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OZET

ENGELLi COCUGU OLAN ANNELERIN BAKIM YUKUNUN AiLE
YASAM KALITESI VE YORGUNLUK ILE ILISKiSININ INCELENMESI

Amac: Bu calisma engelli ¢ocugu olan annelerin bakim ytikiiniin, aile yasam kalitesi
ve yorgunluk ile iligkisinin incelenmesi amaciyla yapilmistir.

Gere¢ ve Yontem: Tanimlayict ve iligski arayici tipte olan ¢alismanin 6rneklemini,
Ordu il merkezindeki 6zel egitim ve rehabilitasyon merkezlerine kayitli, arastirmaya
katilmay1 kabul eden ve alinma kriterlerine uygun olan 280 engelli gocugun annesi
olusturmustur. Veriler Anne-Cocuk Tanitic1 Bilgi Formu, Bakas Bakim Verme Etki
Olgegi (BBVEO), Beach Centre Aile Yasam Kalitesi Olgegi (BCAYKO) ve
Yorgunluk Siddeti Olgegi (YSO) ile Aralik 2021- Mayis 2022 tarihleri arasinda
toplandi. Anketler aragtirmaci gozetiminde anneler tarafindan dolduruldu. Verilerin
degerlendirilmesinde, tanimlayici istatistiksel yontemler, t testi, One Way ANOVA
testi, Mann-Whitney U testi, Kruskal-Wallis testi, Pearson korelasyon, Spearman
korelasyon ve lineer regresyon analizi kullanilmistir. Olgeklerin i¢c gegerliligi
Cronbach alfa katsayist ile degerlendirilmistir.

Bulgular: Annelerin yas ortalamasi 40.36+7.40 bulundu. Annelerin BBVEO puan
ortalamast 63.29+17.47, BCAYKO puan ortalamast 93.74+14.63, YSO puan
ortalamas1 3.84+1.43 olarak bulundu. Annelerin BBVEO puani ile BCAYKO puan
arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif yonlii orta siddette bir iligki (r=0.404,
p<0.001), BBVEO puani ile YSO puani arasinda istatistiksel olarak anlamli negatif
yonlii zayif bir iliski (r=-0.346, p<0.001), BCAYKO puani ile YSO puani arasinda
istatistiksel olarak anlamli negatif yonli zayif bir iliski (r=-0.22, p<0.001) oldugu
belirlendi. Psikolojik destege ihtiya¢ duyma durumu, bakim vermede yeterli hissetme
durumu, bakim verme konusunda destek alma durumuna gére BBVEO puan ortalama
farklari istatistiksel olarak anlamli bulundu (p<0.05). Annenin ¢aligma durumu, bakim
vermede yeterli hissetme durumu, psikolojik destege ihtiya¢g duyma durumuna gore
BCAYKO puan ortalama farklar: istatistiksel olarak anlamli bulundu (p<0.05).
Annenin ¢alisma durumu, bakim vermede yeterli hissetme durumu, bakim verme
konusunda destek alma durumuna gére YSO puan ortalamalari farklarinin istatistiksel
olarak anlamli oldugu belirlendi (p<0.05). Regresyon analizine gore, annelerin bakim
yiikiiniin aile yasam kalitesi ve yorgunluk siddeti iizerinde 6énemli belirleyici oldugu
saptandi (p<0.05).

Sonug: Calismanin sonucunda, engelli gocugu olan annelerin bakim yiikii arttik¢a aile
yasam kaliteleri azalmakta, yorgunluk diizeyi artmaktadir. Bakim yiikii ve yorgunlugu
azaltmaya, aile yasam Kkalitesini arttirmaya yonelik aktiviteler ve egitimler
planlanmasi, psikolojik destek verilmesi ve bakim siirecinde anneye destek olunmasi
Onerilir.

Anahtar Kelimeler: Engelli Cocuk, Anne, Bakim Yiikii, Aile Yasam Kalitesi,
Yorgunluk, Hemsirelik



ABSTRACT

INVESTIGATION OF THE CORRELATION BETWEEN FAMILY
QUALITY OF LIFE AND FATIGUE WITH THE CARE BURDEN OF
MOTHERS OF CHILDREN WITH DISABILITY

Aim: This study was performed with the aim of investigating the correlation between
care burden, family quality of life and fatigue of mothers of children with disability.

Material and Method: The sample for this descriptive and relational search type
study comprised the mothers of 280 children with disabilities accepting participation
in the study, abiding by the inclusion criteria, and registered in special education and
rehabilitation centers in Ordu provincial center. Data were collected with the Mother-
Child Descriptive Information Form, Bakas Caregiving Outcomes Scale (BCOS),
Beach Center Family Quality of Life Scale (BCFQOLS) and Fatigue Severity Scale
(FSS) from December 2021 to May 2022. Surveys were completed by mothers under
observation by the researcher. Analysis of data used descriptive statistical methods, t
test, one-way ANOVA, Mann-Whitney U test, Kruskal Wallis test, Pearson
correlation, Spearman correlation and linear regression analysis. The internal validity
of the scales was assessed with the Cronbach alpha coefficient.

Results: The mean age of mothers was 40.36+7.40 years. For mothers, mean BCOS
points were 63.294+17.47, mean BCFQOLS points were 93.74+£14.63, and mean FSS
points were 3.84+1.43. There was a statistically significant positive, moderate intensity
correlation between the BCOS points and BCFQOLS points of mothers (r=0.404,
p<0.001); a statistically significant negative weak correlation between BCOS points
and FSS points (r=-0.346, p<0.001); and a statistically significant negative weak
correlation between BCFQOLS points with FSS points (r=-0.22, p<0.001). There were
statistically significant differences in mean BCOS points according to the status of
requiring psychological support, feeling adequate in caregiving and receiving support
for caregiving (p<0.05). The differences in mean BCFQOLS points were found to be
statistically significant according to employment status of mothers, feeling adequate
in caregiving and requiring psychological support (p<0.05). The differences in mean
FSS points were identified to be statistically significant according to employment
status of mothers, feeling adequate in caregiving and receiving support for caregiving
(p<0.05). According to regression analysis, the care burden of mothers was identified
to be a significant determinant of family quality of life and fatigue severity (p<0.05).

Conclusion: The results of the study showed that as the care burden of mothers of
children with disability increases, family quality of life reduces and fatigue levels
increase. It is recommended to plan activities and training to reduce the care burden
and fatigue and increase family quality of life, provide psychological support and
support mothers in the caregiving process.

Key words: Children with Disabilities, Mothers, Care Burden, Family Quality of Life,
Fatigue, Nursing
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1. GIRIS

1.1. Problemin Tanimi ve Onemi

Engellilik; organ veya sistemlerdeki bozulmalar nedeniyle olusan kisilerin
emosyonel, mental, fiziksel ve iglevsel yapilarinin bozulmasi sonucu sosyal rol ve is
verimliliginin kismen veya biitiinliyle kaybedilmesidir (Canbay ve Citil, 2021).
Engelli bireyler toplum i¢inde; insanlarin haklarinda yeterli bilgiye sahip olmamasi,
yanlis davranislar sergilemeleri, olumsuz tutumlarinin olmasi, ayrimcilia maruz
birakmalar1 ve sosyal, fiziksel ve ekonomik sartlarin yetersizligi nedeniyle bir¢ok
sorunla karsilasmaktadir. Bu nedenle engelli bireyler saglik, egitim, istihdam, ulasim

vb. alanlardan saglikli bireylere gére daha az yararlanmaktadir (Tellioglu,2019).

Aile toplumun en kiiciik birimi olmakla birlikte kisinin beslenme, sevgi,
duygusal gelisim, zeka gelisimi vb. ihtiyaclarin yaninda cocuk ic¢in gerekli tiim
becerilerin temelinin atildig1 bir ortamdir. Ailenin bekledigi saglikli bir ¢ocuga sahip
olamamas1 ac1 ¢ekme, sok, inkar, depresyon, kaygi ve utanma yasamasina neden
olmaktadir. Engellilik durumu hem g¢ocugu hem de ailesini etkilemekte, aile i¢i ve
sosyal iligkilerin olumsuz yonde degigsmesine ve aile yiikiinlin artmasina neden
olmaktadir (Oz, 2018; Tellioglu, 2019; Colak ve Kahriman, 2021).

Bakim yiikii bakim veren bireyler tarafindan bakim vermenin fiziksel,
ekonomik, emosyonel, sosyal ve psikolojik fonksiyonlari iizerinde olumsuz bir etkiye
sahip oldugunu algilama derecesi olarak tanimlanan ¢ok boyutlu ve 6znel bir yapidir
(Landfeldt ve ark., 2018). Herhangi bir engel durumuyla karsi karsiya kalan
ebeveynler hem duygusal problemlerle basa ¢ikmak hem de ¢ocuklarina bakmak ve
bakim ytikiiyle bas etmek zorunda kalirlar. Cocugun yasami boyunca tedavi almasi,
fiziksel ve duygusal ihtiyaglarinin karsilanmasi, annenin siirekli ¢ocugun yaninda
olmasi ayn1 zamanda c¢alismaya da devam etmesi, ev islerini yiiriitmesi ve ekonomik
giderlerin artmasi1 bakim yiikiiniin olusmasina zemin hazirlamaktadir (Haspel ve
ark.,2020). Yilmaz ve Alemdar’in (2020) engelli ¢ocuklarin annelerinin bakim
yiiklerinin fiziksel aktivite, yasam kalitesi ve uyku kalitesiyle iligkisini incelemek i¢in
yaptiklar calismada, annelerin orta derecede bakim yiikiine ve yetersiz fiziksel aktivite
diizeyine sahip oldugu; annelerin bakim yiikii arttikca yasam kalitesi ve uyku

kalitesinin azaldig1 saptanmaistir.



DSO (1993) yasam kalitesini kisilerin icinde yasadiklar1 kiiltiirel ve deger
sistemleri baglaminda ve hedefleri, standartlari, endiseleri ve beklentileri
dogrultusunda hayattaki durumlarina iliskin algilamalar1 olarak tanimlamis ve fiziksel
tyilik, ruhsal iyilik, sosyal iliskiler ve ¢evre olmak lizere dort alanda incelenmistir.
Bireylerin fiziksel ve mental iyiligi, duygu durumlari, bagimsizlik diizeyleri, sosyal
etkilesimleri, inanglar1 ve cevreyle olan iligkileri yasam kalitesini etkilemektedir
(Garip ve ark., 2016). Engelli ¢cocuga sahip ailelerde ¢ocugun kendinden beklenen
gorevleri yerine getirememesi veya zorlanmasi bir¢ok uyum problemini beraberinde
getirmektedir. Ailelerin i¢cinde bulunduklar1 bu durum sebebiyle duygusal olarak hayal
kiriklig1 ve stres yasamalart hem aile iliskilerini hem de sosyal ¢evreyle olan iligkileri
olumsuz etkilemektedir (Kaytez ve ark., 2015). Ailede yetersizligi olan bir ¢ocugun
olmasi, aile tiyelerinin belirsizliklerle karsilasmalarina farkli tutum ve davraniglarda
bulunmalarina neden olmaktadir. Aile i¢i sorunlar, sosyal ¢evreyle kurulan iliskiler,
engelli ¢gocuga bakim sorumlulugu engelli ¢ocuga sahip ailelerde benlik saygisinda
azalma, kaygi diizeyinde artma, depresyon, stres vb. emosyonel problemler
goriilmesine ve ailelerin yasam kalitesinin azalmasina neden olmaktadir (Alpgan,
2018; Andig, 2018; Oz, 2018; Sengiin ve Koksal, 2019). Karaduman ve Parlar’in
(2020) o6zel gereksinimli ¢ocugu olan ve olmayan ailelerin yasam Kkalitesini
inceledikleri ¢alismalarinda, 6zel gereksinimli ¢ocugu olan ebeveynlerin aile yasam
kalitelerinin, diger gruba gore daha disiik oldugu tespit edilmistir. Engelli ¢ocuk
giinliik yasam aktivitelerini yerine getirirken anne babaya bagimli olmakta, egitim ve
saglik harcamalarinin artmast nedeniyle aile ekonomik anlamda da zorluk
yasamaktadir. Bakim siirecinde yasanan bu durumlar, aile bireylerinin duygu, diisiince
ve davranislarinin olumsuz yonde etkilenmesine, ailelerin yasam doyumu ve yasam
kalitesinin azalmasina neden olurken yorgunluk diizeylerinin de artmasina neden

olabilir (Alpgan, 2018; Andig, 2018; Sengiin ve Koksal, 2019)

Yorgunluk {iziintii ve zayifliktan farkl, fiziksel bitkinlik ve enerji eksikligi ile
karakterize 6znel bir deneyim veya duygu olarak tanimlanmistir. Giinlik yasam
aktivitelerini yerine getirmede yetersizlik, dikkatini toparlamada zorlanma ve ilgisizlik
ile ortaya ¢ikmaktadir (Yan ve ark., 2016). Kisilerin beslenmesinin dengesiz ve
yetersiz olmasi, uyku aliminin yetersiz olmasi ve tasiyabileceginden fazla sorumluluk

almas1 yorgunluga sebep olmaktadir (Carpenito, 2003). Sertel ve arkadaslarinin (2016)



Ozel gereksinime ihtiyact olan g¢ocuklarin annelerinde stres, kaygi ve yorgunluk
seviyelerinin yasam kalitesine etkisinin incelendigi ¢calismalarinda, annelerde stres ve
yorgunluk diizeylerinin yiiksek oldugu ve bunun yasam kalitesini etkiledigi sonucuna
varilmistir. Yine bu c¢alismaya gore ebeveynlerin ruhsal durumlarinin bozulmasinin;
kronik yorgunluk, uyku hali, yasamdan doyum alamama, umutsuzluk ve yasam
kalitesinde azalmaya yol actig1 belirtilmistir. Cocugun bir engelinin olmasi1 6z bakim
ihtiyaclarin1 yerine getirememesi, sosyal beceri ve giivenlik alaninda zorluklar
yasamas1 ebeveynin ¢ocugun bakimini iistlenmesine ve ¢ocugun gozlem bakim ve
rehabilitasyon stirecinde aktif rol almasina neden olur. Ebeveynler bu siirecte
kendilerine ve diger aile iiyelerine vakit ayirmakta zorluk yasarlar. Yasanan bu
zorluklar stres, uykusuzluk ve agriy1 da beraberinde getiren yorgunluga yol agmaktadir
(Colak ve Kahriman, 2021).

Bu bilgiler dogrultusunda engelli ¢ocugu olan annelerin ¢gocuklarinin bakiminda
zorluklar yasadig1 ve olumsuzluklarla karsilastiklar: goriilmektedir. Literatiirde engelli
cocuklarin annelerinin bakim yiikii, aile yasam kalitesi ve yorgunluk diizeyi iliskisinin
birlikte incelendigi ¢caligmaya rastlanmamustir. Engelli bireylere bakim veren annelerin
bakim yikiiniin, aile yasam kalitesi ve yorgunluk ile iligkisinin belirlenmesini
amaclayan calismamizin, engelli ¢ocuklarin bakim siirecinin iyilestirilmesine ve
bakim veren annelerin bakim deneyimlerine olumlu katkilar saglayacag:
diistiniilmektedir. Ayrica annelerin bakim yiiki, aile yasam kalitesi ve yorgunluk
diizeyinin bedensel tesirinin yaninda psikolojik, sosyal ve ruhsal iyilik hali i¢in de
onemli ve etkili bir durum oldugunun belirlenmesi agisindan da caligmanin 6nemli

oldugu diisiiniilmektedir.

1.2.Arastirmanin Amaci
Bu aragtirmanin amaci engelli cocugu olan annelerin bakim yiikii, aile yasam

kalitesi ve yorgunluk siddeti arasindaki iligkiyi ve etkileyen faktorleri belirlemektir.

1.3.Arastirma Sorulari
1. Engelli cocugu olan annelerin bakim yiikii ne diizeydedir?
2. Engelli cocugu olan annelerin aile yasam kalitesi ne diizeydedir?

3. Engelli cocugu olan annelerin yorgunluk siddeti ne diizeydedir?



4. Engelli ¢ocugu olan annelerin bakim yiiki, aile yagam kalitesi ve yorgunluk
siddetini etkileyen faktorler nelerdir?

5. Engelli cocugu olan annelerin bakim yiikii ile aile yasam kalitesi arasinda
iligki var midir?

6. Engelli cocugu olan annelerin bakim yiikii ile yorgunluk siddeti arasinda
iliski var midir?

7. Engelli cocugu olan annelerin aile yasam kalitesi ile yorgunluk siddeti
arasinda iliski var midir?



2. GENEL BIiLGILER

2.1 Engellilik Tanim

DSO’niin tanimna gore engellilik, “saglik sorunu olan bireyler (serebral palsi,
down sendromu, mental retardasyon, depresyon vb.) ile kisisel ve ¢evresel faktorler
(olumsuz tutumlar, erisilemez ulasim, kamu binalar1 ve sinirli sosyal destekler vb.)

arasindaki etkilesimi ifade eder’” (WHO, 2020).

Tiirkiye’de 5378 sayili kanuna gore engellilik; dogustan ya da sonradan
meydana gelen insani becerilerdeki kayip nedeniyle bireyin topluma uyum saglamasi
ve giinliik gereksinimlerini kargilamakta zorluk yasamasi sonucu korunma, bakim,
danigmanlik, rehabilitasyon ve destek hizmetlerine gereksinim duymasidir (Engelliler
Hakkinda Kanun, 2005). Aile, Calisma ve Sosyal Hizmetler Bakanlig1 ve Saglik
Bakanlig: tarafindan ¢ikarilan ‘‘Erigkinler icin Engellilik Degerlendirmesi Hakkinda
Yonetmelik’’de ise engellilik “‘fiziksel, zihinsel, ruhsal ve duyusal yetilerinde ¢esitli
diizeyde kayiplarindan dolay1 topluma diger bireyler ile birlikte esit kosullarda tam ve
etkin katilmini kisitlayan tutum ve cevre kosullarindan etkilenen birey’” olarak
tammlanmaktadir  (Eriskinler Igin Engellilik Degerlendirmesi, 2019). T.C.
Bagbakanlik Devlet Istatistik Enstitiisii Baskanlig1 ve T.C. Basbakanlik Oziirliiler
Idaresi Bagkanlig1 tarafindan 2002 yilinda yapilan, Tiirkiye Engelliler Arastirmasi’nda
engellilik; gérme engelli, isitme engelli, ortopedik engelli, dil ve konusma engelli,

zihinsel engelli ve siiregen hastalik olarak 6 grupta incelenmektedir.
2.2 Engelliligin Simiflandirilmasi

2.2.1 Gorme Engeli
Gorme engelinin tanimi yasal ve egitsel olarak iki sekilde tanimlanmaktadir.
Gorme engelinin yasal tanimina gore;

Gorme yetersizligi olan Kkisiler: Tiim diizeltmeler yapildiktan sonra goziin
olagan gorme giicliniin 1/10 in¢ yani 20/200 feet gérme keskinligine ya da daha azina
sahip olan veya gérme agis1 20 dereceyi asmayan kigiler gorme engelli olarak
adlandirilmaktadir. 20/200’tin anlami gorme yetersizligi olan kisinin 20 ayaktan

gorebildigini, normal gérme giiciine sahip olan kisi 200 ayaktan gorebilmektedir.



Gorme agisinin dar olmasi ise, normal gérme keskinligine sahip olmasina ragmen

sadece merkezdekileri gérmesi, etrafta bulunan nesneleri gérememesidir.

Az goren Kisiler: Tiim diizeltmeler yapildiktan sonra gérme keskinligi 20/70,
20/200 arasinda olan kisilerdir. Yani normal goéren birinin 70 ayaktan gordiigiinii az

goren birinin 20 ayaktan goérebilmesidir.

Hic gormeyen Kisiler: Gérme keskinligi 20/200 ve altinda olan her birey hi¢

gormeyenler olarak tanimlanmaktadir (Gl Can, 2021).
Gorme engelinin egitsel tanimina gore;

Gorme yetersizligi olan Kisiler: Biitiin diizeltmelere ragmen ¢ocugun
gormesindeki bozuklugun egitim performansini olumsuz yonde etkilemesidir. Bu

tanim az gdren ve kor olan tiim ¢ocuklar1 kapsamaktadir.

Az goren Kisiler: Biitlin diizeltmelere ragmen iki gozle gérmesi 1/10 ile 3/10
arasinda olan ve 0Ozel bir takim ara¢ ve yontemler kullanmadan egitim &gretim
calismalarinda gérme giiciinden faydalanamayan kisilerdir. Bu kisilerin biiyiik puntolu
yazilara, biiyik resimli materyallere, gozlik, biiylite¢ gibi ara¢ gereglere

gereksinimleri vardir.

Hi¢ gormeyen Kkisiler: Biitlin diizeltmelere ragmen iki gozle gérmesi 1/10°dan
ve gorlis acist 20 dereceden asagi olan egitim — Ogretim c¢alismalarinda gorme
giiciinden faydalanamayan kisidir. Braille alfabesiyle egitim 6gretim ¢aligsmalarini
stirdiiriir ve okumak icin kabartma alfabe ya da konusan kitaplara gereksinim duyar

(MEB,2017; Giil Can, 2021).

Milli Egitim Bakanlig1 tarafindan ¢ikarilan 7 Temmuz 2018 tarihli Ozel Egitim
Hizmetleri Yonetmeliginde ise ‘Gorme engelli birey: gérme giiciiniin kismen ya da
tamamen kaybindan dolay1 6zel egitim ve destek egitim hizmetine ihtiyaci olan bireyi
ifade eder.”” seklinde tanimlanmistir. Bu grupta gérme kayb1 yasamakla birlikte g6z
protezi kullananlar, renk korliigii olanlar, gece korliigii olanlar bulunmaktadir (TUIK,

2010).



2.2.2 Isitme Engeli

Insan kulagi, 0-120 dB siddet diizeyi ve 20-20.000 Hertz frekans araligindaki
sesleri algilayabilmektedir. Glnliik yasantimizda siklikla kullandigimiz fisilti ile
konusma 20-25 dB, normal siddette konugma 55-60 dB, yiiksek sesle konusma 70-75
dB, trafik giiriiltiisii 90-95 dB, jet motor giiriiltiisii 120-140 dB diizeyindedir. Isitme
engelli bireyin isitme duyarliliginin gelisim, uyum ve iletisimdeki sorumluluklarin

yeterli derecede yerine getirememesine neden olmaktadir (MEB, 2015; 2016).

Isitmenin olusabilmesi icin sesin var olmasi, kulaga gelmesi, frekansinin ve
siddetinin yeterli seviyede olmasi, kulagin boliimlerini gegip beyne varmasi ve beynin
bunu idrak etmesi gerekmektedir. Bu fonksiyonlarin birinde aksaklik olursa isitme

yetersizligi olugsmaktadir (Sarikaya ve Borekei, 2016).

Isitme engelli birey isitme duyusunun bireyin gelisim, uyum ve iletisimdeki
gorevlerini kismen ya da tiimiiyle yerine getirememesi sonucu dili kullanmakta,
konusmay1 O0grenmekte Ozel egitime ve destege gereksinim duyan birey olarak
tanimlanmustir (Ozel Egitim Hizmetleri Yonetmeligi, 2018; Giil Can, 2021). Isitme
cihaz1 kullananlar bu gruba dahil olmaktadir (TUIK, 2010). isitme kayb1 derecesine
ve tipine gore iki farkli sekilde siniflandirilmistir (Tablo 2.1).

Tablo 2. 1. Isitme Kaybinin Derecesine Gore Siniflandirilmasi

Ses Diizeyi (dB) Siniflandirma

10-15dB Normal isitme

16-25 dB Cok hafif derecede isitme kaybi
26-40 dB Hafif derecede isitme kaybi
41-55 dB Orta derecede isitme kaybi1
56-70 dB Orta ileri derecede isitme kayb1
71-90 dB fleri derecede isitme kaybi
91dB ve lizeri Cok ileri derecede isitme kayb1

Kaynak: (MEB, 2016)

[sitme kayb1 derecesine gore siniflandirildiginda,

Cok hafif derecede isitme kayiplarinda, ¢ocuk giiriiltiilii ortamlarda ya da I m

mesafedeki konusmalarin % 10’unu kagirabilir.



Hafif derecede isitme kayiplarinda, cocuk sessiz konusmalart anlamakta ve
konusma esnasinda iinsiiz harfleri algilamada problem yasar. Hafif derecede dil

gecikmesi, konugma ve dikkat sorunlar yasayabilir.

Orta Derecede isitme kayiplarinda, ¢ocuk konusmalari anlamakta
zorlanabilir. Konusmalarin %50’sini kagirabilir. Dil gecikmesi, konusma, 6grenme ve

dikkat sorunlar1 olabilir.

Orta ileri derecede isitme kayiplarinda, ¢ocuk cihaz olmadan konusmalarin
cogunu kagirir. Cevredeki sesleri ayirt edebilir. Dil gecikmesi, konugsma problemleri,

ogrenme ve dikkat sorunlari olabilir.

fleri derecede isitme kayiplarinda, cocuk normal kosullarda konusma
seslerinin higbirini duyamaz. Cok yiiksek sesleri sadece bir adim uzakliktaki
mesafeden isitebilir. Belirgin dil gecikmesi, siddetli konugma sorunlari, 6grenme ve

dikkat problemleriyle kars1 karsiya kalabilir.

Cok ileri derecede isitme kayiplarinda, ¢cocuk bazi siddetli sesleri duyabilir
ancak iletisim icin isitme duyusundan yararlanamaz. Dil gecikmesi, konusma ve

dikkat problemleri ve 6grenme giicligii yasarlar (MEB, 2015; Giil Can, 2021).

Isitme kaybu tipine gore iletim tipi isitme kaybu, sensoriyal isitme kaybi, miks tip
isitme kaybi, santral isitme kaybi, fonksiyonel isitme kaybi olarak 5 gruba
ayrilmaktadir. Iletim tipi isitme kayb1 kulak kepgesi, dis kulak yolu, kulak zar1 ve orta
kulak kemikgilerinde anatomik bozukluklara bagl olarak ses iletiminde meydana
gelen bozulmalar sonucu olugmaktadir. Genellikle ilagla ya da ameliyatla
diizeltilebilen iletim tipi isitme kaybinin en 6nemli nedeni orta kulak enfeksiyonudur.
Sensoriyal tip isitme kaybinda koklea ve sonrasindaki anatomik yapilarda meydana
gelen bozulmalar sonrasinda olusur. Miks tip iletisim kaybi iletim tipi isitme kaybi ve
sensoriyal isitme kaybinin birlikte goriilmesiyle olusmaktadir. Santral tip isitme
kayiplar1 beyindeki isitme merkezi ve ilgili yapilar nedeniyle olusan isitme
kayiplaridir. Isitme normaldir fakat kisi konusmay1 ayirt etmede, yiiksek sesli ortamda
konusulanlar1 kavramada ve isitsel dikkat yeteneklerinde sorunlar goriiliir. Burada
problem seslerin duyulmamasi degil, anlamamaktir. Fonksiyonel isitme kayiplari

bireyin farkli nedenlerle isitme kaybinin oldugunu diisiinmesiyle meydana gelen



problemler olup ¢ocugun zihinsel, emosyonel ve sosyal gelisimini olumsuz olarak

etkilemektedir (MEB, 2015; Giil Can, 2021).

Dil gelisimi biligsel gelisim, egitim ve sosyal iliskilerin temeli i¢in ¢ok
onemlidir. Cocuklarda isitme probleminin olmasi konusma ve dil gelisimi
geciktirebilir. Ozellikle bebekler erken dénemde dil uyarimina sahip olamadiklari igin
gelisimleri olumsuz yonde etkilenmektedir. Konusma gerceklestikten sonra meydana
gelen isitme kaybi konusma kalitesini etkilemekte, tedavi edilmezse konusmanin
boguk ve belirsiz olmasina neden olmaktadir. Bu yiizden problemin 6 aydan 6nce
belirlenmesi tedavinin basari oranin1 arttirmaktadir. Isitme kaybi yasayan bireyler igin
en biiyilk zorluk cevrelerindeki insanlarla iletisim kurmaktir. Yasanan problem
giirliltiilii bir ortamda sessiz bir sekilde konusmay1 ya da yiiksek sesli uyaranlari
duyamamaya kadar degisebilir. Isitme kaybi olan bireye akademik hayatinda
zorluklarla karsilagsmakta olup bireyin okul performansinda azalma, okulu birakma
riskinin artmasi ve iniversiteye basvuru olasiligiin diigmesine neden olabilir. Bu
bireylerde kariyer planlama ve karar vermede eksiklik, sosyal izolasyon, depresyon,
kayg1 utang, diisiik benlik saygis1 ve yagsam kalitesinde azalma meydana gelmektedir.
Gilintimiiz pandemi kosullarinda maske ve sosyal mesafe gibi alinan temel 6nlemler,
isitme kayb1 yasayan bireylerin jest ve mimiklerden yardim alarak kurduklar: iletisimi

engellemektedir (Diinya Isitme Raporu, 2021).

