireylerde gesitli olumlu sonuclar getirir. Bedenen ve ruhen dinglik ve rahatlama
saglar (102). Egzersiz aliskanligi olan annelerin depresyon diizeyleri anlamli olarak
distk bulunmustur. Yapilan bir arastirmada fiziksel aktivitesi yliksek olan
ebeveynlerin, fiziksel olarak aktif cocuklarinin olma ihtimalinin daha yliksek oldugu
bildirilmistir. Ebeveynlerin aktivite dizeylerinin cocuklar Gzerindeki etkisi aktif babalar
igin aktif annelerden daha gugludur, ancak en glgli etki her iki ebeveynin de fiziksel
olarak aktif oldugu ailelerde goriilmistiir. Bu etkinin cocugun goreceli agirhgindan
veya ebeveynlerin yaslarindan bagimsiz oldugu goérilmistir (59-63). Calismamizda
istatistiksel anlamli olarak ebeveyn 6z yeterliligi ile bakim verme yiki arasinda
negatif iliski ve bakim verme yuki ile depresyon diizeyi arasinda pozitif iliski tespit
edilmistir. Ayrica calismamizda ebeveyn 06z vyeterliligi ile fiziksel aktivite diizeyi
arasinda anlamli pozitif iliski tespit edilmistir. Calismamiza gore ebeveyn 6z yeterliligi
fiziksel aktivite ile artmaktadir. Gelecek caligmalarda fiziksel aktivitenin engelli
annelerinde énemli bir parametre olmasi nedeni ile ebeveyn 6z yeterlilik, depresyon
ve bakim yuku Gzerine etkilerine daha genis kapsamli sekilde bakilmasini 6neririz.

Engelli cocuk ailelerin yasadigi sikintilari belirlemek igin yapilan calismalarda
ailenin, cocugun hastaligi konusunda yeterince bilgili olmadiklari, engelli gocugun
bakimindan cogunlukla annelerinin sorumlu oldudu ve ailelerin gocugun ginlik
bakiminda zorluk yasayip destek alamadiklari belirlenmistir. Engelli cocugun bakimini
cogunlukla tiim kdltiirlerde anne Ustlenir. Calismalar gosteriyor ki, anne ruh saghgini
en fazla cocugun emosyonel fonksiyonlari ve karsilanmamis ihtiyaglari bozmaktadir

(43). Annenin ruh saghigini dizeltmekte ise saglikli aktiviteler, emosyonel giiclenme
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ve bas etme stratejileri gelistirme etkili olmaktadir. Anneler, cocugun engelli olmasi
nedeni ile gevresi ve 6zellikle esinin ailesi tarafindan suglanmaktadir. Engelli cocugu
oldugu icin annelerin yaridan fazlasinin agir depresyon yasadigi ve ruhsal olarak da
destek alamadiklar saptanmistir. Engelli cocuk sonrasinda bircok annenin sosyal ve is
yasamlarinin  etkiledigini ve aile diizeninde biyilk degisiklikler yasandigini
belirtmislerdir (39,64). Ailelerin cogu ekonomik giclikler yasamakta buna karsin
yeterli destek alamamaktadir. Aileler kendilerine bir sey oldugunda cocuklarinin
bakimi konusunda endise yasamaktadir. Engel tirlerinden zihinsel engelli ¢ocuk
annelerinin kendine duydugu 6z saygi, yasam doyumu ve 0z yeterlilik diger tiim
engel tiplerinden gocuklarin annelerinkinden daha disuktir (117).

Kariyer ve kariyer planlama ile bos zaman ve yasamdan zevk alma konusunda
otistik bozuklugu olan cocuga sahip ailelere kiyasla Down sendromlu g¢ocuga sahip
ailelerin algilarinin anlamli 6lglide daha yiiksek oldugu gozlenmistir. Otistik engelli
olmayan cocuklarin annelerinin, otistik cocuk annelerine gore sosyal iligkileri daha
iyidir. Bunun nedeni OSB'li gocuga sahip ebeveynlerin toplumdan uzak kalmasi ile
iliskilendirilmistir. Ayrica OSB'den etkilenen gocuk ailelerinin saglik igin yaptigi
harcamalar dider ailelere kiyasla daha yiiksektir. Annelerde bakim veren yiikii nedeni
ile stres ve depresyon gok goriiliirken babalarda ise maddi gecimi saglama ve saglik
harcamalari sorumlulugundan dolay! stres ve depresyon énemli dlglide gorilmistir
(6).

Calismamizda engelli annelerinin medeni durumlari ile depresyon dlizeyleri
arasinda istatistiksel olarak anlaml bir fark bulunamamistir ancak bosanmig ve dul
olanlarin depresyona yatkinliklari daha fazladir.

Engelli bireylerin ve ailelerinin yasam kalitesinin arttinlmasinda fizyoterapi
yaklagimlari, ergoterapi ve psikososyal destedin onemi bulyiktir. Bakim veren
bireylerin giin igindeki psiko-sosyal etkilenimlerini ve stres seviyelerini azaltmak ve
genel olarak iyi olma halini korumak igin en ¢ok kullanilan ydntemler progresif
gevseme, solunum teknikleri ve yasam tarzi degisikleri egitimidir. Bu yaklagimlari
iceren bilingli rehabilitasyon programlar ile kisilerin yeniden kendi guglerini fark
etmeleri, evdeki bagimsizlik dlzeylerinin arttinlmasi ve toplumsal yasama

katihmlarinin kolaylastirimasi saglanir. Fizyoterapi ve rehabilitasyon programlarinda
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egzersiz, yasam kalitesinin arttinimasinda oldukca 6nemlidir. Pilates egzersizleri ile
grup calismasi engelli anneler igin dnemli bir sosyal aktivitedir. Fiziksel aktivite kisiler

Uzerinde mutluluk etkisi yaratmaktadir (107).
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6. SONUC VE ONERILER

Calismaya katilan 121 annenin yas ortalamasi 37 idi. Annelerin %80,2 oranla
bliylik cogunlugu evli idi ve esiyle yasiyordu. Annelerin %84,3 ortalama ile ev hanimi
idi meslegi olan 19 kisinin de sadece 5 kisisi isine devam ediyordu.