2.2.3 Fiziksel Engel

Dogustan veya sonradan yaralanma veya bir hastaliga bagli olarak olusan kas ve
iskelet sisteminde islev yitimi, eksiklik ve yetmezlik sonucu viicudun farkli diizeyde
becerilerini vyitiren, sosyal yasama adaptasyon saglamada ve gilinlik yasam
aktivitelerini yerine getirmede sorun yasayan bu sebeple 6zel gereksinimlere ihtiyac
duyan kisiler fiziksel engelli olarak isimlendirilir (Giil Can, 2021). Kas iskelet
sisteminde yer alan organlarin kisaligi, eksikligi, fazlaligi, yoklugu, hareketlerinde
smirlilik ve seklinde bozukluk olanlar, kaslarinda giigsiizliik olanlar, kemik rahatsizlig
olanlar, felgliler, serebral palsili olanlar, spastik olanlar ve spina bifidalilar bu engel
grubunda bulunmaktadir (TUIK, 2010).

Fiziksel engel yetersizlik diizeyine gore ti¢ sekilde gruplandirilmaktadir. Hafif

diizeyde fiziksel yetersizligi olan bireyler giinliik yasam aktiviteleri yerine getirirken



herhangi bir destege veya araca ihtiyaci duymazlar. Orta diizeyde fiziksel yetersizligi
olan bireyler az miktarda destege ve yardimc1 araca ihtiyag duyarlar. Hafif diizeyde
fiziksel yetersizligi olan bireylerin ise tekerlekli sandalyeye ve destege ihtiyaclar

vardir (Giil Can, 2021).

2.2.4 Zihinsel Engel

Zihinsel engellilik, kiiciik yaslarda ortaya ¢ikan, zeka ve iletisim, 6z bakim ve
sosyallesme konusunda uyum problemlerine sebep olan, kalic1 yetersizlige yol acan,
aile bireyleri ve aile yasami tizerinde maddi, sosyal, emosyonel, bilissel ve davranissal
olarak etki birakan, hayat boyu gozlem, denetim, bakim, tedavi ve rehabilitasyon

gerektiren dnemli bir durumdur (Demirbilek, 2013; Giirhopur ve Dalgig, 2017).

Zihinsel engelli c¢ocuklar fiziksel Ozellikleri ve goriiniimleri bakimindan
yasitlarindan farklilik géstermezken, kognitif, duygusal ve motor gelisimlerindeki
yetersizlik nedeniyle yasitlarindan ayirt edilebilirler (Gl Can, 2021). Zihinsel
engellilik psikolojik ve egitsel siiflandirma olarak iki gruba ayrilmaktadir (Tablo
2.2).

Tablo 2.2. Zihinsel Engellilerin Siniflandirilmasi

SINIFLANDIRMA

Psikolojik Simflandirma Egitsel Simflandirma
Hafif Derecede Zihinsel Engelliler Egitilebilir Zihinsel Engelliler
Orta Derecede Zihinsel Engelliler Ogretilebilir Zihinsel Engelliler
Agir Derecede Zihinsel Engelliler Agir ve Cok Agir Derecede Zihinsel Engelliler
Cok Agir Derecede Zihinsel Engelliler

Kaynak:(MEB,2015)

Psikolojik smiflandirmaya gore zihinsel engelliler; hafif derecede zihinsel
engelliler, orta derecede zihinsel engelliler, agir derecede zihinsel engelliler ve ¢ok

agir derecede zihinsel engelliler olmak iizere 4 kategoriye ayrilmaktadir.

Hafif derecede zihinsel yetersizligi olan bireyler: Zihinsel islevler ile
kavramsal, sosyal ve pratik uyum kabiliyetlerinde hafif seviyedeki yetersizliginden
dolay1 6zel egitim ve destek egitim hizmetine sinirl diizeyde gereksinim duyan kisiler
olup akranlariyla karsilastirildiginda benzerlikleri farkliliklarindan daha fazladir. Zeka

béliimii 50-55 ile 70 puan arasindadir. ilkokul ¢aglarinda basarisizliga ugraymcaya
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kadar normal gelisim gosteren c¢ocuklar arasindan fark edilmeleri gli¢ olur. Engel
durumlar1 hafif oldugu i¢in ¢evreye uyum saglamalart daha kolaydir. Bu grup, zihinsel
yetersizligi olan cocuklarin yaklasik %90 kadarmi olusturmaktadir (Ozel Egitim
Hizmetleri Yonetmeligi, 2018). Dil gelisimleri normaldir, temel akademik becerileri
ve 0z bakim becerilerini 6grenebilir ve yerine getirebilirler (Gonener ve ark., 2010;

Avsaroglu ve Okutan,2018).

Orta derecede zihinsel yetersizligi olan bireyler: Zihinsel fonksiyonlar ile
kavramsal, sosyal ve pratik uyum Kkabiliyetlerindeki kisitlhilik sebebiyle basit
akademik, giinliik hayat ve is kabiliyetlerini elde etmede 6zel egitim ile destek egitim
hizmetine yogun sekilde gereksinim duyan kisilerdir. Bu kisilerin zeka puanlar1 35-40
ile 50-55 arasindadir. Erken gocukluk doneminde fark edilebilirler. Zeka yasi olarak
hemen hemen 6- 8,5 yas arasindadirlar. Dil gelisimi, sosyal, emosyonel ya da davranis
sorunlari ile temel akademik becerileri kazanmada gecikme vardir. Gelisim 6zellikleri
bakimindan normal gelisim gosteren cocuklara gore Onemli derecede farklilik
goriilmektedir. Ogrenmeleri yavastir. Basit giinliik becerileri, temel akademik
becerileri ve kisisel bakim aktivitelerini 6grenebilirler, toplumsal kurallar1 6grenmede
ve motor becerilerde zorlanirlar. Yakin ¢gevrelerinde kendi kendilerine bagimsiz olarak

hareket edebilirler (MEB, 2015; Giil Can, 2021).

Agir derecede zihinsel yetersizligi olan bireyler: Zihinsel fonksiyonlar ile
kavramsal, sosyal, pratik uyum ve kisisel bakim kabiliyetlerindeki noksanlik sebebiyle
hayat: boyunca devam eden, yogun 6zel egitim ve destek egitim hizmetine gereksinim
duyan kisilerdir. Zeka bolimii 20-25 ile 35-40 puan arasindadir. Bu ¢ocuklarin
tamamma yakim dogumda veya hemen sonrasinda fark edilirler. Oz bakim
gereksinimlerini kendi baglarma ya da birinin gozetiminde gergeklestirebilirler.
Giinliik yasamlarin1 idame ettirebilecek diizeyde iletisim ve kaba motor becerileri
kazanabilirler. Kelimeleri ve isaretleri taniyabilir ancak diiz ve uzun metinleri okurken
zorluk yasarlar. Bu c¢ocuklar akademik olarak en fazla okul Oncesi egitimden
yararlanabilirler (Gonener ve ark., 2010; MEB, 2015; Ozel Egitim Hizmetleri
Yo6netmeligi, 2018).

Cok agir derecede zihinsel yetersizligi olan bireyler: Zihinsel yetersizliginin

yani sira kisisel bakim, giinliik yasam ve basit akademik kabiliyetleri kazanamamasi
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nedeniyle hayati boyunca ailelerinin bakim ve korumasina gereksinim duyan
kisilerdir. Zeka puanlar1 20-25” in altindadir. Genellikle birden ¢ok engelleri olup
konusamazlar, 6z bakimlarin1 gergeklestiremezler, ¢cevreye ilgileri yoktur. Cocukluk
déneminde 6liim oranlar yiiksektir (MEB, 2015; Ozel Egitim Hizmetleri Y énetmeligi,
2018). Zihinsel engellilerin %1-2 kadarini olusturan bu grup klinik bakima ihtiyag

duyan gocuklar olarak adlandirilirlar (Gonener ve ark., 2010).

Egitsel siiflandirmada zihinsel engelli bireylerin egitim ihtiyaclar1 dikkate
alinarak egitilebilir, 6gretilebilir ve agir ve ¢cok agir derecede zihinsel engelliler olmak
tizere 3 boliimde incelenmistir. Bu siniflandirmaya gore zihinsel engelin kendi i¢indeki

dagilimlar1 Tablo 2.3’te sunulmustur (MEB, 2015).

Egitilebilir zihinsel engelliler: Zeka puanlar1 50-54 ve 70-75 puan arasindaki
kisilerdir. Basit akademik becerileri ve kisisel bakim aktivitelerini 6grenebilirler fakat

akademik becerilerde normal gelisim gosteren ¢ocuklara gore gecikme vardir.

Ogretilebilir zihinsel engelliler: Zeka puanlari 25-35 ve 50-55 puan arasindaki
kisilerdir. Okul 6ncesi donemde fark edilebilirler. Gelisim 6zellikleri normal gelisim
gosteren gocuga gore farklilik gosterir ve temel akademik becerilerde zorluk yasarlar.
Toplumsal uyum, iletisim ve 0z bakim aktivitelerini yerine getirebilmeyi

Ogrenebilirler.

Agir ve ¢ok agir derecede zihinsel engelliler: Zeka bolimii 35 puanin altindaki
kisilerdir. Bu c¢ocuklar dogustan fark edilirler. Baz1 6z bakim aktivitelerini

Ogrenebilirler.

Tablo 2.3. Egitsel Siniflandirmaya Gore Zihinsel Engelin Kendi Igindeki Dagilim1

Egitsel Simiflandirmaya Gore Zihinsel Engelin Kendi icindeki Dagilimi
Engel Tiirii Engel Yiizdesi
Egitilebilir diizey %89
Ogretilebilir diizey %6
Agir derecede %3.5
Cok agir derecede %1.5

Kaynak: (MEB, 2015)
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2.2.5 Dil ve Konusma Engeli

Cesitli sebeplerden dolay1 konusamayan ya da hizli ve akici konusamayan, ifade
problemi olan, sesinde bozukluguna sahip bireylerdir. Isiten ama konusamayanlar,
disleksi olanlar, larenksi alinanlar, konusabilmek igin cihaza ihtiya¢ duyanlar,
kekemelik problemi olanlar, afazi, agiz ve ¢ene yapisinda problemi olan bireyler bu
kategoride yer almaktadir. Bireyin insanlar1 anlamakta, diislincelerini karsisindakiyle
paylasmakta zorluk yasamasi dil bozuklugu olarak ifade edilir. Bireyin konusma
seslerini diizgiin ya da akici bir sekilde sdyleyememesi, konugsmasinin akict olmamasi
ya da sesiyle ilgili sorun yasamasi ise konusma bozuklugu olarak tanimlanir. Bu
sorunlar ¢ocuklarin iletisim kurmakta zorlanmasina, farkli alanlarda bir¢ok sorunla

karsilasmasina ve gelisiminin negatif yonde etkilenmesine neden olmaktadir (TUIK,

2011; MEB, 2016).

2.2.6 Siiregen Hastahk

Stiregen hastalik tibbi girigimlerle tedavi edilemeyen, bireyin ¢alisma
kabiliyetinin ve islevlerinin engellenmesine yol agan, islev ve sorumlulugu en {ist
diizeye c¢ikarmak igin siirekli bakim ve tedavi gerektiren hastaliklar seklinde
tanimlanmaktadir (Oztiirk, 2011; Ozdemir ve Tasc1, 2013). Konjenital anomaliler,
kalp ve damar hastaliklari, epilepsi kan hastaliklar stiregen hastaliklar grubunda yer
almaktadir (Oztiirk, 2011; Giil Can; 2021). Siiregen hastalik hastaligin dogustan ya da
sonradan olmasina, olusum zamanina, genetik olup olmamasina, ¢ocugun yasi,
kisitlayic1  tedavi rejimleri, hastaneye yatiglariin stk olmasi, agrili tedavi
uygulamalari, okuldan ve arkadaslardan uzaklasma vb durumlar ¢ocugun gelisimini
etkilemekte, erken cocukluk déneminde siiregen hastalikla karsilasilan ¢ocuklarda
bilissel, sosyal, duygusal, linguistik, fiziksel ve davranigsal becerilerinde saglikli
yasitlarina oranla gecikmeler goriilebilmektedir (Hampel ve ark, 2005; Er, 2006; Bell
ve ark., 2016). Cocugun ciddi bir hastaliginin olmasi uzun siireli bakim vermeyi
gerektirir, aileyi hem fiziksel hem de duygusal olarak zorlar. Ebeveynler siirekli
bakimin bir sonucu olarak anksiyete, 6fke, depresyon vb. duygular yasar, gelecekle
ilgili karamsar diisiincelere kapilirlar, cocuklarina karsi asir1 korumaci davranirlar ve
ekonomik yiiklerle kars1 karsiya kalirlar. Tiim bunlarin sonucu olarak aile bakim yiikii

artmaktadir (Cakan ve Sezer, 2010; Dogan ve ark, 2021).
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2.3 Engelliligin Nedenleri

Degisik sebeplerle ortaya g¢ikan engellilik dogum oncesi, dogum esnasi ve
dogum sonrasi olarak 3 kategoriden olusmaktadir.

2.3.1 Dogum Oncesinde Olusan Nedenler

Dogum o6ncesinde goriilen kalitimsal nedenler, kromozom anomalileri, akraba
evliligi, kan uyusmazliginin olmasi, annenin dogum yasi, kronik bir hastaliginin
olmasi, gebelik doneminde dengesiz ve yetersiz beslenmesi, vitamin eksiklikleri,
bilingsiz ila¢ kullanimu, sigara, alkol ya da uyusturucu gibi zararli ve kotii aliskanliklar,
annenin kazalara maruz kalmasi, bakiminin yetersiz olmasi gebelikte enfeksiyon
hastaliklarindan birinin gegirilmesi, anemi, anormal uterin kanamalar, annenin
kemoterapi ve radyoaktif 1s1nlara maruz kalmasi, gebeligin normalden kisa veya uzun
slirmesi ve aile i¢i siddet gibi ¢esitli olumsuzluklar engelli bir bebegin dogmasina

sebep olmaktadir (MEB 2015; Demir, 2018).

2.3.2 Dogum Esnasinda Olusan Nedenler

Dogum esnasinda meydana gelebilecek dogumun erken ya da ge¢ olmasi,
dogum travmalari, uzun siiren dogum dogum nedeniyle bebegin travmalara maruz
kalmas1 ve hipoksik kalmasi, dogum sekli, dogum kanali enfeksiyonlari, dogum
sirasinda giivenlik Onlemlerinin alinmamasima bagli yapilan yanlis uygulamalar
(bebegin diismesi, malzeme yetersizligi ya da kullaniminin uygun olmamasi, uygun
olmayan sicaklik, aseptik kurallar) engelliligin dogum sirasinda olusan nedenleri
arasinda yer almaktadir (Canbay ve Citil, 2021).

2.3.3 Dogum Sonrasinda Olusan Nedenler

Dogum sonrast donemde alkol, sigara veya uyusturucu madde kullanim, yiiksek
ates, agir gecirilen enfeksiyonlar, yetersiz beslenme, uyaran eksikligi, aile i¢i siddet,
cocugun bakiminin ve aile desteginin yetersiz olmasi, yenidogan doneminde
karsilagilan metabolik problemler, , solunum yollar1 ve organlarinda ortaya ¢ikan ve
beyne etki eden enfeksiyonlar, ¢ocuk felci, zehirlenmeler, hidrosefali ve beyin
tiimorleri, terdrizm, dogal afetler, kazalar ve travmalar engellilige neden olan dogum

sonrasi faktorler arasinda yer almaktadir (Demir, 2018; Canbay ve Citil, 2021).
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2.4 Diinya’da Engellilik

DSO raporlarma gére 1 milyardan fazla insan bir tiir engelle yasamin
stirdiirmekte olup, bu oran Diinya niifusunun yaklasik olarak %15’ini gostermektedir
ve neredeyse herkesin yagsaminin bir noktasinda bir tiir engellilik (gegici ya da kalici)
deneyimleme egiliminde oldugu goriilmektedir (WHO, 2020). Ayrica Diinya ¢apinda
150 milyon cocugun bir engelle karsilastig1 ve engelli bes ¢cocuktan yaklasik dordiiniin
gelismekte olan iilkelerde yasadigi tahmin edilmektedir. Yapilan bir arastirmaya gore
Malezya’daki biitiin ¢ocuklarin  %10-16 kadarinin engelli oldugu, baska bir
aragtirmaya gore de Amerikali ailelerin neredeyse %25’inde engelli bir ¢ocugun

oldugu belirlenmistir (Lee ve ark.,2017; Sukeri ve ark., 2017).

DSO’niin 2017 yilinda yayinladig: Diinya Isitme Raporu’na gore 1.16 milyar
insan hafif derecede isitme kaybi yasadigi, 400 milyon kisinin ise orta ve siddetli
derecede isitme kaybi yasadigi yaklasik 30 milyon kisinin her iki kulakta da ciddi ya
da tam isitme kaybinin oldugu tespit edilmistir. Isitme kaybi1 yasayanlar kayip
derecelerine gore incelendiginde %14.9’u hafif derecede, %3.4’li orta derecede,
%1.3’1 orta-siddetli derecede, %0.4°1 siddetli derecede, %0.2’si ¢ok siddetli derecede,
0.2’si ise tam isitme kayb1 yasamaktadir. Rapora gore 0-19 yas arasindaki bireylerin
orta ve yiiksek dereceli kiiresel isitme kayb1 prevalanst %6.9’dur. DSO’niin 6 bdlgesi
arasinda isitme kaybi prevalanst %3.1 ile en diisiik olan bolge Dogu Akdeniz
Bolgesidir, en yiiksek prevalansa sahip bolge ise %7.1 ile Bat1 Pasifik Bolgesidir. Orta
ve yiiksek dereceli isitme kayb1 olan kisi sayisinin neredeyse %80 kadar1 diisiik ve orta
gelir diizeyine sahip iilkelerde yasarken, %20’si yiiksek gelirli iilkelerde yasamaktadir
(Diinya Isitme Raporu, 2021).

2.5 Tiirkiye’de Engellilik

Tiirkiye’de ise 2011 yilinda yapilan Tirkiye Niifus ve Konut Aragtirmasi
verilerine gore; 3 yas ve lizeri en az bir engeli olanlar 4 876 000 kisi olup toplam
niifusun %6.9’una denk gelmektedir. Bu verilerin yas gruplarina goére dagilimi
incelendiginde 3-9 yas arasi engelli birey oran1 %2.3; 10-14 yas aras1 engelli birey
orant %2.1; 15-19 yas aras1 engelli birey orani ise %2.3 olarak belirtilmistir (ASHB,
2019; TUIK, 2011). Tiirkiye’de engelliligin %16’s1 dogustan, %84’ii ise sonradan
meydana gelmektedir (Cevik ve Kabasakal, 2013). Aile ve Sosyal Hizmetler
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Bakanliginin 2020 yili verilerine bakildiginda ise Tiirkiye’de toplam engelli sayisi
yaklagik 9 030 000 diizeyindedir ve bu sayinin toplam niifusa orani ise yaklasik %12.6
civarindadir. Tiirkiye’de engellilik niifusu cinsiyet acisindan incelendiginde fiziksel,
zihinsel, gérme, isitme, dil ve konusma engelli niifusunda erkeklerin, siiregen hastaligi
olanlarin niifusunda ise kadinlarin oranini daha ytiksektir. Fiziksel, zihinsel, gorme,
isitsel, dil ve konugma engelli niifus orami kirsal kesimde daha yiiksek, siiregen
hastaliga sahip niifus oram1 kentte daha yiiksektir (TUIK, 2002). TUIK 2010
verilerinde 6 yas ve tizeri engeli olan bireylerin % 41.6’sinda okuma yazmanin

olmadig1 goriilmektedir.

2.6. Bakim Yikii

Bakim “bakma isi, bir seyin iyi gelismesi, iyi bir durumda kalmasi i¢in verilen
emek, birinin beslenme, giyinme vb. gereksinimlerini iistlenme ve saglama isi”
seklinde tanimlanmistir (TDK, 2021). Engelli ¢ocuklarin bakiminda ebeveynler,
ozellikle de anneler, primer bakim veren olarak kabul edilirler (Barros ve ark., 2019).
Cocugun yasami boyunca tedavi almasi, bakim verenin topluma katiliminin
engellenmesine, uyku kalitesinin bozulmasina, anksiyete, depresyon ve finansal stres
yasamasina, aile iligkilerinin etkilenmesine, yasam kalitesinin azalmasina yol agarak
ekonomik, sosyal ve psikolojik anlamda olumsuzluklara neden olmaktadir (Javalkar
ve ark., 2017; Kenis-Coskun ve ark., 2019). Bakim verme bakim veren kisiler
tarafindan genis kapsamli olarak ele alinan; yardim ¢esitlerinden biriyle sinirli olmayip
enstriimental, kisisel, bilgilendirici, tibbi ve duygusal olarak birden ¢ok destegi i¢inde
barindiran bir deneyimdir. Enstriimental bakim; okula gitmek, insanlarla iletisim
kurmak gibi aktiviteleri igeren bireyin toplum i¢inde yasamasini ve topluma katilimini
saglayan desteklerdir. Kisisel bakim; beslenme, kisisel temizlik, giyinme gibi bireye
6zgli bakimi icermektedir. Bilgilendirici bakim; bakim veren tarafindan bakim verileni
ilgilendiren tibbi karar verme ya da taniya iliskin bilgilerin edinilmesi gibi herhangi
bir bilgiyi yonetmektir. Duygusal bakim, bireyin emosyonel ihtiyaclarini karsilamak
icin verilen bakimdir. Tibbi bakim ise tiiple besleme, ila¢ rejimine baglh kalma gibi
medikal destekleri iceren bakim tiiriidiir (Tuncay, Mollaoglu ve Fertelli, 2015; Koch
ve Jones, 2018). Bakim verme informal ve formal bakim verme olarak ikiye

ayrilmaktadir. Formal bakim; hemsire, fizyoterapist vb. meslek iiyelerinin verdigi
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saglik ve kisisel bakim hizmetlerini i¢ermektedir. Informal bakim; bakima ihtiyaci
olan bireyle birlikte yasayan aile iiyeleri ya da arkadaglari tarafindan verilen, temel
gereksinimlerin karsilandigi, tibbi bakimi, doktor ya da hastane iliskilerinin
stirdiirtildiigii, karsiliginda iicret alinmayan bakim tiirtidiir. Bakima ihtiyaci olan birine
bakim veren kisinin bakim sorumlulugunun etkisi altinda zorlanmasi, baski altina
girmesi kiginin ytik altina girmesine neden olmaktadir (Gel ve Keskin, 2017). Bakim
yukii; kronik hastalig1 ya da yetersizligi olan bireye ihtiyaci olan bakimi veren kisinin
yasadig1 fiziksel, duygusal, sosyal ve ekonomik sorunlar olarak ifade edilmistir

(Kaplan, 2020).

Bakim yiikii nesnel ve dznel yiik olarak ikiye ayrilmaktadir. Oznel bakim yiikii
bakim veren bireylerin bulunduklar1 durumlar karsisinda gosterdikleri endise, ofke,
korku, stres, sinirlilik, keder, ¢aresizlik, sucluluk, zorlanma gibi duygusal tepkiler ve
tutumlardir. Bakim veren bireylerin bakim verdigi slire boyunca aile ve sosyal
yasamlarindaki degisiklikler yasamasi, giinlilk yasaminda farkliliklarin olmasi, bos
vakitlerinin olmamasi, sosyal aktivitelerinin kisitlanmasi, saglik problemleri ve
ekonomik problemler yasamasi nesnel bakim yiikii olarak tanimlanmaktadir (Kaya,
2021). Ebeveynin yasi, egitim durumu, saglik durumu, sorumluluklari, ailenin gelir
durumu, sosyal destek algisi, cocugun engel durumu ve bakim siiresi bakim yiikiinii

etkileyen faktorler arasindadir (Inceoglu, 2019; Oren ve Aydin, 2020).

2.6.1 Engelli Cocugu Olan Annelerde Bakim Yiikii

Bakim yiikii bakim veren bireyin bedensel ve psikolojik sagliginda aksama,
zamaninin ve 6zgiirliglinlin sinirlanmasi, ¢alisma bigimini degistirme, isini kaybetme
ve buna bagli olarak ilerleyen maddi zorluklar, sosyal ¢gevresiyle veya aile iliskilerinde
problem yasamasina sebep olmaktadir (Javalkar ve ark., 2017; Oren ve Aydin, 2020).
Ayrica yapilan ¢alismalara bakildiginda bakim veren kisilerin korku, umutsuzluk,
ofke, suclu hissetme, kendini gevresinden soyutlama gibi duygular yasadiklari
gosterilmistir. Kaydok, Solum ve Cinaroglu’nun (2020) serebral palsili ¢ocugu olan
40 anne ve saglikli ¢ocugu olan 40 annenin bakim yiiklerini karsilastirmak icin
yaptiklar1 ¢alismada serebral palsili cocugu olan annelerin bakim yiikleri ve depresyon
seviyeleri daha yiiksek bulunmustur. Uzun’un (2019) ¢alismasinda fiziksel aktivitenin

ebeveyn 0z yeterliligini arttirdigl, 6z yeterliligi yiiksek olan ailelerin depresyon

17



seviyesi ve bakim yiikiiniin azaldig1 tespit edilmistir. Kronik hastalikli ¢ocuklara
bakim verenlerin bakim yiikiiniin aragtirildig1 bir ¢alismada, 40 yas ve tizeri 21 bakim
verenin 13’iiniin agir seviyede bakim yiikiine, 18-25 yas arasindaki 25 bakim verenin
14’Uniin ise hafif seviyede bakim ylikiine sahip oldugu, gelir diizeyi diisiik olan
ailelerin agir bakim yiikiine sahip oldugu ve bir yilda 10°dan fazla hastane ziyaretinin
olmasinin bakim yiikiinii agir derecede etkiledigi gozlenmistir (Tiire ve ark., 2018).
Benzer sekilde Candir’in (2016) bakim yikiinii etkileyen faktorleri arastirdigi
calismasinda annelerin yast, ailenin gelir durumu, annenin saglik probleminin olmast,
bakim verilen siire, engelli cocugun yasi, engel orant ve birden fazla saglik
probleminin olmasinin bakim yiikiinii etkiledigi belirlenmistir. Polattimur’un (2019)
serebral palsili gocugu olan annelerle ilgili yaptigi ¢alismasinda annelerin sosyal

destegi ve 6z yeterliligi arttikga bakim ytikiiniin azaldig1 sonucuna varilmaistir.

2.7 Aile Yasam Kalitesi

Yasam kalitesi nesnel ve 6znel boyutlari olan, kisiler i¢in farkli anlamlar tagiyan
karmagik bir kavramdir. Bireylerin yasam kalitelerini degerlendirmek icin cesitli
Olciitler kullanilmakla birlikte insan yagaminin temel amaci olarak diisiiniilen mutluluk
yuksek yasam kalitesini, {iziintli ise diislik yasam kalitesini agiklamaktadir (Savari ve

ark., 2021)

DSO (1993) yasam kalitesini kisilerin icinde yasadiklar1 kiiltiirel ve deger
sistemleri baglaminda ve hedefleri, standartlari, endiseleri ve beklentileri
dogrultusunda hayattaki durumlarina iligkin algilamalari olarak tanimlamistir.
Ebeveynlik anksiyetesi, depresif belirtiler, ailesel islevler, cocuktaki davranis
problemleri ve islevsellik, yasam kalitesiyle iliskili onemli faktorlerdir. Ayrica engelli
cocuga bakim veren annelerin sosyal destek almasi, ruh sagligmin iyilesmesine ve
bakim ytikiinilin azalmasini saglamaktadir. Engelli gocugu olan annenin yasam kalitesi,
sosyal ve c¢evresel etkenlere bagli olarak degisir. Annenin yasi, egitim durumu,
cocugun yasi, engel tipi, engelin ciddiyeti, ailenin ekonomik diizeyi, sosyokiiltiirel
yapisl, aile igleyisi ve ergonomik bariyerler annenin yasam kalitesini belirlemektedir
(Turkoglu ve ark., 2016).

Yasam kalitesi kavrami ailesel boyutta incelendiginde ise, aile yasam kalitesi

bireysel veya aile diizeyindeki ihtiyaclarin etkilesime girdigi, aile tiyeleri tarafindan
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Oznel ve kolektif olarak tanimlanan ve bilgilendirilen dinamik bir refah duygusu
seklinde tanmimlanmaktadir (Zuna ve ark., 2010; Kyzar ve ark., 2020). Isaacs ve
arkadaslarinin (2007) taniminda aile yasam kalitesinin aile sagligi, manevi degerler
(din, kiiltiir), kariyer planlama, maddi refah, aile iligkileri, bagkalarindan alinan destek,
engellilikle iliskili destek hizmetleri, bos zamanlarin degerlendirilmesi ve topluluk
etkilesimi olmak {iizere 9 boyutu oldugunu vurgulanmistir. Meral ve arkadaslar
calismalarinda (2013) aile yasam kalitesini ailenin gereksinimlerini karsilayabilmesi,
ailedeki her ferdin kendisiyle ilgili 6nemli gordiigii seyleri uygulayabilmesi ve birlikte
yasamaktan keyif almalari seklinde tanimlamis ve aile etkilesimi, ebeveynlik,
duygusal yeterlik, fiziksel/materyal/finansal yeterlik ve yetersizlige iliskin destek
olmak iizere 5 alt boyutta ele almistir. Aile etkilesimi, ailedeki bireylerin birbirleriyle
ve ¢evresiyle olan iligkisini ele almaktadir. Ebeveynlik, cocugun bakimini saglayan ve
ona rehberlik eden ebeveynin genel rollerini icermektedir. Duygusal yeterlik, aile
yasaminin  mutluluk ve i¢  huzurunu  barindiran  bir  kavramdir.
Fiziksel/materyal/finansal yeterlik ailenin maddi ac¢idan kendini giivende hissetmesi
ve aile i¢i finansal yeterliligin saglanmasidir. Yetersizlige iligkin destek ise aile
bireylerinin ev, okul ve toplum yasaminda desteklenmesi ve hizmet saglayanlarla olan
iliskilerini kapsamaktadir. Canarslan ve Ahmetoglu’nun (2015) ¢alismasinda ise aile
yasam kalitesi, ailelerin ihtiya¢larini karsilayabilecek durumda olmalari, aile iiyeleri
icin anlam ifade eden hedeflere sahip olmalari, birlikte yasamalar1 ve bunlara
ulasabilmeleri olarak aciklanmistir. Bunun yaninda ailenin maddi durumunun, egitim
durumunun, ebeveynlerin is durumu ve ¢alisma sartlarinin, gelirin kullanildig1 yerlerin
gida, saglik, konut, ulasim, dinlenme ve eglenme faaliyetlerine katilimin aile yasam

kalitesine yon verdigi belirtilmektedir.

2.7.1 Engelli Cocugu Olan Ailelerde Yasam Kalitesi

Engelli ¢ocugun dogumu ailelerin yasam sekillerini 6nemli 6l¢iide degistirerek
normal gelisim gosteren ¢ocuklarin ebeveynlerinden daha fazla gorev ve yiike sahip
olduklar1 bilinmektedir. Cocugun durumuyla ilgili yeterli bilgiye sahip olmama,
ekonomik ihtiyaglarin artmasi, kari-koca iligkisinin bozulmasi, aile bireylerinin
rollerinde degisimlerin olmasi, sosyal aktivitelere yeterince vakit ayiramama ve

toplumdaki diger insanlar1 engelli ¢ocuk ve ailelerine olan tutum ve davranislari
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ailenin problemlerinin artmasina neden olmaktadir. Bu ailelerin stresle basa ¢ikmada
boyun egici yaklasimi belirledikleri, zamanlarini1 planlamada yetersiz olduklar1 igin
glinliik yasam aktiviteleri ve rollerini yerine getirirken zorluk g¢ektikleri ve stres
yasadiklari, bu durumun yasam kalitesini azaltarak, depresyona neden oldugu ortaya
cikmistir (Bayraktar, 2015; Kaytez ve ark., 2015; Tiirk ve Bumin, 2015). Hsiao’nun
(2018) otizmli c¢ocugu olan ebeveynlerle yaptigi caligmasinda ebeveynlerin
cinsiyetinin, egitim durumunun, medeni halinin, gelir diizeyinin ve algilanan ebeveyn
stresinin yasam kalitesini etkiledigi saptanmistir. Juhasova’nin (2015) yaptigi
calismada da engelli cocuga sahip ebeveynlerin finansal kaynak, bilgi kaynaklari ve
saglik hizmetlerine erisilebilirliginin daha diisiik seviyede olmasi nedeniyle diger
ebeveynlere gore yasam kalitesinin daha diisiik oldugu saptanmistir. Canarslan ve
Ahmetoglu'nun (2015) calismasinda da o6zel gereksinimli ¢cocugu olan babalarin
annelere gore daha iyi yasam kalitesine sahip oldugu ayni zamanda sosyal destegin
olmasi, bakim iicreti almak ve ekonomik diizeyin iyi olmasinin ailelerin yasam
kalitesini olumlu yonde etkiledigi belirtilmistir. Karakas ve Yaman’in (2017) engelli
cocugu olan bireylerle yaptiklar1 ¢alismada, fiziksel aktivite yapan bireylerin yasam
kalitelerinin daha ytiksek oldugu tespit edilmistir. Karaduman ve Parlar’in (2020) 6zel
gereksinimli ¢ocugu olan ve olmayan ailelerin yasam Kkalitesini inceledikleri
caligmalarinda, 6zel gereksinimli ¢ocugu olan ebeveynlerin aile yasam kalitelerinin
diger gruba gore daha diisiik oldugu saptanmistir. Yasam kalitesinin alt boyutlar
karsilagtirildiginda, gelisimsel yetersizligi olan ¢ocuklarin annelerinin ebeveynlik ve
duygusal yeterlik boyutlarinin diger gruba gore daha diistik, aile etkilesimi boyutunun

ise diger gruba oranla daha yiiksek oldugu bulunmustur.

Ailede yetersizligi olan bir c¢ocugun olmasi, ebeveynlerin belirsizliklerle
karsilagsmalarina farkli tutum ve davraniglarda bulunmalarina neden olmaktadir. Aile
i¢i sorunlar, sosyal ¢evreyle kurulan iligkiler, engelli cocuga bakim sorumlulugu ve
cocugun ebeveynlerin kaybindan sonraki yagam siireci; engelli cocuga sahip ailelerde
benlik saygisinda azalma, kaygi diizeyinde artma, depresyon, stres vb. emosyonel
problemler goriilmesine neden olmaktadir (Alpgan, 2018; Andig, 2018; Oz, 2018;
Sengiin ve Koksal, 2019). Jafari ve arkadaslarimin (2014) g¢alismalarinda kronik

hastaligit olan c¢ocuklara bakim veren ebeveynlerin %49.1’inin siddetli ve
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%31,8’ininise orta siddette depresyon yasadiklart ve depresyon diizeyi yiiksek olan

bakim verenlerin 6z yeterliliklerinin diisiik oldugu tespit edilmistir.

2.8 Yorgunluk

Yorgunluk; kisinin sadece kendisinin algilayabildigi, yogunlugu, siiresi ve
sikligiin degiskenlik gosterdigi, halsizlik ve enerji azligiyla birlikte, glinlik yasam
aktivitelerini yerine getirememe, konsantrasyon gii¢liigli, emosyonel degisiklik,
ilgisizlik ve biyolojik durumdan etkilenen duygu hali olarak tanimlanir (Yan ve ark.,
2016; Ozmen, 2021). Yasin ilerlemesi, beslenmenin bozulmasi, yasam bigiminin
degismesi, uyku kalitesinin bozulmasi, sosyal etkilesimin azalmasi, is ylki vb.
durumlar nedeniyle bireyin zihinsel ve fiziksel durumu yetersiz hale gelmektedir
(Ozlii, 2015). insan enerjisinin alt smirlara ulastigi bu durumlarda diizenli uyku,
dinlenme veya beslenmeyle gecen yorgunluk hissi akut yorgunluk olarak tanimlanir.
Ancak bazi durumlarda dinlenme siiresi uzar ve kisi istirahat sonrast kendini ding
hissedemez. Bu durum alti aydan uzun siire devam ederse ve siirekli tekrarlanirsa
kronik yorgunluk olarak adlandirilir (Atas, 2019). Yorgunlugun kontrol altina
almamadig1 durumlarda anneler halsizlik, bitkinlik, gii¢siizliik, dikkat dagimikligi,
motivasyon bozuklugu, uykusuzlukla kars1 karsiya kalirlar, giinliik yasam aktiviteleri
kesintiye ugrar ve yasam kaliteleri olumsuz yonde etkilenir. Engelli ¢ocuklarin giinliik
yasam aktivitelerini tek basina yerine getirememesi, ebeveynine olan bagimliliklarinin
artmasina yol agmakta; bu durumda bakim verenin de yorgunluk yasamasina neden

olmaktadir (Girgin ve Balci, 2015; Yildiz, 2019).

2.8.1 Engelli Cocugu Olan Annelerde Yorgunluk

Ozel gereksinimleri ¢ocuga sahip olan aileler uzun, zor ve yorucu bir siiregle bas
basa kalirlar (Ozlii, 2015). Kronik hastalik siirecinin uzun olmasi, tekrarlayan hastane
ziyaretlerinin olmasi ve sik kontrol gerektirmeleri nedeniyle ebeveynin bakimda
gliclik yasamasina, uykusuz kalmalarma, is ve aile yasantisindaki rollerin
degismesine, bireylerin anksiyete, depresyon, agri, stres ve yorgunluk yasamalarina ve
psikolojilerinin negatif yonde etkilenmesine neden olmaktadir (Budak ve Gegkil,
2020; Atilgan ve Tuncer, 2021). Serebral palsili gocugu olan 90 annenin ve saglikli
cocuga sahip 50 annenin yorgunluklarinin karsilastirildig: bir calismada da serebral

palsili ¢cocuga sahip olan annelerin yorgunluk diizeyi ve yorgunluk siiresinin artmis
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oldugu tespit edilmistir (Garip ve ark., 2016). Albayrak ve arkadaslar1 (2019) agr,
bakim yiikii, yorgunluk, depresyon, yasam kalitesi ve uyku kalitesini incelemek
amaciyla 101 serebral palsili cocuk annesi ve 67 saglikli ¢ocuk annesiyle yaptiklari
calismada, serebral palsili ¢ocugu olan annelerin agrisinin daha fazla oldugu, bakim
yiikii, yorgunluk, depresyon diizeylerinin arttig1; yasam kalitesi ve uyku kalitesinin

azaldigini saptamustir.

2.9 Engelli Cocuk ve Ailesinin Hemsirelik Bakim

Hemsireligin ilgi alan1 insandir. Insan da ihtiyaglar1 olan bir varliktir. Hemsireler
ise bu ihtiyaglarin gegici veya devamli olarak karsilanmasina yardimer olan; hizmet
verdigi alanlarda bakim verici, arastirici, egitici, savunucu, yonetici ve lider olmak
lizere degismeyen rolleri bulunan saglik profesyonelleridir. Engelliligi 6nleyebilmek
amaciyla ilkyardim, erken tani, erken miidahale, erken bakim ve koruma konusunda
hemsirelere 6nemli gorevler diismektedir. Normal gelisim gosteren bireylerden farkli
olarak engelli olan kisiler 6zel bakima ihtiyag¢ duyarlar. Hemsireler 6zel bakim ihtiyact
olan engelli bir ¢cocugun bakiminda ¢gocugun ve ailenin fiziksel, ruhsal, ekonomik ve
psikolojik o6zelliklerinin yan1 sira ¢ocugun giinliik yasam aktivitelerini yerine
getirebilme durumunu da dikkate alarak, yasanilan problemlere yonelik hemsirelik
tanis1 gelistirebilmeli, girisimler planlayarak uygulayabilmelidir (Kosgeroglu ve Boga,

2011; Oguzhan, 2018).

Hemsire engellilik nedenlerini olabildigince ortadan kaldirmay1 veya azaltmay1
amaglamali, dogum Oncesi, dogum ve dogum sonrasi donemde koruyucu hizmetler
hakkinda aileyi bilgilendirmelidir. Bununla birlikte aileyi riskli gebeliklerin takibi,
anne ve bebek icin tehlikeli olabilecek durumlar konusunda uyarmalidir (Canbay ve

Citil, 2021).

Hemsire dogumdan sonra yenidogan ve ¢ocukluk doneminde organlarin ve
mental gelisimlerin diizenli takip edilmesi, genetik hastalik ve engellige neden
olabilecek durumlarin erken teshisinin saglanmasi, anne ve bebegin saglikh
beslenmesi ve ¢ocukluk ¢agi asilart konusunda aileyi bilgilendirmelidir (Canbay ve
Citil, 2021).

Engel durumuyla karsilasmak kaginilmaz oldugunda hemsire engelli ¢cocuga

sahip olan ailelerin ¢cocuga uyum saglamasi ve yasadig1 zorluklarla bas edebilmesine;
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birey, aile ve toplumun kaynasmasina yardimei olur. Hemsireler ¢ocuklarinin saglik
problemlerini gidermek i¢in ailelere yol gosterebilirler. Cocugun durumuna iliskin ilk
bilgilerin verilmesi ebeveynlerin uyum siirecini etkileyeceginden profesyonel meslek
gruplariyla is birligi kurarak ailenin bilgilendirilmesini saglar. Ailelerin kaygilarini
gidermek igin basa ¢ikma stratejileri gelistirmesine; aile iyelerinin duygu ve
diistincelerini, beklentilerini ifade etmesine yardimci olur. Ailelerin ¢ocuklarina daha
iyl yardim edebilmeleri i¢in gereken destegi saglar. Bu sayede hem kendi hem de
¢ocuklarinin yasam doyumlarinin artmasina yardimer olur (Aktiirk, 2012; Bayraktar,
2015; Canarslan ve Ahmetoglu, 2015). Sanat terapisi ve bilissel davranis¢1 terapiler
gibi basa ¢ikma yontemlerinin fiziksel, ruhsal, bilissel sagliga olumlu yonde etkisi
bulunmaktadir. Ozel egitim ve ilgili kurumlarmnda alaninda uzman hemsireler
psikolojik destek gruplari olusturarak ailelere bu konuda destek verebilir. Bu gruplara
anne, baba ve kardes olmak iizere tiim aile bireyleri dahil edilmelidir (Culhacik ve ark,
2020).

Hemsirelerin engelli ¢ocuklarin engel durumlarinin erken saptanmasi ve tedavi
edilebilmesi i¢in dogum 6ncesi ve dogum sonrasi izlemlerin vaktinde yapilmasinda,
erken tani ve tetkiklerin yaptirilmasi i¢in aile tesvikinde, bebeklerin muayenelerinin
0zenli bir sekilde yapilmasinda danismanlik rolii cok dnemlidir. Ayrica engelli cocuga
bakim veren ailelere saglik profesyonellerince evde bakim hizmeti saglanmasi ve
ailelerin yasadiklar1 problemlerin ¢6ziime kavusturulmasinda hemsirelerin 6nemli rolii

bulunmaktadir (Ozmen ve Cetinkaya, 2012).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1 Arastirmanin Tiirii

Bu arastirma tanimlayici ve iliski arayici tiptedir.

3.2 Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman

Arastirma 15 Aralik 2021- 15 Mayis 2022 tarihleri arasinda Ordu 11 Milli Egitim
Miidiirliigii’ne bagl ve il merkezinde bulunan Dosteli, Ebruli, ilk Akyol, Alize Yeni
Ufuklar Ozel Egitim Merkezleri, Adil Karlibel Ozel Egitim ve Meslek Okulu,
Altmordu Ozel Egitim ve Uygulama Okulu’nda gerceklestirildi.

3.3 Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini Ordu Il merkezinde bulunan arastirmanin yapildig: 6zel
egitim ve rehabilitasyon merkezlerine kayitlh 0-18 yas arasi ¢ocuklarin toplam
sayisindan yola ¢ikilarak 838 annenin olusturdugu belirlendi. Arastirmanin 6rneklemi
Gpower analizi ile %95 giiven (1-a), %80 test giicii (1-B) ve r=0,151 korelasyon degeri
ile hesaplama yapilarak toplam 269 anne olarak belirlenmistir (Albayrak ve ark, 2019)
(Ek 1). Olas1 veri kaybini 6nlemek igin belirlenen 6rneklem biiyiikliigiiniin %5 fazlasi

alinarak ¢alisma 280 anne ile tamamlanmustir.
Arastirmaya Alinma Kiriterleri:

- 0-18 yas arasinda engelli cocugunun olmasi,

- Cocugunun engelli tanisini en az 6 ay once almasi,

- Engelli ¢ocugun primer bakim vericisi olmasi,

- En az ilkdgretim mezunu olmasi,

- lletisime engel bir durumu olmamasi,

- Anne ve babanin birlikte (evli) olmasi,

- Arastirmaya katilmay1 goniillii olarak kabul etmesi anneler i¢in aragtirmaya

alinma kriterleridir.
Arastirmadan Dislama Kriterleri:

- Annenin sozel iletisim kuramamasi,
- Annenin okuma yazma bilmemesi,

- Annenin siiregen fiziksel ve ruhsal bir hastaliginin olmasi,
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- Birden fazla engelli ¢ocugu olmasi anneler i¢in arastirmadan dislama
kriterleridir.

3.4 Arastirmanin Degiskenleri

Bagimli Degiskenler: BAKAS Bakim Verme Etki Ol¢egi puani, BEACH Center
Aile Yasam Kalitesi Olcegi puani, Yorgunluk Siddet Olgegi puani.

Bagimsiz Degiskenler: Anne ve c¢ocugun sosyo-demografik oOzellikleri ve

¢ocugun bakimina yonelik 6zellikler.

3.5 Verilerin Toplanmasi

Arastirmanin verileri literatlir taramasi yapilarak olusturulan engelli ¢gocuklarin
ve annelerinin sosyodemografik ve saglik durumuna iliskin sorular1 igeren “Anne-
Cocuk Tanrtic1 Bilgi Formu” (Ek-3), “BAKAS Bakim Verme Etki Olgegi (BBVEO)”
(Ek 4), “BEACH Center Aile Yasam Kalitesi Olcegi (BCAYKO)’ (Ek 5),
“Yorgunluk Siddet Olgegi (YSO)’’ (Ek 6) ile toplanmistir. Veriler toplanmadan 6nce
annelere ¢alisma ile ilgili bilgi verilmistir. Daha sonra goniilliilikk esasina dayali olarak
aragtirmaya katilmayr kabul eden ve arastirma kriterlerine uygun olan engelli
cocuklarin annelerine ¢ocugunu rehabilitasyon merkezinden almaya geldiginde
pandemi kosullarina uygun olarak hazirlanan (el dezenfektani ve eldiven kullanilarak)
veri toplama formlar1 kapali bir zarf i¢inde teslim edilmistir. Daha sonra veri toplama
formlarimin arastirmaci gozetiminde anneler tarafindan bekleme odasinda sosyal
mesafe kurallarina uyularak, maske, el dezenfektani ve eldiven kullanimi saglanarak

doldurmalar1 istenmistir.

3.5.1. Anne — Cocuk Tamitic1 Bilgi Formu

Literatiir dogrultusunda (Oztiirk ve ark., 2017;Kaplan, 2020; Yilmaz ve
Alemdar, 2020; Atilgan ve Tuncer, 2021; Colak ve Kahriman, 2021) hazirlanan anne
-¢ocuk tanitici bilgi formu annelerin yas, egitim durumu, aile tipi, ¢alisma durumu,
meslek, gelir durumu; engelli ¢gocuklarin yasi, cinsiyeti, engel durumu ve engel diizeyi
gibi sosyodemografik ozellikleri ve engelli cocugun bakimina iliskin toplam 31 soru

icermektedir (Ek 3).
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3.5.2. BAKAS Bakim Verme Etki Olcegi

Bakim verenlerin yagantilarinin bakim verme siirecinin baglamasi ile nasil
degistigini degerlendirmek amaciyla Bakas (1999) tarafindan gelistirilen, Tiirk¢e’ ye
uyarlamasi Can ve Cavlak (2010) tarafindan yapilan “BAKAS Bakim Verme Etki
Olgegi (BBVEO)”’ toplam 16 sorudan olusmaktadir. Olgekte bakim vermenin hem
pozitif hem de negatif etkileri goriilmekle birlikte 1’den 7’ye kadar Likert tipi
degerlendirme uygulanmaktadir. Olgekten en az 15, en fazla 105 puan
aliabilmektedir. Skor arttik¢a degisimin iyi yonde oldugu, skor azaldik¢a degisimin
koétii yonde oldugu yorumlanmaktadir. Can ve Cavlak’in (2010) ¢alismasinda 6l¢egin
Cronbach alfa degeri 0.90, test-tekrar test giivenirligi ise 0.96 olarak bulunmustur (EkK
4). Bu ¢alismada, Cronbach alfa degeri 0.88 bulundu.

3.5.3. BEACH Center Aile Yasam Kalitesi (")l(;egi

Gelisimsel yetersizligi olan ¢ocuga sahip ebeveynlerde aile yasam kalitesini
incelemek amaciyla Kansas Universitesi Beach Aile ve Yetersizlik Merkezi tarafindan
gelistirilen ““BEACH Center Aile Yasam Kalitesi Olgegi (BCAYKO) nin>* Tiirkce
gegcerlilik ve giivenilirlik ¢alismasi Meral ve Cavkaytar (2013) tarafindan yapilmistir.
Olgek 25 sorudan olusmakta olup aile etkilesimi, ebeveynlik, duygusal yeterlik,
fiziksel yeterlik ve yetersizlige iliskin destek olmak {izere toplam 5 alt alani
bulunmaktadir. Olgekten almabilecek en diisiik puan 25, en yiiksek puan ise 125’tir.
Olgek hi¢ uygun degil, uygun degil, ne uygun ne uygun degil, uygun, tamamen uygun
seklinde 5 dereceli likert tipi bir degerlendirmeye sahiptir. Olgekten alman puanin
yuksek olmasi, yiiksek diizeyde aile yasam kalitesi algisini, diisiik puanda olmasi ise
diisiik diizeydeki yasam kalitesi algisin1 gostermektedir (Meral ve Cavkaytar, 2013).
Meral ve Cavkaytar’in (2013) calismasinda dlgegin Cronbach alfa degeri 0.92, test
yarilama/iki-yar1 giivenirligi 0.83 olarak bulunmustur (Ek 5). Bu ¢aligmada, Cronbach
alfa degeri 0.92 bulundu.

3.5.4. Yorgunluk Siddeti Ol¢egi

Calismaya dahil edilen annelerin son 1 aydaki durumlarini géz Oniine alarak
yorgunluk diizeylerini belirlemek amactyla “Yorgunluk Siddeti Olgegi (YSO)”
kullanildi. Krupp, Alvarez, LaRocca ve Scheinberg (1988) tarafindan gelistirilen,
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Tiirkge gecerlilik ve glivenilirlik calismasinin Armutlu ve arkadaslar1 (2007)
tarafindan yapildig1 ‘Y orgunluk Siddeti Olcegi’’ toplamda 9 maddeden olusmaktadir.
Her madde 1’den 7’ye kadar puan alir. Toplam puana gore bireyin yorgunluk diizeyi
belirlenir. Olgekten alinan en diisiik puan 9, en yiiksek puan ise 63 olup sonug ortalama
alinarak hesaplanmaktadir. Olgekten alman sonug¢ ne kadar yiiksek ise yorgunluk
diizeyi o kadar fazla kabul edilir. Armutlu ve arkadaslarinin (2007) calismasinda
Cronbach alfa degerinin 0.88 ve 0.94 arasinda degismekte oldugu bulunmustur (Ek 6).
Bu ¢alismada, Cronbach alfa degeri 0.90 bulundu.

3.6. Verilerin Analizi

Verilerin analizi bilgisayarda istatistik paket programi ile yapilmistir. Aragtirma
sonucunda elde edilecek veriler tanimlayici istatistik testlerden, sayi, yiizde, ortalama,
standart sapma, ortanca, en kiigiik ve en biiyiik degerler kullanilmistir. Ele alinan her
bir degisken igin verilerin normal dagilim kontrolii yapilmistir. Normal dagilim
gosteren degiskenlerin analizinde bagimsiz gruplar i¢in Student t-testi veya Varyans
analizi kullanilmistir. Normal dagilim gostermeyen degiskenlerde ise bagimsiz
gruplarda Mann-Whitney U testi veya Kruskal-Wallis testi kullanilmistir. Degiskenler
arast iligkilerin belirlenmesi amaciyla korelasyon (Pearson veya Spearman
korelasyon) katsayilari hesaplanmistir. Ayrica yapilan lineer regresyon analizi ile
degiskenler arasindaki sebep sonug iligkileri agiklanmistir. Kullanilan 6lceklerin i¢
gecerliligi i¢in Cronbach alfa katsayisi degerlendirilmistir. Tiim hesaplamalarda ve

yorumlamalarda istatistik 6nem diizeyi p<0.05 olarak dikkate alinmistir.

Tablo 3.1 Calismada Yer Alan Siirekli Degiskenlere Ait Normal Dagilim Tablosu

Tamimlayic ist. Kolmogorov-Smirnov
Carpiklik Basikhik Istatistik p

BBVEO Toplam 0.094 -0.369 0.051 0.071
BCAYKO Toplam -0.461 1.531 0.081 <0.001
BCAYKO-Aile Etkilesimi -0.854 1.701 0.161 <0.001
BCAYKO-Ebeveynlik -0.960 2.332 0.159 <0.001
BCAYKO-Duygusal Yeterlik -0.439 0.494 0.13 <0.001
BCAYKO-Fiziksel Yeterlik -0.250 0.134 0.082 <0.001
BCAYKO-Yetersizlige iliskin Destek -1.040 2.354 0.222 <0.001
YSO Toplam 0.181 -0.595 0.055 0.038
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BBVEO, BCAYKO ve alt boyutlar1 ve YSO icin arastirmaya katilan kisi sayis1
30’dan fazla oldugu i¢in Kolmogorov-Smirnov testinin sonuglarina bakilir.
Kolmogorov-Smirnov testindeki sonuglar BBVEOQ igin normal dagilim gosterirken

BCAYKO ve alt boyutlar1 ve YSO i¢in normal dagilim gostermemektedir (Tablo 3.1).

3.7. Etik Kurallar

Arastirmada kullanilan “BBVEO” igin Tugba Can’dan (Ek 7), “BCAYKO” igin
Bekir Fatih Meral’den (Ek 8), ve ““YSO” i¢in Kadriye Armutlu’dan (Ek 9) e-posta
araciligiyla izin alinmistir. Arastirmaya baslamadan 6nce, 6zel egitim merkezlerinde
arastirmanin siirdiiriilebilmesi i¢in Ordu il Milli Egitim Miidiirliigii'nden arastirma
izni (01.12.2021/E-18802389-605.01-37974055) (Ek 11) ve Ordu Universitesi Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu’ndan Etik Kurul onay1 (01.04.2021/KAEK 94) alinmistir (Ek
10). Calismaya katilmay1 kabul eden annelere ¢alismanin amaci anlatilip goniillii onam
formu araciligi ile yazili onamlart alinmistir (Ek 2). Arastirmaya katilan annelere
aragtirmanin  goniilliiliik esasina dayandigi ve istedikleri zaman arastirmadan
ayrilabilecekleri konusunda bilgi verilerek “goniilliiliik ilkesine” uyuldu. Arastirmaya
katilan annelere bilgilerinin bagka kisi ve kurumla paylasilmayacagi, arastirmadan
elde edilen sonuglarin bilimsel amagla kullanilacagi ve kisisel bilgilerin

aciklanmayacag1 konusunda bilgilendirme yapilarak “gizlilik ilkesine” uyuldu.

28



4. BULGULAR

Arastirma kapsamina alman anneler ve ¢ocuklarina ait sosyodemografik

Ozelliklerin dagilim1 Tablo 4.1°de sunulmustur.