Anneler ortalama 27 yasinda iken ve bliylik oranda 2. dogumda engelli cocuga sahip
olmuslardi. Anneler %74,2 oranla engelli cocuk disinda baska cocuda da sahipti ve
annelerin %75,2 oranla okula giden cocugu vardi.

Anneler bliylik cogunlukla normal ya da fazla kilolu idi. Kasektik anne sayisi
4 obez olan 21 anne vardi.

Cocuklarin biiylik gogunlugu CP idi. Bunun disindaki gocuklar gelisim geriligi,
otizm, gérme ve isitme engelli, hidrosefali, mikrosefali, kas hastaliklari, metabolik ve
genetik hastaliklari olan gocuklardi.

Cocuklarin biyik cogunlugu %45,5 oranla agir,%45,5 oranla hafif engelli idi.
Hafif engelli olan gocuk sayisi %9,1 oranla sadece 11 gocuktu.

Cocuklarin %71,1'i kasektik yani gok zayif idi. 23 ¢ocuk normal, digerleri fazla
kilolu ve obez idi. Cocuklar ortalama 22kg civarinda 120 cm boyunda ve vicut kitle
endeksleri 16,23 kg/m2 idi. Cocuklarin hastalik siireleri ortalama 7 yildi ve ortalama
5 yildir 6zel egitim ve rehabilitasyon merkezlerinde egitim aliyorlardi.

Vicut tipi normal olan annelerin ebeveyn 6z yeterliligi fazla kilolu ve obez olan
annelerinkinden anlamli olarak yiksekti.

Annelerin medeni durumlari ile onlarin ebeveyn 6z yeterliligi, fiziksel aktiviteleri,
depresyon ve bakim yukleri arasinda anlamli bir iliski yoktu. Bosanmig ve dul olan
annelerin depresyon yatkinliklar daha fazla idi.

Annelerin egitim diizeyleri ebeveyn 6z yeterliliklerini ve fiziksel aktivitelerini
etkiliyordu. Annelerin egitim seviyesi ylikseldikge ebeveyn 6z yeterlilikleri ve fiziksel
aktivite duzeyleri artmaktaydi.

Annelerin galismasi bakim verme yiikiin{, ebeveyn 6z yeterliligini ve depresyon
dizeylerini etkiliyordu. Ancak calisan annelerin fiziksel aktivite dizeyleri anlamli
olarak galismayanlara oranla yliksekti.

Annenin egzersiz aliskanliginin olmasi ile ebeveyn 6z yeterliligi ve fiziksel aktivite

diizeyi arasinda anlamli bir iliski vardi. Egzersiz aliskanligi olan annelerin ebeveyn 6z
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yeterlilikleri daha yiksekti ve fiziksel olarak daha aktiflerdi. Egzersiz aliskanhgi olan
annelerin depresyon diizeyleri daha diisikti ve bu fark anlamli idi. Egzersiz aliskanligi
olan annelerde istatistiksel olarak anlaml olan, minimal dizey depresyonun az
gorilmesi idi. Egzersiz aliskanligi arttikca depresyon diizeyinin azaldigi sonucuna
ulasildi.

Engelli cocugu disinda cocugu olan annelerin ebeveyn 6z yeterliligi anlamli
olarak daha distktl. Engelli cocuk disinda baska cocugun varliginin annenin fiziksel
aktivite dilizeyini, depresyon seviyesini ve bakim verme yiikiini etkilemedigi gorild.

Cocugun engel diizeyinin annenin ebeveyn 0z yeterliligini, fiziksel aktivite
diizeyini, bakim verme yiikiiniinii ve depresyon diizeyini etkilemedigi saptandi.
Ebeveyn 6z yeterliligi, bakim verme yikd, fiziksel aktivite diizeyi ve depresyon diizeyi
puanlarinin birbiri ile ve diger nicel ve ordinal degiskenlere gore olan korelasyonlari
incelendiginde, istatistiksel olarak bakim verme vyiki ile ebeveyn 06z vyeterliligi
arasinda negatif zayif dizeyde korelasyon ve bakim verme yiki ile depresyon
diizeyleri arasinda pozitif yiiksek korelasyon tespit edildi. Istatistiksel acidan anlamli
olarak fiziksel aktivite ile ebeveyn 0z yeterliligi arasinda pozitif zayif dizeyde
korelasyonlar tespit edildi. Diger degiskenler arasinda istatistiksel olarak anlamli
korelasyonlar saptanmadi.

Dinyada ve llkemizde engelli gocuk sayisi oldukca fazladir. Uzun sire ailesinin
bakim destegi ve dikkatine ihtiyac duyan gocuga bakim siireci ebeveynin ruhsal ve
fiziksel saghgini 6nemli derecede etkilemektedir. Ailenin tim hayati engelli cocugun
tedavi, egitim ve ihtiyaglarina gore sekillenir. Engelli gocugun bakimindan genellikle
annenin daha ¢ok sorumluluk almasi, gocugun anneye olan bagimliigi ve bakim
suresinin uzun olmasi annenin yasamini sikintiya sokmaktadir. Engelli ¢ocuklarin
anneleri normal gelisim gdsteren cocuk annelerine gbre depresyona daha
meyillidirler. Depresyon bireyin enerijisini duglrerek ebeveynde yeti yitimine neden
olmakta ve g¢ocuk bakimini zorlagtirmaktadir. Bu anlamda depresyonun anlasilip
Onlenebilmesi igin risk faktorlerinin ve onlem stratejilerinin anlagiimasi 6nemlidir.
Annelerin engelli g¢ocuk sonrasinda annelik roli disindaki tim rollerden
vazgectiklerini, sosyal yasam ve aktivitelerden uzaklastiklarini gésteren bircok calisma

vardir.
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Fiziksel aktivite ruhsal ve fiziksel saglik icin gereklidir. Fiziksel aktivite dizeyi
yuksek olan bireylerin is kapasiteleri ve beklentileri fazla, hastalik riskleri az ve
yasamdan aldiklari doyum daha fazladir. Engelli annelerindeki depresyonu, ebeveyn
0z yeterliligini, bakim verme ylikiini arastiran bircok calisma yapilmistir. Ancak bu
arastirmalarda engelli annelerinin fiziksel aktivite dlzeylerine bakilarak fiziksel
aktivitenin annenin depresyon, ebeveyn 06z yeterlilik, bakim verme ylkl (zerine
etkilerine ve bu parametrelerin birbirleri ile iliskisine bakilmamistir. Biz calismamizda
annelerin fiziksel aktivite duzeylerini belirleyip fiziksel aktivitenin annenin depresyon,
ebeveyn 0z yeterlilik, bakim verme ylkl Uzerine etkilerine ve bu parametrelerin
birbirleri ile iliskisine baktik. Literatlirdeki galismalarin sonuglan ile g¢alismamizin
sonuglarini benzerlik ve farkliiklarina gére yorumlanmaya calistik. Sonuglarimiz
literattrle genel olarak uyumludur.

Engelli annelerinde fiziksel aktivitenin annelerin ebeveyn 6z yeterliligini arttirdigini
bulduk. Ayrica depresyon ve bakim vyuklu arasinda pozitif yonll iliski vardi.
Depresyonu azalan annelerin bakim ylklu daha dastktid. Bakim yikd disik olan
annelerin ebeveyn 6z yeterlilikleri daha ylksekti.

Calismamiz sonucunda O&nerilerimiz; fiziksel aktivite dizeyleri yiksek olan engelli
annelerinin ebeveyn 6z vyeterlilikleri daha vyiiksektir. Oz vyeterliligi yiiksek olan
annelerde de depresyon gorilme orani ve bakim yuki daha azdir. Bu nedenle
ulkemizde engelli annelerinin bakim verme yikleri, depresyon dlzeyleri ayrintili
olarak sorgulanmalidir. Annelerin bakim yuklerini azaltici stratejiler gelistirilmelidir.
Annelerin depresyon riskine yonelik 6zel egitim merkezlerinde ve hastanelerde
uzmanlarca dizenli danismanlik hizmeti verilmelidir. Annelere ebeveyn olarak 6z
yeterlilikleri konusunda gerekli bilgilendirmeler hem 6zel egitim merkezlerinde
uzmanlarca yapilmall hem de basinda daha fazla yer almaldir. Ayrica fiziksel olarak
yetersiz olan engelli annelerine fiziksel aktivitenin arttirilmasi énerilmeli, bu konu ile
ilgili egitim programlari planlanarak katilmalari ve yasam tarzlarinda degisiklikler

saglanmalidir.
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| EK 1. Onam Formu

ONAM FORMU

Arastirmanin adi: Engelli cocuklann annelerinde fiziksel aktivite diizeyi, bakim veren yiki,
ebeveyn 0z yeterliji ve depresyon arasindaki iliskinin incelenmesi.
Calismanin amaci; engelli cocuklann annelerinde fiziksel aktivite diizeyi, bakim veren yuki,

ebeveyn 0z yeterlidi ve depresyon arasindaki iliskinin incelenmesidir. Arastirmaya katilmayi kabul
etmeniz halinde bir fizyoterapist tarafindan fiziksel aktivite dizeyiniz, depresyon durumunuz,
ebeveyn olarak o6z yeterliliiniz ve bakim wveren yilkiniz dederendirilecektic Tim bu
degerlendirmeler icin fizyoterapist anket icerigindeki sorulan size soracak ve cevaplannizi alarak
anket sorularini isaretleyecektir. Fiziksel aktivite dizeyiniz icin; Uluslararasi Fiziksel Aktivite Anketi-
Kisa Form, 6z yeterliliginizi belidiemek icin Ebeveyn Oz Yeterlik Anketi, depresyon durumunuzu
saptamak icin Beck Depresyon Envanteri ve bakim veren olarak yikinizi dederlendirmek amaci
ile Bakim Verme Yuki Olcedi anketleri uygulanacaktir. Ik iki anketin yanitlanma sirelerinin 10°ar
dakika, son iki anketin ise 15'er dakika surmesi beklenmekiedir.

Bu calismaya katimak ve yukandaki anket formlanindaki sorulan yanitlamak size higbir
zarar vermeyecek, maddi ve manevi yluk getirmeyecek, sigorta kurulusunuzdan herhangi bir Geret
talep edilmeyecektir. Calismada kullanimak izere alinan bilgiler ve elde edilen veriler sakl
tutulacak ve sadece etik kurul komitesine agik olacaktir. Veriler herhangi bir yayin, rapor veya
sunumda kullanildidinda sizi tammlayan hig bir bilgi agiklanmayacak ve isminiz gizli tutulacaktir.

Bu calismaya katimama veya katilsaniz bile ¢aligsmanin herhangi bir asamasinda calismay!
birakma hakkiniz vardir. Ayrica arastirmaci da katihmeryr gerektiginde calisma disi birakma
hakkina sahiptir.

Yukanda gonulll olarak arastimmaya katilmadan &nce verilmesi gereken bilgileri okudum.

Bunlar hakkinda bana yazill agiklamalar yapildi. Bu kosullada sdz konusu anket ¢calismasing kendi

rizamia, hicbir baskil ve zorlama olmaksizin katiimayi kabul ediyorum.