Arastirmaya katilan annelerin yas ortalamasinin 40.36+7.40, %43.2’sinin
ilkokul mezunu, %86.4’iiniin ev hanimi oldugu, %34.6’sinin sosyal giivencesinin
olmadigi, %85.4’tnlin ¢ekirdek aile yapisina sahip ve %58.9’unun gelirinin
giderinden az oldugu belirlendi. Arastirma kapsamina alinan babalarin yas
ortalamasinin 44.25+ 7.66, %36.8’inin ilkokul mezunu, %46.4’tiniin serbest meslek

ve %5’inin ise issiz oldugu belirlendi.

Arastirma kapsamina alinan engelli ¢ocuklarin yas ortalamasi 11.34+4.89 olup
%62.9’u erkektir. Cocuklarin %62.1’inin engelinin dogustan oldugu ve 10.21+5.28
yildir engelli oldugu belirlenmistir. Cocuklarin %51.8’inin  zihinsel engelli,
%13.6’smun fiziksel engelli, %1.4’{iniin isitme engelli, %3.2’sinin konusma engelli ve
%30’unun birden fazla engeli bulunmaktadir. Cocuklarim %211.4’iniin engellilik
nedeninin zor dogum eylemi oldugu, %31.4’{iniin agir engel diizeyine sahip oldugu,
%75’inin 36 ay ve lzeri siiredir rehabilitasyon merkezine gittigi, %54.3’iiniin kismen
kendini ifade edebildigi ve %45’inin tibbi bakim aldigi belirlendi.

Annelerin %88.9’unun engelli cocuguna 36 ay ve lizeri siiredir bakim vermekte
oldugu, %95 inin engelli gocuguna bakim vermekten memnun oldugu ve %55.4 iiniin
bakim vermede kendini yeterli hissettigi belirlendi. Annelerin %52.9’unun engelli
cocugunun bakiminda destek olan birinin oldugu, %17.5’inin ¢ocugunun bakimi
nedeniyle aile ve sosyal yasaminin her zaman olumsuz etkilendigi, %38.2’sinin engelli
¢ocugu dogduktan sonra saglikli ¢ocuguyla daha az ilgilendigi, %38.2’sinin kendini
yorgun hissettigi, %49.3’iinlin psikolojik destege ihtiya¢ duydugu, %85.7’sinin
cocugunun gelecegine yonelik kaygi tasidigir ve %63’linlin ¢cocuklarma 6z bakimini

gerceklestirme konusunda yardimei oldugu saptanda.

Annelerin %27.5inin engelli gocuguna bakim verirken kas iskelet sistemi agrist,
%67.5’inin yorgunluk, %41.4’iiniin uykusuzluk, %45’inin halsizlik, %33.9’unun

depresif ruh hali, %33.2’sinin kisisel bakimina yeterince vakit ayirramadigi, %30’ unun
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esiyle ve diger cocuklartyla yeterince ilgilenemedigi, %32.9’unun ev islerine

yetisemedigi, %49.6’sin1n sosyal yasama yeterince vakit ayiramadigi saptandi.

Tablo 4.1. Anne ve Cocuklarin Sosyodemografik Ozelliklerine Gore Dagilim1

Sosyodemografik Ozellikler n %
Annenin yas grubu

25-30 24 8.6

31-40 134 47.9

41-50 97 34.6

51 ve iizeri 25 8.9
Annenin egitim diizeyi

Ilkokul 121 43.2

Ortaokul 53 18.9

Lise 75 26.8

Universite-yiiksek lisans-doktora 31 11.1
Annenin ¢alisma durumu

Ev hanimi 242 86.4

Caligiyor 38 13.6
Sosyal Giivence

Var 183 65.4

Yok 97 34.6
Babanin yasinin grubu

25-30 8 2.8

31-40 96 34.3

41-50 115 41.1

51- ve iizeri 61 21.8
Babanin egitim diizeyi

Ilkokul 103 36.8

Ortaokul 51 18.2

Lise 82 29.3

Universite-yiiksek lisans doktora 44 15.7
Babanin meslegi

Issiz 14 5.0

Serbest meslek 130 46.4

Memur 34 12.2

Diger 102 36.4
Aile tipi

Cekirdek aile 239 85.4

Genis aile 41 14.6
Gelir Diizeyi

Gelir giderden az 165 58.9

Gelir gidere denk 94 33.6

Gelir giderden fazla 21 7.5
Cocuk Sayisi

1 39 13.9

2 121 43.2

3 96 34.3

4 ve lizeri 24 8.6
Engelli Cocugun Cinsiyeti

Kiz 104 37.1

Erkek 176 62.9
Cocugun Engelli Olma Zamam

Dogustan 174 62.1

Sonradan 106 37.9
Toplam 280 100.0
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4.1. ‘Devam’ Anne ve Cocuklarm Sosyodemografik Ozelliklerine Gére Dagilimi

Sosyodemografik Ozellikler n %
Engelli Cocugun Yas Grubu
0-2 3 11
3-6 57 204
7-12 97 34.6
13-18 123 43.9
Cocugun Engeli
Zihinsel 145 51.8
Fiziksel 38 13.6
Isitme 4 1.4
Konusma 9 3.2
Birden fazla engeli var 84 30.0
Cocugun Engelli Olma Nedeni
Akraba evliligi 18 6.4
Zor dogum eylemi 32 11.4
Bebeklik déoneminde gegirilen hastalik 29 104
Kaza 5 1.8
Erken dogum 17 6.1
Gebelikte ilag kullanma 2 0.7
Bilinmiyor 177 63.2
Cocugun Engel Diizeyi
Hafif 75 26.8
Orta 70 25.0
Agir 88 31.4
Cok agir 47 16.8
Annenin Cocuguna Bakim Verme Siiresi
6-12 ay 9 3.2
12-24 ay 10 3.6
24-36 ay 12 4.3
36 ay ve iizeri 249 88.9
Cocugun Rehabilitasyona Gitme Siiresi
6-12 ay 26 9.3
12-24 ay 20 7.1
24-36 ay 24 8.6
36 ay ve iizeri 210 75.0
Engelli Cocugun Kendini ifade Edebilme Durumu
Higbir zaman 52 18.6
Kismen 152 54.3
Tam 76 27.1
Cocugun Tibbi Bakim Alma Durumu
Evet 126 45.0
Hayir 154 55.0
Annenin Cocuguna Bakim Veriyor Olmaktan Memnun Olma
Durumu
Evet 266 95.0
Hayir 5 1.8
Kararsizim 9 3.2
Annenin Cocugunun Bakiminda Destek Alma Durumu
Var 148 52.9
Yok 132 47.1
Toplam 280 100.0
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Tablo 4.1. ‘Devam’ Anne ve Cocuklarin Sosyodemografik Ozelliklerine Gére
Dagilimi

Sosyodemografik Ozellikler n %
Annenin Cocuguna Bakim Vermede Kendini Nasil Hissettigi
Yeterli 155 55.4
Kismen yeterli 102 36.4
Yetersiz 23 8.2

Annenin Cocugun Bakimi Nedeniyle Aile ve Sosyal Yasaminin
Olumsuz Etkilenme Durumu

Her zaman 49 175
Bazen 168 60.0
Higbir zaman 63 22.5

Annenin Engelli Cocugun Dogumundan Sonra Saghkh Cocukla
Iigilenme Durumu

Daha az 107 38.2
Tiim ¢ocuklarimla ayni ilgileniyorum 134 47.9
Baska ¢ocugum yok 39 13.9
Annenin Genel Olarak Kendini Nasil Hissettigi
Tikenmis 34 12.2
Yorgun 107 38.2
Huzurlu 54 19.3
Bikkin 6 21
Mutlu 79 28.2
Annenin Psikolojik Destege ihtiyac Duyma Durumu
Evet 138 49.3
Hayir 142 50.7
Annelerin Cocugunun Gelecegine Yonelik Kaygi Yasama
Durumu
Evet 240 85.7
Hayir 40 14.3
Annelerin Cocuguna Bakim Verirken Yasadiklar: Sorunlar*
Kas iskelet sistemi agrisi 77 27.5
Yorgunluk 189 67.5
Uykusuzluk 116 414
Enerji diisiikliigii/halsizlik 126 45.0
Depresif ruh hali 95 33.9
Kisisel bakiminiza yeterince vakit ayiramama 93 33.2
Esinizle ve diger ¢ocuklarinizla yeterince ilgilenememe 84 30.0
Ev iglerine yetisememe 92 32.9
Sosyal yasama yeterince vakit ayiramama 139 49.6
Diger 14 5.0

Engelli Cocugun Giinliik Yasam Aktivitelerini Yerine
Getirirken Destek Alma Durumu*

Oz bakim ihtiyacin1 giderme 176 63.0

Hareket etme 91 32.6

Sosyal beceri ve giivenlikte olma 231 82.8
Toplam 280 100.0

Ortalama=SS Ortanca (min-max)

Annenin Yasi 40.36 + 7.40 40 (25 - 60)
Babanin Yast 44.25 + 7.66 44 (26 - 67)
Engelli Cocugun Yas1 11.34+4.89 11(1-18)
Cocugun Engellilik Siiresi 10.21+5.28 10 (1-18)

*Birden fazla secenek isaretlenmistir.
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Calismaya katilan annelerin 6lgek puanlarin dagilimi Tablo 4.2°de verilmistir.
Annelerin BAKAS bakim verme etki 6lgedi puan ortalamasi 63.29+17.47, BCAYKO
puan ortalamas1 93.74+14.63, YSO puan ortalamasi 3.84+1.43 bulundu. BCAYKO
“Aile Etkilesimi’’, ‘‘Ebeveynlik’’, ‘‘Duygusal Yeterlik’’, ‘‘Fiziksel Yeterlik’’,
“Yetersizlige Iliskin Destek’” olmak iizere 5 alt boyuttan olusmaktadir. Olgekten elde
edilen puanlar 33-125 arasinda degismektedir. BCAYKO **Aile Etkilesimi’’ alt boyut
puan ortalamasi 24.08+3.86, ‘‘Ebeveynlik’’ alt boyut puan ortalamas1 23.33+3.85,
“‘Duygusal Yeterlik’’ alt boyut puan ortalamasi 13.84+3.26, ‘‘Fiziksel Yeterlik’’ alt
boyut puan ortalamasi 17.19+4.10, “‘Yetersizlige Iliskin Destek’’ alt boyut puan
ortalamasi 15.3042.95 bulundu.

BBVEO toplam puani 15 maddeden olusmakta ve Cronbach alfa degeri 0.88 ile
yiiksek giivenilirlikte elde edilmistir. BCAYKO genel puani 25 maddeden olusmakta
ve Cronbach alfa degeri 0.92 ile yiiksek giivenilirlikte elde edilmistir. Aile etkilesimi
alt boyut puant 6 maddeden olusmakta ve Cronbach alfa degeri 0.85 ile yiiksek
giivenilirlikte elde edilmistir. Ebeveynlik alt boyut puanit 6 maddeden olusmakta ve
Cronbach alfa degeri 0.81 ile yiiksek giivenilirlikte elde edilmistir. Duygusal yeterlik
alt boyut puan1 4 maddeden olusmakta ve Cronbach alfa degeri 0.74 ile oldukca
giivenilir elde edilmistir. Fiziksel yeterlik alt boyut puan1 5 maddeden olugmakta ve
Cronbach alfa degeri 0.78 ile oldukga giivenilir elde edilmistir. Yetersizlige iliskin
destek alt boyut puani 4 maddeden olugsmakta ve Cronbach alfa degeri 0.83 ile yiiksek
giivenilirlikte elde edilmistir. YSO toplam puani 9 maddeden olusmakta ve Cronbach

alfa degeri 0.90 ile yiiksek giivenilirlikte bulunmustur.

Tablo 4.2. Annelerin BBVEO, BCAYKO ve YSO Puanlarin Dagilimi (n=280)

Olgekler Minimum Maksimum Ort+ss Cronbach
Alfa
BBVEO 15 105 63.29+17.47 0.88
BCAYKO 25 125 93.74+14.63 0.92
BCAYKO-Aile Etkilegimi 6 30 24.08+3.86 0.85
BCAYKO-Ebeveynlik 6 30 23.33+3.85 0.81
BCAYKO-Duygusal Yeterlik 4 20 13.84+3.26 0.74
BCAYKO-Fiziksel Yeterlik 5 25 17.19+4.10 0.78
BCAYKO-Yetersizlige Iliskin Destek 4 20 15.30+2.95 0.83
YSO 1 7 3.84+1.43 0.90
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Engelli cocugun sosyodemografik &zelliklerine gore BBVEO, BCAYKO ve
YSO puan ortalamalarmin karsilastirilmast Tablo 4.3’te verilmistir. Arastirma
kapsamina alinan engelli ¢ocuklarin sosyodemografik o6zelliklerine gore Olgek

puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamustir (p>0.050).

Tablo 4.3. Engelli Cocugun Sosyodemografik Ozelliklerine Gére BBVEO, BCAYKO

ve YSO Puan Ortalamalarmin Karsilastiriimasi

Engelli Cocugun n BBVEO BCAYKO YSO
Sosyodemografik
Ozellikleri
Cocugun Cinsiyeti
Kiz 104 64.65 + 16.66 94 (33 -125) 3.87+1.48
Erkek 176 62.49 +17.92 93 (41 -125) 3.82+14
Test ve p degeri F=1.002 MWU=8471.5 t=0.289
p=0.317~* p=0.298** p=0.773*
Cocugun Engelinin Dogustan/Sonradan Olma Durumu
Dogustan 174 62.41+17.2 94.59 + 14.77 39+147
Sonradan 106 64.75 + 17.88 92.33 +14.35 3.74+1.36
Test ve p degeri t=-1.086 t=1.256 t=0.939
p=0.278* p=0.210* p=0.348*
Cocugun Engel Diizeyi
Hafif 75 65.12 +17.00 96.67 + 14.13 3.54+£1.42
Orta 70 62.7+19.86 94.49 +17.92 3.9+1.54
Agir 88 62.14 £ 16.21 90.61 +13.89 3.87+1.45
Cok Agir 47 63.43 +16.98 93.79+£9.83 416+1.18
Test ve p degeri F=0.427 F =2.573 F =1.967
p=0.734%** p=0.056*** p=0.119%**

*Bagimsiz Ornekler t Testi; **Mann Whitney U Testi; ***Tek Yonlii Varyans Analizi; ortalama + standart sapma; ortanca

(minimum — maksimum)

Bakim verene ait ozelliklere gére BBVEO, BCAYKO ve YSO puan
ortalamalarinin karsilastirilmasi Tablo 4.4 te verilmistir. Arastirmaya katilan annelerin
ozelliklerine gore BBVEOQ puan ortalamalari incelendiginde psikolojik destege ihtiyag
durumuna gére BBVEO toplam puani ortalama degerleri arasinda bir fark bulundu
(p<0.001). Psikolojik destege ihtiyact oldugunu diisiinenlerin BBVEO toplam puani
ortalamas1 57.02 iken psikolojik destege ihtiyaci oldugunu diisiinmeyenlerin BBVEO
toplam puani ortalamasi 69.39 olarak belirlendi.

Aragtirmaya katilan annelerin 6zelliklerine gére BCAYKO puan ortalamalari
incelendiginde annenin meslegine gére BCAYKO puani ortalama degerleri arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir farkliik bulundu (p=0.035). Ev hanimi olanlarda
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BCAYKO puani ortalama degeri 92.93 iken galistyor olanlarda bu deger 98.89 olarak
belirlendi. Aylik gelir algisia gére BCAYKO puaninin ortalama degerleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulundu (p=0.001). Burada farklilik geliri
giderinden az olanlar ile digerleri arasinda goriildii. Geliri giderinden az olanlarin
BCAYKO puani ortalama degeri 91.12 iken geliri gidere denk olanlarda 97.32 ve geliri
giderden fazla olanlarda bu deger 98.24 olarak belirlendi. Psikolojik destege ihtiyag
durumuna gére BCAYKO toplam puani ortalama degerleri arasinda bir fark bulundu
(p=0.003). Psikolojik destege ihtiyac1 oldugunu diisiinenlerin BCAYKO toplam puani
ortalamasi 91.11 iken psikolojik destege ihtiyaci oldugunu diisinmeyenlerin

BCAYKO toplam puani ortalamas1 96.29 olarak belirlendi.

Aragtirmaya katilan annelerin 6zelliklerine gére YSO puan ortalamalari
incelendiginde annenin meslegine gore yorgunluk puani ortalama degerleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulundu (p=0.049). Ev hanimi olanlarda
yorgunluk puani ortalama degeri 3.8 iken calisiyor olanlarda bu deger 4.06 olarak
belirlendi. Ayrica psikolojik destege ihtiyaci oldugunu diisiinme durumu ile YSO
toplam puani ortalama degerleri arasinda anlamli bir fark bulundu (p<0.001).
Psikolojik destege ihtiyac1 oldugunu diisiinenlerin YSO toplam puan ortalamasi 4.19
iken psikolojik destege ihtiyact oldugunu diisiinmeyenlerin YSO toplam puan
ortalamasi 3.5 olarak belirlendi. Cocugun gelecegine yonelik kaygi yasama durumuna
gbre yorgunluk puanimin ortalama degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik bulundu (p=0.025). Burada gocugun gelecegine yonelik kaygi yasayanlarin
yorgunluk puani ortalamasi 3.92 iken kaygi yasamayanlarin puan ortalamasi 3.37

olarak belirlendi.
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Tablo 4.4. Annelerin Sosyodemografik Ozelliklere Gore BBVEO, BCAYKO ve

Y SO Puan Ortalamalarmin Karsilastiriimasi

Annelerin Sosyodemografik Ozellikleri BBVEO BCAYKO YSO
Annenin Egitim Diizeyi
ilkokul 121 63.21+15.53 92 (33-125) 4.06+1.42
Ortaokul 53 63.36 +18.82 97 (41-125) 3.6+1.32
Lise 75 64.47+19.38 95 (54 — 125) 3.64+1.48
Universite-yiiksek lisans-doktora 31 60.68 £17.93 97 (61 - 125) 3.87+1.44
Test ve p deseri F =0.343 KWT=10.377 F=1.934
stvep aegert P=0.794++ P=0.051*x+* p=0.124+
Annenin Meslegi
Ev Hanimi 242 63.44 £17.23 9293 £14.21 38+1.43
Calistyor 38 62.34 £19.13 98.89 £16.33 4.06 +1.42
Test ve p deseri t=-0.056 t=-2.126 t=1.985
paes p=0.956* p=0.035* p=0.049*
Sosyal Giivence
Var 183 63.12+£17.03 94.25+15.15 3.93+1.38
Yok 97 63.62 £18.35 92.77 £13.61 3.68 +1.50
Test ve p deseri t=-0.227 t=0.801 t=1.399
paes p=0.821* p=0.424* p=0.163*
Babanin Egitim Diizeyi
Tlkokul 103 64.22 £16.64 93 (33-125) 3.78 £1.54
Ortaokul 51 64.02 £18.59 93 (41-125) 3.81+£1.54
Lise 82 59.78 £17.10 93.5 (57 — 125) 3.97+1.34
Universite-yiiksek lisans-doktora 44 66.82 +18.19 97 (54 — 125) 3.79+1.20
Test ve p deseri F=0.343 KWT=3.021 F=1.934
pacs P=0.794+* P=0.388 P=0.124%+*
Babanin Meslegi
Issiz 14 68.07 + 14.74 92.14+11.96 3.45+1.77
Serbest meslek 130 61.5+15.43 91.49 +13.28 3.82+1.38
Memur 34 65.35+20.19 96.88 +£17.25 4.02+1.32
Diger 102 64.24 £19.18 95.76 £ 15.36 3.86+1.48
Test ve p degeri F=1.063 F=2.284 F=0.545
p=0.365*** p=0.079*** p=0.652***
Aile Tipi
Cekirdek aile 239 62.85+17.52 93.66 = 14.54 3.84+1.40
Genis aile 4 65.88 +17.14 94.2 +15.32 3.82+1.61
Test ve p deseri t=-1.026 t=-0.217 t=0.116
paes p=0.306* p=0.828* p=0.908*
Gelir Diizeyi
Gelir giderden az 165 62.2+17.62 91.12 £ 14.50a 3.96 £1.39
Gelir gidere denk 94 63.95 +16.48 97.32 £13.25b 3.69 £1.48
Test ve p degeri F=1.497 F=6.715 F=1.406
p=0.226*** p=0.001*** p=0.247***
Fark a-b
arasindadir

a-b: Ayni harfe sahip gruplar arasinda bir fark yoktur.

*Bagimsiz Ornekler t Testi; **Mann Whitney U Testi; ***Tek Yonlii Varyans Analizi; ****Kruskal Wallis Testi; ortalama
+ standart sapma; ortanca (minimum — maksimum)

36



Tablo 4.4. ‘Devam’ Annelerin Sosyodemografik Ozelliklerine Gére BBVEO,
BCAYKO ve YSO Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmasi

Annelerin Sosyodemografik Ozellikleri n BBVEO BCAYKO YSO
Annenin Psikolojik Destege Ihtiya¢ Duyma Durumu
Evet 138 57.02 +16.48 91.11+14.21 4.19 +£1.39
Hayir 142 69.39 + 16.24 96.29 + 14.63 3.5+1.39
Test ve p degeri 1=-6.323 t=-3.005 t=4.191
p=<0.001* p=0.003* p=<0.001*
Cocugun Gelecegine Yonelik Kaygi Yasama Durumu
Evet 240 62.75 + 16.97 94 (41 -125) 392+1.42
Hayir 40 66.58 £20.11 94.5 (33 — 125) 337+1.39
Test ve p degeri t=-1.285 MWU=4784.5 t=2.251
p=0.200* p=0.974** p=0.025*

*Bagimsiz Ornekler t Testi; **Mann Whitney U Testi; ***Tek Yonlii Varyans Analizi; ****Kruskal Wallis Testi; ortalama +

standart sapma; ortanca (minimum — maksimum)

Bakima yonelik &zelliklere gére BBVEO, BCAYKO VE YSO puan
ortalamalarinin karsilastirilmasi Tablo 4.5’te verilmistir. Arastirmaya katilan annelerin
bakim vermesine ait 6zelliklerine gére BBVEO puan ortalamalari incelendiginde
bakim vermede kendini nasil hissetme durumuna gére BBVEO puanmin ortalama
degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulundu (p<0.001). Burada
farklilik kendini yeterli hissedenler ile digerleri arasinda gorildii. Kendini yeterli
hissedenlerin BBVEO puan ortalamast 66.77 iken kismen yeterli olanlarin puan
ortalamasi 60.01 ve yetersiz olanlarin puan1 54.39 olarak belirlendi. Bakim verme
konusunda destek olan kisi varligma gére BBVEO toplam puan ortalama degerleri
arasinda bir fark bulundu (p=0.015). Bakim vermede destekgisi olanlarin BBVEO
toplam puani ortalamas1 65.68 iken bakim vermede destekgisi olmayanlarin BBVEO
toplam puani ortalamasi 60.62 olarak elde edilmistir. Bakim verme nedeniyle aile ve
sosyal yasammn olumsuz etkilenme durumuna gére BBVEO puaninin ortalama
degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulundu (p<0.001). Burada
tim durumlar farklilik gostermistir. Bakim verme nedeniyle aile ve sosyal yasam1 her
zaman olumsuz etkilenenlerin puan ortalamasi1 55.53, bazen etkilenenlerin puan
ortalamasi 63.11 ve hicbir zaman etkilenmeyenlerin puan ortalamasi 69.83 olarak
belirlendi. Engelli ¢ocugu dogduktan sonra saglikli ¢ocuklar ile iliskisinin degisme
durumuna gére BBVEO puani ortalama degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli

bir farklilik bulundu (p<0.001). Burada farklilik saglikli cocuguyla daha az ilgilenenler
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ile digerleri arasinda goriildii. Saglikli gocuguyla daha az ilgilenenlerin BBVEO puan:
ortalamast 57.53 iken ¢ocuklariyla ayni ilgilenenlerin puani 66.46 ve baska ¢ocugu

olmayanlarin puan ortalamasi 68.23 olarak belirlendi.

Arastirmaya katilan annelerin bakim vermesine ait dzelliklerine gére BCAYKO
puan ortalamalart incelendiginde engelli ¢ocugun kendini ifade edebilme durumuna
gore BCAYKO genel puaninin ortanca degerleri arasinda istatistiksel olarak anlaml
bir farklilik bulundu (p=0.001). Burada farklilik ifade edebilmesi tam olanlar ile
digerleri arasinda saptandi. Kendini ifade edebilmesi tam olan ¢ocuklarin annelerinin
BCAYKO puani ortanca degeri 98 iken higbir zaman ifade edemeyen ¢ocuklarin
annelerinin BCAYKO puan1 ortanca degeri 92.5 ve kismen ifade edebilen ¢ocuklarin
annelerinin ortanca degeri 92 olarak belirlendi. Annelerin bakim vermede kendini nasil
hissettigiyle BCAYKO ortalama degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik bulundu (p=0.004). Burada farklilik kendini yeterli hissedenler ile yetersiz
hissedenler arasinda saptandi. Kendini yeterli hissedenlerin BCAYKO puam
ortalamasi 96.2 iken yetersiz olanlarin puan1 87.74 olarak belirlendi. Bakim verme
konusunda destek olan kisi varligina gére BCAYKO toplam puani ortalama degerleri
arasinda bir fark bulundu (p<0.001). Bakim vermede destekgisi olanlarin BCAYKO
toplam puani ortalamas1 98.01 iken bakim vermede destekgisi olmayanlarin BCAYKO
toplam puani ortalamasi 88.94 olarak saptandi. Bakim verme nedeniyle aile ve sosyal
yasamin olumsuz etkilenme durumuna gére BCAYKO puaninin ortalama degerleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulundu (p=0.027). Burada farklilik
her zaman olumsuz etkilenenler ile hi¢cbir zaman etkilenmeyenler arasinda goriildii.
Her zaman olumsuz etkilenenlerin puan ortalamasi 90.14 iken hicbir zaman
etkilenmeyenlerde bu deger 97.49 olarak belirlendi. Engelli ¢cocugu dogduktan sonra
saglikli gocuklari ile iliskisinin degisme durumuna gére BCAYKO puani ortanca
degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulundu (p<0.001). Burada
farklilik saglikli cocuguyla daha az ilgilenenler ile digerleri arasinda goriilmiistiir.
Saglikli ¢ocuguyla daha az ilgilenenlerin BCAYKO puani ortancasi 91 iken
cocuklariyla ayni ilgilenenlerin puanit 96.5 ve baska ¢ocugu olmayanlarin puan

ortalamasi 100 olarak belirlendi.

Arastirmaya katilan annelerin bakim vermesine ait 6zelliklerine gore YSO puan

ortalamalar1 incelendiginde engelli ¢ocugun giinlik yasam aktivitelerini yerine
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getirirken destek alma durumuna gore YSO genel puaninin ortalama degerleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulundu (p<0.050). Burada farklilik 6z bakim
ihtiyacim giderenlerle sosyal beceri ve giivenlikte olma arasinda goriildii. Oz bakim
ihtiyacim1 giderme de YSO puani ortalamasi 3.98 iken sosyal beceri ve giivenlikte
olmada puan ortalamasi 3.77 olarak elde edildi. Bakim vermede kendini nasil hissetme
durumuna gére YSO puanimin ortalama degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir farklilik bulundu (p=0.001). Burada farklilik kendini yeterli hissedenler ile
digerleri arasinda saptandi. Kendini yeterli hissedenlerin YSO puani ortalamasi 3.57
iken kismen yeterli olanlarin puan ortalamasi 4.14 ve yetersiz olanlarin puani 4.34
olarak belirlendi. Bakim verme konusunda destek olan kisi varligina gore YSO toplam
puan ortalama degerleri arasinda bir fark bulundu (p=0.005). Bakim vermede
destekgisi olanlarm YSO toplam puani ortalamasi 3.61 iken bakim vermede destekgisi
olmayanlarm YSO toplam puam ortalamasi 4.09 olarak belirlendi. Bakim verme
nedeniyle aile ve sosyal yasamin olumsuz etkilenme durumuna goére YSO puam
ortalama degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulundu (p<0.001).
Burada farklilik hi¢gbir zaman olumsuz etkilenmeyenler ile digerleri arasinda saptandi.
Higbir zaman olumsuz etkilenmeyenlerin YSO puami 3.19 iken her zaman olumsuz
etkilenenlerin puan ortalamasi 4.21 ve bezen olumsuz etkilenenlerin puan ortalamasi
3.97 olarak belirlendi. Engelli ¢cocugu dogduktan sonra saglikli gocuklari ile iliskisinin
degisme durumuna goére YSO puam ortalama degerleri arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik bulundu (p=0.013). Burada farklilik saglikli ¢ocuguyla daha az
ilgilenenler ile tiim cocuklariyla ayni ilgilenenler arasinda goriilmiistiir. Saglikli
cocuguyla daha az ilgilenenlerin YSO puani ortalamasi 4.13 iken ¢ocuklariyla ayni

ilgilenenlerin puani 3.59 olarak belirlendi.
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Tablo 4.5. Engelli Cocugun Bakimina Yénelik Ozelliklere Gore BBVEO, BCAYKO

ve YSO Puan Ortalamalarmin Karsilastiriimasi

Engelli Cocugun n BBVEO BCAYKO YSO

Bakimina Yoénelik

Ozellikler

Engelli Cocugun Giinliik Yasam Aktivitelerini Yerine Getirirken Destek Alma Durumu
Oz Bakim Thtiyacim 176 63.37 + 16.4 92.81+13.28 3,98+ 1.35a
Giderme
Hareket Etme 91 64.16 + 16.01 93.48 £ 13.25 3.99 + 1.28ab
Sosyal Beceri ve 231 63.20+17.51 93.57 +14.36 3.77+1.37b
Giivenlikte Olma

Test ve p degeri p>0.050 p>0.050 p<0.050

Fark a-b

arasindadir
Bonferroni diizeltmesi; a-b: Ayn1 harfe sahip gruplar arasinda fark yoktur.

Engelli Cocugun Rehabilitasyon Merkezine Gitme Siiresi

6-12 ay 26 62.04 + 16.82 93.81 +14.29 3.58 £1.45
12-24 ay 20 67.4+17.34 93.9+11.85 3.73 £1.62
24-36 ay 24 65.96 + 18.11 89.00 + 13.53 3.67+1.6
36 ay ve lizeri 210 62.75 £ 17.52 94.25+15.02 3.90 +1.39

Test ve p degeri F=0.664 F=0.926 F=0.567
p=0.575*** p=0.429*** p=0.637***

Engelli Cocugun Kendini ifade Edebilme Durumu

Kismen 152 63.08 +17.82 92 (41 -125)a 3.89+1.53
Tam 76 65.75 + 18.00 98 (33 - 125)b 3.69 +1.30

F=1.519 KWT=14.15 F=0.598
Test ve p degeri p=0.221*** p=0.001**** p=0.550***

Fark a-b
arasindadir

a-b: Ayni harfe sahip gruplar arasinda fark yoktur.

Engelli Cocugun Tibbi Bakim Alma Durumu

Evet 126 65.11 +16.64 93.83 +12.06 4.01+1.28
Hay1r 154 61.81 +18.03 93.66 + 16.47 3.7+1.53
Test ve p degeri t=1.58 t=0.095 t=1.841
p=0.115* p=0.924* p=0.067*
Annenin Cocuguna Bakim Vermede Kendini Nasil Hissettigi
Yeterli 155 66.77 £17,56b 96.20 £14.79b 3.57 £1.42a
Kismen yeterli 102 60.01 + 16.10a 91.34 +13.23ab 414 £1.33b
Yetersiz 23 54.39 +17.39% 87.74 + 16.47a 434 +1.52b
Test ve p degeri F=8.278 F=5.681 F=6.779
p=<0.001*** p=0.004*** p=0.001***
Fark a-b Fark a-b Fark a-b
arasindadir arasindadir arasindadir

a-b: Ayni1 harfe sahip gruplar arasinda fark yoktur.

Annenin Cocugunun Bakiminda Destek Alma Durumu

Var 148 65.68 +17.02 98.01 +11.13 3.61 +£1.33
Yok 132 60.62 +17.64 88.94 + 16.52 4.09 +1.50

Test ve p degeri 1=2.439 t=5.325 t=-2.851
p=0.015* p=<0.001* p= 0.005*

*Bagimsiz Ornekler t Testi; **Mann Whitney U Testi; ***Tek Yonlii Varyans Analizi; ****Kruskal Wallis
Testi; ortalama + standart sapma; ortanca (minimum — maksimum)
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Tablo 4.5. ‘Devam’ Engelli Cocugun Bakimma Yonelik Ozelliklere Gore
BBVEO, BCAYKO ve YSO Puan Ortalamalarmin Karsilastiriimasi

Engelli Cocugun n BBVEO BCAYKO YSO
Bakimina Yoénelik
Ozellikler
Annenin Cocugun Bakimi Nedeniyle Aile ve Sosyal Yasaminin Olumsuz Etkilenme Durumu
Her zaman® 49 55.53 +15.23a 90.14 + 15.59a 421 +1.53b
Bazen® 168 63.11 + 16.78b 93.38 + 13.36ab 3.97 + 1.34b
Higbir zaman 63 69.83 + 18.53¢ 97.49 +16.41b 3.19+1.38a
Test ve p degeri F=9.841 F=3.676 F=9.51
p=<0.001*** p=0.027*** p=<0.001***
Fark a-b, a-c, Fark a-b Fark a-b
b-c arasmdadir arasindadir arasindadir

a-b-c: Ayni harfe sahip gruplar arasinda fark yoktur.

Annenin Cocugun Bakimi Nedeniyle Saglikh Cocuguyla iliskisinin Etkilenme Durumu

Dahaaz =~ 107 5753+1623a 91 (41-125)a 413£13b
ilgilenebiliyorum?
Tiim gocuklarimla 134 66.46+16.53b 965 (54— 125)b 3.59+ 1.52a
ayni ilgileniyorum®
Bagska ¢ocugum yoke 39 68.23 + 19.88b 100 (33 - 125)b 3.9+ 1.3ab
Test ve p degeri F=10.205 KWT=22.186 F=4.384
p=<0.001*** p=<0.001***=* p=0.013***
Fark a-b Fark a-b Fark a-b
arasindadir arasindadir arasindadir

a-b: Ayni harfe sahip gruplar arasinda fark yoktur.

*Bagimsiz Ornekler t Testi; **Mann Whitney U Testi; ***Tek Yonlii Varyans Analizi; ****Kruskal Wallis Testi; ortalama +

standart sapma; ortanca (minimum — maksimum)

Annelerin BBVEO, BCAYKO ve YSO puanlari arasindaki iliskinin incelenmesi
Tablo 4.6°da sunulmustur. Annelerin BBVEO toplam puam ile BCAYKO toplam
puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif yonlii orta siddette bir iligki vardir
(r=0.404; p<0.001). Annelerin BBVEO toplam puani ile BCAYKO “4ile Etkilesim”
alt boyut puanlar1 (1=0.373; p<0.001), BCAYKO “Ebeveynlik” alt boyut puanlari
(r=0.303; p<0.001), BCAYKO “Duygusal Yeterlik” alt boyut puanlar1 (r=0.402;
p<0.001), BCAYKO “Duygusal Yeterlilik” alt boyut puanlari, BCAYKO “Fiziksel
Yeterlik” alt boyut puanlar (r=0.289; p<0.001) ve BCAYKO “Yetersizlige Iliskin
Destek ” alt boyut puanlar1 (r=0.271; p<0.001) arasinda istatistiksel olarak anlamli
pozitif yonlii zayif bir iliski vardir. BBVEO toplam puani ile YSO toplam puanlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli negatif yonlii zayif bir iliski vardir (r=-0.346;

p<0.001).
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BCAYKO toplam puan ile aile etkilesimi puanlari arasinda istatistiksel olarak
anlamli pozitif yonlii ¢ok yiiksek bir iliski vardir (r=0.816; p<0.001). BCAYKO
toplam puam ile BCAYKO “Ebeveynlik” alt boyut puanlar1 arasinda istatistiksel
olarak anlaml1 pozitif yonlii ¢ok yiiksek bir iliski vardir (=0.877; p<0.001). BCAYKO
toplam puani ile BCAYKO “Duygusal Yeterlik” alt boyut puanlari arasinda
istatistiksel olarak anlamli pozitif yonlii ¢ok yiiksek bir iligki vardir (r=0.828;
p<0.001). BCAYKO toplam puani ile BCAYKO “Fiziksel Yeterlik” alt boyut puanlar
arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif yonli yiiksek bir iliski vardir (r=0.789;
p<0.001). BCAYKO toplam puani ile “Yetersizlige Iliskin Destek” alt boyut puanlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif yonlii yiiksek bir iliski vardir (r=0.73;

p<0.001).

BCAYKO toplam puani ile YSO toplam puanlari arasinda istatistiksel olarak
anlamli negatif yonlii zayif bir iliski vardir (r=-0.22; p<0.001). BCAYKO “Aile
Etkilesimi” alt boyut puani ile BCAYKO “Ebeveynlik” alt boyut puanlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli pozitif yonli yiiksek bir iligski vardir (r=0.704; p<0.001).
BCAYKO “Aile Etkilesimi” puam ile BCAYKO “Duygusal Yeterlik” alt boyut
puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif yonlii yiiksek bir iliski vardir
(r=0.627; p<0.001). BCAYKO “Aile Etkilesimi” puam ile BCAYKO ‘Fiziksel
Yeterlilik” alt boyut puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif yonlii orta
siddette bir iliski vardir (r=0.465; p<0.001). BCAYKO “Aile Etkilesimi” alt boyut
puani ile BCAYKO “Yetersizlige Iliskin Destek” puanlari arasinda istatistiksel olarak
anlamli pozitif yonlii orta siddette bir iligki vardir (r=0.477; p<0.001). BCAYKO “Aile
etkilesimi” puani ile YSO toplam puanlari arasinda istatistiksel olarak anlaml1 negatif
yonlii ¢ok zayif bir iliski vardir (r=-0.171; p=0.004). BCAYKO “Ebeveynlik” alt
boyut puani ile BCAYKO “Duygusal Yeterlik” alt boyut puanlari arasinda istatistiksel
olarak anlamli pozitif yonlii yiiksek bir iliski vardir (r=0.696; p<0.001). BCAYKO
“Ebeveynlik” puam ile BCAYKO “Fiziksel Yeterlik” alt boyut puanlari arasinda
istatistiksel olarak anlamli pozitif yonlii orta siddette bir iliski vardir (r=0.555;
p<0.001). BCAYKO “Ebeveynlik” alt boyut puani ile BCAYKO “Yetersizlige fliskin
Destek” alt boyut puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif yonlii orta
siddette bir iliski vardir (r=0.58; p<0.001). BCAYKO “Ebeveynlik” alt boyut puan:

ile YSO toplam puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli negatif yonlii zayif bir
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iliski vardir (r=-0.227; p<0.001). BCAYKO “Duygusal Yeterlik” alt boyut puani ile
BCAYKO “Fiziksel Yeterlik” puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif
yonlii orta siddette bir iliski vardir (r=0.593; p<0.001). BCAYKO “Duygusal Yeterlik ”
alt boyut puanlar1 ile “Yetersizlige Iliskin Destek” alt boyut puanlari arasinda
istatistiksel olarak anlamli pozitif yonlii orta siddette bir iliski vardir (r=0.447;
p<0.001). BCAYKO “Duygusal Yeterlik” alt boyut puani ile YSO toplam puanlar
arasinda istatistiksel olarak anlamli negatif yonlii zayif bir iligki vardir (r=-0.221;
p<0.001). BCAYKO “Fiziksel Yeterlik ” alt boyut puan1 ile BCAYKO “Yetersizlige
Iliskin Destek” alt boyut puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif yonlii orta
siddette bir iliski vardir (r=0.533; p<0.001). BCAYKO “Fiziksel Yeterlik” alt boyut
puant ile YSO toplam puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli negatif yonlii ok
zayif bir iliski vardir (r=-0.144; p=0.016). BCAYKO “Yetersizlige Iliskin Destek” alt
boyut puan1 ile YSO toplam puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlaml1 negatif yonlii

cok zayif bir iliski vardir (r=-0.124; p=0.038).
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Tablo 4.6. Annelerin BBVEO, BCAYKO ve YSO Puanlar1 Arasindaki Iliski

) o Yetersizlige
. . Aile | Duygusal Fiziksel ) .
BBVEO | BCAYKO Ebeveynlik , _ iliskin YSO
Etkilesimi Yeterlik Yeterlik
Destek
BBVEO -
BCAYKO 0.404%* i
Aile Etkilesimi 0.373%* 0.816%* )
Ebeveynlik 0.303%* | 0.877%% | 0.704% i
Duygusal Yeterlik | o jooxx | g2g** | 0627%* | 0.606+* i
Fiziksel Yeterlik | oggxx | 789 | 0465%* | 05554 | 0593** ]
Yetersizlige Tliskin
Destek 0.271%* | 0.73%% | 0477%* | 058 | 0447** | 0.533** ;
Y$O 20.346%* | -0.22%*% | -0171% | -0227%% | -0.221** | -0.144* | -0.124* -

* p< 0.05, ** p< 0.001
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BBVEO toplam puanma etki eden bagimsiz degiskenlerin lineer regresyon
analizi ile incelenmesi Tablo 4.7°de verilmistir. BBVEO’ne etki eden bagimsiz
degiskenler lineer regresyon analizi ile incelendi ve olusturulan regresyon modeli
istatistiksel olarak anlamli bulundu (F=2.392; p<0.001). Olusturulan regresyon
modelinde yontem olarak enter metodu kullanild1 ve bagimsiz degiskenler ile bagiml
degiskenin %20’lik kismu aciklandi. Engelli ¢ocugu tibbi bakim alanlarmn BBVEO
puaninin tibbi yardim almayanlara gore 6.581 birim daha yiiksek oldugu tespit edildi
(p=0.004). Psikolojik destege ihtiyac1 oldugunu diisiinen annelerin BBVEO puaninin
psikolojik destege ihtiyact oldugunu diisiinmeyenlere gore 8.02 birim daha diisiik
oldugu saptandi (p=0.001). Bakim verme nedeniyle aile ve sosyal yasami higbir zaman
olumsuz etkilenmeyenlerin BBVEO puanmin her zaman etkilenenlere gore 8.934
birim daha yiiksek oldugu tespit edilmistir (p=0.017). Genel olarak kendini huzurlu
hissedenlerin BBVEO puaninin tilkenmis hissedenlere gore 9.029 birim daha yiiksek
oldugu tespit edildi (p=0.023).
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Tablo 4.7. BBVEO Toplam Puanina Etki Eden Bagimsiz Degiskenlerin Lineer Regresyon Analizi ile Incelenmesi

Bo (%095 CI) S. Hata B1 t p rt r2 VIF
Sabit 49.395 (24.296 — 74.494) 12.738 3.878 <0.001
Annenin Yasi 0.022 (-0.341 - 0.386) 0.185 0.009 0.121 0.904  0.032 0.008 2.132
Cocugun Yasi 0.194 (-0.392-0.78) 0.297 0.054 0.653 0.514  0.043 0.043 2.416
Aile Tipi
Cekirdek Aile 1.409 (-4.694 — 7.512) 3.097 0.029 0.455 0.650 -0.061 0.03 1.375
Genis Aile Referans
Sosyal Giivence
Var -1.725 (-6.136 — 2.685) 2.238 -0.047  -0.771 0.442  -0.014 -0.051 1.301
Yok Referans
Gelir Diizeyi
Gelir Giderden Az -6.048 (-13.801 — 1.704) 3.934 -0.171  -1.537 0.126  -0.075 -0.101 4.297
Gelir Gidere Denk -5.43 (-13.322 — 2.462) 4.005 -0.147  -1.356 0.177  0.027 -0.089 4.103
Gelir Giderden Fazla Referans
Cocugun Engelli Olma Zamam
Dogustan -4.29 (-8.926 — 0.347) 2.353 -0.119  -1.823 0.070  -0.065 -0.12 1.494
Sonradan Referans
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Tablo 4.7. ‘Devam’ BBVEO Toplam Puania Etki Eden Bagimsiz Degiskenlerin Lineer Regresyon Analizi ile Incelenmesi

Bo (%095 CI) S. Hata B: t p rt r2 VIF

Cocugun Engeli
Zihinsel -0.738 (-5.751 — 4.275) 2.544 -0.021 -0.29 0.772 0.01 -0.019 1.853
Fiziksel -5.695 (-13.409 — 2.019) 3.915 -0.112 -1.455 0.147 -0.04 -0.096 2.062
Isitme -0.373 (-17.749 — 17.003) 8.819 -0.003 -0.042 0.966  0.015 -0.003 1.256
Konusma 3.382 (-8.733 — 15.497) 6.149 0.034 0.55 0.583  0.021 0.036 1.349
Birden Fazla Engeli Var Referans

Cocugun Engel Diizeyi
Hafif -3.765 (-11.498 — 3.968) 3.925 -0.096 -0.959 0.338  0.063 -0.063 3.464
Orta -3.777 (-10.911 — 3.358) 3.621 -0.094  -1.043 0.298 -0.02 -0.069 2.82
Agir -4.257 (-10.595 — 2.081) 3.217 -0.113 -1.323 0.187  -0.045 -0.087 2.558
Cok Agir Referans

Annenin Cocuguna Bakim Verme Siiresi
6-12 Ay 2.419 (-10.836 — 15.674) 6.727 0.024 0.36 0.719 -0.012 0.024 1.615
12-24 Ay 1.376 (-9.91 — 12.663) 5.728 0.015 0.24 0.810 -0.014 0.016 1.296
24-36 Ay 3.648 (-7.257 — 14.552) 5.534 0.042 0.659 0.511 0.043 0.044 1.441
36 Ay ve Uzeri Referans
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Tablo 4.7. ‘Devam’ BBVEO Toplam Puania Etki Eden Bagimsiz Degiskenlerin Lineer Regresyon Analizi ile Incelenmesi

Bo (%095 CI) S. Hata B: t p rt r2 VIF
Cocugun Tibbi Bakim Alma Durumu
Evet 6.581 (2.14 — 11.021) 2.254 0.188 2.92 0.004 0.094 0.189 1.442
Hay1r Referans
Annenin Cocuguna Bakim Veriyor Olmaktan Memnun Olma Durumu
Evet 10.346 (-1.395 — 22.086) 5.958 0.129 1.736 0.084 0.139 0.114 1.934
Hay1r 2.156 (-16.137 — 20.448) 9.284 0.016 0.232 0.817 -0.047 0.015 1.734
Kararsizim Referans
Annenin Cocugunun Bakiminda Destek Alma Durumu
Var 1.382 (-2.78 — 5.545) 2.113 0.04 0.654 0.514 0.145 0.043 1.276
Yok Referans
Annenin Psikolojik Destege Thtiyac Duyma Durumu
Evet -8.02 (-12.55 - -3.491) 2.299 -0.23 -3.489 0.001 -0.355 -0.225 1.515
Hay1r Referans
Annenin Meslegi
Ev Hanimi Referans
Calistyor -0.402 (-7.529 — 6.726) 3.617 -0.008 -0.111  0.912 -0.022 -0.007 1.76

48



Tablo 4.7. ‘Devam’ BBVEO Toplam Puania Etki Eden Bagimsiz Degiskenlerin Lineer Regresyon Analizi ile Incelenmesi

Bo (%095 CI) S. Hata B2 t p rt r2 VIF

Annenin Cocugun Bakimi Nedeniyle Aile ve Sosyal Yasaminin Olumsuz Etkilenme Durumu

Her Zaman Referans

Bazen 5.134 (-0.537 — 10.805) 2.878 0.144 1784 0.076 -0.013 0.117 2.28

Higbir Zaman 8.934 (1.611 — 16.256) 3.716 0.214 2404  0.017 0.202 0.157 2.762
Annenin Genel Olarak Kendini Nasil Hissettigi

Tiikenmis Referans

Yorgun 0.098 (-6.624 — 6.82) 3.412 0.003 0.029 0977  -0.233 0.002 3.152

Huzurlu 9.029 (1.27 — 16.788) 3.938 0.204 2.293 0.023 0.222 0.15 2.768

Bikkin -2.284 (-17.158 — 12.59) 7.549 -0.019 -0.303 0.762  -0.049 -0.02 1.37

Mutlu 3.301 (-4.199 - 10.8) 3.806 0.085 0.867 0.387 0.159 0.057 3.365
Annenin Cocugun Gelecegine Yonelik Kaygi Yasama Durumu

Evet 1.422 (-4.83 - 7.674) 3.173 0.029 0.448 0.654  -0.077 0.038 1.414

Hay1r Referans

F=2,392, p<0,001, R?=%34,3, Diizeltilmis R?=%20, B0: Standartlastirilmamis beta katsayisi, B1: Standartlastirilmis beta katsayisi, ri: Zero-order korelasyon, r2: Partial korelasyon

49



BCAYKO toplam puanma etki eden bagimsiz degiskenlerin lineer regresyon
analizi ile incelenmesi Tablo 4.8’de sunulmustur. BCAYKO puanma etki eden
bagimsiz degiskenler lineer regresyon analizi ile incelendi ve olusturulan regresyon
modeli istatistiksel olarak anlamli bulundu (F=2.476; p<0.001). Olusturulan regresyon
modelinde yontem olarak enter metodu kullanildi ve bagimsiz degisken ile bagiml
degiskenin %19.2°lik kismi aciklandi. Engelli ¢ocugun yas1 arttikca BCAYKO
puaninin 0,556 birim arttig1 tespit edildi (p=0.023). Cocugunun engel durumu
konusma olan annelerin BCAYKO puanmin birden fazla engeli olanlara gore 10.273
birim yiiksek oldugu saptandi (p=0.042). Bakim vermekten memnun olanlarin
BCAYKO puanmin kararsiz olanlara goére 13.249 birim daha yiiksek oldugu tespit
edilirken (p=0.007); bakim vermekten memnun olmayanlarin BCAYKO puanmin
kararsiz olanlara gore 20.471 birim daha yiiksek oldugu tespit edildi (p=0.007). Bakim
verme konusunda destek alan kisilerin BCAYKO puanmin destek almayan kisilere
gore 7.286 birim daha yiiksek oldugu saptandi (p<0.001). Cocugun gelecegine yonelik
kayg1 yasayanlarin BCAYKO puanmin kaygi yasamayanlara gore 7.265 birim daha
yiiksek oldugu belirlendi (p=0.005). Diger degiskenlerin ise istatistiksel olarak anlamli
bir etkisi bulunmamuistir (p>0.050).
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Tablo 4.8. BCAYKO Toplam Puanina Etki Eden Bagimsiz Degiskenlerin Lineer Regresyon Analizi ile Incelenmesi

Bo (%95 CI) S. Hata B: t p rt r VIF
Sabit 64.785 (44.31 — 85.259) 10.391 6.235  <0.001
Annenin Yasi -0.164 (-0.461 — 0.133) 0.151 -0.083 -1.088 0.278 -0.008 -0.072 2.132
Cocugun Yasi 0.556 (0.078 — 1.033) 0.242 0.186 2.291 0.023  0.05 0.15 2.416
Aile Tipi
Cekirdek Aile 0.982 (-3.996 — 5.961) 2.527 0.024 0.389 0.698 -0.013 0.026  1.375
Genis Aile Referans
Sosyal Giivence
Var -0.49 (-4.088 — 3.107) 1.826 -0.016 -0.269 0.788 0.048 -0.018 1.301
Yok Referans
Gelir Diizeyi
Gelir Giderden Az -4.746 (-11.07 — 1.577) 3.21 -0.16 -1.479 0.141 -0.214 -0.097 4.297
Gelir Gidere Denk 0.327 (-6.111 - 6.765) 3.267 0.011 0.1 0920 0.174 0.007 4.103
Gelir Giderden Fazla Referans
Cocugunuzun Engelli Olma Zamam
Dogustan 0.938 (-2.844 - 4.72) 1.92 0.031 0.489 0.626 0.075 0.032  1.494
Sonradan Referans

51



Tablo 4.8. ‘Devam’ BCAYKO Toplam Puanma Etki Eden Bagimsiz Degiskenlerin Lineer Regresyon Analizi ile Incelenmesi

Bo (%95 CI) S. Hata B1 t p rt r VIF

Cocugun Engeli
Zihinsel 0.918 (-3.171 - 5.007) 2.075 0.031 0.442 0.659 -0.014 0.029 1.853
Fiziksel -1.404 (-7.697 — 4.888) 3.194 -0.033 -0.44 0.661 0.042 -0.029 2.062
Isitme 4.336 (-9.839 — 18.51) 7.194 0.035 0.603 0.547 0.023 0.04 1.256
Konugma 10.273 (0.39 — 20.156) 5.016 0.124 2.048 0.042 0.085 0.134  1.349
Birden Fazla Engeli Var Referans

Cocugun Engel Diizeyi
Hafif 0.173 (-6.135-6.482) 3.202 0.005 0.054 0.957 0.121 0.004  3.464
Orta 0.71 (-5.111-6.53) 2.954 0.021 0.24 0.810 0.03 0.016 2.82
Agir -4.504 (-9.675 — 0.666) 2.624 -0.143 -1.717 0.087 -0.145 -0.113  2.558
Cok Agir Referans

Annenin Cocuguna Bakim Verme Siiresi
6-12 Ay -3.073 (-13.885 — 7.74) 5.488 -0.037 -0.56 0576 -0.022 -0.037 1.615
12-24 Ay 5.48 (-3.727 — 14.686) 4.673 0.07 1.173 0.242 0.002 0.077 1.296
24-36 Ay 2.673 (-6.223 — 11.568) 4.515 0.037 0.592 0.554 -0.006 0.039 1441
36 Ay Ve Uzeri Referans

Cocugun Tibbi Bakim Alma Durumu
Evet 2.261 (-1.361 — 5.883) 1.838 0.077 1.23 0.220 0.006 0.081  1.442
Hayir Referans
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Tablo 4.8. ‘Devam’ BCAYKO Toplam Puanma Etki Eden Bagimsiz Degiskenlerin Lineer Regresyon Analizi ile Incelenmesi

Bo (%095 CI) S. Hata B: t p rt r2 VIF
Annenin Cocuguna Bakim Veriyor Olmaktan Memnun Olma Durumu
Evet 13.249 (3.672 — 22.826) 4.861 0.198 2.726 0.007 0.065 0.177 1.934
Hayir 20.471 (5.549 — 35.393) 7.573 0.186 2.703 0.007 0.104 0.176 1.734
Kararsizim Referans
Annenin Cocugunun Bakiminda Destek Alma Durumu
Var 7.286 (3.891 — 10.682) 1.723 0.249 4.228 <0.001 0.31 0.269 1.276
Yok Referans
Annenin Psikolojik Destege Thtiyac Duyma Durumu
Evet -0.865 (-4.56 — 2.83) 1.875 -0.03 -0.461 0.645 -0.177 -0.03 1.515
Hayir Referans
Annenin Meslegi
Ev Hanimi Referans
Calisiyor 5.793 (-0.021 — 11.608) 2.951 0.136 1.963 0.051 0.14 0.129 1.76
Annenin Cocugun Bakimi Nedeniyle Aile ve Sosyal Yasamimin Olumsuz Etkilenme Durumu
Her Zaman Referans
Bazen -0.804 (-5.43 — 3.822) 2.348 -0.027 -0.342 0.732 -0.03 -0.023 2.28
Higbir Zaman 2.124 (-3.85-8.097) 3.032 0.061 0.701 0.484 0.139 0.046 2.762

53



Tablo 4.8. ‘Devam’ BCAYKO Toplam Puanina Etki Eden Bagimsiz Degiskenlerin Lineer Regresyon Analizi ile Incelenmesi

Bo (%95 CI) S. Hata B1 t p rt r VIF

Annenin Genel Olarak Kendini Nasil Hissettigi

Tiikenmisg Referans

Yorgun 2.31(-3.174-7.794) 2.783 0.077 0.83 0.407 -0.121 0.055  3.152

Huzurlu 4.468 (-1.862 — 10.798) 3.212 0.121 1.391 0.166 0.096 0.092  2.768

Bikkin -0.44 (-12.573 — 11.694) 6.158 -0.004 -0.071 0.943 -0.053 -0.005 1.37

Mutlu 3.832 (-2.286 — 9.949) 3.105 0.118 1.234 0.218 0.145 0.081  3.365
Cocugunuzun Gelecegine Yonelik Kaygi Yasama Durumu