Yazih aciklamalan yapan aragtirmacinin;

Katihmcinim: Ad Soyadi: Fzt. Buket Uzun
Telefon Humarasi:
Adi-Soyadi: Tarih:
imza:
Adres: Yazih aciklamalan yapan aragtirmacinin;

Adi Soyadi: Fzt. Buket Uzun
Telefon Humaras:

Tel: Tarih:
Tarih: imza:
imza: Tanikhk eden kiginin :

Adi-Soyadi: Fzt. Emrah Boztag
Tel: 0 232 412 45 31
Tarih:

Imza:
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| EK 2. Veri Degerlendirme Formu

VERi DEGERLENDIRME FORMU

AD - SOYAD: BOY:
DOGUM TARIHI: VA:
ADRES_VE TELEFOM MUMARASI: BKI (kg/cm®):
MEDENI_DURUMU: EVLI o BEKAR o BOSANMIS O DULD

EGITIM_DUZEYQ: OKUMA-YAZIMABILMIYOR o iLKOKULD ORTAOKULO LISE oLiSaNs o LisansOsTO o
MESLEGI (Hala calisiyor mu?):

COCUK SAYISI/ENGELLI COCUK SAYISI:

ENGELLI COCUGUN KACINCI DOGUM OLDUGU:

GEBELIK YAS! {HER BiR COCUKICIN AYRI):

OKULA GIDEN COCUK SAYISI / EVDEKI COCUK SAYISI:

COCUGUN ENGEL DURUMU| HASTALIGI NEDIR ve HASTALIK SEVIYESi):

OZEL EGiTIM SURESIf HASTALIK SURESI:

ULASIM SORUNU:

COCUGUN YARDIMCI CiIHAZ KULLANIMI{ KAC YILDIR/YARDIMCI CIHAZ isMi):

COCUGUN TIBBi KONTROL SIKLIGI:

COCUGUN vUCUT AGIRLIGI [KG):

COCUGUN BOYU [cm): BKI (kgfcm?):
vicuTTiri: OBEZD KASEKTIKD NORMALD

COCUGUN YARDIMCI CIHAZ KU LLANIMI | KAC YILDIR/YARDIMCI CIHAZ iSni):

GECIRDIGI OPERASYONLAR [KAC YIL ONCE/NE iCIN YAPILDIGI):

SiGARA KULLANIMI (KAC YILDIR/GLNDE KAC TANE) (PAKET/YIL):

ALKOL KULLANIMI (KAC YILDIR/HAFTADA KAC KEZ/ NE MiKTARDA):

MADDE KULLANIMI (KAC YILDIR KULLANIYOR):

KULLAMDIGI i LACLAR VE MiKTARLARI (isimleri, nigin kullanildig), miktari, ne zamandir kullandigi):
ANNEDE KRONiK HASTALIKLAR (HASTALIK ADI/KAC YILDIR):

ANNEDE KALP VE AKCIGER HASTALIKLARI (HASTALIK ADI/KAC YILDIR):

ANNEDE METABOLIK HASTALIKLAR (HASTALIK ADI/KAC YILDIR):

ANNEDE KAS iSKELET SISTEMi HASTALIKLARI (HASTALIK ADI/KAC YILDIR):

AMNMNEDE SiNiR 5iSTEMI HASTALIKLARI (HASTALIK ADI/KAC YILDIR):

ANNEDE RUH SAGLIGI HASTALIKLARI (HASTALIK ADI/KAC YILDIR):

KiMiMLE YASIYOR [TEK BASINA/AILE iLE BIRLIKTE/MEREDE YASIYOR):

EGZERSIZ ALISKANLIGI VAR MI (EGZERSIZ TURD / HAFTADA KAC KEZ/NE KADAR SURE iLE):
HOBILERi:
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| EK 3. Standardize Mini Mental Test (SMMT)

STANDARDIZE MiNi MENTAL TEST

Ad Soyad: Tarih: Yag:
Egitim (yil); Meslek: Aktif El:
T. Puan;

YONELIM (Toplam puan L0)

.............................................................................................................

HANZT AYARYIZ wovvver v VPt e TR VMG e s
Bu g0 Y10 KAGY uvvevcvosscsmrsmessens srassisssemseesessesessmessssssssss s A R A S BT meen ot
Hangi gindeyiz oo AL OO b e R RS T RN, p—

Hangi iilkede yagiyoruz

U an hangi sehirde bulanmaktasimz, ...........cooerccerssesssresmens O O
St an bulundugunuz Semt NEIBSITIL 1uvmeuimesuviserrmuseessssirsnernrseeseresseessssmmessesssse e
S0 417 DUUNAUEUNUZ BING ACTESITIF w.vvvevre v rssssssssss e e seeeesesessessesssesssse e
S an bu binada KagIE! KALBSINZ ..vvvvccoceoervin s ssssisssissi oot

KAYTT HAFIZAST (Toplam puan 3)

Size birazdan stiyleyecefiim tig ismi dikkatlice dinleyip ben bitirdikten sonra tekratlayin

{Masi, Buyruk, Elbise) (20 sn siire taninir) Her dogru isim | T TR A el

DIKKAT ve HESAP YAPMA (Toplam puan §)

00'den geriye dofiru 7 ¢ikartarak gidin. Dur deyinceye kadar devam edin,

Her dogru iglem [ puan. (100,93, 86, 79, 72, 65) vociocicieiits it sseseossstnnn,

HATIRLAMA (Toplam puan 3)
Yukarida tekrar ettifiniz kelimeleri hatrliyor musunuz? Hatrladiklarmizs siyleyin.
(Masa, Bayrak, Elbise).,.o.iuumien R R T B Y

LISAN (Toplam puan 9)
a) Bu gordiifliniz nesnelerin isimler] nedir? (saat, kalem) 2 puan (20 sn tut)

....................................................................................................................................................................

...............................................................................

yapin. "Masada duran kagidi sag/sol elinizle alin, iki elinizle ikiye katlayin ve yere

birakun liitfen" Toplam puan 3, stire 30 sn, her bir dofru islem 1 puan,...........oo
d) gimdi size bir ciimle verecefim. Okuyun ve yazida soylencn geyi yapn, (1 puan)

"GOZLERINIZI KAPATIN' (arka sayfada)

() Size giisterecefim geklin aynismi cizin, (arki suy(ada) (1 PUANY oo sessessosros s oo

{)

()
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| EK 4. Beck Depresyon Olgegi (BDO)

Beck Depresynn Olgeg[

Hastanin Sovad, Adiz_.__.__.

Taribs .

Bu farm son bir (1) hafta igersinde kendinizi nasil hissemiginizi arasgurmaya winellk 21 maddeden olusmakiadir. Her maddenin
kargisandaki dort cevabn dikkatlice okuduktan soenra, size en ¢ok wyan, yanl sizin durumunuzu en by anlataro ksaretlemeniz

gerekrme kredir.

1 (0} Uzgon we sikantl dedilim.
(1} Kendimi 0zdntold ve stkintil hissediyorum.
(2} Hep Dzontold ve silantilnam. Bundan kurtulamiporum.
(3} O kadar 0zgan wve sikintilnyem ki, arik dayanamnyoram.

2 (0 Gelecek hakkinda umutsuz ve kararmsar dedilim.
(1} Gelecek igin karamsarim.
(2} Gelecekien bekledigim higbir gey yok.
(3} Gelecek hakkinda umutsuzum we sanki highir sey

dizelmeyecekmis gibl gelayor.

3 (0} Kendiml basamsiz biri alarak gommiyonum.
(1} Bagkalarindan daha bagansiz oldugumu hissedhorum.
(2} Gegmige bakufimda basansizliklada dalu aldugunu
gariyorum.
(3} Kendimil timiyle basarisiz bir insan clarak gérayorum.

A (0 Hergeyden eskisi kadar zevk alparuem.
(1} Birgok seyden eskiden aldufju gibl zevk alamrporum.
(b Aruk higkir ey bana tam anlamiyla zevk vermiyar.
(3} Hergepden sikelryorurm.

5 (0% Kendimi herhangl bir bigimde suglu hissetmiyorum.
(1} Kendiml zaman zaman suglu hissediyarum.
(2} Cogu zaman kendiml suglu hissediyorum.
(3} Kendirmil her zaman suglu hissediyerum.

G (00 Kendirmden reemnunum.
(1} Kendimden pek memnun dedilim.
(2} Kendirme kizginim.
(3} Kendimden nefrete edhyorum.

7 (0 Bagkalarindan daha kotd oldud umu sannn um.

(1} Hatalanm ve zayif taraflarim oldufunu dogonmiyorum.

{2} Hatalanmdan dalays kendimden utanryorum.

(3} Hergeyl yanhs yapryormusurn gibl geliyor ve hep
kendimi kabahat buluyorum.

B b Kendiml sldarmek gibl digoncilerim pok.
(1} Kirnl zaman kendimi gldidrrmeyl ddsond ogdm ol uyar
AMa yapm Iy ruem.
(2} Kendiml oldormek (sterdim.
(3} Firsann bulsam kendimi dlddrorim.

q o leimden aflamak geldidi pek olmuyor.
(1} FZaman zaman Igimden afjlarmak geliyar.
(2} Cofu zaman aflnsorum.
(3} Eckiden afjlayabilirdirm ama gimdi istesemn de
aflayamnyorurm.

(0} Her zaman oldufumdan daha cam sikkin ve sinirli

10 dedilirm.

(1} Eskisine oranla daha kolay camm sikalryor ve kizryorum.

(2} Hergey canirmi sikiyar ve kendiml hep sinirli
hissediyorum.
(3} Canirmi sikan geylere bile armk kizameyorum.
11 o Bagkalarnda gérigme, konugma Istediml kaybetmedim.
(1} Eckish kadar insanlarla birlikte olmak Istemiyorum.
(2} Birlleriyle gorigup konusmak hig Icirmden gelmibyor.
(3} Aruk gevremnde higkimseyl istembporum.

12

13

14

13

16

17

18

19

20

21

(o) Karar verirken eskisinden fazla qoglok gekmiyorum.
(1) Eskiden oldufju kadar kalay karar verembporum.

() Eskiye kryasla karar vermekte qok gigluk gekiyorum.
(3) Artik highir konuda karar veremiyorum.

() Her zaman kinden farkh gorondfama sanmiryorum.

(1) Aynada kendime her zamanklinden k4ol goniniyarum.
(2) Aynaya bakidjimda kendimi yaslanmig ve girkinlesmis
buluyorum.

(3) Kendimi fok ¢irkin buluyorum.

() Eskisl kadar Iyl Is gug yapabiliyorum.

(1) Her zarnan yaptigirn isler simdi gbzomde boyiyor.

() Ufacik bir k5l bile kendiml gok zorlayarak yapabiliyanum.
(3) Artik highir Is vaparmryorum.

(0} Uykum her zamankl gikl.

(1) Eskisl gubl uywyamrporum.

(2) Her zamankinden 1-2 saat dnce uyanmporurm ve kalay
kolay tekrar wykuya dalampsarum.

(3) Sabahlam gok erken wyaniyorum ve bir daha

UyLiyamiyonum.

() Kendimi her zamankinden yorgun hissetrmiyorum.

(1) Eskiye aranla daha cabuk yvoruluyorum.

() Her gey benl yoruyor.

(3) Kendimi higbir sey yapamayacak kadar yorgun ve bitkin
hissedryarurm.

() Istahim her zamanki gibi.
(1) Eskisinden daha Igtahsizim.
(21 Istahum gok azald.

{3) Higkir gey yiyemlyorum.

() Son zamanlarda zayflarmadim.

(1) Zayiflamaya caligmadigim halde en az 2 Kg wverdim.
(2) 2ayiflamaya caligmadifim halde en az 4 Kg verdim.
(3) Zayiflamaya caligmadigim halde en az 6 Kg verdinm.

(o) Sagbfimia ilgili kaygilanim yok.

(1) Adnlar, mide sancilan, kabizhk gibl glkayetlerim oluyor ve
bunlar benl tasalandirmar.

(2) Safilfirmen bozulmasindan gok kaygilaniyorum we kafam
baska geylera vermekte zorlaniyorum.

(3) Safilik durumum kafama o kadar takilpor ki, baska higkir
sey disonembyorum.

() Sekse kargi llgimde herhangl bir defjigiklik yok.
(1) Eskisine oranla sekse llgim az.

(2) Cinsel Isteljim ¢ok azald.

(3) Hig cinsel lstek duymuyorum.

() Cezalandinimas) gereken geyler yvapigimi sanmgarum.
(1) Yapuklanmdan delay cezalandinlabileced irmi
dikgoniryorum.

() Cezami gekmeyl bekliyorum.