Evet 7.265 (2.165 — 12.366) 2.588 0.174 2.807 0.005 0.014 0.182 1414

Hayir Referans

F=2.769. p<0.001. R?=%37.7. Diizeltilmis R?=%24.1. p0: Standartlastirilmamis beta katsayisi. Bl : Standartlastirilmis beta katsayisi. R1: Zero-order korelasyon. R2: Partial korelasyon
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YSO puanina etki eden bagimsiz degiskenlerin lineer regresyon analizi ile
incelenmesi Tablo 4.9°da sunulmustur. YSO puanina etki eden bagimsiz degiskenlerin
incelenmesinde Lineer regresyon analizi kullanildi ve olusturulan regresyon modeli
istatistiksel olarak anlamli bulundu (F=1.717; p=0.004). Olusturulan regresyon
modelinde yontem olarak enter metodu kullanild1 ve bagimsiz degiskenler ile bagiml
degiskenin %]11.4’liik kism1 agiklandi. Sosyal giivencesi olanlarin yorgunluk puaninin
olmayanlara gore 0.392 birim daha yiiksek oldugu belirlendi (p=0.043). Cocuguna 24-
36 aydir bakim verenlerin YSO puaninin 36 ay ve iizeri zamandir bakim verenlere gore
1.075 birim daha diisiik oldugu tespit edildi (p=0.025). Genel olarak kendini huzurlu
hissedenlerin YSO puaninin tiikkenmis hissedenlere gore 0.742 birim daha diisiik
oldugu tespit edildi (p=0.030). Genel olarak kendini mutlu hissedenlerin YSO
puanmnin tilkenmis hissedenlere goére 0.854 birim daha diisiikk oldugu belirlendi
(p=0.010).
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Tablo 4.9. YSO Puanina Etki Eden Bagimsiz Degiskenlerin Lineer Regresyon Analizi ile Incelenmesi

Bo (%095 CI) S. Hata B2 t p rt r2 VIF
Sabit 4.736 (2.575 — 6.896) 1.097 4318 <0.001
Annenin Yast -0.016 (-0.047 — 0.016) 0.016 -0.082 -0.992 0322 0.032 -0.065 2.132
Cocugun Yasi 0.018 (-0.032 — 0.069) 0.026 0.063 0714 0476 0.04 0.047 2416
Aile Tipi
Cekirdek Aile -0.369 (-0.894 — 0.157) 0.267 -0.091 -1.382 0.168 0.007 -0.091 1.375
Genis Aile Referans
Sosyal Giivence
Var 0.392 (0.013 - 0.772) 0.193 0.131 2035 0.043 0.084 0.133 1.301
Yok Referans
Gelir Diizeyi
Gelir Giderden Az 0.214 (-0.454 - 0.881) 0339 0.074 0631 0529 0.098 0.042 4.297
Gelir Gidere Denk 0.126 (-0.553 — 0.805) 0.345  0.042 0.366  0.715 -0.074 0.024 4.103
Gelir Giderden Fazla Referans
Cocugunuzun Engelli Olma Zamam
Dogustan 0.254 (-0.145 - 0.653) 0.203  0.086 1252 0.212 0.056 0.082 1.494
Sonradan Referans

56



Tablo 4.9. ‘Devam’ YSO Puanma Etki Eden Bagimsiz Degiskenlerin Lineer Regresyon Analizi ile Incelenmesi

Bo (%095 CI) S. Hata B2 t p rt r2 VIF

Cocugun Engeli
Zihinsel -0.285 (-0.716 — 0.147) 0.219 -0.1 -1.299 0.195 -0.114 -0.086 1.853
Fiziksel 0.506 (-0.158 — 1.171) 0.337 0.122 1503 0.134 0.073 0.099 2.062
[sitme 0.437 (-1.059 — 1.932) 0.759 0.036 0.575 0.566  0.03 0.038 1.256
Konugma -0.115 (-1.158 — 0.928) 0529 -0.014 -0.218 0.828 -0.005 -0.014 1.349
Birden Fazla Engeli Var Referans

Cocugun Engel Diizeyi
Hafif -0.156 (-0.822 — 0.51) 0.338 -0.048 -0.462 0.644 -0.127 -0.031 3.464
Orta 0.102 (-0.513-0.716) 0.312 0.031 0326 0.745 0.026  0.022 2.82
Agir -0.077 (-0.622 — 0.469) 0.277  -0.025 -0.277 0.782 0.016 -0.018 2.558
Cok Agir Referans

Annenin Cocuguna Bakim Verme Siiresi
6-12 Ay 0.176 (-0.966 — 1.317) 0.579 0.022 0.303 0.762 -0.005 0.02 1.615
12-24 Ay 0.404 (-0.568 — 1.375) 0.493 0.053 0.819 0.414 0.053 0.054 1.296
24-36 Ay -1.075 (-2.014 - -0.136) 0476 -0.153 -2.256 0.025 -0.123 -0.147 1.441
36 Ay ve Uzeri Referans

Cocugun Tibbi Bakim Alma Durumu
Evet 0.026 (-0.356 — 0.408) 0.194 0.009 0.133 0.894 0.108 0.009 1.442
Hayir Referans
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Tablo 4.9. ‘Devam’ YSO Puanma Etki Eden Bagimsiz Degiskenlerin Lineer Regresyon Analizi ile Incelenmesi

Bo (%095 CI) S. Hata B1 t p rt r2 VIF
Annenin Cocuguna Bakim Veriyor Olmaktan Memnun Olma Durumu
Evet -0.107 (-1.118 — 0.904) 0513 -0.016 -0.209 0.835 -0.072 -0.014 1.934
Hayir 0.256 (-1.318 — 1.831) 0.799 0.024 0.321 0.749 0.038 0.021 1.734
Kararsizim Referans

Annenin Cocugunun Bakiminda Destek Alma Durumu
Var -0.206 (-0.565 — 0.152) 0182 -0.072 -1.134 0.258 -0.169 -0.075 1.276

Yok Referans

Annenin Psikolojik Destege Thtiyac Duyma Durumu
Evet 0.313 (-0.077 - 0.703) 0.198 0.11 1.58 0.116 0.244 0.104 1515

Hayir Referans

Annenin Meslegi

Ev Hanimi Referans

Calisiyor 0.48 (-0.134 - 1.093) 0.311 0.115 1.54 0.125 0.062 0.101 1.76
Annenin Cocugun Bakimi Nedeniyle Aile ve Sosyal Yasamimin Olumsuz Etkilenme Durumu

Her Zaman Referans

Bazen -0.182 (-0.67 — 0.306) 0.248 -0.063 -0.735 0.463 0.116 -0.049 2.28

Higbir Zaman -0.565 (-1.195 — 0.066) 0.32 -0.165 -1.765 0.079 -0.246 -0.116 2.762
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Tablo 4.9. ‘Devam’ YSO Puanma Etki Eden Bagimsiz Degiskenlerin Lineer Regresyon Analizi ile incelenmesi

Bo (%095 CI) S. Hata B2 t p rt r2 VIF
Annenin Genel Olarak Kendini Nasil Hissettigi
Tiikenmisg Referans
Yorgun -0.395 (-0.974 - 0.183) 0294 -0135 -1.346 0.180 0.153 -0.089 3.152
Huzurlu -0.742 (-1.41 - -0.074) 0339 -0.205 -2.19 0.030 -0.091 -0.143 2.768
Bikkin -0.468 (-1.749 - 0.812) 0.65 -0.048  -0.72 0472 0.044 -0.048 1.37
Mutlu -0.854 (-1.5--0.209) 0.328 -0.27 -2.607 0.010 -0.235 -0.17 3.365
Cocugunuzun Gelecegine Yonelik Kaygi Yasama Durumu
Evet -0.064 (-0.602 — 0.474) 0273 -0.016 -0.234 0815 0.134 -0.015 1414
Hayir Referans
F=1.717. p=0.004. R?=%27.3. Diizeltilmis R>=%11.4. B0: Standartlastirilmamis beta katsayisi. Bl : Standartlastirilmis beta katsayisi. R1: Zero-order korelasyon. R2: Partial

korelasyon
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BCAYKO toplam puanina BBVEO puanimin etkisi lineer regresyon analizi ile
incelendi ve olusturulan regresyon modeli istatistiksel olarak anlamli bulundu
(F=54.110; p<0.001) (Tablo 4.10). Bagimsiz degiskenler arasinda ¢oklu baglanti
problemi olup olmadig1 VIF degerleri incelenerek karar verilmistir ve tiim degerlerin
5’ten kiigclik oldugu belirlenmistir. Olusturulan regresyon modelinde bagimsiz
degisken ile bagimli degiskenin %16’lik kismi agiklandi. BBVEO puani bir birim
artiginda BCAYKO puani1 0.338 birim artmaktadir (p<0.001).

Tablo 4.10. BBVEO Puaninin BCAYKO Puanina EtKisinin Lineer Regresyon

Analizi le Incelenmesi

Bo (%95 CI) Std. Hata B1 t p rt rr  VIF
Sabit 72.34 (66.401 — 78.279) 3.017 23.977 <0.001
BBVEO 0.338 (0.248 - 0.429) 0.046 0.404 7.356 <0.001 0.404 0.404 1.000

F=54.110; p<0.001. R?=%16.3, Diizeltilmis R*=%16.0; °: Standartlastirdmanus beta katsayisi; Std. Hata: Standart Hata; B*:
Standartlastirilnug beta katsayisi; r': Zero-order korelasyon; r?: Partial korelasyon

BCAYKO-Aile Etkilesimi alt boyutu puanina BBVEO puaninin etkisi lineer
regresyon analizi ile incelendi ve olusturulan regresyon modeli istatistiksel olarak
anlamli bulundu (F=44.943; p<0.001) (Tablo 4.11). Bagimsiz degiskenler arasinda
coklu baglant1 problemi olup olmadig1 VIF degerleri incelenerek karar verilmistir ve
tiim degerlerin 5’ten kii¢iik oldugu belirlenmistir. Olusturulan regresyon modelinde
bagimsiz degisken ile bagimli degiskenin %13.6’lik kism1 agiklandi. BBVEO puani
bir birim artiginda BCAYKO-Aile Etkilesimi puani 0.082 birim artmaktadir
(p<0.001).

Tablo 4.11. BBVEO Puanmin BCAYKO-Aile Etkilesimi Alt Boyut Puanina Etkisinin

Lineer Regresyon Analizi ile Incelenmesi

Bo (%95 CI) Std. Hata B1 t p rl r2 VIE
Sabit 18.857 (17.267 — 20.447)  0.808 23.342 <0.001

BAKAS  0.082 (0.058 —0.107) 0.012 0373 6.704 <0.001 0.373 0.373 1.000

F=44.943; p<0.001; R?=%13.9; Diizeltilmis R?=%13.6, °: Standartlastirumanus beta katsayisi; Std. Hata: Standart Hata; 5*:
Standartlastirilmis beta katsayist; *: Zero-order korelasyon; r2: Partial korelasyon
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BCAYKO-Ebeveynlik alt boyut puanina BBVEO puaninm etkisi lineer
regresyon analizi ile incelendi ve olusturulan regresyon modeli istatistiksel olarak
anlamli bulundu (F=28.097; p<0.001) (Tablo 4.12). Bagimsiz degiskenler arasinda
coklu baglant1 problemi olup olmadig1 VIF degerleri incelenerek karar verilmistir ve
tiim degerlerin 5’ten kiiciik oldugu belirlenmistir. Bagimsiz degisken ile bagiml
degiskenin %8.9’luk kismi aciklandi. BBVEQO puani bir birim artiginda BCAYKO-
Ebeveynlik alt boyut puani 0.067 birim artmaktadir (p<0.001).

Tablo 4.12. BBVEO Puaninin BCAYKO-Ebeveynlik Alt Boyut Puanina Etkisinin

Lineer Regresyon Analizi ile Incelenmesi

Bo (%95 ClI) Std. Hata s t D rt 2 VIF
Sabit 19.1 (17.47-20.729)  0.828 23.080 <0.001

BAKAS  0.067 (0.042 —0.092) 0.013 0303 5.301 <0.001 0.303 0.303 1.000

F=28.097; p<0.001; R?=%9.2, Diizeltilmis R?=%8.9; [°: Standartlastirimamis beta katsayisi; Std. Hata: Standart Hata; B*:
Standartlastirilnug beta katsayisi; r': Zero-order korelasyon; r?: Partial korelasyon

BCAYKO-Duygusal Yeterlik alt boyutu puanina BBVEO puannin etkisi lineer
regresyon analizi ile incelendi ve olusturulan regresyon modeli istatistiksel olarak
anlamli bulundu (F=53.661; p<0.001) (Tablo 4.13). Bagimsiz degiskenler arasinda
coklu baglant1 problemi olup olmadig1 VIF degerleri incelenerek karar verilmistir ve
tiim degerlerin 5’ten kii¢iik oldugu belirlenmistir. Olusturulan regresyon modelinde
bagimsiz degisken ile bagimli degiskenin %15.9’luk kismi agiklandi. BBVEO puani
bir birim artiginda BCAYKO-Duygusal Yeterlik alt boyut puami 0.075 birim
artmaktadir (p<0.001).

Tablo 4.13. BBVEO Puanmin BCAYKO-Duygusal Yeterlik Alt Boyutu Uzerinde

Etkisinin Lineer Regresyon Analizi Ile Incelenmesi

Bo (%695 CI) Std. Hata B1 t p rl r2 VIE
Sabit 9.082 (7.756 — 10.408) 0.674 13.483 <0.001

BAKAS  0.075 (0.055 — 0.095) 0.010 0402 7.325 <0.001 0.402 0.402 1.000

F=53.661; p<0.001; R?=%16.2; Diizeltilmis R?=%15.9, °: Standartlastirumanus beta katsayisi; Std. Hata: Standart Hata; *:
Standartlastirilmis beta katsayist; r*: Zero-order korelasyon; r?: Partial korelasyon
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BCAYKO-Fiziksel Yeterlik alt boyut puanina BBVEO puanmin etkisi lineer
regresyon analizi ile incelendi ve olusturulan regresyon modeli istatistiksel olarak
anlamli bulundu (F=25.275; p<0.001) (Tablo 4.14). Bagimsiz degiskenler arasinda
¢oklu baglant1 problemi olup olmadig1 VIF degerleri incelenerek karar verilmistir ve
tiim degerlerin 5’ten kiigiik oldugu belirlenmistir. Olusturulan regresyon modelinde
bagimsiz degisken ile bagimli degiskenin %8’lik kismi agiklandi. BBVEO puani bir
birim artiginda BCAYKO-Fiziksel Yeterlik alt boyut puani 0.068 birim artmaktadir
(p<0.001).

Tablo 4.14. BBVEO Puaninin BCAYKO-Fiziksel Yeterlik Alt Boyutu Uzerinde

Etkisinin Lineer Regresyon Analizi le Incelenmesi

Bo (%695 CI) Std. Hata s t D r 2 VIF
Sabit  12.9(11.158-14.642)  0.885 14576 <0.001

BBVEO  0.068 (0.041 - 0.094) 0.013 0.289 5.027 <0.001 0.289 0.289 1.000

F=25.275; p<0.001; R?>=%8.3, Diizeltilmis R>=%8.0; [°: Standartlastirimamis beta katsayisi; Std. Hata: Standart Hata; B*:
Standartlastirilmig beta katsayisi; r': Zero-order korelasyon; r?: Partial korelasyon

BCAYKO-VYetersizlige Iliskin Destek alt boyut puanina BBVEO puanmin etkisi
lineer regresyon analizi ile incelendi ve olusturulan regresyon modeli istatistiksel
olarak anlamli bulundu (F=22.000; p<0.001) (Tablo 4.15). Bagimsiz degiskenler
arasinda coklu baglanti problemi olup olmadigr VIF degerleri incelenerek karar
verilmistir ve tiim degerlerin 5’ten kii¢iik oldugu belirlenmistir. Olusturulan regresyon
modelinde bagimsiz degisken ile bagimli degiskenin %7’lik kismu agiklandi. BBVEO
puam bir birim artiginda BCAYKO-Yetersizlige Iliskin Destek alt boyut puani 0.046
birim artmaktadir (p<0.001).

Tablo 4.15. BBVEO Puaninin BCAYKO-Yetersizlige Iliskin Destek Alt Boyutu

Uzerinde Etkisinin Lineer Regresyon Analizi Ile incelenmesi

Bo (%95 CI) Std. Hata  f1 t p rt r? VIF
Sabit 12.401 (11.139 - 13.663) 0.641 19.344 <0.001

BBVEO  0.046 (0.027 — 0.065) 0.010 0.271 4.690 <0.001 0.271 0.271 1.000

F=22.000; p<0.001; R?>=%7.3, Diizeltilmis R>=%T7.0; [°: Standartlastirlmamis beta katsayisi; Std. Hata: Standart Hata; B*:
Standartlastirilmis beta katsayist; r*: Zero-order korelasyon; r2: Partial korelasyon
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YSO puanma BBVEO puannin etkisi lineer regresyon analizi ile incelendi ve
olusturulan regresyon modeli istatistiksel olarak anlamli bulundu (F=37.915; p<0.001)
(Tablo 4.16). Bagimsiz degiskenler arasinda ¢oklu baglant1 problemi olup olmadigi
VIF degerleri incelenerek karar verilmistir ve tim degerlerin 5’ten kiiclik oldugu
belirlenmistir. Olusturulan regresyon modelinde bagimsiz degisken ile bagiml
degiskenin %11.7’lik kism1 agiklandi. BBVEO puani bir birim artiginda YSO puam
0.028 birim azalmaktadir (p<0.001).

Tablo 4.16. BBVEO Puaninin YSO Puam Uzerinde Etkisinin Lineer Regresyon

Analizi le Incelenmesi

Bo (%95 CI) Std. Hata 1 t p rt r? VIF
Sabit 5.634 (5.039 — 6.228) 0.302 18.643 <0.001
BBVEO -0.028 (-0.037 --0.019) 0.005 -0.346 -6.158 <0.001 -0.346 -0.346 1.000

F=37.915; p<0.001; R?=%12; Diizeltilmis R*=%11.7; p°: Standartlastiriimamus beta katsayisi; Std. Hata: Standart Hata; B*:
Standartlastirilnug beta katsayisi; r': Zero-order korelasyon; r?: Partial korelasyon
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5. TARTISMA

Engelli ¢ocugu bulunan ailelerde ¢ocugun bakimdan sorumlu olan,
yiikiimliiliiklerini tistlenen, onun 6zel egitimi ve rehabilitasyonuyla ilgilenen dolayisi
ile bakim yiikiinii tagiyan kisi hemen her zaman ¢ocugun annesi olmaktadir. Annenin
bakim ytikiinii iistlenmesi sebebiyle ailedeki diger bireylere yeterli vakti ayiramamakta
ve kendini sosyal ¢evresinden soyutlamaktadir. Sonug olarak bakim veren annenin
yukii gittikce ¢ogalarak sagligi ve yasam kalitesi olumsuz yonde etkilenmektedir
(Javalkar ve ark., 2017; Oren ve Aydin, 2020; Kaydok, Solum ve Cmaroglu, 2020).
Bu galismada engelli ¢ocugu olan annelerin bakim yiikiiniin aile yasam kalitesi ve

yorgunluk ile iligkisinin incelenmesi amaglanmustir.

Bu ¢aligmada engelli ¢ocugu olan annelerin yas ortalamasi 40.36 + 7.40 olarak
bulundu (Tablo 4.1). Yapilan benzer ¢alismalar incelendiginde genellikle bakim
verenlerin yas ortalamasinin 35-40 yas arasi oldugu goriilmektedir (Caicedo, 2014,
Yilmaz ve Alemdar, 2019; Emir ve ark., 2020; Ulusoy ve ark., 2021). Ayrica annelerin
yasi ile BBVEO puan ortalamasi farklar istatistiksel olarak anlamli degildir (Tablo
4.7). Literatiirde bu ¢aligma bulgusunu destekleyen arastirmalar bulunmaktadir (Piran
ve ark., 2017; Kim ve ark., 2020; Ulusoy ve ark., 2021; Demir, 2021). Calismada
annelerin %43.2’sinin ilkogretim diizeyinde egitime sahip oldugu belirlendi (Tablo
4.1). Literatiirde yapilan benzer ¢alismalar incelendiginde benzer sonuglarin oldugu
goriilmektedir (Yilmaz ve Alemdar, 2020; Aktan ve ark., 2020; Emir ve ark., 2020;
Oren ve Aydin, 2020; Ulusoy ve ark., 2021).

Arastirmada annelerin BBVEO puan ortalamas1 63.29+17.47 ile bakim yiikii
orta diizeyde bulundu (Tablo 4.2). Yilmaz ve Alemdar (2020) ¢alismasinda annelerin
engelli gocuklarina bakarken algilamis olduklari yiikiin derecesinin orta ciddi diizeyde
(42.38£12.52) oldugu bulunmustur. Javalkar ve arkadaslarinin (2017) Cerebral palsy
(CP), Down sendromu, spina bifida, fiziksel engellilik gibi kronik hastaligi olan
cocuklarin anneleriyle yaptiklari ¢alismada annelerin bakim yiikiiniin orta ciddi
diizeyde (52.55 £16.8) oldugu goriilmistiir. Albayrak ve ark., (2019) c¢alismalarinda
serebral palsili cocuklarin annelerinin bakim yiikiiniin saglikli ¢ocuklarin annelerine
gore anlamli olarak yiliksek oldugu saptanmistir. Bu calismanin bulgular literatiirle

benzerdir.
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Arastirmada engelli cocugun cinsiyeti ile bakim yiikii arasindaki farkin anlamli
olmadig: tespit edilmistir (Tablo 4.3). Bu sonug literatiirle benzerlik gostermektedir
(Piran ve ark., 2017; Altintas, 2019; Kim ve ark., 2020; Oren ve Aydin, 2020). Ancak
Demir (2018)’in ¢alismasinda engelli ¢ocugun cinsiyetinin bakim yiikiinii etkiledigi
sonucuna varilmistir. Ayrica ¢aligmada engelli cocugun yasi ile annelerin bakim yiikii
arasindaki farkin anlamli olmadig1 sonucuna ulasilmistir (Tablo 4.7). Literatiirde bu

sonuca benzer nitelikte olan ¢alismalar mevcuttur (Piran ve ark., 2017; Demir, 2018;

Kim ve ark, 2020).

Calismamizda annenin egitim diizeyi ile BBVEO puan ortalamasi farklari
istatistiksel olarak anlamli degildi (Tablo 4.4). Literatiirde bu bulgumuzu destekleyen
caligmalar bulunmaktadir (Piran ve ark., 2017; Altintas, 2019; Cokyaman ve Battal,
2020; Kim ve ark, 2020). Ancak literatiirde bizim bulgularimizin aksine artan egitim
diizeyinin yliksek bakim yiikii siddeti ile iliskili oldugunu agiklayan c¢aligmalar da
bulunmaktadir (Demir, 2018; Ulusoy ve ark.,2021). Ayrica ¢aligmada annelerin
calisma durumu ile BBVEO puan ortalamas: farklar istatistiksel olarak anlamli
degildir (Tablo 4.4). Bu sonug literatiirle benzerlik gostermektedir (Piran ve ark, 2017,
Ulusoy ve ark, 2021; Oren ve Aydin, 2020). Abirami (2016) nin ¢alismasinda ise
annenin ¢alisma durumunun bakim yiikiinii etkiledigi sonucuna ulasilmistir. Yine
calismada BBVEO puan ortalamas: ile ailenin gelir diizeyi ve sosyal giivence varligt
arasinda anlamli bir farklilik bulunmamistir (Tablo 4.4). Emir ve arkadaslarinin (2020)
caligmasinda ekonomik durumun bakim yiikiinii etkilemedigi sonucuna varilmistir.
Cokyaman ve Battal’in (2020) calismasinda da gelir diizeyinin bakim yiikii puanlari
tizerinde etkisi bulunmamistir. Piran ve arkadaglarinin ¢alismalarinda (2017) ise aile
gelirinin bakim yiikiinii etkiledigi sonucuna ulasilmistir. Emir, Tarak¢1 ve Dogan’in
(2020) fiziksel ve zihinsel engeli olan c¢ocuklarin annelerindeki bakim yiikii ve
merhamet yorgunlugunu inceledikleri ¢calismalarinda da annenin yasi, egitim diizeyi,
sosyal glivence ile bakim yiikii arasinda anlamli bir farklilik gézlenmemistir. Annenin
yas1, egitim diizeyi, ¢alisma durumu, gelir diizeyi ve sosyal giivencesi birbiriyle
baglantili sosyodemografik 06zelliklerdir. Bu ¢alismanin sonucu bazi literatiir
bulgularina benzer, bazi bulgular farklidir. Bunun nedeni olarak ¢alismalarin farkl

sosyodemografik 6zelliklere sahip bolgelerde yapilmis olmasi diisiiniilmektedir.
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Cebi’nin g¢aligmasinda (2021) ebeveynlerin %77.5’1 engelli ¢ocuga bakim
verirken yiprandiklarini ifade etmislerdir. Engelli cocuga bakim verme siirecinde anne
tikenmislik, yorgunluk, sosyal izolasyon, kaygi gibi sorunlar yasayabilir. Benlik
saygisinda azalma ve yasam doyumunun azalmasiyla birlikte annenin psikolojik
sagligr bozularak bakim vermenin ona daha ¢ok yiik haline geldigi diistliniilebilir
(Karaaslan ve Celebioglu, 2018; Demir, 2021). Bu ¢alismada, psikolojik destege
ihtiyact oldugunu diisiinen annelerin BBVEO puaninin psikolojik destege ihtiyaci
olmadigimi diisiinen annelere gére anlamli diizeyde daha diisiik oldugu tespit edildi
(p<0.05) (Tablo 4.7). Bununla birlikte kendini huzurlu hisseden annelerin BBVEO
puani tiikenmis hisseden annelere gore anlamli diizeyde daha yiiksek bulundu (Tablo

4.7). Bu ¢alismanin bulgular1 literatiirle benzerdir.

Bu calismada gocugun engel diizeyine gére BBVEO puanlari arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik olmadigi belirlendi (p>0.05) (Tablo 4.3). Haspel
ve arkadaslari (2020) ¢alismalarinda bizim ¢alismamizin aksine ¢gocugun engel diizeyi
arttik¢a bakim ytikiiniin de arttig1 gériilmektedir. Bu farkliligin nedeninin, ¢aligmalarin
farkli cografyalarda yapilmis olmasindan kaynaklandigi disiintilmiistiir. Kim ve
arkadaslarinin (2020) calismalarinda ¢ocugun engellilik derecesinin bakim yiikiinii
etkiledigi sonucuna ulagilmistir. Bu ¢calismada da alternatif bir bakim veren oldugunda
annenin bakim yiikiiniin azaldig: belirlendi (Tablo 4.5). Bakim veren annelerin bakim
yiikiiniin toplumdaki kiiltiirel deger yargilarindan dolay: hasta bakiminin 6zellikle de
kendi ¢ocuguna verilen bakimin yiik olarak goriilmeyip yardim etme olarak algilandig1

distiniilmektedir.

Engelli cocugu tibbi bakim alanlarin BBVEO puanimin almayanlara gore daha
yiiksek oldugu tespit edilmistir (Tablo 4.7). Engelli ¢ocugu i¢in tibbi bakim alanlarin
aile etkilesimi almayanlara gore daha fazladir. Cocugun tedavi masraflari, egitimi,
bakima yo6nelik ara¢ gere¢ bulundurulmasi aileye ekonomik bir yiik getirmesi sonucu
bakim yiikiinii arttirmaktadir (Budak ve Gegkil, 2020). Diizenli doktor kontrolii, ilag
tedavisi vb. durumlarin ailenin engel durumuyla miicadelesinde is birligi ve
dayanismay1 zorunlu hale getirdigi ve aile etkilesimini artirdig1 diisiiniilebilir (Meral,

2011).
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Bakim vermede kendini yeterli hisseden annelerin BBVEO puan ortalamasi
kismen yeterli ve yetersiz hisseden annelerin puan ortalamasina gore, bakim vermede
kendinin yeterli hisseden annelerin BCAYKO puani ortalamas da yetersiz hisseden
annelerin puan ortalamasina gore anlamli diizeyde daha yiiksek bulunmustur
(p<0.05)(Tablo 4.5). Bakim vermede kendini yeterli hisseden annelerin YSO puan
ortalamasi ise kismen yeterli ve yetersiz hisseden annelere gore anlamli diizeyde daha
diisik oldugu bulunmustur (p<0.05)(Tablo 4.5). Uzun (2019)’un ¢alismasinda
ebeveynin 0z yeterliligi arttikca bakim yiikiiniin azaldigi, bakim yiikii azaldikca
depresyon diizeyinin de azaldigi sonucuna ulagsmistir. Cebi’nin ¢alismasinda (2021)
ebeveynlere ¢ocuklarinin engelli oldugunu O&grendiklerinde ilk ne hissettikleri
soruldugunda annelerin %60’1 ¢ocuguna nasil bakacagi konusunda endise

yasadiklarini belirtmislerdir.