(3) sanki cezarm bulmugum gibi geliyor.

designed by Emrzh SORCGUR MO
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| EK 5. Bakim Veren Yiikii Olcegi (BVYO)

BAKIM VEREN YUKU OLCEGI

Aciklama

Asadida insanlann bir baskasina bakim verirken hissettiklerini yansitan ifadeler bulunmaktadir. Her bir

sorudan sonra sizin bu duygulan "hicbir zaman”, "nadiren”, "bazen”, "oldukca sik"™ ve "hemen her zaman"
olmak izere hangi siklikla yagadifinizi géisteren ifadeler yer almaktadir. Dodru ya da yanls cevap yoktur.

1. Yakininizin ihtiyac oldugundan daha fazla yardim istedigini disiniyor musunuz?
0 Highir zaman 1 Madiren 2 Bazen 3 Oldukca sik 4 Hemen her zaman

2. Yakinmiza harcadijiniz zamandan dolayl, kendinize vyeterince zaman ayiramadiqinzi  disindyor
Musunuz?

0 Hicbir zaman 1 MNadiren 2 Bazen 3 Oldukca sik 4 Hemen her zaman

3. *r’alﬁmgza bakim wverme ile aile ve is sorumluluklaninizi yerine getirme arasinda zorlandiginizi diisiintyor
MUSUNUE?

0 Higbir zaman 1 Madiren 2 Bazen 3 Oldukca sik 4 Hemen her zaman
4. Yakininizin davraniglan nedeniyle rahatsizik duyuyor musunuz?

0 Highir zaman 1 Madiren 2 Bazen 3 Oldukca sik 4 Hemen her zaman
5. Yakinmizin yanindayken kendinizi kizgin hissediyor musunuz?

0 Hicbir zaman 1 Madiren 2 Bazen 3 Oldukca sik 4 Hemen her Zzaman

f. ‘r‘akmgmzm difer aile Gyeleri ya da arkadaslaninizla iliskilerinizi olumsuz yinde etkiledigini disiniyor
MUSLNUZ?

0 Hicbir zaman 1 Madiren 2 Bazen 3 Oldukca sik 4 Hemen her zaman

7. Gelecedin yakininiza getirebileceklerinden korkuyor musunuz?

0 Higbir zaman 1 Madiren 2 Bazen 3 Oldukca sik 4 Hemen her zaman

8. Yakininizin size bagiml oldugunu disiiniiyor musunuz?

0 Hicbir zaman 1 Madiren 2 Bazen 3 Oldukca sik 4 Hemen her Zzaman

9. Yakininizin yanindayken kendinizi gergin hissediyor musunuz?

0 Hicbir zaman 1 Madiren 2 Bazen 3 Oldukca sik 4 Hemen her Zaman

10. Yakininizla ilgilenmenin sagh§inizi bozdugunu diigiindyor musunuz?

0 Hicbir zaman 1 Madiren 2 Bazen 3 Oldukca sik 4 Hemen her zaman

11. Yakininiz nedeni ile dzel hayatinizi istediginiz gibi yagayamadiginizi dusdnidyor musunuz?
0 Hicbir zaman 1 Madiren 2 Bazen 3 Oldukca sik 4 Hemen her zaman

12. ¥akininiza bakmanin sosyal yasaminizi etkiledigini disiniyor musunuz?

0 Hicbir zaman 1 Madiren 2 Bazen 3 Oldukca sik 4 Hemen her zaman

13. Yakiminizin bakirmini dstlendiginiz icin rahatca/kolay arkadas edinemediinizi diigliniyor musunuz?

0 Higbir zaman 1 MNadiren 2 Bazen 3 Oldukca sik 4 Hemen her Zzaman
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14. Yakiminizin sizi tek dayanadi olarak gdrip, sizden ilgi bekledigini disiniyor musunuz?
0 Hicbir zaman 1 Madiren 2 Bazen 3 Oldukca sik 4 Hemen her zaman

15. Kendi harcamalarnimzdan kalan paranin yakimnizin bakimi icin yeterli almadifim disiniyor musunuz?
0 Hicbir zaman 1 Madiren 2 Bazen 2 Oldukca sik 4 Hemen her zaman

16. Yakiminiza bakmay daha fazla sirdiiremeyecedinizi hissediyor musunuz?

0 Hicbir zaman 1 Nadiren 2 Bazen 3 Oldukca sik 4 Hemen her zaman

17. Yakininiz hastalandii zaman yasarminizin kontroliind kaybettiginizi digiindyor musunuz?
0 Hicbir zaman 1 Madiren 2 Bazen 3 Oldukga sik 4 Hemen her zaman

18. Yakimmzin bakimin bir bagkasinin dstlenmesini ister miydiniz?

0 Hicbir zaman 1 Madiren 2 Bazen 3 Oldukga sik 4 Hemen her zaman

19. Yakimnz igin yapilmasi gerekenler konusunda kararsizhk yasiyor musunuz?

0 Hicbir zaman 1 Madiren 2 Bazen 3 Oldukca sik 4 Hemen her zaman

20. Yakiminiz igin daha fazlasini yapmak zorunda oldugunuzu disdniyor musunuz?

0 Hicbir zaman 1 Madiren 2 Bazen 2 Oldukca sik 4 Hemen her zaman

21. Yakimnizin bakiminda yapabilecediniz isin en iyisini yapt§imz disiniyor musunuz?

0 Hicbir zaman 1 Madiren 2 Bazen 2 Oldukca sik 4 Hemen her zaman

22. Yakiminiza bakarken genellikle ne kadar glclik yasiyorsunuz?

0 Hig 1 Biraz 2 Orta 2 Oldukca 4 Agin
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| EK 6. Ebeveyn Oz Yeterlilik Anketi (EOYA)

955 5E _EEot
.. .. . =0 9 oo N og g5 =5
EBEVEYN OZ YETERLILIK ANKETI |52 252252 SE8
SEEX¥X=3¥XE §2F
§¢ §x xx*&
1. Ihtiyacim oldugu zaman, cocugumun sorununu daha iyi anlamak icin 1 213 |45 |67
gerekli olan bilgilere ulagabilirim.
2. Cocugum ev disinda (Als-veriste, lokantada, ev gezmelerinde, vb.) 1123 (4|5 |6 |7
gosterdigi davrams problemleri ile bag edebilirim.
3. Cocudum benimle iletisim kurmaya calistidinda, cocufumun neistedigini | 1 | 2 | 3 |4 | &5 |6 | 7
ve neye gereksinim duydugunu anlayamiyorum.
4. Cocugumun basarilh olmasina yardimci olma konusunda yeterliyim. 11213 (4|5 |67
5. Cocudum sorun yasadidi zaman, onun icin yapabileceklerim sinirhdir. 1123 (4|5 |67
6. Cocugumun ginlik yasamina iliskin kararlan cogu zaman alabilinm. 1123 (4|5 |67
7. Cesitli sosyal ortamlarda (ev ziyaretleri, oyun alanlan vb.), cocugumun 1123 (4|5 |67
dider cocuklarla ve yetiskinlerle iletisim kurmasina yardimci olabilirim.
8. Cocudumdaki sorunun ne oldugunu bazen anlayamiyorum. 11213 (4|5 |67
9. Codu zaman iyi bir ebevey (anne/baba) olduguma inaniyorum. 1123 (4|5 |67
10. Cocugumun ginlilk yasam becerilerini gelistirmesine yardimci olacak 213 |45 |67
farkh stratejiler (yollar) kullanabilirim.
11. Genellikle cocugumun aldig terapinin/egitimin amac ve islevini 213 4] 565 |67
genellikle bilirim (6rn.,Cocugumun aldidi terapi/egitim nigin
uygulanmaktadir ve neden dnemlidir?).
12. Cocugumun gligli yonleri ve gereksinimleri hakkinda ¢ocugumun 213 (45 |67
terapisti veya dgretmeni ile konusabilecek derecede kendime giivenirim.
13. Cocudumun daha iyi iletisim kurmasi icin onu cesaretlendirecek cesitli 2|13 (45 |67
yollar kullanabilirim.
14. Cocugumun okulda basarnl olabilmesi icin gerekli bilgilere ve 213|495 |67
kaynaklara ulasabiliim.
15. Cocugumun editim durumuna iliskin toplantilar yapildigi zaman, bu 2|13 (45 |67
toplantilardaki konular anlayabiliim ve goriis alis-vensinde bulunabilirim.
16. Cocugum icin uygun olan gereksinim duydugu egitimi/terapiyi arastirip 213 4] 5 |67
bulabilirim.
17. Gerektiginde cocugumun terapisti veya dgretmeni ile kaygilanmi 213 |45 |67
paylasabilirim.
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| EK 7. Uluslararasi Fiziksel Aktivite Anketi — Kisa Form (UFAA)

ULUSLARARASI FIZIKSEL AKTIVITE ANKETI (KISA)

insanlarin ginliik hayatlarimn bir pargas: olarak yaptiklan fiziksel aktivite tiplerini bulmayla ilgileniyoruz. Sorular
son 7 gin igerisinde fiziksel olarak harcanan zamanla ilgili olarak sorulacaktr. Litfen yaphgimuz aktiviteleri
diigiiniin; iste, evde, bir yerden bir yere giderken, bog zamanlarnmezda yaptfimz spor, egzersiz veya eglence
aktiviteleri.

Son 7 ginde yaphifimz giddetli aktiviteleri digtinin. Siddetli fiziksel aktiviteler zor fiziksel efor yapildigim ve nefes
almamn normalden gok daha fazla oldugu aktiviteleri ifade eder. Sadece herhangi bir zamanda en az 10 dakika
yaptgimz bu aktiviteleri diginiin.

1. Gegen 7 giin igerisinde kag gin agir kaldirma, kazma, aerobik, basketbol, futbol veya hizh bisiklet cevirme gibi
siddetli fiziksel aktivitelerden yaptimz?

Haftada__giin
Siddetli fiziksel aktivite yapmadim. — ( 3.soruya gidin.)

2. Bu ginlerin birinde siddetli fiziksel aktivite yaparak genellikle ne kadar zaman harcadimz?

Ginde __ saat
Ginde __ dakika
Bilmiyorum/Emin degilim

Gegen 7 ginde yaphZiuz orta dereceli fiziksel aktiviteleri digiinin. Orta dereceli aktivite orta derece fiziksel giig
gerektiren ve normalden biraz sik nefes almaya neden olan aktivitelerdir. Yalmz bir seferde en az 10 dakika
boyunca yaptigimz fiziksel aktiviteleri diigiinin.

3. Gegen 7 gin igerisinde kac giin hafif yik ta;ama, normal luzda bisiklet gevirme, halk oyunlam, dans, bowling veya
giftler tenis oyunu gibi orta dereceli fiziksel aktivitelerden yaptimzTYiirime harig.

Haftada__giin
Orta dereceli fiziksel akiivite yapmadim. — (5.s0ruya gidin.)

4, Bu giinlerin birinde orta dereceli fiziksel aktivite yaparak genellikle ne kadar zaman harcadimz?
Ginde __ zaat
Ginde __ dakika

Bilmiyorum /Emin degilim

Gegen 7 ginde yiriyerek gegirdiginiz zamam diiginiin. Bu igyerinde, evde, bir yerden bir yere ulasim amaciyla veya
sadece dinlenme, spor, egzersiz veya hobi amaciyla yaphgimez yiirayis olabilir.

5. Gegen 7 giin igerisinde, bir seferde en az 10 dakika yiiridigiiniiz gin says kaghr?

Haftada__giin
Yrimedim. = [7.soruya gidin.)

6. Bu giinlerden birinde yiiriyerek genellikle ne kadar zaman gecirdiniz?
Ginde __ zaat
Ginde __ dakika
Bilmiyorum /Emin degilim
Son sorw, gegen 7 ginde hafta iginde oturarak gegirdifiniz zamanlarla ilgilidir. Iste, evde, calisirken ya da
dinlenirken gegirdifiniz zamanlar dahildir. Bu masamezda, arkadagimz ziyaret ederken, okurken, otururken veya
yatarak televizyon seyrettiginizde oturarak gecirdiginiz zamanlar: kapsamaktadir.
7.Gegen 7 giin ierisinde,ginde oturarak ne kadar zaman harcadimz?
Ginde __ saat

Ginde __ dakika
Bilmiyorum/Emin degilim
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| EK 8.a. Etik Kurul Onayi

DOKUZ EYLOUL UNIVERSIT St~
GIRISIMSEL OLMAYAN ARASTIRMALAR ETIK KURUL KARARI

Sayin Dog.Dr, Merig Yildinm

Aragtrmaniza ligkin Kurulumuz karan agagida sunulmugtur.