Bu calismada engelli ¢ocugu olan annelerin BCAYKO puan ortalamasi
93.74+14.63 ile ortalamanin tizerinde bulundu (Tablo 4.2). Meral ve arkadaslarinin
(2013) caligmalarinda zihinsel engel ve otizmli ¢ocuga sahip ailelerin aile yagam
kalitesi ortalamasi 91.26+17.57 bulunmustur. Sirin (2014) gelisimsel yetersizlige
sahip cocugu olan ailelerle yaptig1 calismasinda ailelerin yasam kalitesi ortalamasini
92.82+10.07 bulmustur. Karaduman ve Parlar (2020) da caligmasinda gelisimsel
olarak yetersizligi olan ¢ocuklarin annelerinin aile yasam kalitesi ortalamasini 93,95+
7,99 olarak bulmustur. Bu galismanin bulgular literatiirle benzerdir. Engelli bir
cocugun bakiminda anne primer olarak sorumlu kisidir. Cocugun 6zel egitimi ve
bakimuyla ilgilenir, bakim yiikiinii tistlenir. Annenin bakim yiikiiniin artmas1 da yasam
kalitesinin azalmasina yol agar (Goniiltas, 2019; Inceoglu, 2019; Kenis Coskun ve ark.,
2019; Yilmaz ve Alemdar, 2020). Peker ve arkadaslari (2020) kohlear implantli
cocuklarin ebeveynlerinin saglikli ¢ocuklarin ebeveynlerine gore fiziksel, zihinsel,
cevresel ve sosyal alanlarda daha diisiik yasam kalitesine ve daha yiiksek bakim
yiikiine sahip oldugunu bulmustur. Bizim ¢alismamiz sonucunda da annelerin BBVEO
puan ortalamasi ile BCAYKO puan ortalamas: arasinda istatistiksel olarak anlamli
pozitif yonlii orta siddette bir iliski oldugu, bakim yiikii arttik¢a aile yagsam kalitesinin
azaldig1 sonucuna varilmistir (Tablo 4.6). BCAYKO alt boyutlarindan en yiiksek
ortalama deger ‘‘aile etkilesimi’’ en diisiik ortalama ise ‘‘duygusal yeterlik’’ alt

boyutundan elde edilmistir (Tablo 4.2). Diger bir ifadeyle annelerin ‘‘aile
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etkilesimi’’ne bagli yasam kalitesini tercih ettikleri sdylenebilir. Sirin (2014) engelli
cocugu olan ailelerin en yiiksek aile yasam kalitesi algisinin ebeveynlik alt boyutunda,
en diisiik alginin ise duygusal yeterlik alt boyut alaninda oldugunu bulmustur.
Karaduman ve Parlar’in (2020) ¢alismalarinda gelisimsel yetersizlige sahip ¢ocugu
olan ebeveynlerin aile yasam kalitesi puan ortalamasi 93.43+8.00 olup aile etkilesimi
alt boyutunun en yiiksek duygusal yeterlik alt boyutunun en diisiik oldugu
belirlenmistir. Zihinsel engelli c¢ocugu olan ailelerin aile yasam kalitesini
degerlendirmek amaciyla yapilan bazi calismalarda da yetersizlige iliskin destek alt
boyutunun en yiiksek, duygusal yeterlik alt boyutunun ise en diisiik puan ortalamasina
sahip oldugu sonucuna varilmistir (Schlebusch ve ark., 2017; Vanderkerken ve ark.,
2019). Arastirma sonucu engelli bir ¢ocuga sahip olmanin aile agisindan zorluklara
sebep olsa da bir biitiin olarak miicadele, dayanigsma ve is birligini gerekli kildigi, aile
ici etkilesimi gliglendirdigi bulgusunu desteklemektedir. Duygusal yeterlik algisinin
diisiik olmasi aile bireylerinin kisisel sorunlarini paylasabilecegi birinin olmamasi
sebebiyle yeterli diizeyde destek alamamasindan kaynaklanmaktadir (Meral ve
Cavkaytar, 2015).

Engelli ¢ocugu olan annelerin yasi ve egitim diizeyi ile BCAYKO puan
ortalamasi arasinda anlamli bir fark bulunmamistir (Tablo 4.4). Zimmerman ve
arkadaslarinin (2020) calisma bulgular1 da bizim ¢alismamizi destekler niteliktedir.
Ancak annelerin calisma durumu ile BCAYKO puan ortalamasi arasinda anlamli
farklilik oldugu sonucuna ulasilmistir (Tablo 4.4). Farajzadeh ve arkadaslarinin
caligmalarinda (2020) calisan annelerin daha yiiksek yasam kalitesine sahip oldugu
sonucuna ulasilmistir. Arastirmada engelli cocugun yasi ve cinsiyeti ile BCAYKO
puan ortalamasi arasinda anlamli bir iligki bulunmamistir (Tablo 4.3). Kim ve

arkadaslarinin ¢aligmasi (2020) bizim ¢alismamizi destekler niteliktedir.

Engelli ¢ocuguna bakim vermekten memnun olan ve olmayan annelerin
BCAYKO puani kararsiz olanlara gére, bakim verme nedeniyle aile ve sosyal yasami
higbir zaman olumsuz etkilenmeyenlerin BBVEO puaninin da her zaman etkilenenlere
gore anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu belirlendi (p<0.05) (Tablo 4.5 ve Tablo 4.8).
Anneler 6zel gereksinime ihtiya¢ duyan ¢ocuklarinin bakim sorumlulugunun ¢ogunu
iistlenirler, sahip olduklar1 diger rollerden vazge¢mek zorunda kalirlar ve sosyal

aktivitelere katilimlar1 azalir (Canarslan ve Ahmetoglu, 2015). Yapilan bir ¢alismada
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0zel gereksinimleri olan bir gocuga sahip ebeveynlerin %64’ tiniin sosyal aktiviteler
icin zaman bulabildigi, %61 inin sosyal aktiviteler i¢in enerjisi olmadigi, %44’ tinlin
bagkalarindan destek almakta giicliik ¢ektigi ve %35’inin kendini izole hissettigi,
%82’sinin de ailenin giinliik aktivitelerinde problem yasadiklarini belirtmislerdir.
Ayn1 zamanda ebeveynler aile iligkilerinde iletisim eksikligi, aile {iyeleri arasindaki
catismalar ve birlikte karar vermede giigliikk yasadiklarin1 da bildirmislerdir (Caicedo,
2014). Baska bir ¢alismada da ebeveynlerin %65’i ¢ocugunu baska birine birakip
arkadasglariyla eskisi gibi vakit geciremedigini dile getirmistir (Cebi, 2021). Bu da
bireylerin aile ve sosyal yasamlarinda azalmaya sebep olmaktadir. Kari-koca iligkileri,
aile ici iligkiler ve sosyal iliskilerin olumsuzluklardan en az diizeyde etkilenmesi
problemlerin daha c¢abuk ¢dzliime kavusmasina, giinliik yasamin keyif alinarak
gecirilmesine ve yasam doyumunun artmasina olanak saglar. Ailenin yasam
kalitesinin ve etkilesiminin artmasi da bakim yiikiinde azalmaya neden olmaktadir

(Caicedo, 2014; Canarslan ve Ahmetoglu, 2015; Cebi, 2021).

Bu calismada bakim verme konusunda destek alan kisilerin BCAYKO puaninin
destek almayan kisilere gére daha yiiksek oldugu tespit edilmistir (Tablo 4.8). Bakim
yukiiniin paylasilmasi annenin rahatlamasini, annenin c¢ocugun ihtiyag¢larinin
karsilanmasina yonelik motivasyonun artmasini saglamaktadir. Verilen bakimin siiresi
artttkga annenin sorumluluklari ve bakim yiikii artar (Karatas, 2021). Meral ve
arkadaglarinin (2013) calismasinda aile yasam kalitesinin en 6nemli yordayicilarindan
birinin aile sosyal destegi oldugu ve aile sosyal desteginin artmasiyla aile yasam
kalitesinin de arttig1 sonucuna ulagmistir. Annenin bakim konusunda destek almasinin
verilen bakimin kalitesini arttirdigi, aile i¢i dayamismanin giiclendigi, tilkenmislik
halinin 6niine gegilebilecegi ve yasam kalitesinin artacagi diisiinilmektedir. Canarslan
ve Ahmetoglu’nun caligmasinda (2015) bakima destek olacak kisi ya da kisilerin
olmasinin ailelerin yasam kalitesini olumlu yonde etkiledigi belirlenmistir. Kaytez ve
arkadaslarinin ¢alismasinda (2015) engelli ¢cocuga bakim veren ailelerin ¢ocuklarinin
durumu hakkinda yeterli ve doyurucu derecede bilgi alamadigi egitim ve saglik
gereksinimlerini karsilamakta zorlandigi ve ailelerin toplum iginde yeterli destegi
goremedigi sonucuna ulasilmistir. Baska bir calismada 6zel gereksinimli bir ¢ocuga
bakim verirken destek alanlarin yasam doyumlar1 daha yiiksek bulunmus ve toplum

ve aile iligkilerinin aile yasam kalitesini olumlu yonde etkiledigi vurgulanmistir
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(Caliskan ve ark., 2021). Engelli ¢ocugu olan ebeveynlerin yasam kalitesinde hem
bakim yiikii hem de sosyal destegin anlamli diizeyde iliskisi oldugu savunulmaktadir

(Géniiltas, 2019).

Engelli bir ¢ocuga sahip olan ailelerde psikolojik olarak olumsuz etkilenme,
uyum problemi, bilinmezlik ve ¢ocugun gelecegine yonelik kaygi goriilmektedir
(Atilgan ve Tuncer, 2021). Ebeveynlerin ¢ocuklarinin egitim, saglik, kisisel bakim
becerilerini yerine getirebilme, ergenlik déneminde problemlerle karsilagsmasi, is
hayatinda karsilasacagi sorunlar, aile i¢i problemler, sosyal ¢evreyle iliski, ebeveynin
kaybindan sonra yasamini nasil devam ettirecegi konusunda cesitleri kaygilari
bulunmaktadir (Alpgan, 2018). Bu g¢alismada da ¢ocugun gelecegine yonelik kaygi
yasayanlarm BCAYKO puanlarinin kaygi yasamayanlara gore daha yiiksek oldugu
elde edilmistir (Tablo 4.8). Cebi’nin ¢alismasinda (2021) engelli ¢ocugu olan
ebeveynlerin ¢ocuklarinin gelecegiyle ilgili endiselerinin oldugu ve bu sebeple baska
cocuk sahibi olmayr diistinmedikleri ortaya ¢ikmistir. Caicedo’nun ¢aligmasinda
(2014) ebeveynlerin %86’smnin ¢ocugun gelecegi, %75’inin ilag ve/veya tedavilerin
yan etkileri, %67 sinin tibbi tedavilerin nasil etki edecegi, %58’inin baskalarinin
¢ocugun durumuna nasil tepki verdigi ve %52’sinin de cocugun durumunun diger aile
tiyelerini nasil etkiledigi hakkinda endise duyduklarini belirtmislerdir. Candir’in
calismasinda (2016) otizmli ¢ocuga sahip anneler; 6liimiinden sonra ¢ocuguyla kimin
ilgilenecegiyle ilgili kaygi tasidiklarini belirtmiglerdir. Oguzhan’in ¢aligmasinda
(2018) da ebeveynlerin %74.2’si kendisi olmadiginda engelli cocugunun bakiminda
kaygi yasadiklarini belirtmislerdir. Covid-19 siirecinde de 6zel gereksinime ihtiyaci
olan ¢ocuklar 6zel egitim kurumlarindan yeterince faydalanamamis, ¢ocuklarin evde
kalmas1 ve uzaktan egitime gecilmesi ailelerin zorluklar yasamasina ve daha ¢ok
sorumluluk almasma neden olmustur. Bu siirecte yasanan korku ve belirsizlik
sebebiyle ailenin ve ¢ocugun kaygi diizeyi yiikselmistir. Yapilan bir g¢alismada
ebeveynlerin egitime ara verilmesinin ¢ocuklariin psikolojisini olumsuz yonde
etkiledigi, egitimin devamliliginin saglanamamasi1 durumunda ¢ocugun egitim ve
gelisiminin ilerlemesinin durmasindan dolay1 kaygi yasadiklarini belirtmistir (Sen ve
Aytar, 2022). Ebeveynlerin engelli ¢ocuklarinin gelecegine yonelik kaygilar1 da yasam
doyumlarini azaltmaktadir (Aktan ve ark., 2010).
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Konusma engelli cocugu olan annelerin BCAYKO puanlari birden fazla engeli
olan g¢ocuklarin annelerine gore anlaml diizeyde daha yiiksek bulunmustur (Tablo
4.8). Isitme engelli ¢ocugu olan annelerin aile etkilesimi puan1 birden ¢ok engeli
olanlara gore daha yiiksek bulunmustur. Goniiltas’in (2019) ¢alismasinda da bizim
calismamizla uyumlu olarak ¢ocugun engellilik diizeyi ile anne-babanin bakim ytikii,
yasam Kkalitesi ve sosyal destegi arasinda anlamli bir iliski bulunamamistir. Andig’in
caligmasinda (2018) tek yetersizlige sahip cocugu olan ailelerin aile yasam kalitesi ve
alt boyut puanlarinin ¢oklu yetersizlikten etkilenen géremeyen ¢ocuklarin ailelerine
gore daha yiliksek bulunmustur. Baska bir calismada c¢oklu yetersizlige sahip
cocuklarin ailelerinin diger engel tiirlerine sahip ¢ocuklarin ailelerine gore yasam
kalitesi puanlarmin daha diisik oldugu bulunmustur (Aktan ve ark., 2020).
Fonksiyonel bagimsizlik seviyesi diisiik ve gilinliilk yasam aktivitelerinde kisitlama
yasayan ¢ocuga sahip anne-babalarin bakim yiikii sebebiyle fiziksel, ekonomik, sosyal
ve psikolojik anlamda problemlerle karsilasmakta ve bu durum bakim veren bireyin
psikolojik durumunu, fiziksel aktivite diizeyini, bakim yiikiinii ve yasam kalitesini
olumsuz olarak etkilemektedir (Sen ve Aytar, 2022). Candir ¢alisgmasinda (2016)
otizmli ¢ocugu olan annelerin, ¢gocuklarda goriilen iletisim yetersizligi, sosyal beceri
eksikligi ve tekrarlayan davranislar nedeniyle iletisim kurmakta problem yasadiklarini

belirtmislerdir.

Engelli ¢ocuk dogduktan sonra saglikli ¢ocuguyla daha az ilgilenenlerin
BBVEO ve YSO puan ortalamalar1 tiim ¢ocuklarma esit davranan ve baska cocugu
olmayanlara gére anlamli diizeyde daha yiiksek bulunmustur (p<0.05). Engelli ¢ocuk
dogduktan sonra saglikli cocuguyla daha az ilgilenenlerin BCAYKO puan ortalamasi
digerlerine gore anlaml diizeyde daha diisiik bulunmustur (p<0.05)(Tablo 4.5). Budak
ve Gegkil’in ¢alismasinda (2020) annelerin %59.1’inin engeli olan ¢ocuguna bakim
verirken diger ¢cocuklarinin bakimi ve rollerinin etkilendigi ve bakim yiikiiniin arttig
belirlenmistir. Ailede engelli bir bireyin olmasi tiim aileyi etkilemekte ve aile iginde
stresin artmasina, psikolojik ve ekonomik travmalar yasanmasina, ¢ocugun anneye
bagimli olarak yasamasina ve aile {iiyeleri arasinda kopukluk olmasina zemin
hazirlamaktadir (Oguzhan, 2018). Annelerin aile yasam kalitesinin yordanmasinda
aile sosyal desteginin etkili rolii olmakla birlikte aile igindeki sosyal destek arttikga

annelerin aile yasam kalitesi de artmaktadir (Canarslan ve Ahmetoglu, 2015).
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Bu ¢alismada gelir diizeyi ile BCAYKO iliskisi incelendiginde geliri giderinden
az olan annelerin puan ortalamasi geliri giderinden ¢ok ve denk olanlara gére anlaml
diizeyde daha diisiik bulunmustur (p<0.05)(Tablo 4.4). Aile i¢in fiziksel yeterlilik
yeterli derecede paranin olmasi anlamini tasir. Sonug¢ olarak bireyin engelinden
kaynakli tiim problemler maddi imkanlarla ¢oziilmese bile kismen de olsa azalmakta,
aileyi maddi olarak etkilemekte ve aile i¢i degisikliklere neden olmaktadir. Sirin
calismasinda (2014) ailenin gelir diizeyi arttik¢a aile etkilesimi duygusal yeterlik,
fiziksel yeterlik alt boyutlarinda yasam kalitesinin daha iyi algilandigin1 ortaya
koymaktadir. Ekonomik gii¢liiglin aile yasam kalitesini etkilemedigi ¢alismalarin
(Huang ve ark., 2014) aksine literatiirde gelir diizeyi arttikga yasam kalitesinin arttigi
calismalara da rastlanmaktadir (Aktan ve ark., 2020; Kim ve ark.,2020). Hsiao (2018)
ebeveynlerin cinsiyetinin, egitim durumunun, medeni halinin, gelir diizeyinin yasam
kalitesini etkiledigini agiklamistir. Canarslan ve Ahmetoglu’nun ¢alismasinda (2015)

da ailenin ekonomik diizeyinin aile yagam kalitesini etkiledigi sonucuna ulagilmistir.

Annelerin egitim diizeyi ile YSO puani arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik bulunmakta olup ilkégretim mezunu olan annelerin YSO puani lisans ve iizeri
egitim diizeyine sahip annelerden anlamli diizeyde daha yiiksek bulunmustur (p<0.05)
(Tablo 4.9). Iconomou ve arkadaslar1 (2001) egitim diizeyi diisiik olan bakim
verenlerin egitim diizeyi yiiksek olanlara gore fiziksel sagliginin daha c¢ok
bozuldugunu, duygusal anlamda daha cok stres yasadigini, hayatlarinin daha ¢ok
etkilendigini belirtmislerdir. Candir (2016)’1n ¢alismasinda ise egitim seviyesi yliksek
olan annelerin ¢ocugunun bakimi konusunda daha bilingli oldugunu bu sebeple
bakimin istesinden daha iyi geldigini agiklamistir. Yapilan calismalarda farkli
bulgularin olmas1 arastirmanin Ornekleminin farkli 6zelliklerde olmasindan

kaynaklandig1 diistiniilmektedir.

Bu calismada kendini tiilkenmis hisseden annelerin YSO puani huzurlu ve
mutlu hissedenlere gore, cocugunun gelecegine yonelik kaygi yasayanlarin YSO
puaninin kaygi yasamayanlara gére anlamli diizeyde daha fazla oldugu belirlendi
(p<0.05) (Tablo 4.4 ve Tablo 4.9). Engelli ¢ocuga bakim veren ebeveynlerde stres
diizeyinin yiiksek olmasi depresyon, yorgunluk, fiziksel sagligin kotiilesmesi ve sosyal
izolasyona neden olmaktadir (Caicedo, 2014). Bu da annelerin engelli ¢ocuklarinin

bakimi1 ve rehabilitasyonunda siirekli olarak aktif olmasi, dinlenmeye vaktinin
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olmamasi sebebiyle kendilerini halsiz ve bitkin hissetmeleriyle aciklanabilir (OzIi,
2015). Ayrica calismada 6z bakim ihtiyacini gidermede yardima ihtiyaci olan engelli
cocuga sahip annelerin YSO puan ortalamasinin sosyal beceri ve giivenlik konusunda
yardima ihtiyaci olan engelli ¢ocuga sahip annelere gore anlamli diizeyde daha yiiksek
oldugu saptandi (p<0.05) (Tablo 4.5). Caliskan ve arkadaslarinin (2021) ¢alismasinda
ebeveynlerin %86.9°u basta iletisim kurmak, egitmek, ylirimek, giyinmek ve yemek
olmak tizere engelli gocuklarina bakmakta zorluk yasadigini belirtmistir. Bu da
cocugun 0z bakimini tek basina yapamamasi durumunda siirekli annesine bagiml
olmasi, annenin kendine ve dinlenmeye ayiracak vaktinin olmamasiyla agiklanabilir.
Candir’in ¢alismasinda (2016) anneler engelli ¢ocuguyla ve aileleriyle vakit
gecirdiklerini ve bir iste calismalar1 nedeniyle psikolojik olarak yiprandiklarini ve
kendilerine zaman ayiramadiklarin1 ifade etmislerdir. Colak ve Kahriman’mn
caligmasinda (2019) ebeveynlerin engelli ¢ocuguna bakim verirtken c¢ocugunun
yemeginin Yyedirilmesinde, tuvaletinin ve banyosunun yaptirilmasinda, dislerinin
firgalanmasinda, ellerinin yikanmasinda ve kiyafetlerinin giydirilmesinde zorluk
yasadiklarin1 ve annelerin ¢ogunun engelli ¢ocugun bakimindan dolay1 kendilerine

yeterli vakti ayiramadigi belirlenmistir.

Arastirmada YSO puan ortalamas1 3.84+1.43 ile ortalamanin altinda bulundu
(Tablo 4.2). Annelerin BBVEO puani ile YSO arasinda negatif yonlii anlamli bir iliski
vardir ve annelerin bakim veren etki puani arttikga yorgunluk siddeti azalmaktadir
(Tablo 4.6). Coklu regresyon katsayilarinin analizine iligkin sonuglar incelendiginde
ise annelerin bakim yiikiinlin aile yasam kalitesi ve yorgunluk iizerinde onemli
belirleyici oldugu saptanmistir (p<0.05). Bu sonug aragtirmamizin sorularindan birisi
olan "engelli ¢ocugu olan annelerin bakim yiikii ile aile yagam kalitesi ve yorgunluk
diizeyi arasinda iliski var midir?" sorusunun cevabi niteligindedir. Engelli cocugu olan
annelerin bakim yiikiiniin aile yasam kalitesi ve yorgunluk diizeylerini etkiledigi
sonucuna ulagilmistir. Coklu yetersizligi olan ¢ocuklarin ebeveynlerinin bakim ytikdi,
yasam doyumu ve algilanan sosyal destek diizeylerinin belirlenmesi amaciyla yapilan
bir caligmada ebeveynlerin bakim yiikii azaldik¢a yasam doyumlarinin arttig1
sonucuna ulasilmistir (Demir, 2021). Gebeyehu ve arkadaslari (2019) da
caligmalarinda bakim yiikiiyle yasam doyumu arasinda negatif yonlii bir iligki tespit

etmistir.
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Bakim siirecinde annelerde benlik saygisinda azalma, yasama sevincinde
azalma, sosyal aktivitelerin sinirlanmasi, 6z bakimin azalmasi, ekonomik durumun
bozulmasi, depresyon, tiikenmislik, kaygi, sosyal izolasyon ve yorgunluk ortaya
¢ikmaktadir (Karatag, 2021). Bir calismada engelli ¢ocuga sahip olan annelerde
kendini suclama, sosyal destegin az olmasi, fiziksel egzersizlerin diisiik diizeyde
olmasi, doktor randevularinin ¢ok zaman almasi ve yardimci teknolojiye erisim
eksikliginin yorgunluga yol agtig1 belirlenmistir (Ersin, 2019). Yorgunluk siddeti ile
aile yasam kalitesi arasinda negatif yonlii anlamli bir iliski vardir ve annelerin
yorgunluk siddeti arttik¢a aile yasam kaliteleri azalmaktadir (Tablo 4.6). Engelli bir
cocugun bakimimi istlenen ebeveynler kendilerini belli derecede yorgun olarak
nitelendirirler. Durkal (2021) yorgunluk seviyesi arttik¢ca depresyon diizeyinde artma,
yasam kalitesinde azalma oldugunu gozlemlemistir. Ersin (2019) kronik engelli
cocuga sahip ebeveynlerle yaptigi calismada ebeveynlerin yasam kalitesinin ebeveyn
stresi, bakim siiresi, uyku Kalitesi, depresyon, yorgunluk ve agri gibi faktorlerden
etkilendigi sonucuna varmistir. Engelli bir cocugun bakimini {istlenen ebeveynlerin
yasadig1 ruhsal problemler annede umutsuzluk, siirekli uyku hali ve kronik yorgunluga
neden olmakta ve yasam kalitesini etkilemektedir (Sen ve Aytar, 2022). Ozel bakima
ihtiyact olan ¢ocuklarin ebeveynleri %87’sinin giin i¢inde kendilerini yorgun
hissettiklerini, %77’sinin uyandiklarinda kendilerini yorgun hissettiklerini, %63 {inlin
ise yapmayr sevdikleri seyleri yapamayacak kadar yorgun hissettiklerini
bildirmislerdir (Caicedo, 2014).
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6. SONUC VE ONERILER

6.1. Sonuclar

e Arastirma kapsamina alinan annelerin yas ortalamasi 40.36+ 7.40, %43,2’si
ilkokul mezunu, %86.4°ti ev hanimi, %34.6’sinin sosyal giivencesinin olmadigi,
%85.4’1iniin ¢ekirdek aile yapisina sahip ve %58.9’unun gelirinin giderinden az
oldugu belirlendi.

e Arastirma kapsamina alman engelli ¢ocuklarin yas ortalamasi 11.34 + 4.89
olup %62.9’u erkektir. Cocuklarin %62.1’inin engelinin dogustan oldugu ve 10.21 +
5.28 yildir engelli oldugu belirlenmistir. Cocuklarin %51.8’1 zihinsel engelli, %13.6’s1
fiziksel engelli, %1.4°1 isitme engelli, %3.2’si konugma engelli ve %30 unun birden
fazla engeli bulunmaktadir. Cocuklarin %11.4’linlin engellilik nedeninin zor dogum
eylemi oldugu, %31.4’tiniin agir engel diizeyine sahip oldugu ve %75’inin 36 ay ve
tizeri siiredir rehabilitasyon merkezine gittigi, %54.3’iinin kismen kendini ifade
edebildigi, %45’inin tibbi bakim aldig1 belirlendi.

e Calismaya katilan annelerin BBVEO puani ile BCAYKO puani arasinda
istatistiksel olarak anlamli pozitif yonlii orta siddette bir iliski (r=0.404;p<0.001),
BBVEO ile YSO puani arasinda istatistiksel olarak anlamli negatif yonlii zayif bir
iliski (r=-0.346;p<0.001), BCAYKO puan1 ile YSO puam arasinda istatistiksel olarak
anlamli negatif yonlii zayif bir iliski oldugu sonucuna ulasilmistir (r=-0.22;p<0.001).
Sonug olarak bakim ytikii arttik¢a aile yagam kalitesi azalmakta ve yorgunluk siddeti
artmaktadir.

e Calismaya katilan annelerin BBVEO puam ile psikolojik destek ihtiyact,
cocugun tibbi bakim almasi, ¢ocugun engel nedeni, engelin aile ve sosyal yasama
etkisi ve genel ruh hali arasindaki iligkinin anlamli oldugu sonucuna ulasilmistir.
Ayrica annenin BBVEQ puaninin annenin yasina, egitim diizeyine, aylik gelir algisina,
cocuk sayisina, engelli cocugun cinsiyetine, engelin dogustan/sonradan olma
durumuna, engel diizeyine ve bakim siiresine gore anlamli bir sekilde farklilasmadigi
sonucuna ulasilmigtir (p>0.05).

e Calismaya katilan annelerin BCAYKO puan ortalamasi ile engelli cocugun
yasi, engel durumu, engel nedeni, annenin bakim vermekten duydugu memnuniyet,

bakim konusunda destek almasi ve ¢ocugunun gelecegine yonelik kaygi yasamasi

75



arasinda anlamli bir iliski oldugu sonucuna ulasilmistir (p<0.05). Ayrica BCAYKO
puani annenin yasina, egitim diizeyine, aile tipine, ¢ocuk sayisina, engelli ¢ocugun
cinsiyetine, engellik zamanina, engel diizeyine, bakim siiresine ve tibbi bakim
almasina gore anlamli bir sekilde farklilasmadigi sonucuna ulagilmistir (p>0.05).

e Calismaya katilan annelerin YSO toplam puan ortalamasi ile annenin egitim
diizeyi, sosyal giivence ve genel ruh hali arasindaki iliskinin anlamli oldugu belirlendi
(p<0.05). Ayrica annenin YSO puan ortalamasinin annenin yasina, egitim diizeyine,
aile tipine, aylik gelir diizeyine, ¢ocuk sayisina, engelli ¢ocugun cinsiyetine, engel
zamanina, engellilik siiresine, engel nedenine, engel diizeyine ve tibbi bakim almasina
gore anlamli bir sekilde farklilagsmadig1 sonucuna ulasilmistir (p>0.05).