Bilgilerinizi ve geregini rica ederiz.

ETIK DOKUZ EYLUL UNIVERSITESI
KOMISYONUN ADI | GIRISIMSEL OLMAYAN ARASTIRMALAR ETIK KURULU R
ACIK ADRES Dokuz Eylol Universitesi Tip Fakiltesi Dekanhigs 2. Kat [nclralt-1ZMIR i
TELEFON 023241222 54-0 23241222 58
FAKS 023241222 43
E-POSTA etikkurul@deu.edu.tr
DOSYA NO: 4668-GOA
UZMANLIK TEZI [] MUNFERIT ARASTIRMA [ OGM [
ARASTIRMA YUKSEKLISANS ({ DOKTORA 0
Engelli Cocuklarin Annelerinde Fiziksel Aktivite Dizeyi, Bakim
ARASTIRMANIN ACIK ADI Kereu Yolkn, Ebeveyn Oz Yeterliligi ve Depresyon Arasindaki
iskinin Incelenmesi
B 3
B?Egﬁ.‘::lrju ARASTIRMA PROTOKOL |
KODU G
SORUMLU ARASTIRMACI | Dog.Dr. Merig Yildinm
UNVANVADI/SOYADI ve FTR YO
| LIZMANLIK ALANI o S
i ARASTIRMAYA KATILAN TEK MERKEZ 4 COK MERKEZLI[]
g MERKEZLER .
[ Versiyon
Belge Adi Tarihi Dili
! e gA Numarasi
ARASTIRM Torkge Ingilizce (] Diger
| _ |prOTOKOLU e BJ  Ingilizce (J O ;
DECERLENDIRILEN ms‘r%ﬂi\ ILEILGILE| (oo Totge O logiizes & DRI
‘ BELGELER * LITERA i
BILGILENDIRILMIS
GONULLU OLUR Mevcut
FORMU
= OLGU RAPOR FORMU | Meveut

Dokuz Evial Unrversitesi Girigimsel Olmaysn Arsgtirmaler Btk Kuruly Karar Formu
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| EK 8.b. Etik Kurul Onayi

Karsr No:2019/10-30 lf.m:n,u.m,

e Ao TR AR |
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| EK 9. 0z Gecmis

Hisisel Bilgiler

iletigim Bilgileri

Kimlik Numarasi
Dogum Tarihi
lletisim Adresi

Telefon

E-posta
Web Adresi

Egitim Bilgileri

Deneyim / Igyeri Bilgileri

Yabanci Dil Bilgileri

BUKET UZUN

24347114770

01/01/1985
8818S0K.N0:24/11EGEKENT CIGLI iZMIR
(232)376 4519

(507)923 5485

phuketuzun@hotmail.com

01 Eyliil 2010 - 01 Eyliil 2019 (9 il 1 ay)

Yilksek Lisans, Tezli Program, DOKUZ EYLUL UNIVERSITESI, TURKIYE

SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU, FiziK TEDAVI VE REHABILITASYON [YL) (TEZLI)

Tez Bashg: ENGELLI COCUKLARIN ANNELERINDE FIZIKSEL AKTIVITE DUZEYI,
BAKIM WEREN YUKU, EBEVEYM OZ YETERLILIGI VE DEPRESYON ARASINDAKI
ILISKININ INCELENMESI

Tez Konusu: ENGELLI COCUKLARIN ANNELERINDE FIZIKSEL AKTIVITE DUZEYI,
BAKIM WEREN YUKU, EBEVEYM OZ YETERLILIGI VE DEPRESYON ARASINDAKI
ILISKININ INCELENMESI

Tarih: 2019

null

26 Subat 2006 - 26 Subat 2010 {4 yil 1 ay)
DIGER (Dokuz Eyliil Universitesi), TURKIYE
DIGER, DIGER

Diploma Numarase: 72/451

01 Mart 2010 - Su Anda {9 wil 7 ay) (Tam Zamanh)
FIZYOTERAPIST, OZEL BAYRAKLI TOLGA OZEL EGITIM VE REHABILITASYON
MERKEZI

INGILIZCE (Qkuma: lyi, Yazma: lyi, Konugma: yi)
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TUBITAK Burs ve Destekleri

Panelistlik/izleyicilik/Raportarliik Sayisi

Panelistlik/Dis Damismanhik Sayisi ARDEB/BIDEB 0
izleyicilik/Damsmanlik Sayisi ARDEB/BIDEB 0
Raportorlik Sayisi ARDEB/BIDEB 0

TEYDEB 0

TEYDEB 0

TEYDEB 0

Toplam O
Toplam O

Toplam O
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KURUM ONAYI

T.C
BAYRAKLI KAYMAKAMLIGI
- Ozel Bayrakh Tolga Ozel Egitim Rehabilitasyon Merkezi Midiirligi

Sayi  ;410.07/20
Konu : Buket UZUN

13/03/2019

Dokuz Eyliil Universitesi

Girigimsel Olmayan Arastirmalar Etik Kuruluna

Dokuz Eyltt! Universitesi Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Ytiksekokulu 6gretim iiyesi
Dog, Dr. Meri¢ YILDIRIM 1n yiiriitiiciisii oldugu “Engelli ¢ocuklann annelerinde fiziksel
aktivite diizeyi, bakim veren yiikii, ebeveyn 6z yeterligi ve depresyon arasindaki iligkinin
incelenmesi™ adh ¢caligma kapsaminda engelli annelerinin 6zel efitim kurumumuzda
degerlendirilmesi igin gerekli izin kurumumuzea verilmistir,

Geregini bilgilerinize arz ederim.
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1899 Sokak No: 2 Bayrakly / 1ZMIR TEL : 0232371 7293
E.MAIL : bavraklitolga@hotmail.com

............................................................................................................