¢ Caligma kapsaminda; annelerin bakim verme nedeniyle aile ve sosyal yasamin
olumsuz etkilenme durumu, engelli ¢ocugun dogumundan sonra saglikli ¢ocuguyla
ilgilenme durumu, psikolojik destege ihtiya¢ duyma durumu ve bakim vermede
kendini nasil hissettigi ile BBVEO puan ortalamas arasindaki fark istatistiksel olarak
anlaml1 bulunmustur (p<0.001). Ayn1 zamanda bakim vermede destek alma durumu
ile BBVEO puan ortalama degerleri arasindaki fark da istatistiksel olarak anlaml
bulunmustur (p=0.015).

eCalisma kapsaminda engelli cocugun kendini ifade edebilme durumu
(p<0.001); annenin meslegi (p=0.035), gelir diizeyi (p=0.001), bakim vermede kendini
nasil hissettigi (p=0.004), bakim vermede destek alma durumu (p<0.001), bakim
verme nedeniyle aile ve sosyal yagamin olumsuz etkilenme durumu (p=0.027), engelli
cocugun dogumundan sonra saglikli cocuguyla ilgilenme durumu (p<0.001), annenin
psikolojik destege ihtiya¢ duyma durumu (p=0.003) ile BCAYKO puani ortalama
degerleri arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur.

e Calismaya kapsaminda engelli ¢ocugun giinliik yasam aktivitelerini yerine
getirirken destek alma durumu (p<0.05), annenin ¢alisma durumu (p=0.049), bakim
vermede kendini nasil hissettigi (p=0.001), bakim vermede destek alma durumu
(p=0.005), bakim verme nedeniyle aile ve sosyal yasamin olumsuz etkilenme durumu
(p<0.001), engelli cocugun dogumundan sonra saglikli gocuguyla ilgilenme durumu
(p=0.013), annenin psikolojik destege ihtiya¢ duyma durumu (p<0.001) ve annenin
cocugunun gelecegine yonelik kaygr yasama durumu (p=0.025) ile YSO puam

ortalama degerleri arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur.
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¢BCAYKO puanmna BBVEO puanmin etkisi lineer regresyon analizi ile
incelendi ve olusturulan regresyon modeli istatistiksel olarak anlamli bulundu
(F=54.110, p<0.001). YSO puanina BBVEO puanmin etkisi lineer regresyon analizi
ile incelendi ve olusturulan regresyon modeli istatistiksel olarak anlamli bulundu
(F=37.915; p<0.001). Sonug olarak, annelerin bakim yiikiiniin aile yasam kalitesi ve

yorgunluk siddeti tizerinde 6nemli belirleyici oldugu saptandi.
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6.2. Oneriler

Arastirmadan elde edilen sonuglar dogrultusunda asagidaki Oneriler

sunulmustur:

¢ Bakim yiikiiniin psikolojik destege ihtiyaci olan annelerde daha yiiksek olmasi
sebebiyle okul, 6zel egitim kurumu ya da rehberlik ve arastirma merkezleri tarafindan
annenin diizenli olarak psikolojik destek almasi i¢in uygun sartlarin saglanmasi
gerekmektedir.

e Engelli ¢ocugu olan annelerin psikolojik durumlar1 da yakindan izlenmeli,
olumsuz duygu ve sorunlarla bas etmelerine yardimci olacak psikolojik danismanlik
ve rehberlik hizmetleri verilmelidir.

¢ Bakim vermekten memnun olanlarin aile yasam kalitesi puaninin daha yiiksek
olmasi, annelerin memnuniyet diizeylerini arttiracak Onlemlerin alinmasin
gerektirmektedir. Gelecek kaygilarinin azaltilmasi i¢in egitimler verilmesi, cesitli
engel gruplarina sahip topluma kazandirilmis kisiler ile tanmigtirilmast igin destek
programlari diizenlenebilir.

eHem engelli ¢ocuklar hem de ebeveynlerinin yasam kalitelerini yiikseltmek
icin farkli etkinliklere yonlendirilebilir.

¢ Cocugun bakimiyla ilgili islerin tiim sorumlulugu anneye birakmak yerine aile
icinde bdoliistiirilmesi ve annenin Oncelikle ailesi tarafindan desteklenmesinin
saglanmasi Onerilir.

¢ Engelli cocuklarin ve ailelerinin yasam kalitelerinin artmasi, engelli gocuklarin
rehabilitasyonunda ¢ok Onemli rol oynayan annelerin ¢ocuklartyla daha etkin bir
sekilde ilgilenmelerini saglayarak onlarin topluma ve hayatlarina uyumlarina olumlu
katkilar saglayabilir.

¢ Annelerin ise veya hastaneye giderken ¢ocuklarini birakacaklari giivenli bir
merkez olusturulabilir. Bu merkezlerin iginde 6zel egitim d6gretmenlerinin bulundugu
kiitiphane, oyun salonu ve dinlenme alanlar: bulunabilir.

¢ Engelli bireylere bakim veren annelerin bakim yiikiiniin, aile yagsam kalitesi ve
yorgunluk ile iliskisinin belirlenmesini amaglayan calismamizin engelli ¢ocuklarin
bakim siirecinin iyilestirilmesine ve bakim veren annelerin bakim deneyimlerine

olumlu katkilar saglayacag: diisiintilmektedir.
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e Annelerin bakim yiikii, aile yasam kalitesi ve yorgunluk diizeyinin fiziksel
etkisinin beraberinde psikolojik, sosyal ve ruhsal saglik i¢in de énemli ve etkili bir
durum oldugunun belirlenmesi acisindan da c¢alismamizin  6nemli oldugu
distiniilmektedir.

e Ayrica calismamizin yasal diizenlemeler, sosyal hizmetler, engelli ¢ocuklar ve
ailelerine yonelik egitim hizmetleri gibi alanlarda yapilacak planlama ve program

gelistirme ¢alismalarina yol gosterici olmasi beklenmektedir.
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EKLER

Ek 1. Gii¢ Analizi Tablosu

%80 Test Gilicii Gpower Kontrolii
Exact -Correlation: Bivariate normal model

Options: exactdistribution

Analysis: A priori: Computerequiredsample size

Input: Tail(s) = One
Correlation p H1 = 0.151
aerr prob = 0.05
Power (1-B err prob) = 0.80
Correlation p HO = 0
Output: Lowercritical r = 0.1005024
Uppercritical r = 0.1005024
Total sample size = 269
Actualpower = 0.8001773

Exact - Correlation: Bivariate normal model
Tail(s) = One, Correlation p HO = 0, « err prob = 0.05, Correlation p HI =

Total sample size

0.151

0.6 0.65 0.7 0.75 0.8 0.85
Power (1-B err prob)
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Ek 2. Bilgilendirilmis Goniilli Onam Formu

Degerli Katilimet,

Bu calisma ‘‘Engelli Cocugu Olan Annelerin Bakim Yiikiiniin Aile Yasam
Kalitesi ve Yorgunlukla Iiliskisinin Incelenmesi”ne yonelik bilimsel bir
arastirmadir.

Calismaya katilim goniilliiliikk esasina dayali olup c¢alismada yer almaniz
nedeniyle size hi¢gbir ddeme yapilmayacaktir. Sizler bu ¢aligmaya katilmay1 reddetme
ya da arastirma basladiktan sonra devam etmeme hakkina sahipsiniz. Bu ¢alismaya
katilmaniz veya ayrilmaniz durumunda tibbi bakiminiz etkilenmeyecektir. Calismada
yer aldiginiz siire igerisinde kayitlariniz kesinlikle gizli kalacaktir. Calisma verileri
herhangi bir yayin ve raporda kullanilirken bu yayinda isminiz kullanilmayacak ve
verilerinize ulasilamayacaktir.

Arastirmadaki formlar1 doldurmaniz yaklasitk 20 dakikanizi alacaktir.
Cevaplarmizdan elde edilecek sonuglar engelli ¢ocuga bakim veren annelerin bakim
yiikii ile yorgunluk ve aile yasam kalitesi arasindaki iliskiyi belirleyecektir. Bu yiizden
sorularin tamamina ictenlikle cevap vermeniz onem tasimaktadir. Katilimimiz igin
tesekkiir ederiz.

Arastirmaci Bilgileri

Mervenur Oztiirk

Ordu Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Yiiksek Lisans Ogrencisi

Telefon No:

e-mail:

Yukaridaki goniilliiye arastirmadan O6nce verilmesi gereken bilgileri okudum.
Bunlar hakkinda bana yazili ve sozlii agiklamalar yapildi. Bu kosullarla s6z konusu
aragtirmaya kendi rizamla, hicbir baski ve zorlama olmaksizin katilmay: kabul
ediyorum.

Katihhma Bilgileri

Adi1 ve Soyadi:

Telefon:

Adres:

Imza:
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Ek 3. Anne-Cocuk Tamtici Bilgi Formu

Sayin Katilimci;

Bu anket engelli cocugu olan annelerin bakim ytikiiniin yagam kalitesi ve yorgunlukla
iliskisini belirlemek amaciyla hazirlanmistir. Sorular1 cevaplama siiresi yaklagik 20
dakikadir. Bilgi formu ve ilgili 6lgeklerin eksiksiz ve igtenlikle doldurulmasi bilime
onemli katkilar saglayacaktir. Verdiginiz bilgiler sadece bu c¢alisma i¢in kullanilacak
ve size ait bilgiler baska kisilerle kesinlikle paylasilmayacaktir. Bilgilerinizin

calismamiz i¢in degerli oldugunu hatirlatir degerli katkilariniz i¢in tesekkiir ederim.

MERVENUR OZTURK

1)Kag yasindasimiz?.......

2) Egitim diizeyiniz nedir?

(Dilkokul (2)Ortaokul (3)Lise (4)Universite (5)Yiiksek lisans/Doktora

3) Mesleginiz nedir? (1)Ev hanimi  (2)lssiz (3)Serbest meslek (4)Memur
(5)Diger...

4) Sosyal giivenceniz var m1? (1)Var  (2)Yok

5) Baba kag yasindadir?.......

6) Babanin egitim diizeyi nedir?

(1) ilkokul (2) Ortaokul (3) Lise (4) Universite (5) Yiiksek lisans/Doktora

7) Babanin meslegi nedir? (1) Issiz  (2) Serbest meslek (3) Memur  (4) Diger. ..
8) Aile tipiniz nedir? (1) Cekirdek aile (2) Genis aile

9) Aylik gelir alginiz nedir?

(1) Gelirim giderden az

(2) Gelirim gidere denk

(3) Gelirim giderden fazla

10) Kag ¢cocugunuz var? ()1 ()2 ()3 ()4 velzeri

11) Engeli olan ¢ocugunuzun cinsiyeti nedir? (1) Kiz (2) Erkek

12) Engeli olan ¢ocugunuzun yasi nedir?.......

13) Cocugunuzun engeli dogustan mi sonradan m1? (1) Dogustan (2) Sonradan

14) Cocugunuz kag yildir engellidir? ....
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15)Cocugunuzun engel durumu hangisidir?

(1) Zihinsel engelli

(2) Fiziksel engelli

(3) Isitme engelli

(4) Gorme Engelli

(5) Konusma Engelli

(6) Diger (Otizm, Down Sendromu, Ogrenme Giigliigii)

16) Cocugunuzun engelli olma nedenini belirtiniz.

(1) Akraba Evliligi

(2) Zor Dogum

(3) Bebeklik doneminde gecirilen bir hastalik

(4) Kaza

(5) Diger (Down. Otizm)

(6) Erken Dogum

(7) Gebelikte ila¢ kullanma

(8) Bilinmiyor

17) Cocugunuzun engel diizeyi nedir?

(1) Hafif (2)Orta (3) Agir (4) Cok Agir

18) Engelli ¢ocugunuz giinliik aktivitelerini yerine getirirken ne tiir destek almaktadir?
() 1.0z bakim ihtiyacim giderme

() 2.Hareket (fiziksel) etme

() 3.Sosyal beceri ve giivenlikte olma

19) Cocugunuza ne kadar siiredir bakim veriyorsunuz?
(1)6-12ay  (2)12-24ay (3) 24-36 ay (4) 36 ay ve lizeri
20) Cocugunuz kag aydir/yildir rehabilitasyon merkezine gidiyor?
(1)6-12ay  (2)12-24ay (3) 24-36 ay (4) 36 ay ve lizeri
21) Engelli ¢ocugunuz kendini ifade edebiliyor mu?

(1) Higbir zaman  (2)Kismen  (3)Tam

22) Engelli ¢ocugunuz tibbi bakim aliyor mu?  (1)Evet (2)Hay1r
23) Cocugunuza bakim veriyor olmaktan memnun musunuz?

(1) Evet (2) Hayr (3) Kararsizim
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24) Bakim vermede kendinizi nasil hissediyorsunuz?

(1) Yeterli (2) Kismen yeterli (3) Yetersiz

25) Cocugunuzun bakimu ile ilgili bakim verme konusunda size destek olan kisiler var
mi1?

(1) Vvar (2)Yok

26) Cocugunuza bakim veriyor olmaniz nedeniyle aile ve sosyal yasam olumsuz
etkileniyor mu?

(1) Her zaman  (2) Bazen (3) Higbir zaman

27) Cocugunuzun bakimini yaparken ne tiir sikayetleriniz oluyor? (Birden fazla sik
isaretleyebilirsiniz.)

(1) Kas-iskelet sistemi agrisi

(2) Yorgunluk

(3) Uykusuzluk

(4) Enerji disiikliigii/Halsizlik

(5) Depresif ruh hali

(6) Kisisel bakiminiza yeterince vakit ayiramama

(7) Esinizle ve diger ¢ocuklarinizla yeterince ilgilenememe

(8) Ev islerine yetisememe

(9) Sosyal yasaminiza yeterince vakit ayilramama

(10) Diger(Liitfen belirtiniz.............ccoceviviiiiniinnennn... )

28) Engelli cocugunuzun dogmasindan sonra saglikli olan ¢ocugunuzla iliskilerinizin
durumu nasil degisti?

(1) Daha az ilgilenebiliyorum

(2) Tim gocuklarimla ayni sekilde ilgileniyorum

(3) Saglikl1 olan ¢ocugumla daha ¢ok ilgileniyorum

(4) Baska ¢ocugum yok

29) Genel olarak kendinizi nasil hissediyorsunuz?

(1) Tikenmis  (2) Yorgun  (3) Huzurlu (4) Bikkin (5) Mutlu  (6) Diger....
30) Psikolojik olarak destege ihtiyaciniz oldugunu diisiiniiyor musunuz?

(1) Evet (2) Hayir

31) Cocugunuzun gelecegine yonelik kaygi yasiyor musunuz?

(1) Evet (2) Hayir
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Ek 4. BAKAS Bakim Verme Etki Olcegi

Bu sorular grubu. bir hastaya bakim vermenizden kaynaklanan yasaminizdaki
muhtemel degisikliklerle iligkilidir. Asagida siralanan her muhtemel degisiklik igin.
degisikligin derecesini gosteren bir numaray1 daire i¢ine alimiz. Degisikligin derecesini
belirleyen numaralar -3 (En Kétii Yonde Degisti) ve +3 (Enlyi Yonde Degisti) arasinda
deger almaktadir. ‘0’ De@ismedi anlamina gelmektedir.

EnKoétii | De | En Iyi Yonde
Yonde gis Degisti
Degisti me
di

Bakima ihtiyac1 olan bir Kkisiye bakim
saglamanin bir sonucu olarak:
1- Kendime giivenim / 6z saygim -3 -2 |-1 |0 +1 | +2 | 43
2- Fiziksel saghigim -3 |-2 |-1 |0 |41 |+2 [ 43
3- Aile aktiviteleri i¢in zamanim -3 |-2 |-1 |0 +1 | +2 | 43
4- Stresle basa ¢ikabilme yetenegim -3 -2 |-1 |0 |41 | +2 |43
5- Arkadaslarla olan iliskim -3 |-2 |-1 |0 +1 | +2 | 43
6- Gelecege bakis agim -3 |1-2 |-1 |0 +1 | +2 | 43
7- Enerji diizeyim -3 (-2 |-1 |0 +1 | +2 | +3
8- Duygusal iyilik halim -3 -2 |-1 |0 |41 |+2 | +3
9- Yasamdaki rollerim -3 |1-2 |-1 |0 +1 | +2 | +3
10- Arkadaslarimla sosyal aktiviteler i¢in|-3 |-2 |-1 |0 +1 | +2 | +3
zamanim
11- Ailemle iligkim -3 -2 |-1 |0 [+1 | +2 [ 43
12- Maddi iyilik durumum -3 |-2 |-1 |0 |41 | +2 [ 43
13- Bakima ihtiyaci olan hastamla iligkim -3 |-2 |-1 |0 |41 | +2 |43
14- Fiziksel islevselligim -3 |-2 |-1 |0 |41 | +2 |43
15- Genel sagligim -3 -2 |-1 |0 +1 | +2 | 43
16- Genel olarak; bakima ihtiyaci olan hastanin | -3 -2 |-1 |0 [+1 |+2 | +3
bakimimni istlenmenin bir sonucu olarak
yasaminiz nasil degisti?
Bakima ihtiyaci olan hastamiza bakim
vermenin bir sonucu olarak yasaminizda
baska degisiklik varsa. liitfen onlar1 asagiya
yazininiz ve uygun bicimde puanlandiriniz.
17- -3 |-2 |-1 |0 [ +1 | +2 [ 43
18- -3 |-2 |-1 |0 |41 | +2 [ 43
19- -3 -2 |-1 |0 |41 | +2 [ 43

Olgek hem pozitif hem de negatif etkileri gostermektedir. Olgek +3 (en iyi yonde) ile -3 (en

kotii yonde) arasinda puanlanan toplam 15 sorudan olusmaktadir. 1’den 7’ye kadar degisen

Likert tipi bir dl¢ektir. Puanlamada (-3=1. -2=2. -1=3. 0=4. +1=5. +2=6. +3=7) olarak

hesaplanmaktadir. Olgekten en az 15. en fazla 105 puan alinabilmektedir. Skor arttikca “‘iyi

yonde degisim’’. skor azaldikga ‘‘k6tli yonde degisim’’ olarak yorumlanmaktadir.
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Ek 5. BEACH Centre Aile Yasam Kalitesi Olcegi

Bu formu doldururken ailenizle sadece belirli zamanlarda bir araya gelen akrabalarinizi (genis

aile) hesaba katmayiniz. Gectigimiz 12 aylik (bir yillik) aile yasantinizi géz Oniinde

bulundurunuz. Formda yer alan maddelerin aileniz i¢in ne kadar uygun oldugunu 6grenmek

istiyoruz. Liitfen her bir madde i¢in uygunluk diizeyini belirtilen kutucugu isaretleyiniz.

e 1. kareyi isaretlemeniz, ifadenin aileniz i¢in hi¢ uygun olmadigi anlamia

gelmektedir.

e 5. kareyi isaretlemeniz, ifadenin aileniz i¢in tamamen uygun oldugu anlamina

gelmektedir.

Asagidaki ifadeler aileniz ig¢in ne kadar

uygundur?

Hic
uygun

degil

Uygun
degil

Ne
uygun
Ne
uygun

degil

Uygun

Tamamen

uygun

1.Ailem birlikte vakit gegirmekten

hoslanir.

2.Ailemdeki yetiskinler ¢ocuklarin kendi
ayaklar1 {izerinde durmay1 6grenmelerine

yardimci olur.

3.Ailem stresten kurtulabilmemiz igin

gereken destegi saglar.

4.Aile iyelerim, destek gorebilecekleri

arkadaglara ya da kisilere sahiptir.

5.Aile  iyelerim, c¢ocuklarin  okul

odevlerine ve etkinliklerine yardimci olur.

6.Aile tyelerim, bulunmalari gereken
yerlere gidebilmek icin kendilerine ait bir

ulagim aracina sahiptir.

7.Aile tyelerim, birbirleriyle her konuda

¢ekinmeden, agikca konusur.

8.Ailemdeki yetiskinler, ¢ocuklara diger
bireylerle (arkadaslar, komsular v.s.) nasil

gegineceklerini dgretir.
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9.Aile iiyelerim, kendi ilgi alanlarini takip

edebilecek yeterli zamana sahiptir.

10.Ailem problemleri birlikte ¢ozer.

11.Aile tyelerim amaglarina ulagmada

birbirlerini destekler.

12.Aile iiyelerim birbirlerine olan sevgi ve

ilgilerini gosterir.

13.Ailem, tiim aile {yelerinin 6zel
gereksinimlerini karsilayacak ulasilabilir

dis destege sahiptir.

14.Ailemdeki yetiskinler ¢cocuklara dogru

kararlar almay1 ogretirler.

15.Ailem ihtiyag duydugunda saglik
hizmetlerinden faydalanabilecek

ekonomik giice sahiptir.

16.Ailem masraflarimizi  kargilayacak

ekonomik giice sahiptir.

17.Ailemdeki  yetigkinler, cocuklarin
hayatlarindaki diger kisileri (arkadas,

Ogretmen v.s.) tanirlar.

18.Ailem hayatin inis c¢ikislariyla bas
edebilir.

19.Ailemdeki yetiskinler, ailedeki her
cocugun bireysel ihtiyaclariyla ilgilenecek

zamana sahiptir.

20.Ailem ihtiya¢ duydugunda dis bakimi
yaptirabilecek ekonomik giice sahiptir.

21.Aile ftyelerim evde, iste, okulda ve

komsularimizda kendini giivende hisseder.

22.Yetersizligi olan (oziirlii, engelli) aile
iiyemiz okulda ya da isyerinde hedeflerini

gerceklestirmek icin destege sahiptir.
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23.Yetersizligi olan (oziirlii, engelli) aile
iiyemiz evde hedeflerini gergeklestirmek

icin destege sahiptir.

24.Yetersizligi olan (oziirlii, engelli) aile
tiyemiz arkadaglar edinmek icin destege

sahiptir.

25.Ailem, yetersizligi olan  (0ziirld,
engelli) aile liyemize yonelik hizmet ve
destek sunan hizmet saglayicilarla iyi

iligkiler i¢indedir.

Liitfen fazladan isaretlemelerinizi sildiginizden ve tiim sorulari cevapladiginizdan emin

olunuz.
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Ek 6. Yorgunluk Siddeti Olgegi

Bu formda yer alan maddelerle ne kadar yorgun oldugunuzu 6grenmek istiyoruz.
Formu doldururken son 1 aydaki yasantinizi géz 6niinde bulundurunuz. Liitfen tiim

ifadeleri dikkatle okuyunuz ve size en uygun rakami isaretleyiniz.

Uygun say1y1 daire i¢ine aliniz Higbir sekilde Tamamen
katilmryorum. katiliyorum.

1. Yorgun oldugumda bir seyler | 1 2 3 4 5 6 7
yapmak i¢in harekete gecme
istegim daha az oluyor.

2. Egzersiz beni yorgun hale | 1 2 3 4 5 6 7
getiriyor.

3. Kolaylikla yorgun diisiiyorum. |1 2 3 4 5 6 7

4. Yorgunluk. bedensel islevlerime | 1 2 3 4 5 6 7
engel oluyor.

5. Yorgunluk benim i¢in ¢ok sik | 1 2 3 4 5 6 7
sorunlara yol aciyor.

6. Yorgunlugum. uzun sireli |1 2 3 4 5 6 7
bedensel islevlerimi yliriitmeme

engel oluyor.

7. Yorgunluk. belirli gorev ve |1 2 3 4 5 6 7
sorumluluklarimi yerine

getirmeme engel oluyor.

8. Yorgunluk. beni ¢ok yetersiz | 1 2 3 4 5 6 7
hale getiriyor.

9. Yorgunluk. is. aile ve toplum | 1 2 3 4 5 6 7
hayatimi1 olumsuz etkiliyor.
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Ek 7. Bakas Bakim Verme Etki Ol¢egi Kullanim izni
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Ek 8. Beach Centre Aile Yasam Kalitesi Ol¢egi Kullanim izni
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Ek 9. Yorgunluk Siddeti Ol¢egi Kullamim Izni
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Ek 10. Etik Kurul Onay1

@ ORDU

T.C.

ORDU UINIVERSITESI
KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU KARARLARI

Toplants Tarihi

Toplanty Sayis:

Toplants Saati

Karar Savisi

01.04.2021

07

15.00

91

Ordu  Universitesi

Klinik  Arastrmalar  Enk  Kurulu,

“Klintk  Aragtrmalar

Ve

Biyovararlamm/Biyvoesdegerlik Cahsmalan Enk Kurullanmn Standart Calisma Yontemi Esaslan™
11.2.1 maddesi uyarmea Enk Kurul Bagkam Dog. Dr. Ahmet KARATAS bagkanhfinda toplanarak
asafidaki kararlan almigtr.

KARAR NO: 202141

Sorumlu virtedl Dog¢. Dr. Dilek KUCUK ALEMDAR'm, KAEK 94 Nolu
bagvurusunun degerlendirilmes: sonuce “Engelli Cocugu (Man Annelerin Bakim Yikiinin
Aile Yasam Kalitesi ve Yorgunluk ile ilislu'sinin incelenmesi™ baslikli arastirmasinin etik
ilke ve kurallara wygunluk agisndan yaplabilirlifine ve konunun algili Giretim dyesine
teblifine toplantiva katillanlarin oy barlifi ile karar verildi.

e-imzalidir

Do¢. Dr. Ahmet KARATAS
Ordu Universitesi
Klinik Arastirmalar Etik Kurulu Baskam
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Ek 11. Kurum izni

Tc QR et
0000666663

ORDU VALILIGI
11 Milli Egitim Midiirliigi

Sayr : E-18802389-605.01-37974055 01/12/2021
Konu : Arastirma [zni
(Mervenur OZTURK)
DAGITIM YERLERINE

flgi :a) Milli Egitim Bakanlig Yenilik ve Egitim Teknolojileri Genel Miidiirliigiintin 21.01.2020 tarihli
ve 1563890 sayili yazisi (Genelge 2020/2)
b) Ordu Universitesi Rektérligii Saglik Bilimleri Enstitiisii Miidiirligiintin 18/11/2021 tarihli ve
662342 sayili yazisi.
¢)30/11/2021 tarihli ve 37858931 say1li olur.

flgi (b) yazi ekinde yer alan arastirma ilgi (a) genelge hiikiimleri dogrultusunda incelenmis
ve s0z konusu ¢alismanm egitim ogretim faaliyetlerini aksatmamak, uygulamalarda olur ekinde yer alan
mithiirli formun kullanilmasi, elde edilen verilerin ve kisisel bilgilerin herhangi bir haber, resmi &zel
web sayfalar;, yerel ve ulusal basinda paylasilmamasi, ilgili genelge hilkiimlerine gore arastirma
sonucunun Miidiirligtimiize ginderilmesi kaydiyla ilgi (¢) olur ile uygun gériilmiistiir.

Geregini, bilgilerinize rica ederim.

Zafer KARAMEHMETOGLU
Vali a.
Vali Yardimcisi
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OZGECMIS
Ad1 Soyadi : Mervenur Oztiirk

Dogum Yeri

Dogum Tarihi

Yabana Dili . Ingilizce
E-posta

Iletisim Bilgileri

Ogrenim Durumu :

Derece Béliim/ Program Universite Y1l
Lisans Hemsirelik Ankara Universitesi 2014
Y. Lisans Hemsirelik Ordu Universitesi 2020
Is Deneyimi:
Gorev Gorev Yeri Yil
Hemgire Ordu Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi 2019
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